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Medición de la calidad del trato al 
usuario tras la introducción del 

asistente-alumno en centros de salud 
familiar en Chile
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Nicolás Arraño R.a, Marcela Cárcamo I.1,b,  

Jaime Mañalich M.1

Effect of the presence of student-assistants  
on the quality of care perception  

by ambulatory patients

Background: The time dedicated to patients and how they are treated are 
crucial in the evaluation of health care quality. Medical students acting as medical 
assistants could improve the perception of a good quality of care among ambu-
latory patients. Aim: To evaluate if the presence of Student-Assistants improves 
the patients’ perception of health care quality in ambulatory primary care. Pa-
tients and Methods: Quasi–experimental exploratory study. In two health care 
centers, patients answered a questionnaire about their perception of how they 
were treated at baseline and after an intervention period. In one center, prior to 
the appointment of the patient with the doctor, the student interviewed patients 
focusing on chief complaints and registered their vital signs, orally presenting this 
information to the clinician. In the other center, there was no student interven-
tion. Patients answered the questionnaire at the end of appointments. Results: 
At baseline 103 patients answered the questionnaire (58 in the experimental and 
45 in the control center). After the intervention, 121 patients answered it (56 in 
the experimental and 65 in the control center). Basal scores were 6,25 and 6,06 
in experimental and control center, respectively (p = NS). After the intervention, 
the scores were 6,49 and 6,15, respectively (p = 0,01). Conclusions: These data 
support the hypothesis that the presence of a Student-Assistant could improve the 
perception of patients about how they are treated at primary health care centers. 
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Numerosa evidencia señala los beneficios de 
sistemas sanitarios basados en una aten-
ción primaria de salud (APS)1-5; de hecho, 

la Organización Panamericana de la Salud hace 
un llamado al potenciamiento de este modelo5. 

En Chile, desde 2005 se inicia un proceso de 
reforma sanitaria cuyos pilares han sido la creación 
del Plan de Acceso Universal a Garantías Explícitas 

(actuales Garantías Explícitas en Salud) y el forta-
lecimiento de la APS6,7.

El diseño de intervenciones dirigidas al mejo-
ramiento de la APS exige conocer los indicadores 
y factores asociados a la calidad de la atención de 
salud. En efecto, se han propuesto y evaluado una 
amplia variedad de indicadores de calidad en APS 
y cuidados ambulatorios8-10. 
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Una de las dimensiones que componen la 
calidad es la satisfacción usuaria, siendo el trato 
recibido uno de los subcomponentes de esta11. Tal 
es la importancia de la relación con los usuarios, 
que una de las medidas implementadas en Chile 
para el mejoramiento de la calidad de atención en 
la APS municipal ha sido el ordenamiento del pago 
de un bono anual a los funcionarios de dichos es-
tablecimientos, según la ubicación de su centro en 
un ranking de calidad de trato a usuario realizado 
durante el año en cuestión (Ley 20.645)12.

Por otro lado, el tiempo disponible para la 
atención de salud también se ha reconocido como 
uno de los factores determinantes de su calidad13-15.

Así, se han descrito diversas propuestas so-
bre la organización de recursos para cubrir las 
demandas de atención en APS. Por ejemplo, 
Rosser et al. (2011) describen la experiencia de la 
implementación, en Ontario, Canadá, del modelo 
Family Health Team16. Por su parte, Norful et al. 
(2017) hacen una revisión sobre la inclusión de 
las Registred Nurses en la APS17. Asimismo, otros 
trabajos se refieren a la incorporación de los me-
dical assistants (asistentes médicos) en los equipos 
de atención de este nivel18-21.

En el modelo denominado teamlets (equipos 
de trabajo), descrito por Bodenheimer en Esta-
dos Unidos de Norteamérica, la atención de los 
pacientes queda a cargo de pequeños equipos de 
salud conformados por un clínico y sus ayudantes, 
denominados health coaches (consejeros de salud), 
cuyo rol puede ser asumido por diferentes profe-
sionales entrenados para tal efecto22,23 . 

