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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencion primaria; Objetivo: Determinar las dudas, cuantas y de qué tipo, que se plantea un facultativo de
Dudas clinicas; atencion primaria durante su consulta ordinaria asi como establecer los métodos que
Busqueda de utiliza para resolverlas.

informacion Disefio: Estudio de prevalencia.

Emplazamiento: Centros de salud de las provincias de A Coruna y Lugo.

Participantes: Ochenta y un médicos de atencion primaria (MAP) seleccionados por
muestreo aleatorizado simple. El tamaio de la muestra se calculd para localizar un total
de 500 dudas. Solo 2 facultativos rehusaron participar.

Mediciones: Nimero de dudas y su tipologia. Sistemas utilizados para resolverlas y
momento en que se efectuaron.

Resultados: Se detectaron 1,7 dudas (intervalo de confianza del 95%: 1,59 a 1,82) por
cada 10 pacientes. El 92% de éstas se referia a problemas clinicos. Las 12 dudas mas
frecuentes representaron el 75% de todas las planteadas, en las que la interpretacion de un
signo clinico y las indicaciones de un tratamiento fueron las mas habituales. En el 51,6% de
los casos se intentd resolver la duda bien durante la consulta o bien durante esa mafana. El
35,7% de éstas genero nuevas citas, bien en la propia consulta o bien como interconsulta
(23%). EL 81,5% de los encuestados no utilizaba nunca internet durante la consulta y sélo el
6,2% lo hacia diariamente o a menudo.
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Conclusiones: El nimero de dudas que se plantea un MAP es relativamente bajo (1,7 por
cada 10 pacientes). La forma mas habitual de intentar solucionarlas es realizar una
interconsulta con un especialista.
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Analysis of the doubts of primary care doctors

Abstract

Objective: To determine the doubts, their number and type that doctors have during
routine clinics in primary care, as well as establishing methods that may be used to resolve
them.

Design: Prevalence study.

Setting: Health centres in the provinces of A Corufa and Lugo.

Participants: A total of 81 primary care doctors, selected by simple random sampling. The
sample size was calculated to obtain a total of 500 doubts. Only 2 doctors refused to take
part.

Measurements: Number and types of doubts. Systems used to resolve them and when they
were carried out.

Results: A mean of 1.7 doubts were detected (95% confidence interval; 1.59-1.82) for
every 10 patients, of which 92% were seen as clinical problems. The 12 most frequent doubts
made up 75% of all those that arose, with the interpretation of a clinical sign and treatment
indications being the most common. In 51.6% of cases an attempt was made to resolve the
doubt either during the consultation or during that day. A total of 35.7% of the doubts led to
new appointments, either in the clinic itself or as a referral (23%). A total of 81.5% of those
surveyed never used the Internet during the consultation and only 6.2% did this daily or often.
Conclusions: The number of doubts that primary care doctor has is relatively small (1.7 for
every 10 patients). The most common way to try to resolve them is by referral to a

specialist.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las consultas médicas de atencion primaria se caracterizan
por atender a un elevado nimero de pacientes con una
amplia variedad de problemas clinicos. Si bien su indice de
resolucion supera el 90%", a menudo surgen dudas sobre la
actitud a tomar que dificultan o que impiden la toma de
decisiones.

Con el término ‘“dudas” se denomina a todas aquellas
preguntas explicitas sobre cualquier actividad asistencial,
de las que no se conoce la respuesta. Ejemplos son las
dificultades de interpretacion de una prueba diagnostica y
las ventajas o los inconvenientes al decidir entre 2 o mas
opciones o al desconocer los pormenores de una actuacion
(p. €j., ¢cudl es la dosis del farmaco A?). Las dudas en
consulta y la manera de resolverlas fueron objeto de algunos
estudios, casi todos en otros sistemas sanitarios y la mayoria
con pocos casos. En el estudio mas amplio realizado en
atencion primaria? se recogieron 3,2 dudas por cada 10
pacientes. En Espaia, en un estudio se aprecio 1,8 dudas por
cada 10 consultas®.

Logicamente las dudas limitan, cada una en su medida, la
capacidad de accion y pueden representar un problema para
el paciente. Para esto, es importante conocer si es preciso
disponer de una respuesta de forma inmediata o bien si es
posible demorarla. Ademas, su analisis permite conocer las
necesidades de informacion de los médicos, lo que sera Util
para desarrollar sistemas de formacion y de apoyo a la
consulta.

