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INTRODUCCION

Los grandes centros de atencién en salud, al igual que las in-
dustrias y las empresas de produccién de copitales, requieren pe--
riodicamente de una revisién de las metas logradas. En el caso es-
pecifico de los hospitales el parémetro mds fidedigno para esta eva-
luacién retroalimentadora, es la mejoria del problemo de solud o de
la calidad de vida del paciente, lo que habloré del estado de aten--

cién Institucional.

No es infrecuente que se disponga en las Consultas Externas
de poco tiempo para escuchar lo que sobre su enfermedad y trata--
miento desee opinar el paciente; el médico se limita ha estar compla
cido ol desaparecer la angina de pecho o al disminuir la tensién ar-
terial, y deja a un lado considerociones importontes sobre el origen
y evolucién de la enfermedad o efectos colaterales y adversos de --
los medicamentos utilizados en la terapeatica. De igual forma se ol
vida el contexto familiar y social del enfermo y la calidad de vida -

que lleva,

A pesar del enorme desarrollo tecnolégico, de los avances en -
la Cirugia Cordiovascular y los Oltimos descubrimientos farmacolégi-
cos, el médico sigue en posecién de la primera y la Gltima palabra
ante su consultonte. Ello obliga a mantener una autoevaluacién --

constante acerca de la més adecuada interrelacién Médico-Paciente--



Ambiente. En lo medida que se mejore esta comunicacién se logra-

rd elevar la calidad de la atencién personal y por ende institucional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al tomar el proceso enfermedad-curacién como algo complejo, -
se tiene que aceptar que quien se encuentra més afectado, es mu--

chos veces el menos informado.

Una manera directa de interesar a las personas por su salud -
es hacerle llegar ung infermacién fécil de entender sobre su peto-
logia,  Esto obliga @ traducir el conocimiento cientifico a un lengua
je sencillo o inteligible para todos, Este rol informative no se debe
relegar ni menospreciar, y es el médico, quien mejor lo puede cum-
plir, en vista de su posicién, al ser parte activa del proceso y te-

ner amplio dominio del tema,

Tal como sefiala Kumate, el medico es "el medicamento mds bus
cado y consumido que tiene mds efectos benéficos sobre el paciente”
(1) de igual forma este efecto es muchas veces aletargado o ador-
mecido por muchos de los que ejercen la ciencia y el arte de la me-
dicina, ol restar importancic a los aportes que ofrece el enfermo -
en el intercambio de informacién. El imponer tratamientos sin medir
la influencia en la colided de vida 6 el mantener en la completa ig--

rorancia sobre su enfermedad al afectado, son conductos muy fre--



cuentes en la préctica diaria. Es muy factible conseguir mayor ad-
hesién al tratamiento, si quien lo cumplird, conoce los posibles eféc
tos colaterales, los beneficios de lo medicacidén y la razén por la que
se le indican. Sobre este punto opina Ram que: "Darle informacién

a la gente es poder, ya que la informacién es poder® (2). Esta --
participacién activa de la poblacién en ell proceso de curacién, re---
vierte directamente en forma positiva hacie la meta final por lo que

se labora: La selud. Lo guerra contra los enfermedodes crénicas -
requiere de la utilizacién de todo el arsenal disponible, entre el que

se encuentra el paciente mismo.

Uno de los enemigos a vencer es la falta de informacién de los
consultantes. En 1982, en un estudio sobre las causos de abandono
del tratamiento antituberculoso realizado en México, reportan que la
folta de informacién aedecuada, condujo a un 40% de desercién en el

tratamiento antifimico (3).

Seria terrible por parte de los médicos restarle importancia a
estos datos sobre abondono del tratomiento antituberculoso, si se --
toma en cuenta que el nimero de afectados por la hipertensién arte
rial sistémica se acerca al 10% de la poblacién general adulta, y que
la cardiopatia isquémica siyue a la cabeza en la lista de morbi-morta
lidad, y si se infiere que se trata de una poblacién muy similar --
igual porcentoje de abandono teropeutico podrd encontrarse en simi

lar condicién de ignorancia con respecto a su enfermedad.
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Por otra parte y para estimulo del gremio médico se reporton -
estudios sobre el beneficio de lo informacién a los pacientes, como -
el reolizado en lo U.R.5.5. con hipertensos a quienes se dividié en
dos grupos, y le aplicaron tratamiento intensivo ol primer grupo de
200 pacientes, y al grupo control se defo en la consulta normal. En
los resultados se observd como el primer grupo tenia mayor conoci--
miento de su enfermeded, menor el valor de lao tensién arterial y me

nor el numero de complicaciones (4).