Bodenheimer propone la estructuración de la 
atención en las fases de preconsulta, consulta, post-
consulta y cuidados interconsulta. En la preconsulta, 
el health coach lleva a cabo una historia clínica básica 
y realiza algunas mediciones simples. Durante la 
consulta, el clínico toma conocimiento del caso y 
profundiza la anamnesis mientras el health coach 
le asiste en diversas labores. En la postconsulta, el 
health coach resuelve dudas del paciente y refuerza 
las indicaciones del clínico. En la última fase, el heal-
th coach asume el rol de seguimiento del paciente, 
sirviendo de intermediario entre este y el clínico.

Teniendo en cuenta lo expuesto, parece nece-
sario explorar nuevas iniciativas que contribuyan 
al mejoramiento de la APS. Así, considerando la 
existencia de alianzas docente-asistencial entre 
universidades y centros de salud24, junto con la 
flexibilidad y oportunidades que ofrece el modelo 

de teamlets, parece factible que un estudiante de 
medicina pueda asumir un rol similar al de un 
health coach (asistente-alumno) y ser un aporte 
en la APS. En efecto, el objetivo principal de este 
estudio fue evaluar si la introducción del asisten-
te-alumno mejora la percepción de calidad del 
trato de pacientes en consultas de morbilidad en 
un centro de salud familiar (CESFAM). El objetivo 
secundario fue conocer la opinión médica sobre 
esta iniciativa a través de una encuesta.

Pacientes y Método

Diseño
Estudio exploratorio cuasiexperimental. Se 

realizaron mediciones pre y postintervención en 
un centro experimental y un centro control (Fi-
gura 1) durante diciembre de 2017, seleccionados 
por conveniencia.

Criterios de inclusión y exclusión
Se consideraron centros de una misma comuna 

(Maipú), con una población inscrita validada por 
FONASA mayor a 30.000 personas. Se excluyeron 
centros ubicados en el tramo mejor evaluado del 
ranking de trato a usuario 2016 (Figura 1).

En base a reunión sostenida con autoridades 
de la salud municipal de Maipú, se escogió el CES-
FAM Dr. Carlos Godoy como centro experimental 
y el CESFAM Presidenta Michelle Bachelet como 
centro control. El primero posee 31.516 pacientes 
inscritos y el segundo 33.09825, ubicándose, respec-
tivamente, en la zona centro-poniente y central del 
área urbana de la comuna de Maipú26.

Se incluyeron pacientes hispanoparlantes entre 
30 y 70 años que asistían a consultas de morbili-
dad (Tabla 1) (Barra E. Investigación UANDES. 
2018. Trabajo no publicado). No se consideraron 
criterios de exclusión.

Método
Durante la primera semana del estudio se 

hizo una medición basal de calidad del trato en 
ambos centros, en forma simultánea (Figura 1). 
Para ello, se utilizó el “Cuestionario de calidad 
del trato usuario en los establecimientos de APS 
(cuestionario TU-APS)”. Dicho cuestionario 
fue validado previamente en el año 2012 (α de 
Cronbach = 0,94)27 y se utiliza anualmente en la 
elaboración del ranking de trato a usuario mencio-
nado previamente. Se compone de 33 preguntas, 
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Figura 1. Metodología. Se realizó una medición basal en ambos centros utilizando la encuesta TU-APS. Posteriormente, se 
introdujo al asistente-alumno en uno de los centros (experimental), mientras que el otro no fue intervenido (control). Se aplicó 
el mismo instrumento para medir los resultados postintervención y control.

Tabla 1. Población inscrita validada entre  
30 y 70 años cumplidos

Centro Experimental Control
n % n %

Hombres   5.891   40   5.905   36

Mujeres   8.919   60 10.350   64

Total 14.810 100 16.255 100

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.

en 24 de ellas, el paciente evalúa con escala de 1 
a 7 (siendo 1 la peor y 7 la mejor calificación) los 
distintos estamentos implicados en la atención: 
administrativo, técnico-parámedico y profesio-
nal28. La encuesta se aplicó luego de la consulta con 
el médico. Esta última contaba con una duración 
de 15 minutos por paciente en ambos centros. 