Por todo esto, el objetivo principal de este estudio es
determinar el nUmero y el tipo de dudas que se plantean los
médicos de atencion primaria (MAP) en su consulta
ordinaria. El objetivo secundario es conocer los métodos
utilizados para responderlas.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo disefhado para conocer la
frecuencia vy la tipologia de las dudas que se plantean los MAP
en su consulta ordinaria en adultos asi como los sistemas
utilizados para responderlas. Se realiz6 en centros de salud de
las provincias de A Coruna y Lugo entre noviembre de 2006 y
marzo de 2007. La poblacion objeto de estudio fueron los MAP
que, con cualquier tipo de contrato, estan destinados en un
cupo determinado en horario de manana (n = 1.028). Para el
calculo del tamano muestral se asumi6 que la duda mas
frecuente representa un 8% del total, un nivel de significacion
de 0,05 y una precision del 2,2%. Con estos fundamentos se
necesitaron 496 dudas, pero se incrementaron en un 50% para
mayor seguridad. Al suponer consultas de 30 pacientes y un
promedio de 9,6 dudas por dia de consulta?, se estimo
necesario evaluar un dia completo de consulta de 80
facultativos. Su seleccion, en una primera fase, se hizo por
muestreo aleatorizado estratificado por ambito (rural o
urbano) y grupo etario (menor de 35 anos, de 36 a 55 afos y
mayor de 55 afos). Luego se realiz6 un muestreo aleatorizado
simple en cada estrato.
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En un primer contacto telefénico, se explicaba a cada MAP
el motivo y el desarrollo del estudio. Sélo 2 médicos (2,4%)
rehusaron participar y otros MAP del mismo centro los
sustituyeron. Para el estudio, un investigador permanecia con
cada facultativo en su consulta la totalidad de la jornada
laboral, pero sin participar en ésta, pues asumia exclusivamente
el papel de recoger y describir de forma precisa las dudas que
surgiesen. Para esto, ambos acordaban el método para indicar la
existencia y el tipo de una duda. A cada paciente se le explicaba
el motivo de la presencia de 2 facultativos durante la consulta y
se les solicitaba un consentimiento verbal, que fue positivo en
todos los casos. El tiempo entre consultas se utilizé para matizar
la informacion. Para cada visita, el investigador cumplimento un
formulario, en el que se identificaron las caracteristicas del MAP
(edad, sexo, anos de profesion, etc.), de su consulta (hora de
inicio y final, nUmero de pacientes, etc.), las dudas surgidas y
los sistemas utilizados para solucionarlas. Las dudas se
definieron operativamente como “preguntas explicitas sobre
cualquier actividad asistencial de las que no se conoce la
respuesta” y se clasificaron por tipo (p. ej., diagnostico,
tratamiento, etc.) y por tema (p. €j., dermatologia, nutricion,
etc.) mediante el uso de la taxonomia desarrollada por Ely et al?
y traducida y adaptada por Gonzéalez-Gonzalez et al>*. No se
incluyeron aquellas cuestiones verificables mediante la entre-
vista o la revision de la historia clinica. Por ultimo, durante la
consulta o inmediatamente después, se investigd el sistema
para intentar solucionar las dudas sin dar a conocer posibles
soluciones. La confidencialidad de la informacion se garantizo
con codigos.

En el analisis estadistico se utilizaron medidas descripti-
vas habituales.

Médicos de atencién primaria
de A Corufna y Lugo (n=1028)

Tamano de la muestra

para detectar al menos —)

500 dudas clinicas

\ 4

81 MAP comparten un dia
de consulta con un investigador

A 4

| Determinan |

v v v

Caracteristicas del | | Numero y tipologia Métodos usados
MAP y la consulta de las dudas para solucionar
que surgen las dudas
durante la consulta

Esquema general del estudio Estudio observacional descriptivo de
una muestra aleatorizada estratificada por ambito (rural o urbano) y
grupo de edad.

Resultados

Se estudiaron las dudas que surgieron durante una consulta
ordinaria de 81 MAP. Estos tenian una edad media de 45,9
anos (desviacion estandar [DE] de 7,9; rango: 28 a 70) y eran
mayoritariamente mujeres (62,5%) con titulo de Medicina
Familiar y Comunitaria (66,7%) que habian trabajado en el
medio rural (58%) por un tiempo medio de 84 meses (rango:
2 a 480) y en un centro donde no se impartia docencia
(85,2%). La mediana de pacientes adscritos a cada uno fue
de 1.500 (media 1.367 [DE de 467 pacientes]).

