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RESUMEN

Objetivo. Conocer qué cualidades del Médico de Familia son més valoradas por los pacientes y en
qué medida son cumplidas.

Diseno. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. Atencién Primaria. Area de Toledo.

Participantes. Mayores de 14 afios del Area, seleccionados por muestreo aleatorio sistematico.
Mediciones principales. Encuesta telefénica disefiada ad hoc con items sobre las caracteristicas
relevantes del médico y el cumplimiento de las mismas, en escala de 0 a 10. Se recogieron también
variables sociodemograficas, enfermedades cronicas y utilizacion de consultas.

Resultados. Fueron entrevistados 161 pacientes, con edad media de 42,6 anos. El 55,7% mujeres.
El 69,7 % tenia alguna enfermedad cronica. El 38,6% de ellos habia acudido a su médico en el ulti-
mo mes, mientras que el 90,4% lo habia hecho en el Ultimo afo. Las caracteristicas mas valoradas
fueron la ‘confiabilidad’ y el ‘trato respetuoso’; las menos valoradas fueron la ‘participacién en la
toma de decisiones’ y la ‘aceptacién de pruebas demandadas por el paciente’. Respecto al grado de
cumplimiento de dichas cualidades, destacan el ‘trato respetuoso’ y la ‘confiabilidad’.
Conclusiones. La utilizacion de consulta es muy elevada en nuestro medio. Los pacientes valoran
mas cualidades de “indole personal” del médico que las de tipo técnico u organizativo. La partici-
pacioén en la toma de decisiones es de las menos valoradas. En general, los médicos del Area de
Toledo cumplen en buena medida las expectativas planteadas en lo que a las cualidades personales
se refiere.

Palabras clave. Satisfaccion del Paciente. Medicina Familiar y Comunitaria.

ABSTRACT

What qualities do patients value more in a Family Doctor?

Objective. To determine what qualities patients value most in a Family Doctor and to what extent
their doctors meet these expectations.

Design. Cross sectional, descriptive study.

Setting. Primary care. Toledo.

Participants. Patients over 14 years old, selected by a random sampling method.

Main measurements. An ad hoc telephone survey with items on the characteristics of a doctor and
compliance to them, measured on a scale of 1 to 10. Socio-demographic variables, chronic diseases
and use of doctors’ surgeries were also recorded.

Results. A total of 161 patients with a mean age of 42.5 years were interviewed. 55.7% were women.
69,7% had a chronic disease. 38,6% had visited their doctor in the last month, whilst 90.4% had
done so in the last year. The most valued characteristics were ‘reliability’ and ‘respectful treatment’;
the least valued were “participation in making decisions” and “agreeing to tests requested by the
patients”. “Respectful treatment” and “reliability” were the characteristics that most met the patients’
expectations.

Conclusions. The use of doctors’ surgeries is very high in our area. The patients valued qualities of a
“personal nature” more than technical or organisational qualities. Participation in the decision making
process was less valued. In general doctors in the Toledo health area met patients’ expectation as
regards personal characteristics.

Key words. Patient Satisfaction. Family Practice.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia del ejercicio médico, el papel
del paciente se ha ido transformando desde una ac-
titud expectante ante el paternalismo de su médico,
que tomaba las decisiones en todo momento, hasta la
situacién actual en la cual el paciente se ha converti-
do en un sujeto mas activo en la relacion médico-pa-
ciente, asumiendo un mayor protagonismo en el con-
trol del proceso’. En este cambio han influido en gran
medida la evolucién de los sistemas de informacién y
la tecnologia, que permiten que los usuarios/pacien-
tes dispongan de una informacion actualizada y ma-
yor sobre los procesos que les conciernen?. Nuestro
“nuevo paciente” quiere participar en la toma de de-
cisiones que incumben a su salud, tanto en aspectos
del proceso diagnoéstico, por ejemplo la solicitud de
pruebas complementarias, como en el proceso tera-
péutico?.