Con la finalidad de conocer si el paciente que acude a la Con--
sulta Externa de Adultos tiene alguna idea sobre su diagnéstice, =--
cumple regularmente su tratamiento y la olteracién que sobre la vida
diaria produce dicha terapeutica, se aplicé una encuesta abierta, --
que entregaria al final la informacién necesaria para evajuar la efec
tividad de los médicos como agentes multiplicadores de Salud, al po
der constatar el impacto del tratamiento y la adhesién a las indica-~

ciones.

(1) Jestis Kumate y Armando Isibasi. "Investigacién clinica y la ca-
lidad de la atencién Médica", Salud Piblica en México. 1986, pag
318-323 Vol. 28, pog. 318. Mayo Junio.

(2) Eric Ram. "Informacién es poder” Solud Mundial. OMS. Enero-
febrero 89, Pag. 8-9. Revista ilustrada de la Org. Mundial de -
la salud.

{3) Martinez Ma. Carmen, Divisién de investigacién en enfermeda--
des infecciosas. Hosp. Pediatria. Centro Médico Nacional. IMSS,
Factores que influyen en el abandono de la Tto. AntiTBC. Revis
ta Medica del IMSS, 1982. Vol. 20. Pag. 667-673

(4) Oganov R.G. "Se intensifico la lucha contra la HAS".
Foro Mundial de la salud. 1988, Vol. 9. No. 1. pag. 90-93. Re--
vista Internacional de desarrollo Sanitario,
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MATERIAL Y METODOS.

Area Geogrdfica: Consulta Externa de Adultos "B" del Institu-

to Nacional de Cardiologia.

Universo de Estudio: Pacientes que acudieron a la Consulta £x
terna de aduitos en el periodo comprendido entre Julio 89 -~ Dic. 89

(lo. de julio al 31 de Dic).

Muestra: 250 pocientes que no se encontroban en proceso de -

diagndstico, no seleccionados.

Criterios de inclusién:

Persongs que se encontraban registrodas como pacientes de Ins
tituto Nacional de Cardiologia.

Que hayaen sido entrevistadas dentro del periodo de tiempo se-
fAalado.

Que al momento de ser entrevistado el enfermo no se encontra-
ra en proceso de dingnostico.

Se considero como personas de nivel 1. de instruccién aquellas
con educacién primaria completa o incompleta. Nivel Il aquellas per
sonas con instruccién secundaria o preparatoria completa e incomple
ta. Del Il nivel a los técnicos y universitarios y de nivel O los —-

analfebetas o sin ningtin grado de instruccién.

Recoleccién de lo informacién:

1.~ Aplicacién de un cuestionario como instrumento de comproba---
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cién a un total de 250 pacientes., Al grupo de pacientes se les ex-
plicé previamente el motivo de la encuesta, la forma de llenaria y -

el interés institucional de obtener los dotos mds fidedignos posibles.

2.~ Vaciamiento de la informacién en hojos de tabulacién para lo --

concentracién de datos.
3.- Elaboracién de tablas de osociacién y gréficas.
4.~ Andélisis de la informacién obtenida,

Por ser un anélisis descriptivo y daodo el tipo de variable cua-
litativas que se manejaron el estudio, se solicito la asesoria estadis-
tica y se llegé a la conclusién de no ser indispensable la aplicacién
de ningan test estadistico de valor predictivo a de significancia.
OBJETIVOS

GENERALES

1.~ Determinar el nivel de conocimiento e informacién que tiene lg
poblacién que acude a la Consultae Externa de Adultos del Instituto

Nacional de Cardiologia, ocerca de su diagndstico.

2.~ Determinar la requlorided en el cumplimiento de las indicacio--

nes médicas.

3.- Enumerar los efectos adversos que se presentan més frecuente

mente en los enfermos que cumplen regulormente su tratomiento.



ESPECIFICOS.

1.- Precisar si existe alguna relacién entre el nivel de instruccitn
de los enfermos y el conocimiento que tienen del diogndstico de su

enfermedad.

2.~ Precisar la regularidad en el cumplimiento de las indicaciones
médicas, y si esta se encuentra relacionada con el nivel de istruc-

cién,
3.- Precisar las cousas de abandono del tratamiento médico.

