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Resumen

El objetivo de esta investigacidn fue identificar la percepcion de pacientes tratados con la participacion de es-
tudiantes de medicina. Se realizd un estudio descriptivo y transversal mediante un cuestionario aplicado a 200
pacientes de dos unidades de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y de dos especialidades ambulatorias.
Como resultado, el 98% de los pacientes manifestd satisfaccion en contribuir con la educacion médica, un 90%
informo recibir mds explicaciones acerca de su enfermedad, el 95% recibié un trato educado, atento y respe-
tuoso y el 97,5% dijo que los estudiantes se presentaron y pidieron consentimiento previo. Se concluyé que la
mayoria de los pacientes estan dispuestos a contribuir a la ensefianza y reciben mas explicaciones cuando los
estudiantes estan presentes. No obstante, una pequefia proporcién reporté un abordaje inadecuado e insatis-
faccion, sobre todo en las especialidades de ginecologia y urologia, infiriéndose la necesidad de proveer, por
parte de la coordinacién de la carrera y de los servicios de salud, orientaciones especificas y de poner un mayor
énfasis en la ensefianza de disciplinas que tratan sobre la relacidn con pacientes, particularmente de bioética.
Palabras-clave: Satisfaccion del paciente. Estudiantes de medicina. Pacientes ambulatorios. Atencién al
paciente. Atencion médica.

Resumo
Estudantes de medicina na percepgao dos pacientes

O objetivo deste estudo foi identificar a percepgdo de pacientes quando atendidos na presenga de estudantes
de medicina. Realizou-se pesquisa descritiva e transversal por meio de questionario aplicado a 200 pacientes
de duas unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e de duas especialidades ambulatoriais. Como resul-
tado, 98% dos pacientes declararam satisfagdo em contribuir para o ensino médico, 90% informaram receber
mais explicacGes sobre sua doenga, 95% receberam tratamento educado, atencioso e respeitoso e 97,5%
afirmaram que os estudantes apresentaram-se e solicitaram consentimento prévio. Concluiu-se que a maio-
ria dos pacientes estd satisfeita em colaborar para o ensino e recebe mais explicagdes quando os estudantes
estdo presentes. Entretanto, pequena parcela informou abordagem inadequada e insatisfagdo, sobretudo nas
especialidades de ginecologia e urologia, inferindo-se a necessidade de fornecer, por parte da coordenagao
do curso e dos servigos de saude, orienta¢des especificas e de dar maior énfase ao ensino de disciplinas que
tratam da relagdo com os pacientes, sobretudo a bioética.

Palavras-chave: Satisfacdo do paciente. Estudantes de medicina. Pacientes ambulatoriais. Assisténcia ao
paciente. Atendimento médico.

Abstract
Medical students in the perception of patients

The objective of this research was to identify the perceptions of patients when treated with student participa-
tion. The descriptive and crosscut research was carried out through a questionnaire applied to 200 patients of
two Strategies for Family Health units and two outpatient medical specialties. As a result, 98% of patients repor-
ted satisfaction to be contributing to medical education, 90% reported receiving more explanations about their
disease, 95% received polite, attentive and respectful treatment from students and 97.5% said that students
introduced themselves and requested previous consent. It was concluded that most patients are pleased to con-
tribute with teaching and receive further explanation in the presence of students. However, a small percentage
reported inadequate approach and dissatisfaction, particularly in the specialties of gynecology and urology, impl-
ying the need for the supply of specific guidelines and greater emphasis in the teaching of disciplines concerning
the relationship with patients, particularly of Bioethics, by the course coordination and health services.
Keywords: Patient satisfaction. Students, Medical. Outpatients. Patient care. Medical care.
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Estudiantes de medicina en la percepcion de pacientes

Los pacientes contribuyen a la ensefanza des-
de los primeros momentos de la medicina. Grandes
maestros transitaron sus conocimientos al lado de la
cama de los enfermos o en ambulatorios. La obser-
vacion de las conductas de los profesores durante
las atencionesy el contacto directo con los pacientes
ofrecen a los estudiantes oportunidades esenciales
para su formacién cientifica y humanistica.

En su mayoria, los pacientes suelen admitir con
naturalidad la presencia de estudiantes de medicina
durante su atencion. No obstante, ¢ habria una dife-
rencia de percepcidn entre la atencién prestada por
el médico aisladamente y aquella que cuenta con
la participacién de estudiantes de medicina? Ade-
mas de esto, en la perspectiva de los pacientes, éel
comportamiento de los estudiantes en estos casos
estaria siendo el adecuado?

Se estima que la presencia de estudiantes du-
rante la atencién tiende a limitar la privacidad del
paciente, pudiendo causarle incomodidad y cons-
trefiimiento en la revelacién de las informaciones.
En contrapartida, la participacion de estos estudian-
tes podria significar la recoleccién de informaciones
mas detalladas, trayéndole beneficios adicionales
para la comprensién de su enfermedad y para una
mejor orientacion sobre el tratamiento.