Se consultó a los pacientes si querían o no 
participar del estudio. Si aceptaban participar, se 
procedía a la lectura y firma del consentimiento 
informado previo a la consulta y a la aplicación del 
cuestionario TU-APS posterior a la misma. Esto 
estuvo a cargo de cuatro estudiantes de enfermería 
de tercer año que rotaron continuamente durante 
todo el estudio entre los dos centros.

Durante las dos semanas siguientes, tres estu-
diantes de medicina de cuarto año participaron 
como asistente-alumno en el centro experimental 
(Figura 1). Ellos entrevistaron a los pacientes 
antes del ingreso a la consulta, focalizándose en 
la anamnesis próxima y registro de signos vitales 
(presión arterial, pulso y temperatura) en un box 
de atención privado. Se desarrolló una pauta de 
entrevista con información relevante a obtener 
ante algunos síntomas frecuentes que los alumnos 
utilizaron como material de apoyo impreso. 

Posteriormente, los pacientes eran conducidos 
a la sala de espera, donde permanecían hasta el 
llamado del médico. Durante esta espera, los alum-
nos no mantuvieron contacto con los pacientes.

Al momento del llamado, el asistente-alumno 
ingresaba al box junto con el paciente, donde 
presentaba oralmente el caso al médico. Luego, el 
estudiante salía del box para permitir que el profe-
sional desarrollara la consulta en forma habitual. 
Finalizada la consulta, se aplicó el cuestionario 
TU-APS.

Finalizado el estudio, los médicos que interac-
tuaron con los estudiantes registraron su opinión 
en una encuesta anónima. Esta fue diseñada por los 
autores y se compone de 4 preguntas cerradas en las 
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que se pide indicar el nivel de acuerdo o desacuerdo 
respecto a una afirmación y 2 preguntas abiertas. 

Tamaño de muestra
Se consideraron los resultados del “Estudio 

Nacional de Evaluación de Percepción del Trato a 
Usuarios en Establecimientos de Salud Municipal 
del Sistema Público de Salud” (2013)28. Se hizo un 
cálculo en base a la peor y mejor media (DE ±): 
6,03 ± 0,99 y 6,60 ± 0,65, con una potencia de 80% 
y un nivel de significación de 5%, obteniéndose 35 
pacientes por grupo. Se consideró un porcentaje 
de pérdida de 10%, considerando 40 pacientes por 
grupo (n = 80).

Análisis estadístico
Se realizó estadística descriptiva según tipo y 

escala de variable. Los resultados se reportaron 
en tablas.

El cálculo del promedio global del cuestionario 
se hizo sobre un total de 24 preguntas. En pacien-
tes que no fueron atendidos por el estamento 
técnico-paramédico, el promedio se calculó sobre 
un total de 18 preguntas. En encuestas con notas 
faltantes por omisión del paciente o del encues-
tador, el promedio se calculó sobre un total de 24 
preguntas.

La comparación de los promedios de notas 
entre los centros se realizó mediante la prueba 
t-Student. Los promedios se reportaron con sus 

respectivos intervalos de confianza (IC 95%). Los 
análisis se realizaron con STATA 14.0 (Licencia 
Universidad de los Andes). Se utilizó un nivel de 
significación de 5%.

Para presentar las opiniones de los médicos, 
se hicieron gráficos y una tabla con Microsoft® 
Excel® para Office 365. (Microsoft Corporation, 
Redmond, WA, USA).  

Aspectos éticos
Se respetaron las normas éticas establecidas en 

la Declaración de Helsinki y se obtuvo la aproba-
ción del Comité Ético Científico de la Universidad 
de los Andes (FOLIO: CEC 201736). Además, se 
contó con el permiso del jefe de Gestión Sanitaria 
de la Municipalidad de Maipú y los directores de 
ambos centros. Toda la información se obtuvo a 
partir de la entrevista con los pacientes; ningún 
estudiante tuvo acceso a la ficha de estos, ni tam-
poco opinión sobre el diagnóstico o tratamiento.

