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{Qué opinion tienen los usuarios de la presencia
de los médicos residentes en las consultas
de atencion primaria?
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Objetivo. Conocer la opinién de los usuarios
acerca de la presencia de médicos internos
residentes (MIR) en las consultas de
atencién primaria.

Disefio. Estudio descriptivo, observacional y
transversal.

Emplazamiento. Centro de salud urbano.
Participantes. Se seleccion6 por muestreo
sistemdtico a 421 pacientes de las consultas
de los tutores de los MIR.

Medicidn. Se elaboré un cuestionario
estructurado de preguntas cerradas de
respuestas alternativas de multiples opciones
con escala de Likert, y otras de respuesta
dicotémica a la que se afiadi6 la respuesta:
«es indiferente». Las encuestas se realizaron
en las salas de espera.

Resultados. Todos los pacientes respondieron
al cuestionario (un 63% mujeres y un 37%
varones). E1 71% prefiere que le atienda el
mismo médico; el 68% considera estar mejor
tratado si le atiende siempre el mismo. El
89% cree que la presencia del MIR es
necesaria para su formacién, al 90% no le
molesta su presencia en la consulta, el 82%
cree que el MIR nunca entorpece la relacién
con el médico y el 94% declara que nunca
ha dejado de expresar algo importante ante
la presencia del MIR en la consulta. E1 55%
piensa que el paciente tiene derecho a
opinar sobre la presencia del residente en la
consulta.

Conclusiones. La mayoria de los pacientes
considera positiva la presencia de los MIR
en las consultas de atencién primaria y la
cree necesaria para la formacion de éstos.
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WHAT ARE USERS VIEWS OF
MEDICAL RESIDENTS ATTENDING
PRIMARY CARE CONSULTATIONS?

Objective. To find what users think of the
presence of medical residents (MIR) at
primary care consultations.

Design. Observational and cross-sectional
descriptive study.

Setting. Urban health centre.

Patients. 421 patients, selected by systematic
sampling, attending consultations of MIR
tutors.

Method. A structured questionnaire was drawn
up, with some closed questions with multiple-
option replies on the Likert scale; and others
with a yes/no or “indifferent” reply. The
questionnaires were filled out in the waiting-
rooms.

Results. 100% (63% women, 37% men)
answered the questionnaire. 71% preferred to
be seen by the same doctor; and 68% thought
they were better treated if they were always
seen by the same doctor. 89% thought that
the presence of the resident was a necessary
part of his/her training; 90% were not
bothered by his/her presence during the
consultation; 82% thought the resident did
not obstruct in any way their relationship with
the doctor; 94% thought that the presence of
the resident had never stopped them
mentioning something important; 55%
thought that patients had the right to an
opinion on the presence of the resident.
Conclusions. Most patients valued the
presence of residents at consultations
positively and thought it a necessary part of
their training.
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Es conocida la importancia que tienen la
comunicacién médico-paciente, el manejo de la
entrevista clinica y las habilidades de comunicacién en el
proceso docente de los médicos internos residentes
(MIR) de medicina familiar y comunitaria, asi como su
impacto sobre la motivacién y la eficacia clinical™>. La
adquisicién de destrezas en entrevista clinica es un factor
determinante de la capacidad diagnéstica de nuestros
futuros médicos de familia®”.

A la llegada de los residentes de primer afio (R1) a los
centros de salud se observa un enfoque muy biologicista,
mediatizado por una formacién hospitalaria en la que el
manejo de la entrevista clinica y de la comunicacién con
el enfermo difiere sustancialmente del que se ofrece en
atencién primaria (AP)®. En algunos estudios se ha
observado que un entrenamiento temprano en técnicas
comunicacionales mejora los aspectos formales y
organizativos de las consultash2%10,

Durante su estancia en los centros de salud los residentes
se integran temporalmente en las consultas y comparten
con su tutor la atencién a los usuarios, de forma que
llegan a establecer importantes relaciones humanas con el
paciente y sus familias!1-13,

Por otra parte, interesa saber cémo perciben los
usuarios la atencién sanitaria recibida*15. El interés
por medir la satisfaccién y la calidad estd en auge, a lo
que han contribuido de forma importante el
nacimiento, en la segunda mitad del siglo XX, de
servicios publicos de salud en el seno de un modelo de
estado de bienestar, el desarrollo de las ciencias
sociales, la presién ejercida por los movimientos de
consumidores, la aparicién de cartas de derechos y el
consentimiento informado como consecuencia légica
del reconocimiento de la autonomia y la cultura de los
profesionales y organizaciones sanitarias en lo que tiene
que ver con el papel que los pacientes y sanitarios
desempefian en ellas®.