Las investigaciones sobre estas tematicas no
son frecuentes en la literatura. Este trabajo bus-
cO evaluar la percepcidn de los pacientes sobre la
presencia de los estudiantes de medicina en las
atenciones ambulatorias de una materia de medi-
cina y de dos unidades de Estrategia de Salud de la
Familia, asi como identificar eventuales problemasy
proponer soluciones.

Método

Se traté de un estudio descriptivo y trans-
versal realizado durante la disciplina Trabajo de
Conclusién de Grado (TCC I, TCC Il y TCC Il1), dictada
en el 82, 92 y 102 semestres de la carrera de Medi-
cina de la Universidad del Oeste de Santa Catarina
(Unoesc), en donde fueron seleccionados aleato-
riamente 200 pacientes, siendo 50 de cada una de
las dos unidades de la Estrategia de Salud de la Fa-
milia (ESF) de los municipios de Joagaba y Herval
d’Oeste, ambos localizados en el estado de Santa
Catarina, Brasil, y 50 de cada uno de los ambulato-
rios de las especialidades de ginecologia y urologia
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del Ambulatorio Médico Universitario (AMU) de
Joagaba.

Las ESF seleccionadas en los dos municipios fue-
ron las que contaban regularmente con estudiantes
de medicina en la asistencia a la salud y ambas pres-
taban atencion general, no especializada. La inclusion
del AMU que dispone de ambulatorios especializa-
dos, se debid a la necesidad de considerar a pacientes
de dos especialidades que tratan partes mas intimas
del cuerpo, ginecologia y urologia, con el objetivo de
investigar si sus percepciones sobre la presencia de
estudiantes en la atencion presentaban diferencias.
Los pacientes del AMU fueron derivados por varias
instituciones, incluyendo las ESF estudiadas.

Como instrumento de investigacion, se aplico
un cuestionario con 3 preguntas sociodemografi-
cas y 11 preguntas especificas, estructuradas y de
la escala Likert, entre los meses de febrero y agos-
to de 2012. Las variables de percepcién indicadas
como respuestas a las preguntas eran: “Decisiva-
mente si”, “Probablemente si”, “Probablemente no”
y “Decisivamente no”; o “Concuerdo totalmente”,
“Concuerdo”, “Discrepo” y “Discrepo totalmente”,
Para la medida de cantidad, fueron utilizadas las
alternativas: “Generalmente”, “A veces”, “Raramen-
te” y “Nunca”. Los asuntos de las preguntas fueron
escogidos en base a los problemas mas frecuen-
tes encontrados en la revisién de la literatura. La
estructuracion de las preguntas para cada tipo de
percepcion se baso en las orientaciones contenidas
en el libro “Cémo elaborar cuestionarios” *.

El cuestionario fue aplicado aleatoriamente a
los pacientes en los lugares estudiados, durante las
atenciones ambulatorias de rutina, por parte de los
autores, luego de las explicaciones sobre los obje-
tivos de la investigacion, obtencion del acuerdo en
la participacién y la firma del término de consenti-
miento libre e informado. El tiempo promedio de
respuesta por parte de los participantes fue de apro-
ximadamente 12 minutos.

Luego de la primera semana de recoleccién de
datos, fueron evaluadas las respuestas y, al no pre-
sentarse problemas en cuanto a la comprension del
cuestionario por parte de los participantes, se pro-
siguid con la investigacion, conforme a lo planeado.
Los datos fueron almacenados en Microsoft Office
Excel 2007. La prueba de andlisis de varianza (ANO-
VA), el test de Tukey y el test G fueron realizados por
medio del programa de computacion BioEstat 5.
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Resultados

En cuanto a la edad, 40 pacientes (20%) se
encontraban en la franja etaria de 18 a 30 afios; 38
de ellos (19%), de 31 a 40 afos; 41 entrevistados
(20,5%), de 41 a 50 afios; 40 (20%), de 51 a 60 afios;
y 41 (20,5%), de 61 afios o mas. En relacion al sexo,
128 participantes (64%) eran mujeres y 72 (36%),
hombres.

Con respecto a la escolaridad, 9 pacientes
(4,5%) eran analfabetos; 88 (44%) tenian la escola-
ridad bdsica incompleta; 29 (14,5%), la escolaridad
basica completa; 21 (10,5%), la educacién media
incompleta; 35 (17,5%), la escolaridad media com-
pleta; 10 (5%), estudios superiores incompletos; 5
(2,5%), estudios superiores completos, y 3 (1,5%),
posgrados. Por medio del analisis de varianza y, pos-
teriormente, por el uso del test de Tukey, se observd
que la predominancia de escolaridad entre los pa-
cientes estudiados era la formacidn basica, con un
historial de escolaridad basica incompleta (p < 0,05).

Estudiantes de medicina en la percepcion de pacientes

En cuanto al estado civil, 114 participantes
eran casados (57%); 32 (16%), solteros; 29 (14,5%)
se encontraban en unidn estable; 11 (5,5%), divor-
ciados, y 14 (7%), viudos.