4.- Determinar la calidad de vida que tienen los pacientes que acu
den a la Consulta Externa de Adultos del Instituto Nacional de Car-
diologia, y si esta tiene alguna relacién con el cumplimiento regular

del tratomiento.

5.~ Precisar los creencias de los consultantes sobre el beneficio --
que les otorga cumplir regularmente las indicaciones médicas y el --

conocimiento sobre otras medidas terapelticas pora su afeccién.

HIPOTESIS DE TRABAJO

1.~ Los pacientes que acuden a la Consulta Externa de Adultos --
del Instituto Nacional de Cardiologia, conocen su diagnéstico y cum

plen regularmente su tratamiento.

2.~ El grado de instruccién esta relacionado directamente con la -
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adhesién ol tratamiento. A mayor grado de instruccién es mayor el

interés en cumplir el trotamiento en forma requlor.

RESULTADOS

El primer gréfico nos muestra que la edad predominonte entre
los pacientes que acuden a la Consulta Externa del Institute Nacio-

nal de Cardiologia se encuentran entre los 40-70 arfios (61%).

Al agrupar los pacientes por grodo de instruccién se observa -
que el 60% de la poblacién se concentré en los dos primeros niveles
de educacién, una minorie son analfabetas (2%) y menos del 10% fue-

ron profesionales y técnicos. Gréfica # 2

El sexo femenino duplica al masculino en asistencia a le Consul-

ta Externa con un porcenteje de 63%. Grafica # 3

Al interrogar a los pocientes sobre si conocfon su diegnéstico
6 el motivo por el que acudion a lo Consulta Exter:na, lo mitad de la
poblacién respondié afirmativamente, y supo expresar claramente su
diognéstico. Este porcentaje sumado a los pacientes que tienen una
}dea en general de su enfermedad hace un total del 65% de la poblo-

¢cién entrevistoda. Gréfica ¢ 4.

A los pocientes que manifestaron conocer su diagnéstico, se les

agrupo por nivel de instruccién, y se observd que entre el fer. y -
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{{do. nivel se concentré el 60% de lo poblacibén, Gréfica # 5.

Las Tablas 1-2 sirven de complemento a la gréfica 5, y de ellas
resalto el hecho de encontrar o los profesionales y técnicos como -~

las personas mds enteradas de su enfermedad.

Para saber de una manera indirecta si cumplion con su trata--
miento, se les pregunté si conocian el nombre de las medicinas que
tomaban, y se observé que Indistintamente del nivel de instruccién,
les pacientes en mds del 70% conocfon los fdrmacos que tomaban co-

mo tratamiento. Grafica # 6.

Més del 85% manifestd cumplir su trotamiento regulormente. Y
de los enfermos irregulares en el cumplimiento de la medicocién, los
que manifestaron tener como diagnéstico cardiopatio reumética inac--

tiva estuvieron en el orden del 12%. Gréfica # 7. Tabla # 5,

Entre las razones sefialadas como causas de abandono del tra-
tamiento, la intolerancia a los férmacos y el no poder adquirirlos su

maron el 50% del total de las afirmaciones, Gréfica § 8.

Los pacientes que acuden al INC seiialaron que se limitan o se-
guir las indicaciones de este Centro y no acuden con otro especialis
to {80%). EI 2% que seralé acudir a otro Centro, manifesté que es-

to ocurre hasta un tiempo corto luego de iniciar la consulta en el -
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L.N.C. "lgnacio Chévez",

Al preguntarles como se sention una vez iniciado el tratomiento
impuesto en la C. Externa, sélo el 1.2% de la poblacién monifesté --

sentirse mal. Gréfica # 10,

El 91% de [a poblacién coincidié en obtener un beneficio directo
al cumplir las indicaciones médicas, y un porcentaje cercono al 50%
de ellos, sefialé que el liberarse de los sintomas y el sentirse mejor,

era su méximo beneficio al cumplir el tratamiento. Gréficas # 11-12,

S6lo el 9% serialé olguna consecuencia desagradable por cumplir
fa medicacién pora su patolagfa, entre estas limitaciones sobresalie--
ron la alteracién en su vida diaria y los trastornos gastrointesting--

les. Gréfica # 7.

Menos del 5% de la poblacién entrevistada monifestd conocer --
otras medidas terapeuticas para su enfermedad. Entre las medidas
sefialadas, el 36% reportd la olimentacién natural y el cominar como
opciones terapeuticas odemas de cumplir el tratomiento médico. Grd
ficas # 14-15. Tabla # 8.