En este contexto, observamos reiteradamente en las
sesiones docentes sobre comunicacién médico-paciente
que los MIR de tercer afio verbalizan el malestar que les
ocasiona el hecho de que, cuando los pacientes entran en
la consulta, pregunten a menudo por el tutor y algunos
muestren su contrariedad por su ausencia, y la
repercusién negativa que esto tiene para el desarrollo de
su autoestima profesional y su asertividad. Esto suscita
una serie de cuestiones y dudas sobre si realmente los
pacientes saben quiénes son los residentes, lo que hacen
en el centro de salud, si los aceptan, qué opinién tienen
de ellos, si éstos tienen credibilidad, si logran empatizar y
si su presencia en las consultas supone una interferencia
en la comunicacién médico-paciente, asi como la
importancia que tiene el hecho de que el residente se
sienta aceptado y valorado por los pacientes para su
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desarrollo formativo y la adquisicién de un buen perfil
profesional y humano!”.

Han proliferado cuestionarios que evaldan la satisfaccion
de los usuarios con la atencién recibida'®. Sin embargo,
escasean las investigaciones de aspectos
psicosociolégicos'®20 y trabajos que valoren la opinién de
los pacientes con respecto a la presencia de los MIR en
nuestras consultas de AP.

El presente estudio tiene un triple objetivo: ) conocer la
opinién que tienen los usuarios sobre la presencia de
residentes en las consultas de AP; 4) determinar si ello
supone una interferencia en la relacién médico-paciente y
en la comunicacién, y ¢) poner en contacto a los R1 con
los pacientes al llegar al centro de salud, en el dmbito de
las salas de espera de las consultas de AP.

Diserio del estudio

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y cualitativo, re-
alizado en el Centro de Salud de Puerto de Sagunto (Valencia),
con 45.000 habitantes asignados. La poblacién objeto de estudio
fueron los pacientes procedentes de todas las consultas de médi-
cos acreditados para la docencia con MIR de medicina familiar y
comunitaria (en total, 7, que atienden a una poblacién de aproxi-
madamente 12.250 habitantes).

Se realiz6 un muestreo sistemdtico para seleccionar a 421 pa-
cientes de los que solicitaron cita y acudieron a las consultas de
los 7 cupos a cargo de un tutor de medicina de familia y comu-
nitaria durante los meses de octubre a diciembre de 1999. Se lle-
v6 a cabo en las salas de espera, durante 2 dias a la semana, alter-
nativamente de lunes a viernes para abarcar todos los dias de la
semana, tanto en horario de mafiana como de tarde, con el fin de
captar la mayor diversidad posible de usuarios (de forma que fue-
ra compatible con la actividad docente y asistencial de los resi-
dentes).

Recogida de datos

La propuesta y disefio del estudio corrieron a cargo de los MIR
de tercer afio y sus tutores. Se elaboré y adapté un cuestionario
estructurado utilizado en un trabajo previo por O’Flynn et al34,
Constaba de 10 preguntas cerradas, algunas de ellas de respues-
tas alternativas de multiples opciones mutuamente excluyentes
con escala de Likert, y otras de respuesta dicotémica «si» 0 «no»,
a la que se afiadié la respuesta: «es indiferente». Después de que
los pacientes hubieran contestado a este cuestionario, se les da-
ba opcién a expresar su opinién libremente de forma abierta y se
anotaban sus comentarios. Se cumplimenté una hoja con el
cuestionario cerrado y con las respuestas u opiniones de cada pa-
ciente.

