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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

COMUNICACION

Etimologicamente, comunicacién proviene de 1as raices =
"Cun" (con) y "Munus" (don), de donde su significado- es; algo
que se participa a otros a manera de un regalo,

Se hén planteado varias definiciones de comunicacién, -
la idea central de ellrs en general es la misma, y en forpa --
mas concisa y clara se explica de 1n sigulente forma: Proceso
mediante el eual nuestros conocimientos, tendencias y sentimi-
entos son conocidos y aceptados por otros.

Continuando con el andlisis de la comunicacién, plantea
mos un esquema elemental de la siguiente forma: Emisor---isti-
mulo---Respuesta, comunmente emitidas por el mismo canal y a--
vanzando en dificultad, la comunicacién se proyecta hacia va--
rios canales de salida y regreso, que pueden coincidir o no.

Sus elementos sén:

Una fuente de comunicacién, que es aquella persona 0 --—
grupo de personas u otros organismos, en los que se origina la
comunicacién, y que ademas dirige todo su proceso.

El receptor de la comunicacién, es la persona, organismo
0 grupo de ellos, a quienes se dirige la comunicacién, y por lo
tanto, que debe adecuarse a ellos, en cuento a idioma, terming
logia utilizada y los motivos enfocados,

El canal de la comunicacién, es el medio que se utiliza
¥ que puede ser la palabra hablada, o escrita, sefiales audibles
visuales o perceptibles por otros sentidos, la mimica y los sim
bolos convencionales, comunicacibn gréfica, mediso mecdnicos o
mixtos.

Contenido de la comunicacién, es todo aquellos que se -
reguiere comunicar,

Respuesta, en toda comunicacién se espera una reaccién
o respuesta, de aqui aue 1la comunicacién sea escencinlmente bi
lateral, (proceso) gquién era fuente, se convierte en receptor
y a 1a inversa, en forma dindmica.



Ambiente, es todo lo que rodea a la fuente y al recep
tor, la claridad, fidelidad y reaceifn provocada, dependen -
en gran parte de é1l. El siguiente elemento forma parte del -
ambiente, se le conoce como ruidos en la comunicacibn, estas
gon interferencias que impiden la transmisién fiel de lo ¢o-
municado o que impiden que llegue a su destino, deteniendo -
el proceso de la comunicacién.

Diferentes especies de Comunicaciédn,

- Para clasificar la comunicacién se toman en cuenta --
los elementos enuncindos previamente, de tal forma que por -
el canal que sigue y su contenido, se divide en formal e in-
formal. Ia primera se lleva a cabo por los canales previamen
te establecidos por alguna organizacidén y su contenido son;
quejas, reportes u ordenes dentro de ega organizacibn, la se
gunda es aquella gue no sigue canales previanente establecl-
dos, y su contenido son comentarios en los que generalmente
se implican sentimientos o emociones,

En razén del receptor, puede ser individual s genérica
(a un organismo o aun grupo de Orgnnismos, respeciivamente in
cluyendo a los humanos).

En razén a la respuesta esperada se divide en impera-
tiva, exhortativa e informativa, de donde la primera exige ~
una respuestn (neceidn, omisién o cambio de conductas), la se
gunda propone conductas sin que esto sea necesariamente obli
gatorio, y la tercera simplemente comunica algo sin proponer
cambios en las pautas de conducta, al menos en forma inmedig
ta, pero que definitivamente generon tsmbién una reaccién, -
pero es genernlmente comunicacién unidireccional.

En razén de su forma puede ser oral (verbal), escrita
grdfica, ete., directa de individuo a individuo o por medio
de aparatos.

Por su sentido, puede ser vertical u horizontal, segin
se realise dentro de una linea de mando o varias de ellas, la
comunicaeibén verticrl a su vez se divide en descendente y -
éscenaente, la primera comprende politicas, reglas, instru--
cciones, ordenes o infbrmes, de gquién tiene el mando hrefa -
el que acata el mensaje, y nunca en forma inversa, pues es -
aqui{ donde se inicia 1la gegunder formn -y en esta golo sc com=
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prenden reportes, informes, sugestiones, quejas, entrevistas
encuestas y otras., La comuniczcibn horisontal comprende jun-
tas, comités, consejos, mesas redondas, nsantlecas y otras que
ge efectusn en una mismn linea de mendo,

Berlo, entre los iniciadores del estudio de 1o comuni
cacibn, disefié un modelo de comunicncidn, que ha side simpli
ficado y enuncizmos n continuacién.,

Tratandose de comunicacién de persona a persona, la -
fuente y el receptor son una misme cosa, al igual gue el de-
codificador y el receptor, y ambos extremos guardon una grén
similaridad. El mensaje es el producto fisico del emisor de -
la comunicacién, y debe contarse con los elementos de su es-
tructura {un cbdigo, un contenido y el tratamiento del mensga
je).