La duracion total de la consulta oscilé entre 1,8 y 7,5 hy
se atendio a un promedio de 42,8 pacientes (DE de 15;
rango: 11 a 84). La duracion media por paciente fue de
7,4min (DE de 3,2). El 80,2% de los facultativos paso la
consulta en solitario y el 19,8% restante, acompafado de un
residente o personal de enfermeria.

Se registraron un total de 591 dudas, esto es 7,29 dudas
por médico y jornada. Referido a los enfermos, el promedio
fue de 1,7 dudas (intervalo de confianza del 95%: 1,59 a
1,82) por cada 10 pacientes. La mayoria de las dudas se
referian a aspectos clinicos y solo 44 dudas (7,36%) se
referian a temas administrativos (tabla 1). En la tabla 2 se
detallan las 12 dudas mas frecuentes y que representan
hasta el 75% de todas las cuestiones planteadas.

Los medios disponibles para solucionarlas se describen en
la tabla 3. Destaca que hasta un 20% de los encuestados no
disponia de libros de apoyo en su consulta. Por otra parte, si
bien sélo el 33,3% de los 81 médicos entrevistados disponia
de ordenador en su consulta y Unicamente el 21% con
conexion a internet, hasta 44 médicos (54,3%) disponian de
esta conexion en su centro. Cuando surgia una duda, lo mas
habitual fue intentar resolverla durante la consulta o
durante esa misma manana (el 51,6% de las ocasiones entre
ambas opciones) (tabla 4). El 35,7% de las dudas generé
nuevas citas, bien en la propia consulta o bien como
interconsulta con otra especialidad. De hecho, la manera
mas habitual de resolverlas fue (tabla 5) realizar una
interconsulta (23%). Por ultimo, cabe senalar que no se
buscé ningln tipo de solucion para 96 dudas (16,2%).

El uso de recursos en internet para la resolucion de
dudas fue poco frecuente (tabla 6). El 81,5% (61 médicos)
no utilizé internet durante la consulta médica y sélo un 6,2%
(5 médicos) lo hace diariamente o a menudo. Fuera de la
consulta, el uso de internet por motivos profesionales
fue mas habitual, pero aun asi, 18 médicos (22,2%)
declararon no utilizarlo nunca o de forma muy esporadica.
Las paginas mas usadas por motivos profesionales fueron
Fisterra.com (51 como primera opcion), Diario Médico (4
como primera opcion) y Google (2 como primera opcion). La
informacion profesional no ligada a una situacion o a un
paciente en concreto fue el motivo mas habitual de
consulta.

Discusion

Este estudio muestra que un MAP se plantea 7,29 dudas en
cada jornada de consulta ordinaria (1,7 por cada 10
pacientes), de las cuales el 92% se refiere a temas
exclusivamente clinicos. Aproximadamente el 51% se re-
suelve en la misma jornada y las restantes o no se resuelven
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Tabla 1 Temas de dudas mas frecuentes

n % IC del 95%
Farmacologia 137 23,2 19,6-26,6
Sintomas y signos de enfermedad definidos 45 7,63 5,4-9,8
Administrativas 44 7,46 5,2-9,6
Ginecologia/obstetricia 26 4,41 2,6-6,1
Dermatologia 26 4,41 2,6-6,1
Endocrinologia 24 4,07 2,3-5,7
Otras 288 48,7 44,6-52,8
IC: intervalo de confianza.
Tabla 2 Temas principales mas frecuentes de las dudas
Categoria primaria Categoria secundaria n % IC del 95%
Diagnostico Causa e interpretacion de un signo clinico 51 8,63 6,2-10,9
Tratamiento (no limitado a Eficacia e indicaciones de un tratamiento 48 8,12 5,8-10,4
prescripcion de medicamentos)
Preguntas no clinicas Administrativas 45 7,61 5,3-9,8
Manejo no limitado a tratamiento Cuestiones sobre la practica de otros médicos 44 7,45 5,2-9,6
Tratamiento Orientacion y composicion de los farmacos 41 6,94 4,8-9,1
Diagnostico Causa e interpretacion de un sintoma clinico 37 6,26 4,2-8,2
Diagnostico Interpretacion de un hallazgo de laboratorio 37 6,26 4,2-8,2
Tratamiento Eficacia, indicaciones y farmaco de eleccion 34 5,75 3,7-7,7
Tratamiento Efectos adversos de un farmaco 29 491 3,1-6,7
Manejo no limitado a tratamiento Manejo de una enfermedad y hallazgo (sin especificar 27 4,57 2,8-6,3

manejo terapéutico o diagnostico)
Diagnostico Interpretacion de hallazgos no especificados o que 25 4,23 2,5-5,9
pertenecen a varias categorias

Tratamiento Prescripcion de farmacos 19 3,2 1,7-4,7
Otras 154 26 22,4-29,6

IC: intervalo de confianza.