Al distribuir los pacientes que conocian su diagnéstico por en-
fermedades especificas, encontramos que el 78% de los consultantes

se repartieron entre Cardiopatia Isquémica, Hipertensién Arterial -~
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Sistémica y Cardiopatio Reumética Inoctiva. Gréfica # 17.

Menos del 10% de la poblacién consideré que por cumplir el tra
tarﬁiento de la Consulta Externa tenion alguna alteracién en su vida
diaria. De ellos la mitad conocian bien su diagnéstico, y mostraron
cierta tendencia a aglutinarse sobre los enfermos con cordiopatia is-

quémica. Tabla 9.

DISCUSION Y CONCLUSIONES,

1.- Se encontrs que a la Consulta Externa de Adultos del INC, acu
de una poblacién entre la 4a. y 7a. década de la vida principalmen-
te que se concentra en forma sustanciel en los primeros dos niveles
de instruccién escolar y que pertenecen al sexo femenino en su ma-

yorfa,

El grueso de los pacientes entrevistados se encuentra en dichas
etapas de la vida precisamente porque padecen enfermedades cardio-
vasculares como hipertensién arteriol, cardiopatia isquémica y fiebre

reumdtica, que son las principales causas de consulta al Instituto.

El porcentofe de analfabetismo de la muestra no corresponde af

indice general del pais, lo cual se acerca al 20%,

El encontrar més poblacién femenina consultonte, habla a favor

de una mayor dispesicibén, por parte de lo mujer, para la atencién -
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médica, lo que incluye dedicar més tiempo al cuidado de su salud y

mayor base psicolégica para aceptar como un hecho su afeccién.

2.~ 5Sblo la mited de lo poblocién entrevistada tiene idea concreta -
sobre su diagnéstico y lo puede expresar correctomente. Si a este
50% se le suma el 15% que tiene una idea general de su ofeccién, se
alcanzo el 65%, lo que es una cifra muy baja si se toma en cuenta -

que se esté frente a una poblacidn con enfermedades crénicas,

Estas afecciones requieren de miltiples consultas anuales prin-
cipalmente; en algunos casos es indispensable ingresar a la unided
coronaria o a las salas generales de hospitalizacidn, en alguna de --
las cuales, el médico tratante tendria la obligacién de informor al pa
ciente 6 a la familic cercana sobre el problema clinico bésico. Hay -

que recordar que quien tiene la informacién, tiene el poeder,

El intenso trabejo a desarrollfar, desde el punto de vista infor--
mativo, se centra en los enfermos del primer nivel y en los analfabe-
tos, ya que arrofan resultodos de serio desconocimiento de su enfer-

medad (66% y 50% respectivamente).

3.- Independientemente del nivel de instruccién, el 80% de la poblg
cién entrevistada conoce el nombre de los medicamentos que toman,-
aunque en muchos casos emplean ligeras variociones en el nombre -

comercial del férmaco, sin que esto llegue a restarle veracided al -
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dato recolectodo, por ejemplo Sentrom por Sintrom.

El que los pacientes recuerden los férmacos prescritos, habla -
indirectamente del regular cumplimiento de los mismos. Quien no re
cuerda el nombre de los medicomentos 6 no los conoce, es porque no

cumple el tratemiento.

Por otra parte, es un hecho cierto que algunos pacientes, a -
pesar de conocer perfectamente los nombres de los medicamentos ~-

que se le indican, no lo cumplen regulormente.

Un hecho paradéjico ocurre con los analfabetos, quienes pueden
especificar los férmacos de su tratamiento pero no pueden decir cual

es su diagnéstico,

4.~ Los pacientes que mantienen su control en la consulta externa
del INC, hasta en un 85% se dicen regulares en el cumplimiento de
fas indicaciones médicas. Este porcentaje se acerce bastante al co--

mentado previamente sobre el conocimiento del diagndstico.

Entre los enfermos irregulares en el cumplimiento de los indica
ciones, resaltan los pacientes con cardiopatia reumétice inoctiva, --
quienes reconocen, en un 12%, que no observan las indicaciones mé
dicas, es decir, que uno de cada diez pacientes diagnosticados como
reuméticos, son irregulores con su trotomiento y casualmente perte-

necen al sequndo nivel de instruccién.
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Esta aseveracién obliga o preguntarse si la irregularidad mos-
trada por enfermos con cardiopatia reumdtica, se relaciona con sus
frecuentes ingresos a las salas de hospitalizacién por descompensa-

cibn de su patologia.