El canal es el vehiculo del menseje, y puede ger diri
gido a uno o mas sentidos de percepcién, que sbén previamente

escogidos.
Esquema
FUENTE MENSAJE CANAL RECEPTOR

T&enicas de la | Vista | [T&cnicas de
comunicacién Oido comunicacién
Actitudes Tacto Actividades
Nivel de cong Olfatq | Nivel de cong
cimiento cimiento
Situacién So- Gusto Situacién So-
cio-cultural Ruido cio-cultural

Ya dentro de la consulta Médica, la comunicacidn es -
generalmente verbal, influencinda en forme importente por el
enimo, las gesticulnciones y el ombiente en torne de los par
ticipontes. Inicialmente el médico funge como receptor, por
requerir un informe de lo gque he motivado la conducta, de so
licitar le consulta, inicdandose asf el proceso de la comunica
¢ibn ¥y de aqui que posteriormente sentaremos las bases de la

~divisién tentativa, prra aplicarla en nuestre evrluacién, pero
antes sefialaremos la patologfa de 1n comunicacién en forma bre

Ve,
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La Patologin de la comunicnaidn, estd revresentnda o1
los ruidos o borrerns semin loz Isicflazrz, ; obn todo aquello
Ye a su fin, y oue

aue imnide cu: 1 menseje lleque adccunidn
evogue 1n respuesta deseada, ezto es, en nodificreibn de ir --
conducta o en la retroacecibn.

Las bnrrer-s se presentan desde 1n codifieccién (trata-
miento del mensaje), en 1o Sintnxis, ~.nectos semdnticos, y en
el plsno pragmdtico.

Hablando directamente del lensu~je, es in-ortrnte ¢l sen
tido o ~cencifn de los términos menejrdos, conforrndo nor 1o -
denotacién, 1# conotnecién, lo= wolisamns, hordnimos, nindnimos
los valares socin-contextuales que evocan imdrenes por agneia-
cibdh, los crmbios en el sentido de los {rases, dependiente de
los cembiog de lengueje aue se relacionan con 1n evolucidn de
este. Por otro lrdo, se encuentra 1l percepcifn, rapecto del -
que se ocupan un <rén nuero de ciencirs, como 1n Paicenlopfa,-~
30ciologin, Semdntica y ciencirs de la informdtice y vorics --
masg.

La siguiente, es una clasificacién general de las barre
ras en 1o comunicacidn:

Semfnticas.~ Son los problemas del sentido, gisnificado
acepcidn de los simbolos utilizados, ento es, ocue 6l receptor
nl decodificar el mensnje 1o entiende de un~ forma diferente a
1o oue se pretende tranamitir, nor entender esos conceptos de
acuerdo a su educacién, .

Flsicag.~ 3én fnllns, deficiencians o selecciones innde-
cuadas de los medios utilizrdos prrn travsnortar el rensnje y
parten de la fuente, por ejemplo, escribir sin 1 téenicn ade-
cunde a un ciego, dny explicocione complicades m un derficlente
mental, heblar a un sordo, o habler en un sitio ¢onin hablan -

vorirg rereoncs <L mismo tiemno.

Psicoléricas.- 36n 1ns necesidades oue deser sotisfncer
cndAn nersonr, sus prejuicios personnles y 1 farmn de ver ol -
mindo gue 1lng roden, mor ejzanlo, unp persona aque al consultor

a1l médizo solo desen oue se le indzousn vitanines, no entiende

el norgué de cue e le indicune mejorer eu dieta, v no se le —=
prescribon 1ns vitomines desendnn, otro crco, cumndo los ¢onfli
ctos de un individuo se nresentan con mrvn intensided cusndo ~e

nretende establecer la comunicocifn.
) .