Los encuestadores fueron los R1 entrenados para ello, cuya iden-
tidad los pacientes desconociifiifan. Tuvo lugar una reunién pre-
via para elaborar una estrategia comun durante las entrevistas y
de cumplimentacién de los cuestionarios. Los R1 se presentaban
como personal del Servicio de Atencién al Usuario que querian
conocer la opinién de los pacientes para mejorar el servicio. Ex-
plicaban la finalidad de la encuesta y agradecian la colaboracién
de los entrevistados. Comenzaban preguntando a los pacientes si
sabfan qué era un «médico residente» y lo explicaban si el pa-
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Cuadro ruumen\T

421 usuarios de 7 consultas de AP
con tutor acreditado para docencia
con residente de MFyC

Cuestionario estructurado de 10
preguntas cerradas mas registro
de comentarios libres de usuarios

R1 entrenados como encuestadores
con identidad desconocida para los
usuarios

Estudio piloto previo

Andlisis cuantitativo de
respuestas abiertas

Andlisis cualitativo de
respuestas abiertas

Andlisis cualitativo de
percepciones y experiencias
de R1 en interaccion
con usuarios

Estudio descriptivo, observacioneal y cualitativo para
conocer la opinién de los usuarios sobre la presencia de
residentes en las consultas de AP, su influencia en la
relacién médico-paciente y la valoraciéon de R1 de la
interaccién con los usuarios.

ciente lo desconocia, tras lo cual realizaban las 10 preguntas del
cuestionario y, finalmente, anotaban los comentarios.

Se llevé a cabo un estudio piloto con 15 pacientes para reconocer
errores en el disefio, detectar dificultades, reacciones de los enfer-
mos o dudas y para que los encuestadores se familiarizaran con el
cuestionario. Se corrigié y mejoré antes de su utilizacién defini-
tiva.

Los R1 que entrevistaron a los pacientes plasmaron por escrito su
valoracién de la experiencia y sus percepciones.

Para el andlisis cualitativo se realizaron quincenalmente reunio-
nes entre los residentes y tutores a fin de valorar la informacién
obtenida en preguntas abiertas hasta objetivar saturacion de esss-
ta informacién, mediante triangulacién y analisis de los conteni-
dos y extraccién de conceptos clave.

Para la valoracién cuantitativa se elaboré una base de datos y ana-
lisis en SPSS, y se obtuvieron porcentajes de cada respuesta a las
distintas preguntas.
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E1100% (n = 421) de los encuestados acepté responder al
cuestionario, cuyos resultados se presentan en la tabla 1. E1
63% eran mujeres y el 37% varones, lo cual es proporcio-
nal a la frecuentacién de las consultas segun el sexo de los
usuarios.

Mis de la mitad de los encuestados (n = 272) desconocia
qué es un residente y el objetivo de su estancia en el cen-
tro de salud.

La valoracién de los R1 de la experiencia de pasar el cues-
tionario y de poder conversar con los pacientes en las salas
de espera fue muy positiva y con gran riqueza de matices,
comentarios y anécdotas. En algunas ocasiones se aprecié
un bajo nivel cultural y cierta desconfianza, lo que les lle-
v6 a tener que dar mayor nimero de explicaciones. En ge-
neral, hubo buena predisposicién y colaboracién por parte
de los pacientes. Tras finalizar el cuestionario, aprovecha-
ban para expresar sus opiniones sobre el sistema sanitario,
las listas de espera, quejas, la demora de la consulta, la fal-
ta de personal sanitario, alabanzas y comentarios sobre sus
médicos y la asistencia.

Sorprendié a los residentes el hecho de que después de 10
afios de docencia hubiese tantos pacientes que desconocie-
ran qué es un residente y qué hace alli.

Los resultados de este estudio podrian ser representativos
de las opiniones que tienen muchos de los pacientes que
acuden a los centros de salud con docencia posgrado y que
presentan perfiles sociodemograficos parecidos.

El cuestionario utilizado es similar al empleado en un tra-
bajo realizado en Inglaterra, con caracteristicas sociosani-
tarias diferentes, que analizaba la influencia en los pacien-
tes de la presencia de estudiantes de medicina en las
consultas'"16, En el trabajo de Ribera Casado et al’l, la
investigacion se centraba en la docencia pregrado en el
ambito hospitalario.

Un estudio de Oxford informaba de que un 82% de los pa-
cientes percibian que la presencia del estudiante de medi-
cina no alteraba la calidad ni el tiempo de consulta, sin dis-
tincién de clase social, edad o sexo!l.