En paralelo, este paciente, mas activo y participati-
vo, demanda una atencién sanitaria de mayor cali-
dad, requiriendo de los profesionales sanitarios (es-
pecialmente de su Médico de Familia) una serie de
cualidades que van mas alla de las meras habilidades
técnicas. El paciente espera de su médico honesti-
dad, integridad, respeto, responsabilidad, compromi-
so, etc*. La relacién médico-paciente se convierte asi
en un ‘encuentro entre personas’ del que depende en
gran medida el grado de satisfaccion del paciente, en
la actualidad uno de los principales indicadores de la
calidad de la atencién sanitaria prestada®.

Este asunto ha sido un tema estudiado y debatido fre-
cuentemente en la literatura cientifica de los Ultimos
afios, concluyéndose en un gran nimero de estudios,
de paises tales como Reino Unido, EEUU, Suecia o
Méjico' 8, que cualidades tales como empatia, aten-
cion personalizada, comprension, informacién deta-
llada, etc. por parte del profesional sanitario traducen
finalmente una mejora en la realizacion de actividades
preventivas, en un mejor seguimiento de los procesos
crénicos y en un mayor cumplimiento terapéutico,
al conseguir una mayor satisfaccion y confianza por
parte de los pacientes.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue
conocer qué cualidades del Médico de Familia son
mas valoradas por los pacientes en nuestro medio y
en que medida son cumplidas por aquéllos.

MATERIAL Y METODO
Se trata de un estudio descriptivo, de corte transver-
sal. La poblacién diana fueron todas las personas ma-

yores de 14 afios adscritas a algin médico de familia
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del Area de Salud de Toledo, que cubre una poblacién
de aproximadamente 400.000 habitantes. Se exclu-
yeron del estudio a aquellas personas con deterioro
cognitivo o no hispanoparlantes.

El muestreo se realizd de forma aleatoria sistematiza-
da, utilizando como base de datos el listado de tarjetas
sanitarias del Area de Salud de Toledo facilitado por
la Gerencia de Atencion Primaria de Toledo. El céalculo
del tamafo muestral se hizo para estimar la puntua-
cion de cada item (en una escala de 0 a 10 puntos)
con una seguridad del 95% y una precision de + 0,25
puntos, asumiendo una desviacién tipica en torno a
1,5 puntos, resultando suficiente un tamafo de 150
individuos. En previsién de posibles problemas (erro-
res en el listado, no localizacion, no respuestas, etc.)
se solicité un listado de 400 individuos.

La recogida de datos se realizé durante los meses de
febrero, marzo y abril, mediante entrevista telefénica,
por los propios investigadores. Los entrevistadores
fueron previamente entrenados y se realizo un pilota-
je inicial para detectar posibles problemas. Aquellos
casos en los que no se pudo localizar a la persona
seleccionada tras tres llamadas telefonicas realizadas
a diferentes horas o dias, fueron considerados ausen-
tes.

Para valorar la opinién del usuario se disefié una en-
cuesta ad hoc (tabla 1) cuyos items recogian aspec-
tos que, segun la bibliografia consultada®'4, se consi-
deraron como caracteristicas relevantes que deberia
presentar un médico. En cada uno de los items se
valoraba el grado en que el paciente lo consideraba
como importante y el grado en que el paciente con-
sideraba que su médico cumplia dicha caracteristica;
en ambos casos valorado segun una escala numérica
de 0 a 10 donde el 0 significaba “ninguna importan-
cia” o “no lo cumple en absoluto” y el 10 “de maxima
importancia” o “lo cumple siempre”.

La entrevista también recogia una serie de variables
sociodemograficas como la edad, el sexo, el estado
civil, el nivel de estudios, diferenciando ‘sin estudios’,
‘primarios’ (hasta 8° EGB 6 4° de la ESO), ‘secun-
darios’ (bachiller o Formacion Profesional) y ‘univer-
sitarios’, la localidad de residencia, segin numero
de habitantes de su localidad (<1.000, 1.000-5.000,
5.000-10.000 y >10.000) y la presencia de enferme-
dades crénicas. También se interrogaba sobre la uti-
lizacién de la consulta de su médico de familia en el
Gltimo afio.