Tabla 3 Medios disponibles para la resolucion de dudas
en consulta™

n % IC del 95%
Ordenador en la consulta 27 33,3 22,4-44,2
Ordenador en casa 68 83,9 75,3-92,5
Internet en la consulta 17 21 11,5-30,4
Internet en el centro 44 54,3 42,8-65,7
Internet en el domicilio 58 61,1-82
Biblioteca en el centro 17 21 11,5-30,4
Libros de apoyo en la consulta 65 80,2 70,9-89,5

IC: intervalo de confianza.
*Resultados totales de los 81 facultativos. La tabla incluye
todas las respuestas posibles.

0 generan una nueva consulta, bien con el propio médico o
bien con un especialista.

Un MAP se maneja en un contexto donde la informacion es
mucho mas amplia que en otras especialidades®, la variedad

de cuestiones es enorme® y a menudo son complejas o
especificas’. Por esto, aun los facultativos mas preparados y
experimentados no pueden conocer todas las respuestas.
Como consecuencia, las dudas son consustanciales al propio
trabajo diario, por lo que los MAP han de aprender tanto a
convivir con éstas como a resolverlas.

En estudios previos, el nimero de dudas ha variado
ampliamente segin el lugar en el que se ha hecho el
estudio, la duracion de las consultas o de los sistemas de
recogida?>®. Comou et al® recogieron cifras desde 0,7 hasta
18,5 dudas por cada 10 consultas. El presente estudio (1,7
dudas por cada 10 pacientes) se encuentra entre los del
rango mas bajo del espectro, pero es muy similar al
apreciado™® en el mayor estudio realizado en Espafa3.
Esta similitud se produce a pesar de las diferencias entre
ambos. Mientras el presente estudio se desarrollo entre MAP
que trabajaban fundamentalmente en medio rural y en
centros no docentes, el estudio de Gonzalez incluyo hasta
un 20% de pediatras, se realizd6 en medio urbano, con un
alto porcentaje de centros docentes y facultativos mas
jovenes>.
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Tabla 4 Momento utilizado para la resolucion de las
dudas™

n % IC del 95%
Durante la propia consulta 286 48,4 44,2-52.5
Realizacion de interconsulta 136 23 19,5-26,4
No se busco una solucion 9% 16,2 13,1-19,3
Nueva cita al paciente 75 12,7 9,9-15,4
De otra forma en esa manana 19 3,2 1,7-4,7

IC: intervalo de confianza.
*Momento en el que intent6 resolver cada una de las 591
dudas analizadas.

Tabla 5 Métodos utilizados en la solucion de las 591
dudas recogidas durante la consulta ordinaria

n % IC del 95%
Realizacion de interconsulta 136 23  19,5-26,5
Consulta de vademécum 103 17,4 14,3-20,5
No se soluciono 9 16,2 13,1-19,3
Consulta a un colega del centro 68 11,5 8,8-14,1
Consulta en un libro 66 11,2 8,5-13,8
Consulta telefonica a colega de 21 3,6 1,9-5,1
segundo nivel asistencial
Consulta de revision bibliografica 17 2,9 1,443
Consulta en internet 8 1,4 0,3-2,3
Otro método 76 12,9 10-15,6

IC: intervalo de confianza.

Tabla 6 Facultativos que utilizan internet durante la
consulta como apoyo a la resolucion de dudas (n = 81)

n % IC del 95%
A diario/a menudo 5 6,2 0,3-12
Cada semana/regularmente 3 3,7 0,07-10
Cada mes/poco 2 2,5 0,03-8,6
Menos de una vez al mes/ 3 3,7 0,07-10
raramente
Nunca/en ninguna ocasion 61 75,3 65,3-85,3
No contestan 7 8,6 1,9-15

IC: intervalo de confianza.

El tipo de preguntas es similar al descrito en estudios
realizados en distintos paises>>?''°. En el momento en que
se ha de tomar una decision con un paciente, las dudas mas
habituales estan en el ambito del diagndstico y del
tratamiento, y en un elevado porcentaje se centra en los
aspectos mas practicos de la atencion (p. ej., ¢cual es la
causa del sintoma x?, o bien ;cual es el tratamiento del
proceso Y?). Nuevamente esto indica que las dudas que
surgen estan mas en relacion con el amplio abanico de
enfermedades por atender que con cualquier otra condicion.

El hecho de que los MAP que ejercen en el ambito rural
tengan las mismas necesidades de informacion que los
colegas del medio urbano® apoya esta interpretacion.