Resultados

Participó un total de 224 pacientes. En los 4 
grupos hubo mayor porcentaje de mujeres y el 
promedio de edad, para el grupo pre y postinter-
vención, se mantuvo entre 55,54 (DE ± 8,99) y 
57,32 (DE ± 8,64) años. En los 4 grupos, el tramo 
FONASA B fue el que tuvo mayor proporción de 
pacientes (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterización de las muestras

Medición Basal Postintervención
Centro Experimental Control Experimental Control

Variable

Sexo n % n % n % n %
Hombres 20   34 11   24 16   29 20   31
Mujeres 38   66 34   76 40   71 45   69
Total 58 100 45 100 56 100 65 100

FONASA** n % n % n % n %
A 10   17   6   13   6   11 16   25
B 22   38 20   44 30   54 28   44
C   8   14   8   18   9   16 12   19
D 18   31 11   24 11   20   8   13
Total 58 100 45 100 56 100 64 100

*Edad en años. **En la medición postintervención, un paciente del centro control pertenecía al Programa de Reparación y 
Atención Integral de Salud (PRAIS), lo que explica que la sumatoria de pacientes según tramo FONASA sea 64 y 65; n: frecuen-
cia absoluta; %: frecuencia relativa; DE ±: desviación estándar.
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En la medición basal, el promedio global del 
cuestionario en el centro experimental fue 6,25 
(IC 95% 6,08-6,42) y 6,06 (IC 95% 5,79-6,33) 
en el centro control, no habiendo diferencias 
estadísticamente significativas (p  = 0,2). Luego 
de la intervención, los promedios mostraron dife-
rencias, con 6,49 (IC 95% 6,31-6,68) en el centro 
experimental contra 6,15 (IC 95% 5,95-6,35) en 
el centro control (p = 0,01). No hubo diferencias 
estadísticas entre la medición basal y postinter-
vención de cada centro (Tabla 3). 

La evaluación general del trato tuvo un com-
portamiento similar al promedio global del cues-
tionario (Tabla 4).

En el centro experimental, la evaluación del 
trato del profesional subió de 6,36 (IC 95% 6,1-
6,63) basal a 6,75 (IC 95% 6,51-6,99) postinterven-
ción (p = 0,03). El centro control obtuvo 6,22 (IC 
95% 5,87-6,58) en la primera medición y 6,29 (IC 
95% 6,01-6,58) en la segunda. Postintervención, 
hubo diferencias entre los centros (6,75 contra 
6,29, p = 0,02) (Tabla 5).

Tabla 3. Promedio global del cuestionario TU-APS

Medición
Basal Postintervención p

Centro n media IC 95% DE ± n media IC 95% DE ±

Experimental 58 6,253 (6,084-6,421) 0,640 56 6,494 (6,308-6,680) 0,693 0,056

Control 45 6,057 (5,788-6,327) 0,897 65 6,150 (5,948-6,352) 0,814 0,573

p’ 0,199 0,014

p: test t-Student para 2 promedios con varianza similar entre promedio basal y postintervención, en cada centro; p’: test t-Stu-
dent para 2 promedios con varianza similar entre el promedio del centro experimental y control, en cada medición; n: número 
de pacientes; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; DE ±: desviación estándar.

Tabla 4. Evaluación general del trato

Ahora considerando el trato recibido de parte de los administrativos del SOME, paramédicos y profesionales, 
¿con qué nota calificaría su experiencia general con el trato recibido hoy en este consultorio (centro de salud)?

Medición
Basal Postintervención p

Centro n media IC 95% DE ± n media IC 95% DE ±

Experimental 57 6,052 (5,776-6,329) 1,042 55 6,400 (6,175-6,624) 0,829 0,054

Control 45 5,711 (5,334-6,088) 1,254 65 5,600 (5,275-5,924) 1,308 0,657

p’ 0,136 0,0002

p: test t-Student para 2 promedios con varianza similar entre la nota basal y postintervención, en cada centro; p’: test t-Stu-
dent para 2 promedios con varianza similar entre la nota del centro experimental y control, en cada medición; n: número de 
pacientes; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; DE ±: desviación estándar.