Del total de participantes, 196 (98%) se de-
clararon satisfechos por contribuir al aprendizaje
de los estudiantes de medicina, de los cuales 148
(74%) se manifestaron “Decisivamente satisfechos”
y 48 (24%), “Probablemente”. Por otro lado, 4 (2%)
se mostraron insatisfechos, de los cuales 3 (1,5% del
total) respondieron “Probablemente” y 1 (0,5%),
“Decisivamente insatisfecho”.

Se encontré que 86 participantes de las ESF
(86%) consideraron que recibian mas explicaciones
sobre su enfermedad con la presencia de estudian-
tes durante la consulta, mientras que 14 (14%)
discreparon respecto a esa afirmacion. En el AMU,
94 participantes (94%) concordaron y 6 (6%) discre-
paron. En el total, 180 (90%) concordaron y 20 (10%)
discordaron (Tabla 1).

Tabla 1. Percepcién de los pacientes en cuanto a recibir mdas explicaciones sobre la enfermedad con la
participacion de estudiantes de medicina durante la atencion.

Respuestas de los ESF
participantes n (%)
Concuerdo totalmente 45 (45)
Concuerdo 41 (41)
Discrepo 13 (13)
Discrepo totalmente 1(1)
Total 100 (100)

AMU Todos

n (%) n (%)
56 (56) 101 (50,5)
38 (38) 79 (39,5)

5(5) 18 (9)

1(1) 2 (1)
100 (100) 200 (100)

Frente a la informacién sobre la actitud edu-
cada, atenta y respetuosa manifestada por el
estudiante de medicina durante la consulta, 95 pa-

cientes de las ESF (95%) y 100% de los pacientes del
AMU concordaron. En el total, 195 pacientes (97,5%)
concordarony 5 (2,5%) discreparon (Tabla 2).

Tabla 2. Percepcion de los pacientes en cuanto a la educacién, atencidn y respeto por parte de los estudiantes

de medicina durante la atencion.

Respuestas de los ESF
participantes n (%)
Concuerdo totalmente 67 (67)
Concuerdo 28 (28)
Discrepo 0(0)
Discrepo totalmente 5(5)
Total 100 (100)

AMU ‘ Todos
n (%) n (%)
79 (79) 146 (73)
21 (21) 49 (24,5)
0(0) 0(0)
0 (0) 5(2,5)
100 (100) 200 (100)

Sobre sentirse incobmodo o constrefiido con
la presencia de estudiantes de medicina durante

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233092

las consultas al punto de dejar de comunicar al-
gun sintoma sobre la propia enfermedad, 135
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participantes (66,5%) respondieron “Nunca”; 26
(13%), “Raramente”; 33 (16,5%), “A veces”, y 6
(3%), “Generalmente” (Tabla 3). Hubo correlacién
estadistica en la ESF de Joagaba (p < 0,05) y en la

especialidad de ginecologia en el AMU (p < 0,05).
No hubo correlaciéon estadistica en a ESF de Herval
d’Oeste (p > 0,05) y en la especialidad de urologia
en el AMU (p > 0,05).

Tabla 3. Incomodidad, constreiiimiento y falta de comunicacidon de sintomas en razén de la presencia de
estudiantes de medicina durante la atencién.

ESF 5 ES,F o . AMU O AMU Urologia™
Frecuencia Joacaba Herval d’Oeste Ginecologia
Generalmente 1(2) 3 (6) 1(2) 1(2) 6 (3)
A veces 9 (18) 13 (26) 7 (14) 4(8) 33 (16,5)
Raramente 6(12) 9 (18) 6(12) 5(10) 26 (13)
Nunca 34 (68) 25 (50) 36 (72) 40 (80) 135 (66,5)
Total 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 200 (100)

*p < 0,05. **p > 0,05.

Cuando eran interrogados acerca de si hubo
algun episodio de falta de respeto o educacién por
parte de los estudiantes presentes en la consul-
ta, 7 pacientes de las ESF (7%) y 4 del AMU (4%)
respondieron positivamente, pero los resultados
mostraron una significancia estadistica en relacién a
los diferentes lugares de atencién (p > 0,05).

En el caso de que el motivo de la consulta
fuese ginecoldgico, urolégico u otro relacionado a
una parte intima del cuerpo, la mitad de los pacien-
tes de las ESF y 29 especialidades del AMU (29%)
concordaron en que se sentirian incobmodos con la
presencia de estudiantes. En total, 79 (39,5%) con-
cordaron en que la presencia de estudiantes puede
inhibirlos, de los cuales 24 (12%) respondieron
“Decisivamente” y 50 (25%), “Probablemente”; no
obstante, 121 (60,5%) discreparon, de los cuales 51
(25,5%) respondieron “Probablemente”y 70 (35%),
“Decisivamente”.

Sobre el recelo de revelar algun problema in-
timo ante la posibilidad de que se rompa el secreto
profesional por parte de los académicos, 41 pacien-
tes (20,5%) concordaron y 158 (79,5%) discreparon.
Del total de participantes, 173 (86,5%) concordaron
en que los estudiantes de medicina se presentaron
y solicitaron el consentimiento previo para la reali-
zacion del procedimiento; no obstante, 27 (13,5%)
discreparon.