5.- Los pacientes de lo consulta externa serialan, como principales
causas de abandono del tratamiento, el olto costo de los férmacos y
de sus efectos adversos [olteraciones gastrointestinales y el trastor

no en el desarrollo de la vida diaria).

De nuevo entra en juego la indispensable comunicocién entre --
el médico y su enfermo. Si a éste se le interroga sobre la apari---
cién de efectos colaterales de los fGrmacos prescritos, se podré de-

tectar a tiempo a los posibles candidatos o abandonar el tratamiento.

Con sélo explicar la aporicién de efectos secundarios, 6 el com
biar de medicamentos, se tendré la seguridad de mayor coberturo -

terapéutica.

Al prescribir un medicamento de menor costo, se cubre el se--
gundo frente sefalado por los enfermos, como causente del incum--

plimiento de la medicacién.

6.~ El 85% de la poblacién seiiald que ol sequir su tratomiento re--

gularmente se liberan de los sintomas y se sienten bien.
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Con este dato subjetive se infiere que el impato terapéutico del
trotamiento instourado en lo consulta externa, se encuentro en ufn-ol

to nivel,

La sensocién de blenestar sefialado por fos enfermos, es un --
excelente indicador de lo calided de vida que levan, lo cuel no se ~
encuentro desmejorada por cumplir fas indicaciones médicas, sino por
el contrario es esla requleridod terapeutica la que las mantiene en ~-

buenas condiciones.

No hay que olvidar que la sensecién de bienestar es un date --
totolmente subjetivo que no refleja lo curacién de la afeccidn, sino --
que es la liberacién por la medicacién de lo més malesto para éf: Jos

sintomos.

7.~ Sélo el 2% de los enfermos con cardiopotia isquémica e hiperten~
sién erteriol le atribuyen ol trotamiento una propledod distinta o ia
de mejorar los sintomas de¢ su enfermedad, como por ejemplo profila~

xis, eviter recaidas e impedir que ovance la enfermedod.

De nueve oparece la pregunta de que si este desconocimienta, -
de los bondudes del trotomiento, es un factor determinante en el --
abondone de Ja terapeutica, que en el caso de los pacientes con cor-

diopatic reumdtica llega a ser hosta de 12 por ciento.
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8.~ Sélo los enfermos agrupodos en el lller. nivel de instruccién -
senalaron conocer algunas medidas alternas para tratar su enferme-
dad, como son, levar una vida activa, caminar y una alimentacién

natural, por mencionar algunas.

A diferencia de otras afecciones crénicas, en donde lo trodi--
cién popular ha dejado una herencia rica en el uso de yerbas y --
plantas, consideradas por la poblacién como beneficiosas, en el ca~
so de las afecciones cardiovasculores estos précticas no estén arroi

gadas.

Por otra parte, los conocimientos sobre medicina preventiva se
quedon en la poblacibn més instruida, que no es precisamente la ~-
més numerosa. Medidas tan sencillas como disminuir el consumo de
sal, bajar de peso o eliminar el cigorrillo, son olvidadas por el 30%

de la poblacidén al responder la Gltima prequnta de la encuesta.

Revertir estas cifras alarmontes, de desconocimiento de la po~-
blacién sobre su enfermedad, serd tarea inmediata del Instituto Na-
cional de Cardiologia, con le implementacién de compafias de informa

cién sencilla sobre la prevencién de enfermedades cardiovasculares.

Siempre serd menor el costo de una campaiia de promocién de -
la salud que el control y tratamiento de enfermos con une patologia

crénica,
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TABLA 1

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO

PACIENTES QUE TIENEN IDEA DE SU DX. POR NIVEL INSTRUCCION

No. %
Analfabetas 2 - 5.8
Ter, Nivel 14 41,17
2do. Nivel 3 8.8
Jer. Nivel 1 2.9
No Reportan i1 4t 17

INCICH. México
1990,



TABLA 2

{MPORTANCIA DEL CONQCIMIENTO

PACIENTES QUE NO CONOCEN SU DX. POR NIVEL INSTRUCCION

No. %
Analfabetas 4 h,76
Ter. Nivel 39 46,21
2do. Nivel 1 13
3er. Nivel ! 1.1
No Reporton 29 34,52

INCICH. México
19%0.