Tabla 5. Evaluación del trato del profesional

Considerando todo lo anterior y en términos generales ¿con qué nota calificaría usted el trato que recibió del profesional 
de este consultorio (centro de salud)?

Medición
Basal Postintervención p

Centro n media IC 95% DE ± n media IC 95% DE ±

Experimental 58 6,362 (6,098-6,625) 1,003 56 6,750 (6,509-6,990) 0,899 0,032

Control 45 6,222 (5,866-6,578) 1,184 65 6,292 (6,009-6,575) 1,141 0,755

p’ 0,518 0,017

p: test t-Student para 2 promedios con varianza similar entre la nota basal y postintervención, en cada centro; p’: test t-Stu-
dent para 2 promedios con varianza similar entre la nota del centro experimental y control, en cada medición; n: número de 
pacientes; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; DE ±: desviación estándar.
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La Figura 2 y la Tabla 6 resumen los resultados 
de la encuesta aplicada a los médicos.

Discusión

Al analizar el trato en forma general, ya sea 
atendiendo al promedio global del cuestionario 
o a la pregunta específica que evalúa este ítem, 
los resultados fueron similares y mostraron una 

diferencia estadísticamente significativa postin-
tervención entre los centros. La mejora observada 
en el centro experimental no logró ser estadísti-
camente significativa respecto de su basal, pero sí 
se aprecia una tendencia al alza. La importancia 
de esto radica en que una mejora en el promedio 
del cuestionario podría significar una mejor posi-
ción en el ranking anual de trato a usuario, lo que 
podría ser un elemento de interés para los centros 
debido al bono asociado a dicho ranking12.

Tabla 6. Opiniones de los médicos acerca del asistente-alumno

¿Qué cambió en la distribución del tiempo de consulta? Sugerencias

“Se obtienen antecedentes relevantes previo al ingreso del paciente. 
Se logra anamnesis dirigida en menos tiempo, sin perder datos re-
levantes y se cuenta con más tiempo para examen físico acucioso”

“Acceso a ficha electrónica. Registro previo de datos 
en ficha para optimizar tiempo, de lo contrario no 
mejora la distribución del tiempo”

“Se mejoró calidad de atención por la centralización de motivos de 
consulta y control del paciente”

“Mantener (dentro de lo posible) la presencia del 
“asistente-alumno” previo a la consulta de morbilidad”

“Me permitió realizar un examen físico más detallado y orientado a 
la patología según el caso, ya que el “asistente-alumno” adelanta 
parte del trabajo”

“Ninguna en lo particular. Excelente iniciativa en la 
formación de los futuros médicos, así se incorporan 
para mayor sensibilidad y trato social”

“Acorta el tiempo para llegar al motivo de consulta central. El pa-
ciente se siente doblemente acogido”

Figura 2. Opinión de los médicos acerca del asistente-alumno. Se muestra el nivel de acuerdo o desacuerdo de 6 médicos 
encuestados acerca de 4 afirmaciones en relación con la participación del asistente-alumno.
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Es de especial interés lo sucedido con la eva-
luación del trato del profesional, pues, además de 
haber diferencias estadísticamente significativas 
entre los centros luego de la intervención, el au-
mento en la calificación del centro experimental 
también fue estadísticamente significativo respec-
to de su basal.