Los datos fueron introducidos en una base de datos
creada al efecto y analizados con el programa esta-
distico SPSS 12.0 para Windows, empleando herra-
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mientas de estadistica descriptiva (porcentaje, media
y desviacion tipica) y analitica (U de Mann-Whitney
para comparaciéon de medias).

RESULTADOS

Finalmente se llegd a contactar con 216 individuos, de
los cuales aceptaron participar 161 (74,5%). La edad
media de los participantes fue de 42,6 afios (DE 16,6).
El 55,7% fueron mujeres. El 17,7% no tenia estudios,
el 38,6% primarios, el 27,8% secundarios y el 15,8%
universitarios. El 58,9% estaban casados o empare-
jados. El 45,6% de ellos residia en una localidad de
mas de 10.000 habitantes, el resto en zona rural.

El 69,7% tenia alguna enfermedad croénica. El 38,6%
de ellos habia acudido a su médico en el Ultimo mes,

Figura 1. Tiempo transcurrido desde la ultima visita
al médico.

mientras que el 90,4% lo habia hecho en el Ultimo afio
(IC 95%: 84,1-94,0%)] (figura 1).

En la figura 2 se muestran las valoraciones otorgadas
a cada cualidad de los médicos de familia en general.
Las caracteristicas mas valoradas fueron la ‘confiabili-
dad’ (9,4 puntos sobre 10) y el ‘trato respetuoso’ (9,3),
mientras que las menos valoradas fueron la ‘partici-
pacién en la toma de decisiones’ (7,9) y la ‘aceptacion
de pruebas demandadas por el paciente’ (8,0).

Al analizar este perfil segun sexo, edad y presencia
de enfermedades croénicas (tabla 2), se observan pe-
quenas diferencias en algunos items, aunque en ge-
neral se mantiene el orden de valoracion. El andlisis
por nivel de estudios, habitat y estado civil tampoco
encontré diferencias importantes.

Respecto al grado de cumplimiento de dichas cua-
lidades observado por los pacientes en su propio
médico (figura 3), destacan el ‘trato respetuoso’ (8,7
sobre 10) y ‘confiabilidad’ (8,3), mientras que los que
menor grado de cumplimiento tienen son el ‘cumpli-
miento de horarios’ (6,4) y la ‘participacion en la toma
de decisiones (7,1).

DISCUSION

Antes de entrar a discutir los resultados obtenidos en
este estudio, es obligado mencionar que la tasa de
no-respuestas del 25%, aunque similar a la encon-
trada en otras encuestas telefénicas, puede suponer
un pequefio sesgo en la valoracién del grado de cum-
plimiento de las cualidades de los médicos de familia

Figura 2. Valoracion de distintas cualidades del Médico de Familia.
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Figura 3. Grado de cumplimiento de las cualidades de su propio Médico de Familia.

si la verdadera razén de la no participacion estuviera
relacionada con una “valoracion negativa de su médi-
co” (la mayoria de las razones dadas para no colabo-
rar fueron por “no disponer de tiempo”).

Un primer dato que nos llamé la atencion fue el altisi-
mo porcentaje de utilizacion de consultas (“extension
de uso”), tanto en el Ultimo mes (jcasi un 40%!) como
en el Ultimo afo (jmas del 90%!). En las ultimas En-
cuestas de Salud de nuestra Comunidad Auténoma,
la utilizacidon de consultas de Atencién Primaria por
adultos era del 68,2% en 2002 y del 76% en 2006,
lo que sugiere un incremento constante en los Ulti-
mos afos'®. Ademas, considerando la edad media
de nuestra muestra (42,6 anos), relativamente joven,
resulta aun mas llamativo. Creemos que se deberia
profundizar en este asunto y analizar las verdaderas
razones de esta demanda de servicios tan elevada en
Atencién Primaria, ya que el nivel de salud de nuestra
poblaciéon no nos parece explicacion suficiente para
ello.