TABLA 3

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO

PACIENTES QUE CONOCEN SU DX., SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

Analfabelas
lter. Nivel
2do. Nivel
3er. Nivel

No Reportan

91

35

54

45.5

17,5

27

INCICH. México
1990,



TABLA 4

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO

PACIENTES QUE NO CONQCEN SU DX., SEGUN NIVEL INSTRUCCION

Analfabetas
Ter. Nivel
2doe. Nivel
Jer, Nivel

No Reportaron

1

12

4G, 6

10

INCICH, México
1989,



TABLA 5

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO

IRREGULARIDADES EN TRATAMIENTO, POR DX, ¥ NIVEL INSTRUCCION

Hipertensos C. Isquem., C. Reumat. T. Ritmo No Sabe
No. % No. % Na, % No. % No.

Analfabelas - - - - - - - - ! 7 1
ier, Nivel - - 1 7 - - - - 4 28 5
2do. Nivel - - 1 7 3 21 - - 1 7 5
3er. Nivel - - - - - - - - - - -
No Reporlan 1 7 - - - - ! 7 17 3

) 2 3 I 7 14

INCICH, Méxfco
1950.



TABLA 6

IMPORTANCIA DEL._ CONOCIMIENTO

QUE OTRO TRATAMIENTO RECIBE

Cardfovasculares
Psicofdrmacs.
Gastro Ints,
Reumat.

Endoc,

Miscel.

No. %
5 23.8
5 23.8
3 14.2
3 14.2
2 9.5
3 14.2

INCICH. México
1990,

" ""-L-.‘ ‘



“TABLA 7

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO

QUE ALTERACION PROVOCO CUMPLIR EL TRATAMIENTO

Limitacién Vida

Trast. Gastrointestinales
Marcos

Cumplir dieta

Malestar Cominor

Miscelancus

No. %
3 12
3 13
2 8.6
2 8.6 &
2 8.6 &
e~
1X8 4.3X8 5,,
roy
Pom_
=3

INCICH. México

1990, gg
F



TABLA &

IMPORTANCIA DEL._CONOCIMIENTO

CONQGCEN OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS

No. %
Aliment, Nalural 2 18
Cominar 2 18
Vida Activa i 9.1
Vide Ordenada 1 9.1
Narasnja y miel 1 9.1
Bajar de peso 1 2.1
Sin csfuerzos 1 9.1
Sin stress 7 9.1
Chainu 1 9.1
(tocar)

14

INCICH. México
1990,



TABLA 9

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO

PACIENTES QUE CONOCEN SU DX. Y REPORTARON "ALTERACION VIDA
DIARIAY POR CUMPLIR TRATAMIENTO AGRUPADOS POR GRADO DE INS-
TRUCCION,

Hipertension C. Isquémica C. Reumat, Miocardiop. Congénit
No. % No. 3 No, % No. % No. %

Analfabetas - - - - - - - - - - 0
ler. Nivel 7 7.6 4 30.7 1 7.6 - - - - 6
2do. Nivel ~ - - - - - T 7.6 - - 3
Jer, Nivel - - - - 2 15,3 - - - - 2
No reportan ! 7.6 - - 1 7.6 - - - - 2

2 5 4 1 i 13

INCICH, México



ACERCA DEL TRATANMIENTO DEL ENFERMO DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA.

Nombre: Edad: Procedencia:,
Grado de Instruccion: Fecha en que inicld consulta INC

1. ¢Sabe usted cufl s su diagnbstico, o por qué es visto en el INC?
st No, Dingnbstico: )

2, ¢Concce el nombre de Jos medicamentos que toma actualmente?
Sf___.._ Yo . No recuerds ¢ Cuéles son?

3. ¢ Cumple ol tratamiento Lidoa lng dfas?
ST No

Si es no, por qub?
No tlene dinero?, Lo caen mal? No le importa?,
Toma ofres (ratunlentos'e

Clros;

4.¢Cumple usted otro tratamiento diferente del indlcaclo en el INC?
SI. No,
81 es of, cufil? Qulén los prescriblo?

.

6. ¢ Torando regularmente lus medleamentos preseritos enla C.E,, chmo se sienle?

Mal . Blen Pcor que antes del tratamiznto

. _Igual que antes
sDor qué?

6. ¢Cree usted que cempliy con su tratamiento le benceficie en algo?

. 5L .. No,

Por qué

7. (Bl ewnpiir el tratomiento del INC ha afectado en  algo s vlda diarin?
ST, Ko

En quéd forma se vie afeciado?

8, ¢Saba, counoce o utiliza alguna otra forma, sustuncls o tratainiento para su enlermedod?
S, Ko

Cufil es?

Forwa 403-04
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