Cuando fueron interrogados sobre la posibili-
dad de sentirse mas cémodos durante la consulta
sin la presencia de estudiantes, en la ESF de Joaga-
ba, 27 pacientes (54%) concordaron y 23 (46%)
discreparon; en la ESF de Herval d’Oeste, 26 (52%)
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concordaron y 24 (48%) discreparon. En el AMU,
19 pacientes del ambulatorio de ginecologia (38%)
concordaron y 31 (62%) discreparon, al tiempo que
17 pacientes del ambulatorio de urologia (34%) con-
cordaron y 33 (66%) discreparon. Las diferencias de
respuestas no fueron estadisticamente significati-
vas en cuanto a los lugares: en la ESF de Joagaba,
se obtuvo p > 0,05; en Herval d’Oeste, p > 00,05. Lo
mismo ocurrié en las especialidades de ginecologia
(p >0,05) y urologia (p > 0,05) del AMU.

Sobre la demora en la atencién cuando los
académicos de medicina estan presentes, 92 pa-
cientes (46%) respondieron que nunca se sienten
incobmodos y 108 (54%), que se sienten incomodos.
De estos ultimos, 14 (7%) relataron incomodarse
“Generalmente”; 57 (28,5%), “A veces”, y 37 (18,5%)
“Raramente”.

Fueron verificados también los sentimientos
despertados en los pacientes por la presencia de
académicos durante las consultas, obteniéndo-
se que 38 pacientes (19%) se sintieron cémodos,
103 (51%), tranquilos y 29 (14%) consideraron la
atencion una oportunidad para conversar sobre
problemas personales. Por otro lado, 17 partici-
pantes (9%) se sintieron poco cémodos; 4 (2%),
intranquilos; 6 (3%), constrefiidos y 1 (0,5%),
incbmodo. Sélo 2 pacientes (1%) relataron es-
pontdneamente otro sentimiento durante la
consulta, siendo uno el estar contento y el otro de
incomodidad (éste por tratarse de una consulta gi-
necoldgica). Estadisticamente, no hubo diferencia
significativa de las respuestas en relacion a los lu-
gares de atencién (p > 0,05).

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233092



Discusion

La satisfaccion de los pacientes en contribuir
con el aprendizaje de los académicos de medicina
fue casi unanime (98%). Este resultado es coherente
con lo encontrado en otros estudios %3, en los cua-
les los pacientes también se sintieron cdmodos con
la presencia de estudiantes y manifestaron un com-
promiso personal con su formacion.

La interaccion entre estudiantes y pacientes
es esencial para la formacién médica y los estu-
diantes también necesitan ser concientes del valor
de esta relacidn. Segun un estudio * realizado con
25 estudiantes del 122 semestre de una facultad de
medicina del sur de Brasil, 68% de ellos acuerdan
en que el aprendizaje practico tiene lugar durante
las atenciones, practicas extracurriculares y en el
discurrir del internado, lo cual evidencia el recono-
cimiento, por parte de los investigadores, del valor
del paciente para la formaciéon médica. En este mis-
mo estudio, el 84% de los académicos declararon
que el aprendizaje también tiene lugar por medio
de la observacion de los profesores, residentes y
colegas vistos como modelos. El aprendizaje técnico
obtenido desde los primeros afios de la carrera de
medicina, con la inclusidn del paciente en la forma-
cién, contribuye eficazmente a la integracién de las
diferentes disciplinas, asi como a una mejor com-
prension de los académicos de sus estudios °.

La mayoria de los pacientes estuvo de acuerdo
en que recibe mas informacion sobre su enferme-
dad cuando los académicos estan presentes en la
consulta. En el contexto general, la buena interac-
cién entre los estudiantes y los pacientes habilita un
tipo de asistencia mas atenta, proporcionando una
mayor facilidad en la identificacién de las quejas, la
mejor adhesion a las orientaciones médicas, menos
reclamos contra el médico y una mayor satisfaccién
con la atencién 4. Se infiere, por lo tanto, que esta
mejora de calidad en la asistencia resulta de los si-
guientes factores: mayor disponibilidad de tiempo
para el examen; ofrecimiento de explicaciones mas
minuciosas durante la discusion sobre la enferme-
dad entre el profesor y los alumnos; posibilidad de
que el paciente pueda resolver sus dudas con el
profesor y de recibir de los alumnos informaciones
adicionales sobre su enfermedad.

Otro factor que influye en la aceptacion de es-
tudiantes por parte del paciente durante la consulta
es el nimero reducido de atenciones en el ambito de
la formacion, posibilitando un tiempo mayor de exa-
men. Una investigacion realizada en Estados Unidos

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233092
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en 2003 3 encontrd que sdlo el 28,9% de los pacientes
respondieron no haber recibido mas atencién con la
presencia de estudiantes de medicina. En compara-
cidn, en el presente estudio, este nimero fue inferior,
variando de 6% en el AMU a 15% en las ESF, lo que
evidencia que esta forma de atencidn, para la mayo-
ria, es mas minuciosa y atenta. Este aspecto revela la
importancia del mejoramiento de las informaciones
y de la atencidn brindadas a los pacientes durante las
atenciones realizadas por parte de los médicos tam-
bién sin la presencia de estudiantes.