Estas mejorías podrían ser explicadas, por un 
lado, debido a que la interacción paciente-alumno 
haya sido una experiencia positiva en sí misma, lo 
que ha sido descrito en otros trabajos que estu-
diaron este tema29,30. Por ejemplo, en un contexto 
de APS, Prislin et al. (2001) reportaron que los 
pacientes consideraron que su participación en 
la formación de los alumnos fue una experiencia 
agradable, y manifestaron que la participación de 
estos mejoró la calidad de la atención recibida29. 
Asimismo, aunque en un contexto de pacientes 
hospitalizados en Chile, Beca et al. (2006) re-
portaron que estos se sintieron cómodos al ser 
escuchados por estudiantes30. Por otro lado, según 
las opiniones de los médicos, el aporte del asisten-
te-alumno pareciera haberles dado la posibilidad 
de abordar la consulta de mejor manera, lo que 
también pudo haber contribuido a la mejora en 
el trato. Así, sería razonable pensar que las dos 
explicaciones recién discutidas tengan un efecto 
sinérgico, dando cuenta de los resultados.

De las opiniones manifestadas se deduce que 
los médicos percibieron al asistente-alumno como 
un elemento positivo, que podía aportarles tanto a 
ellos en su labor profesional como a los pacientes. 
Esta recepción positiva podría significar que el 
asistente-alumno sea considerado como un ele-
mento de valor en el equipo de salud, lo que parece 
concordar con el reconocimiento del trabajo en 
equipo como un elemento central para enfrentar 
la atención de salud en APS23,31-36. 

En el estudio chileno de M. Parada-Lezcano 
et al. (2016), los estudiantes de medicina mani-
festaron un distanciamiento entre los contenidos 
enseñados (centrados en especialidades hospi-
talarias) y el futuro ejercicio profesional, lo que 
les generaba inseguridad sobre su capacidad de 
desempeño en APS. También se pesquisó la idea 
de que el alumno se contactaba tardíamente con 
la APS durante su formación, centrándose sus 
prácticas mayoritariamente en los hospitales37.

Ahora bien, así como en la revisión de Dornan 
et al. (2006) se reportan múltiples beneficios para 
los estudiantes de su incorporación temprana a la 

práctica clínica38, sería razonable hipotetizar que 
un enfrentamiento temprano del estudiante con la 
APS, por ejemplo, bajo el rol de asistente-alumno, 
podría ayudar a que estos adquieran confianza 
sobre cómo desempeñarse en este contexto. A este 
respecto, es interesante revisar la experiencia inter-
nacional de los clerkships (estudiantes en práctica), 
rotaciones que tienen por objetivo el acercamiento 
de estudiantes de pregrado a la APS39-41, dando 
cuenta de la factibilidad de la incorporación de 
los alumnos a este nivel de atención. 

Como limitantes de este trabajo hay que 
considerar el diseño no aleatorizado, lo que no 
permite demostrar una real eficacia de la inter-
vención. Además, cabe señalar la falta de control 
sobre otras variables de interés, por ejemplo, la 
falta de inclusión de un número homogéneo de 
pacientes de los distintos sectores de atención en 
los que se estructuran los centros. Otro elemento 
a considerar es la época de realización (verano), ya 
que podría representar un escenario distinto a lo 
esperable en otros períodos (invierno). Por último, 
estos resultados corresponden a una experiencia 
aislada, por lo que su validez externa es escasa. Esto 
plantea la necesidad de más estudios para evaluar 
si los resultados se replican en otros contextos. 

Una fortaleza de este trabajo es que participa-
ron pacientes afiliados a FONASA, sistema que 
acoge a 78% de la población42. Por otro lado, es 
interesante el enfoque del aporte desde el alumno 
hacia el paciente y el profesional. Finalmente, la 
iniciativa es fácilmente replicable.

Debido a que este estudio se ha centrado solo 
en la percepción de los pacientes y, secundaria-
mente, en la opinión de los profesionales, sería 
atractivo contar con un trabajo que evalúe la 
percepción de los estudiantes bajo el rol de asis-
tente-alumno.

Conclusión

La presencia del asistente-alumno mostró una 
diferencia favorable, estadísticamente significativa, 
en el promedio global del cuestionario de trato 
a usuario entre el centro intervenido y control. 
Este trabajo es un paso en la consideración del 
estudiante de medicina como un factor asociado 
a la calidad de atención en APS, posicionándolo 
como un posible actor de cambio de la salud 
pública chilena. 
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