En cuanto a la valoracion general de la importancia de
las cualidades demandadas al médico de familia, la
puntuacioén en todos los items es elevada, lo que re-
fleja un alto nivel de exigencia de nuestros pacientes.
Ocupan los primeros puestos de este ranking cuali-
dades de “indole personal” del médico, tales como
la confiabilidad, el trato respetuoso o la informacién,
por encima de otras mas técnicas (exploracion, se-
guimiento y control) u organizativas (visita a domicilio,
cumplimiento de horarios, permanencia en la plaza).
Los pacientes priorizan en el médico cualidades que
respeten sus derechos (a un trato digno, a la infor-
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macion, a la confidencialidad)'’; quieren que un buen
médico sea ante todo una buena persona que les re-
sulte confiable, antes que un técnico experto e infali-
ble (si es que esto fuera posible)®.

Curiosamente, el item menos valorado por los pacien-
tes ha sido la participacion en la toma de decisiones,
cuestion a la que en nuestra sociedad y en los medios
de comunicacion y politicos se estda dando mucha im-
portancia'®, pero que no termina de hacerse realidad
en nuestras consultas®.

Si extrapolamos esas cualidades demandadas al
grado en que sus médicos de familia cumplian esas
expectativas, se observé que las dos cualidades que
los usuarios del Area de Toledo consideraron como
las mas importantes en todo médico de familia (con-
fiabilidad y trato respetuoso), a la hora de evaluar a
sus propios médicos resultaron ser esas dos mismas
cualidades las de mayor cumplimiento, lo cual lleva a
pensar que los médicos del Area de Toledo cumplen
en buena medida las expectativas planteadas en lo
que a las cualidades personales se refiere. Aunque,
como se dijo antes, cabe la posibilidad de un sesgo
en este sentido por la tasa de no-respuestas habida.

No ocurre igual con cuestiones organizativas, en es-
pecial con el cumplimiento de horarios, en las que
creemos que existe un margen de mejora importante,
pero que no suele deberse a factores dependientes
exclusivamente del médico.

Obviamente, las valoraciones de algunos items va-
rian dependiendo de las circunstancias especiales de
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Le vamos a enunciar una serie de caracteristicas que consideramos que deberia reunir un médico de atencién pri-
maria. Primero puntue de 0 a 10 (siendo 0 nada importante y 10 muy importante) la importancia que usted le conce-
de a cada una de esas cualidades. Luego, valore de 0 a 10 en qué medida su propio médico cumple esa cualidad,
entendiendo que 0 significa que no lo cumple nuncay 10 que lo cumple siempre.

IMPORTANCIA EN GENERAL

EN QUE MEDIDA LO CUMPLE

EN GENERAL SU MEDICO

Que ofrezca un trato personalizado a cada paciente.

Que conceda a cada paciente el tiempo que necesite.

Que le explore correctamente.

Que la informacién que transmita respecto a la

enfermedad o problema de salud que origina la consulta

sea clara

Que cumpla los horarios de las citas concertadas

(que no haya que esperar mucho para ser atendido)

Que permita participar al paciente en la toma de decisiones.

Que haga aquello que quiere el paciente respecto a la

realizacion de pruebas (andlisis, radiografias)

Que sea respetuoso en el trato al paciente.

Que derive al paciente al especialista cuando asi lo requiera.

Que realice un seguimiento y control de la evolucion

de las enfermedades.

Que acuda a visitar al paciente a su domicilio

cuando este lo necesite.