Aunque la muestra y la tasa de respuesta de nuestra encues-
ta son adecuadas, en el presente estudio pueden existir las li-
mitaciones metodoldgicas de un estudio observacional que
utiliza un cuestionario adaptado para una poblacién y dmbi-
to de estudio diferente. Por otra parte, las percepciones y el
interés de las opiniones expresadas de forma libre por los pa-
cientes pueden variar o recogerse de forma diferente por
parte de los distintos encuestadores. El periodo del estudio
se circunscribié de octubre a diciembre, por lo que podria
haber variaciones en el motivo de consulta y perfil del con-
sultante en otras estaciones del afio. Pese a ello, el hecho de
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TABLA
1

Preguntas

Respuestas

Resultados

1. Cuando va al médico, ¢prefiere que le atienda siempre el mismo?

Si

7% (n= 298)

Le es indiferente

24% (n = 101)

Depende del motivo de consulta

n

22)

%

2. ¢Considera que estard mejor tratado si le atiende el mismo médico?

Si

No lo cree asi

15% (n = 63)

Prefiere que lo vean varios médicos

2,9% (n=12)

Depende del problema consultado

(
(
(
67,3% (n= 285)
(
(
(

14,5% (n = 61)

3. ¢Cree que la presencia de médicos residentes en las consultas de atencion

primaria es necesaria para la mejor formacion de nuestros médicos? Si 89,1% (n = 375)
No lo cree 2,1% (n=9)
Le es indiferente 8,8% (n = )

4. ¢Le molesta la presencia de residentes en la consulta? No 89,8% (n =378)
Si le molesta pero la cree necesaria 4.8% (n =20)
Le resulta indiferente 5,4% (n =23 )

5. ¢Cree que la presencia de residentes entorpece su relacion con el médico? Nunca la entorpece 81,9% (n =
La facilita 9% (n = 38)
La entorpece algunas veces 9% (n = 38)

6. ¢Alguna vez ha dejado de expresar algo que consideraba importante

por estar el médico en compafiia del residente? Nunca 93,8% (n = 395)

Si lo ha hecho 5,3% (n=22)
Muchas veces 1% (n=4)

7. ¢Cree que el enfermo debe tener derecho a opinar sobre la presencia

del residente en la consulta? Si 55,1% (n = 232)
Le es indiferente 24,2% (n =102)
No tiene opinion sobre ello 20,7% (n = )

8. ¢Le influye que su médico sea varén o mujer? No le importa el sexo de su médico 87,2% (n =
Si le importa 4% (n = 20)
Depende del tipo de consulta 8,1% (n = 34)

9. ¢Le agrada ver en la consulta al mismo médico que le atendi6 en puertas

de urgencias (si ha acudido al hospital)? Si 50,4% (n =212)

Le es indiferente 43% (n=181)
No le gusta 6,7% (n = 28)

10. ¢Cree que su médico le atiende mejor si esté el residente presente en la consulta? Si 20,7% (n = 87)
Le atiende peor 57,7% (n = 243)

abarcar todos los dias de la semana en horario de mafiana y
tarde permite un espectro de pacientes amplio.

En todo caso, los datos obtenidos pueden permitir una
primera aproximacion a las cuestiones planteadas en el es-
tudio, puesto que hemos encontrado en la bibliografia
médica escasa documentacién que aborde este tema con-
creto.

Otros estudios realizados en Gran Bretafia o Estados
Unidos aportan informacién sobre el punto de vista de
los pacientes en cuanto a la formacién y evaluacion de re-
sidentes y sus conocimientos cientifico- clinicost®.
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En cuanto a la predileccién de los usuarios por el sexo del
médico, Delgado et al?? informan de que un 20% tienen
preferencias en funcién del problema por el que consultan,
frente a un 8% en nuestro trabajo y a un 4% que prefiere
un género determinado independientemente del motivo
de consulta.

Saura-Llamas et al?® comunican que un 84% de los resi-
dentes se muestran satisfechos con la relacién que mantie-
nen con sus pacientes. Un 74% piensa que el grado de
cumplimiento de sus prescripciones es alto; un 92% re-
cuerda todas o casi todas sus instrucciones y consejos.
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La importancia que tienen la comunicacién
médico-paciente y las habilidades de
comunicacién en el proceso docente de los
médicos internos residentes.