Pocos pacientes del AMU relataron episodios de
falta de atencidn, respeto o educacién por parte de los
estudiantes; sin embargo, se verifico que, cuando son
interrogados acerca de la incomodidad o constrefii-
miento en razén de su presencia durante la atencion,
el 36% de los participantes respondieron “General-
mente” o “A veces”. Frente a esto, surge la necesidad
de ofrecer orientaciones especificas a los estudian-
tes sobre la obligatoriedad del respeto a la voluntad
del paciente y de la obtencién de su consentimien-
to, al inicio de la atencién, a fin de ser cumplidos los
principios bioéticos de la autonomia y de la no malefi-
cencia. La privacidad, el bienestar psiquico-emocional
y la comodidad del paciente son derechos previstos
en la Carta de los Derechos de los Usuarios de Salud ®
de Brasil, suscitando la reflexién sobre la conveniencia
de limitarse la presencia de estudiantes durante de-
terminados procedimientos clinicos.

La aceptacion de estudiantes de medicina
durante la atencidn varia con la edad del paciente,
clase social y etnia 7. Los pacientes jovenes, bien
informados y con pocas comorbilidades tienden a
sentirse menos constrefiidos. Por otro lado, la pobla-
cion anciana, con menos escolaridad e innumerables
comorbilidades tiende a ser menos receptiva a las
consultas con académicos presentes. Los grupos con
un mayor numero de participantes eran de la franja
etaria por encima de 50 afios y de educacién basi-
ca incompleta, infiriéndose que este aspecto puede
haber contribuido para que una parte relativamente
importante refiriese incomodidad o constrefiimiento.
No obstante, se estima que una postura respetuosa,
acompafiada de esclarecimiento previo por parte de
los académicos, desde el inicio de sus actividades,
atenderia a los principios bioéticos de la autonomia
y de la no maleficencia, asi como también contribui-
ria al aumento de la confianza de los pacientes.

Casi la totalidad de los pacientes informd que
la postura de los académicos durante la atencién
fue adecuada, encontrandose que el 5% de los par-
ticipantes de las ESF discreparon con eso y ninguno
del AMU. En cuanto a la conducta, el 7% de los pa-
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cientes de las ESF y el 4% del AMU relataron faltas
de respeto, atencion o educacion por parte de los
académicos. Aunque las fallas resultantes de este
comportamiento indeseable tengan lugar en un pe-
qguefio numero, ya que es efectuado por la minoria
de los estudiantes, se hace necesario cierto empefio
con la finalidad de eliminarlas por completo.

En cuanto a la posibilidad de que el pacien-
te deje de comunicar alguna queja por recelo de
que el académico pueda romper el secreto, el
20% manifestd que esta preocupacion tiene lugar
generalmente o a veces, sin diferencia estadistica-
mente significativa entre los lugares investigados.
Esta falta de confianza debe ser combatida median-
te esclarecimientos introductorios, que garanticen
claramente al paciente el respeto a su privacidad. En
relacion a esto, una investigacion realizada en 2003
3, sobre la percepcion de pacientes de la clinica der-
matoldgica acerca de la participacion de estudiantes
de medicina en las consultas, encontré valores de
desconfianza un poco menores, ya que el 90% de
los pacientes declararon no sentir incomodidad en
revelar informaciones personales en presencia de
los estudiantes. Esta variacion de resultados pue-
de advenir de la localizacidn de la enfermedad en
el cuerpo del paciente, que suele ser menos intima
en dermatologia, asi como de la postura mas o me-
nos esclarecedora y respetuosa de los académicos,
sobre todo en relacién a la garantia del secreto. Tal
conjetura es corroborada por un estudio reciente
realizado en el Para, en donde solamente el 37,4%
de los estudiantes declararon haber recibido orien-
taciones previas sobre el secreto médico é.

Cuando son interrogados acerca de si la pre-
sencia de los académicos durante la atencidén los
incomodaria en el caso de consultas uroldgicas o
ginecoldgicas, la mitad de los pacientes de las ESF
respondieron afirmativamente, mientras que en el
AMU, que atiende los casos de ginecologia y urolo-
gia, estas respuestas correspondieron al 29%. Este
resultado, aunque aparentemente paradojal por la
menor incomodidad manifestada por pacientes del
AMU, puede explicarse por el conocimiento previo
de los pacientes respecto a la naturaleza del ser-
vicio prestado en este lugar, a saber, la atencion
especializada con la participacion de estudiantes
de medicina. Como en la mayoria de las ESF no
hay participacion de los estudiantes y por no con-
tar normalmente con la infraestructura necesaria
y médicos especialistas en ginecologia y urologia,
se presume que la introduccion de académicos en
estas unidades de servicio de salud pueda generar
contrariedad o incomodidad.
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En las ESF de Joagaba y en la especialidad de
ginecologia del AMU, hubo correlacion estadistica
significativa (p < 0,05), mostrando que en estos luga-
res la incomodidad es mas acentuada. Para ilustrar
el resultado, una paciente refirié espontdaneamente
su incomodidad en realizar una consulta ginecoldgi-
ca con presencia de estudiantes. En los casos en que
el paciente haya manifestado su constreiiimiento, el
médico responsable debe considerar los derechos
de este paciente y la posibilidad de dispensar a los
estudiantes durante su atencidn, incluso porque
tratandose de un lugar también destinado a la edu-
cacion, el beneficio al paciente es un principio ético
fundamental de la practica médica.