Que permanezca estable en su puesto

(que sea siempre el mismo)

Que ofrezca confianza al paciente

Muchas gracias por su colaboracion

Tabla 1. Encuesta tipo.
CUALIDAD SEXO EDAD ENFERMEDADES

CRONICAS
Hombres Mujeres p <40afos >40afios p No Si p

Trato personalizado 8.9 8.9 > 0,1 8.9 8.9 > 0,1 8.9 9.1 > 0,1
Dedicacion del tiempo necesario 8.9 9.0 > 0,1 9.0 8.9 > 0,1 9.0 9.0 > 0,1
Exploracién correcta 9.2 9.2 > 0,1 9.5 8.9 < 0,05 9.3 9.1 > 0,1
Informacién clara 9.0 9.3 > 0,1 9.2 9.1 > 0,1 9.2 9.2 > 0,1
Cumplimiento de horarios 8.2 8.2 > 0,1 8.1 8.3 > 0,1 8.2 8.0 > 0,1
Participacion en toma de decisiones 7.6 8.1 > 0,1 7.7 8.1 > 0,1 7.7 8.3 > 0,1
Aceptacion de pruebas demandadas 8.1 7.9 > 0,1 8.0 8.0 > 0,1 7.8 8.3 > 0,1
Trato respetuoso 9.2 9.4 > 0,1 9.4 9.2 >0,1 9.3 9.4 > 0,1
Aceptacion de derivacion solicitada 8.7 8.9 > 0,1 8.9 8.7 > 0,1 8.6 9.0 > 0,1
Seguimiento y control 8.9 9.3 <0,1 9.2 9.1 >0,1 9.0 9.3 > 0,1
Visita a domicilio 8.6 9.2 <0,05 8.9 9.0 <0,1 8.7 9.4 <0,05
Permanencia en el puesto 8.6 9.0 <0,1 8.6 9.0 < 0,05 8.6 9.4 < 0,05
Confiabilidad 9.2 9.5 <0,1 9.3 9.4 > 0,1 9.3 9.5 > 0,1
Tabla 2. Valoracion de las cualidades del Médico de Familia segun edad, sexo y presencia de enfermedades cronicas.
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cada paciente. Asi, por ejemplo, la permanencia en
el puesto o la visita a domicilio son mas valorados
por los pacientes con enfermedades crénicas o los
mayores de cuarenta afnos, que desean ser asistidos
siempre por la misma persona y a ser posible en su
domicilio, a veces por ver mermada su capacidad de
movilidad.

La verdadera relacion médico-paciente ha consisti-
do siempre en un contrato cuya validez reside en un
intercambio emocional entre medico y paciente. Di-
cho contrato defiende, por un lado, las expectativas
del paciente de que su médico sea bueno y actie lo
mejor posible, mientras que por el otro lado se cede
al médico la posibilidad de desarrollar su profesién
de forma auténoma sin apenas control externo. Este
contrato ha sido valido hasta el momento en que en
la sociedad ha aparecido un modelo de paciente mas
activo, el cual dispone de mayor informacion, y de ahi
que quiera exigir explicaciones razonadas respecto a
su padecer. Si no queda satisfecho, solicitara segun-
das opiniones y finalmente, dado que se trata de su
bien mas preciado, su propia persona, querra partici-
par en la toma de decisiones’. A causa de esto, cada
dia es mas necesario un cambio radical en la forma
de actuar del médico, y por tanto una variacién de
ese “contrato”, ya que la situacion actual a la que se
ve sometida un médico (mayor demanda asistencial
y menor tolerancia a los errores), unido al nuevo mo-
delo “activo” de paciente, hacen que dicha relacién
médico-paciente se vea desequilibrada por parte de
la balanza médica.

Con ello, decir que todo médico habria de preparar-
se en una importante aptitud: desarrollar una relacién
simétrica emocionalmente con sus pacientes. Espe-
remos ir progresando en ello; creemos que trabajos
de este tipo pueden hacernos reflexionar sobre las
expectativas del paciente y mejorar la atencion que
prestamos.
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