Una parte importante de las dudas no se soluciona
durante la consulta®; en este estudio el 16,2%, muy inferior
a lo recogido en otros (entre el 45 y el 77%)>"""'2, Una
explicacion podria ser que el presente estudio incluye la
interconsulta como una forma de responder una duda, algo
no considerado en otros. Previsiblemente, un buen sistema
de ayuda en consulta podria evitar algunas interconsultas,
tal como se apunta en estudios previos'>.

Es conocido que la accesibilidad es el mayor determinante
de uso de una fuente de informacion, por encima de su
calidad o su fecha de realizacion'">. Este estudio apoya
esta idea, ya que los libros propios y los compafneros mas
cercanos han sido los sistemas de consulta mas utilizados.
Puede sorprender el escaso uso de internet, accesible en el
centro de trabajo en mas del 50% de los casos y solo usado
por el 1,4% de los MAP. Una explicacion es que hay muchos
obstaculos: tiempo escaso, dificultad para elegir entre
diferentes fuentes, realizar una bisqueda en la literatura
médica o escrutar un largo texto'®'. Por el contrario, la
necesidad real es localizar el texto adecuado de manera
inmediata y que ahi se encuentre facilmente la respuesta
precisa. Hoy en dia es factible el acceso desde la consulta a
fuentes documentales actualizadas y de calidad. Probable-
mente la generalizacion de su uso requiere no solo la
publicidad de su existencia, sino también medidas de
implantacion y un periodo de entrenamiento.

Los resultados de este estudio deberian interpretarse de
acuerdo con algunas limitaciones, fundamentalmente por el
sistema utilizado para la deteccion y la recogida de dudas.
La presencia de un encuestador durante la consulta podria
condicionar cambios en el comportamiento habitual de los
MAP y modificar tanto el tipo como el nimero de dudas que
se reconocen. Sin embargo, tanto este estudio como el de
Gonzalez-Gonzalez et al® detectan un nimero y un tipo de
dudas similares, a pesar de que en este Gltimo se utilizé un
sistema de deteccion muy distinto: la grabacion de la
consulta. Todo esto indica que ambos resultados se
encuentran en el rango de lo que es posible detectar y no
se han alterado de forma apreciable por las dificultades de
deteccion.

En resumen, en este estudio se aprecia que un MAP tiene
un promedio de 1,7 dudas por cada 10 pacientes en
consultas con una duracion media de 7,4min. El 92% se
refiere a temas clinicos y los 12 tipos de duda mas
frecuentes incluyen hasta el 75% de todas las cuestiones
planteadas. La interconsulta es la manera mas utilizada para
resolverlas. El desarrollo de sistemas de ayuda en consulta
que cubran estas necesidades de informacion quiza podria
disminuir el alto porcentaje (37,5%) de nuevas citas, bien en
la propia consulta o bien como interconsulta con otra
especialidad.

Financiacion
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Lo conocido sobre el tema

® Los estudios sobre las dudas que se plantean los
médicos de atencion primaria (MAP) en su consulta
son escasos, los resultados son muy variables y
dependen de mdltiples factores.

® Los MAP disponen de poco tiempo por paciente para
responder preguntas.

e En Espaia no hay estudios sobre como se resuelven
estas dudas.

Qué aporta este estudio

e Un MAP se plantea 1,7 dudas por cada 10 pacientes
durante su jornada ordinaria de trabajo.

® El 92% se refiere a temas clinicos y los 12 tipos de
duda mas frecuentes incluyen hasta el 75% de todas
las cuestiones planteadas.

e El desarrollo de sistemas de ayuda en consulta que
cubran estas necesidades de informacion podria
reducir el alto porcentaje de dudas (37,5%) que
generan una nueva cita para el paciente.
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Managing the doubts of the Family Doctor in the clinic

Ricardo Ruiz de Adana Pérez

Agencia Lain Entralgo, Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Madrid, Espafia

El interés del articulo “Analisis de las dudas de los médicos
de atencion primaria”, publicado en este nimero de la
revista', radica en que ademas de estudiar la frecuencia con
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la que aparecen las dudas, 1,7 dudas por cada 10 pacientes,
analiza el método utilizado durante la consulta en la
solucion de éstas, poniendo en evidencia aspectos llamati-
vos: en un 23% de los casos se recurre a una interconsulta,
con la consiguiente disminucion de la capacidad de
resolucion de la atencion primaria, sélo en un 11,15% de
los casos se recurre a un companero, similar porcentaje al
de consultar en un libro, en un 16% de los casos no se busca
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