Para el 86,5% de los participantes de esta
investigacion, los estudiantes se presentaron previa-
mente y solicitaron el consentimiento para realizar
los procedimientos. No obstante, el 13,5% discre-
paron, significando que no hubo identificacion o
pedido de consentimiento previo por parte de los
académicos. Un estudio realizado en el hospital de
la Universidad Federal da Paraiba ° encontré un re-
sultado mucho menos favorable, dado que el 50%
de los entrevistados respondieron que no les fue so-
licitado el consentimiento. El estudiante, al adoptar
esta actitud de veracidad y educacién en el inicio de
la consulta, conquista mas facilmente la confianza
del paciente. Se enfatiza — reiteradamente — que
son indispensables las orientaciones previas a los
académicos sobre este aspecto por parte de los res-
ponsables de la formacion.

Cuando se interrogd acerca de la posibilidad de
que la atencidn sea realizada sin la presencia de aca-
démicos y si esto dejaria al paciente mas comodo, se
verificd que el 44,5% concordaron con la afirmacion,
pero el resultado no presentd significancia estadistica
entre los lugares estudiados (p > 0,05). Seglin una in-
vestigacion emprendida en el Hospital de Clinicas de
la Universidad Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) 1°
con 131 pacientes, el 69,5% de ellos no se incomo-
daban con ser atendidos por estudiantes y el 49,2%
consideraron importante su participacion personal en
el aprendizaje de los futuros médicos, aproximandose
a los hallazgos del presente estudio. La investigacion
con pacientes dermatoldgicos anteriormente citada 3
encontrd resultados aun mas favorables, dado que el
94,2% de los pacientes valorizaban la interaccién con
estudiantes y el 99% no reclamaban una atencion ex-
clusiva del médico. De manera general, los pacientes
se sienten comodos al discutir sus problemas perso-
nales con académicos de medicina y son concientes
del beneficio de su contribucidn personal para la for-
macién de los futuros médicos .
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Otro aspecto investigado fue la mayor dura-
cién de la atencion de pacientes con la participacion
de estudiantes, considerando el tiempo transcurrido
desde su llegada al servicio hasta la liberacién final.
Mas de la mitad de los pacientes respondié que la
duracién mayor de la consulta los incomoda. Un
estudio del Hospital de Clinicas de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de San Pablo (HC-FMUSP)
de 2001 * estimé que el tiempo total para la aten-
cidén en un servicio que cuenta con la presencia de
estudiantes de medicina duraba, en promedio, 123
minutos, constituyendo un motivo de queja de par-
te de los pacientes, hecho que se contrapone a los
aspectos positivos de la atencion. Tal constatacion
indica la necesidad de aportar medidas destinadas
a racionalizar el tiempo de espera en los servicios
en los que tiene lugar la insercion de los estudian-
tes en la atencion, sobre todo con la determinacion
del horario de llegada del paciente mas proximo a
la hora de consulta, una mayor prisa en su atencion
y liberaciéon inmediata después de la concrecion de
los procedimientos.

A fin de ampliar esta investigacion, los pacien-
tes fueron interrogados sobre otros sentimientos en
relacion a la presencia de estudiantes en la atencidn.
La mayoria relaté sentimientos positivos de tranqui-
lidad, comodidad y oportunidad de conversar. Una
parte, sin embargo, sefialé incomodidad, intranqui-
lidad y constrefiimiento e incomodidad, suscitando
la necesidad de adoptar medidas, por parte de la
coordinacion de la carrera y del médico y/o precep-
tores responsables, que ayuden a mejorar la postura
de los estudiantes y, asi, disminuir los sentimientos
negativos de los pacientes.

Los estudiantes se involucran en situaciones
embarazosas, ya sean causadas por el profesor o
por los pacientes 2. En el primer caso, la conducta
inadecuada del médico responsable en la atencién
post-aborto, recriminando al paciente, constituye
un ejemplo negativo para el estudiante. En cuan-
to al segundo caso, eventualmente el estudiante,
sensibilizado con el sufrimiento del paciente, in-
tenta solucionar problemas que van mas alla de su
competencia o se involucra con él sélo porque los
familiares le llamaron la atencién —ejemplos que
dan la medida de la complejidad de esta interaccion.
Como sefala la literatura !4, la teoria psicoanalitica
de Balint puede contribuir al desarrollo de la inteli-
gencia emocional del estudiante y de competencias
que favorezcan la buena relacion estudiante-pacien-
te durante la carrera de medicina.