La importancia que tiene, para el desarrollo
formativo del residente, la aceptacion por parte
de los pacientes.

La necesidad de valorar la opini6n y satisfaccién
de los usuarios como elemento esencial de la
calidad de los servicios sanitarios.

Objetiva que la mayoria de los pacientes estima
positiva la presencia del residente en las consultas
de atenci6én primaria y piensa que no supone un
obstdculo para la relacién médico-paciente.

Los pacientes consideran necesaria, para la
formacién de los residentes, la rotacién por las
consultas de atencién primaria.

Las experiencias de comunicacién con los
pacientes y el conocimiento de sus opiniones y
creencias suponen una experiencia enriquecedora
y positiva para los residentes de primer afo.

Por otro lado, en nuestro estudio el hecho de que la en-
cuesta se realizara en la sala de espera, que forma parte del
escenario de los centros de salud, permiti6 reflexionar so-
bre la percepcién de una realidad y actitud de los pacientes
diferentes fuera y dentro de la consulta, donde la puerta
determina el limite.

Teniendo en cuenta que la formacién en comunicacién
y entrevista en el pregrado es inexistente, los R1 tuvie-
ron la posibilidad de comunicarse con los pacientes fue-
ra del contexto en que lo hardn después, esto es, dentro
de la consulta. Les result6 gratificante comprobar que el
89% de los pacientes piensa que la presencia de los resi-
dentes en las consultas es necesaria e importante para su
formacién como médicos, que a la inmensa mayoria de
los pacientes (90%) no les molesta su presencia en la
consulta y que no entorpece la relacién médico-pacien-
te (82%).

A una gran mayoria de los pacientes les gusta que les
atienda siempre el mismo médico y se sienten peor aten-
didos en presencia del residente, posiblemente porque se
pierde intimidad en las exploraciones y tienen mds pudor
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al contar ciertos problemas personales, familiares o clini-
cos.

Aunque a los pacientes no les molesta que los visite el re-
sidente, les desagrada que «su médico de siempre» sea re-
emplazado, ya que conoce bien su historia clinica; temen
que se pierda informacién y se rompa la continuidad asis-
tencial, y valoran especialmente la buena comunicacién
con su médico y el buen trato.

Como conclusiones destacariamos:

— La mayoria de los pacientes considera positiva la presen-
cia del residente en las consultas de AP.

— Los pacientes estiman necesaria para la formacién del
residente la rotacién por nuestras consultas, y se objetiva
que generalmente no interfiere en la relacién médico-pa-
ciente.

— Los R1 juzgan positiva la experiencia de su inmersién en
la comunicacién con los pacientes en el dmbito de las salas
de espera de AP, asi como poder conocer las creencias y
cultura sanitarias de nuestros usuarios.

Consideramos que la opinién de los usuarios sobre la
presencia de los residentes en las consultas, al igual que
la medida de su satisfaccién, constituye una parte fun-
damental de la evaluacién de la calidad del servicio sa-
nitario en centros docentes y es un elemento imprescin-
dible a tener en cuenta en el programa formativo
docente de los MIR, a fin de establecer los cambios de
mejora sobre la base de la informacién recogida y de re-
forzar cualitativamente nuestra capacidad de proyectar
futuro.

En vista de los resultados de este estudio, se podria me-
jorar la atencién a los pacientes implementando medidas
dirigidas a incidir en la presentacién a éstos del residen-
te de cada afio, con lo que se garantizaria que el usuario
percibiera una continuidad longitudinal y coherencia en
la asistencia, ademds de exhaustividad y calidad de regis-
tros clinicos, comunicacién tutor-residente sobre casos
clinicos, revisién de historias de los pacientes visitados
cada dia, desarrollo de técnicas de entrevista clinica y ha-
bilidades en comunicacién y ofrecer un buen trato perso-
nal.

Este trabajo puede ser un punto de partida para poste-
riores estudios que profundicen en los problemas de co-
municacién médico-paciente, confidencialidad de da-
tos, asertividad, métodos docentes y habilidades de
comunicacién de los MIR, y relacién de los pacientes
con éstos.
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