La forma en que el profesor se relaciona con
los estudiantes, procurando tratarlos por el nombre
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propio, por ejemplo, se asemeja mucho a la relacidn
gue mantiene con sus pacientes, aspecto que in-
fluye positivamente en la construccién de la buena
interaccion estudiante-paciente. El aprendizaje de la
medicina por medio de la observacién y de la practi-
ca ya habia sido adoptado por los antiguos maestros
griegos, conforme lo testimonié el filésofo Platén *°.
No obstante, el reciente cambio de estrategia de la
formacién médica, con la introduccion de la aten-
cién de pacientes desde el inicio de la carrera, hace
crecer aun mas la necesidad de que los profesores
sean ejemplos constructivos para la formacion cien-
tifica y humanistica de los estudiantes.

Las practicas realizadas por parte de los
estudiantes en el sistema de salud, asi como el in-
centivo al contacto con los pacientes y la inclusién
de habilidades comunicacionales en la formacién
de medicina, convergen para la mejora de la rela-
cién con los pacientes 6. Un aspecto fundamental
para la formacién humanistica del estudiante fue la
insercion de la bioética en la formacién médica. La
buena relacion con pacientes no depende sélo de
las caracteristicas personales del estudiante, sino
también del desarrollo de habilidades de comunica-
cion sobre los derechos de los pacientes, ofrecidos
en el contexto de la bioética. Ademas de eso, la
conciencia del desempefio de un papel social en la
atencién conduce al estudiante a identificarse con
la comunidad y contribuye al desarrollo del propio
sentido de ciudadania /.

En este contexto, la reciente valorizacion de
la autonomia del paciente incentivd la toma de de-
cisiones compartidas, hecho que presupone una
formacién abocada a las necesidades de los pacien-
tes 8. Por su parte, la adquisicion de habilidades
comunicacionales durante la carrera de grado esta
en ascension en la formacion médica, con la intro-
duccion de nuevas estrategias '°. La comunicacién es
fundamental en la relacion humana, de modo que,
para cumplir las directrices curriculares establecidas
por la resolucion CNE/CES 4/2001 %, las facultades
de medicina pasaron a incluir en el plan curricular
disciplinas destinadas a desarrollar y reforzar esta
habilidad en el estudiante. De este modo, se estima
que la medida, ademas de colaborar en el perfeccio-
namiento de la competencia comunicativa durante
la carrera de medicina, mejora la calidad de la rela-
cién estudiante-paciente.

Ademas de eso, los alumnos necesitan ser
sensibilizados para la humanizaciéon de la aten-
cion a los pacientes, evitando la fascinacién por
la tecnologia 2. Peliculas consagradas por el publi-
co, como “Un golpe del destino” (“The Doctor”) 22
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y “Una leccidn de vida” (“Wit”) %, dramatizaron
escenas que tornaron mundialmente conocidas
algunas conductas no recomendables de estu-
diantes de medicina durante la atencién a los
pacientes en el ambiente de formacion, indican-
do la necesidad de una mayor concientizacién
de los responsables en cuanto a la introduccién
de medidas capaces de prevenir tales compor-
tamientos. En la presente investigacion, se hizo
evidente la existencia de fallas en la conducta del
estudiante, las cuales, aunque poco frecuentes,
implicaron algunas dificultades en la relacidn estu-
diante-paciente, indicando la urgencia de emitirse
orientaciones por parte de la coordinacion de la
carrera y/o por parte de los médicos preceptores.
En este contexto, se destacd también la conve-
niencia de la adopcion de medidas preventivas,
por medio de un amplio abordaje de este tema en
disciplinas que tratan de la relacién con pacientes
en las fases preparatorias a los periodos ambula-
torios — en especial, durante la ensefianza de la
bioética —, a fin de que estas conductas no conti-
nuen repitiéndose con los futuros pacientes de la
institucién. En relacién a las recomendaciones del
presente estudio, el AMU aprobd recientemente
una norma 2* cuyo tenor orienta a los académicos
sobre la necesidad de la atencién y el respeto “ex-
tremo” en el trato con los pacientes.

Consideraciones finales

La mayoria de los pacientes declaré haber
recibido mas informaciones sobre su enfermedad
cuando los estudiantes de medicina estaban presen-
tes en la atencidn y estar satisfechos por contribuir
en la formacién del médico.

Segun los participantes, la mayoria de los estu-
diantes se comporté de manera educada, respetuosa
y atenta durante la atencién, mientras que una pe-
qgueia parte relaté episodios de falta de respeto y
educacién, asi como incomodidad, intranquilidad,
constrefiimiento y molestia, lo cual contribuyé en
la omisidn de informaciones sobre asuntos intimos
en presencia de los académicos. Ademas, parte de
los pacientes relatd que hubo falta de identificacién
previa y/o de pedido de consentimiento por parte
de los estudiantes durante el abordaje.

Se concluyd que la percepcién de la mayoria
de los pacientes en relacidén a la conducta de los
estudiantes durante la atencién fue ampliamente
positiva, pero la identificacién de algunos proble-
mas sugiere la necesidad de proveer orientaciones
especificas sobre la relacidn estudiante-paciente
por parte de los responsables de la formacién y de
los servicios de salud y de enfatizar este aspecto en
la ensefianza de las disciplinas relacionadas, espe-
cialmente la bioética.
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Anexo
Instrumento de Recoleccidn de Datos

1. ¢Cudl es su edad?
() De 18 a 30 afios
( )De31ad40afios
() De4lab50afios
( )De51a60 afios
() Mas de 61 afios

2. Escolaridad:

() Analfabeto

() Educacion Basica Incompleta
() Educacion Basica Completa

() Educacion Media Incompleta
() Educacion Media Completa

() Estudios Superiores Incompletos
() Estudios Superiores Completos
() Posgrado

3. Estado Civil:
() Soltero(a)
() Union Estable
() Casado(a)
() Divorciado(a)
() Viudo(a)

4. Usted esta siendo atendido:

() en el Ambulatorio Médico Universitario (AMU)

() en la Estrategia de Salud de la Familia de Joagaba
(ESF)

() en la Estrategia de Salud de la Familia de Herval
d’Oeste (ESF)

5. ¢Usted se siente satisfecho(a) con estar contribuyendo
al aprendizaje del estudiante de Medicina?

() Decisivamente si

() Probablemente si

() Probablemente no

() Decisivamente no

6. Durante laatencion médica, ¢ usted se sintid incomodado
o constrefiido con la presencia del estudiante de Medicina
en el consultorio, dejando de comunicar algunos sintomas
sobre su enfermedad?

() Generalmente

( )Aveces

() Raramente

() Nunca

7. Cuando los académicos de Medicina estan presentes
en la atencion, usted recibe mas explicaciones sobre su
enfermedad.

() Concuerdo totalmente

() Concuerdo
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() Discrepo
() Discrepo totalmente

8. Durante la atencién con un académico de Medicina
presente, el mismo se mostrd siempre educado, atento y
respetuoso con usted.

() Concuerdo totalmente

() Concuerdo

() Discrepo

() Discrepo totalmente

9. ¢Hubo ocasién en la que el académico presente en la
consulta haya demostrado falta de respeto o de educacién
para con su persona?

() Generalmente

( )Aveces

() Raramente

() Nunca

10. En caso de que su problema fuese ginecoldgico,
urolégico u otro situado en una parte intima de su cuerpo,
¢usted se sentiria mas incomodo con la presencia de
académico(s) de Medicina durante la consulta?

() Decisivamente si

() Probablemente si

() Probablemente no

() Decisivamente no

11. Usted tiene miedo de revelar un problema intimo
durante una consulta con la presencia de académicos,
pues estos pueden contarle a otras personas.

() Concuerdo totalmente

() Concuerdo

() Discrepo

() Discrepo totalmente

12. Los alumnos de Medicina que participaron de su
atencidn se presentaron como estudiantes de Medicina
y solicitaron su consentimiento para realizar el examen.
() Concuerdo totalmente

() Concuerdo

() Discrepo

() Discrepo totalmente

13. Si usted pudiese elegir ser atendido sin la participacién
de los académicos, ¢se sentiria mas comodo durante la
consulta?

() Decisivamente si

() Probablemente si

() Probablemente no

() Decisivamente no
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14. (Cuadl es la palabra o frase que mejor define su
sentimiento durante la atencidn en un consultorio médico
cuando estan presentes los estudiantes de Medicina?

) Cbmodo

) Tranquilo

) Una oportunidad para conversar sobre mis problemas
) Poco cémodos

) Constrefiido

) Incémodo

) Tengo otro(s) sentimiento(s). éCual(es)?.....ccccvverurnns

—~ e~~~ o~ —~ —

Las preguntas siguientes (15 y 16) estan dirigidas a los
pacientes del AMU.

15. La atencion en el ambulatorio Médico Universitario
(AMU) es mejor que el de la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) de mi barrio.

() Concuerdo totalmente

() Concuerdo

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233092
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() Discrepo
() Discrepo totalmente
() No estoy siendo atendido en el AMU

16. En caso de que haya concordado con la afirmacion

de la pregunta anterior, éa qué motivo atribuye usted la

mejor atenciéon del Ambulatorio Médico Universitario

(AMU) en relacion a la Estrategia de Salud de la Familia

(ESF)? (Puede marcar mas de una respuesta).

() Mayor nimero de académicos presentes en la
atencién en el AMU

() Recibo mas informaciones respecto a mi enfermedad
en el AMU

() Presencia de médico especialista en el AMU

() No tuve la oportunidad de consultar en los dos
lugares

() Otrarazén. ¢Cudl?.......cceeevveennnenn.

() No estoy siendo atendido en el AMU
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