Pisioldgicws.~ son 1lns alternciones funcionnles inheren
tes de ¢~ d~ persons aue interviene en 1- comunicnciédn, verbi--
gracin, sorder» 1-iiotés ete..

Admintistratives.- Yependen direct-nente de 1lr estructura
¥y funcion~mienve de cndr oreanizacidn.

Ba posibvle éﬂ.regﬂr otros sspectous de lrsg barreris, pero
pera el enfonue cue se nretende darles cn este estudio, es su-
ficiente.

Semin Hund, comunicacién es todo intercambio de notici-
as cntre dos o mas interlocuiores, considerando "noticia™ como
un sinénimo de informacién, compuesta ie innovoeidn, redundon-
cia y contexto, La innovacién es el hecho de combinr las cosas
para introducir novedodes, en este cagso, lo nuevo es relativo,
y estd sujeto a lo conocido previamente por el receptor, es —-
pertinente sefialar, que en la consulta médica, pnra el médico
es noticia, solamente aquello gque le ayuda a conocer la verdnd
en relacién al pndecimiento que le presenta el paciente, La --
redundancia es 1o que reitera, enfatiza, repite 0 realza la in
formacibn, y que en realidad estd de més, pero oue muestra la
necesidad del comunicador, por expresar lo que siente, lo que
desea que sea comprendido en forma mas clara y precisa, en la
consulta médica es lo gus puede expresar el estado anfmico del
paciente, o bien la puntualizacién por parte del médico, de --
los aspectos mas relevantes del tratamiento o prevencién, Con-
texto es 1o merafia de la conversacifn, semin Hund, es el con--
junto de 1lns relaciones no internas de la noticia, que estéd --
constituida por varios componentes o planos llamados c6édigos,-
en la consulta médica, el mds importante es el cbddiso social,
pero también existen en ella, el cédigo cient{fico-médico, Psi
colégico, individual, etcétera.

Siguiendo con la misma linea, los interlocutores son ca
da une de lns personas oue intervienen en el diflogo, (en la -
relacibn establecida en 1s consulta médica), una que ticne ne-
cesidad de salud, y otra cue tiene los conocimientos necesarios
para proporcionarla.

£l ruido en ln consulta médica, es similar a las barreras
detectndns en otras entrevistas, y en este cnso sén nlteracio-
nes en el encodificador y el decodificador, o bien en el canal
elegido. in el waciente se de;ne tener en cuenta, ln nnsmustia,



vergilenza, predisposicién en contra del kédico por la espera -
¥ muchos otros factores ambientales que pueden alterar la for-
ma de plantear su problema, y nor parte del médico, se debe -~
contar con la irritabilidad por las circunstancias de la con-
sulta, actitud del paciente, la presién ejercida por el ecseso
de consultantes, su necesidad de reforzadores econbmicos y so—
ciales, conflictos laborales o familiares, etcétera, En cuanto
al ambiente, la falta de nrivacia, sonidos internos y externos
frio, cnlof, interrupciones, etcétera.

Ya han pasado muchos afios desde que se desperté la inoui
etud de estudiar la relacién médico-paciente, en especial des-
pués del surgimiento de las especialidades y superespecialidades
observandose un gran avance en cuanto al estudio de los asgpectos
biolégicos de la patologfa humana, pero, a la par de ello, se
h4 deteriorado esta relacién hombre o hombre, convirtiendose -
en una relacién objetivante, esto es, que el médico observa al
paciente, como a un problema mas gue hay que resolver, como s8i
ge fuera a reparar a un radio, o a una licuadora, que se ha --
descompuesto, considerandose primordial resolver el problema -
biolégico, olvidando que el paciente es un ente biopsicosocial
¥y que incluso el mismo (el paciente) ha olvidado este fuctor,
por lo tanto no gse detectan las inflecciones de voz, los movi-
mientos de los parpados, de las manos, su : ctitud, etc., que -
denotan su angustia, su necesidad de afecto y anoyo, consejos
en fin, la necesidad de ser escuchado solamente, sucediendo en
tonces, que esa serie de "pistas" conocidos como signos que eg
4 comunicando, no sean valorados adecuadamente, perdiendose -
1a posibilidad de emitir un diagnéstico en la esfera psicoso~-
cial, y la posibilidad de brindarle apoyo a ese paciente, caso
bien real y tangible, observable en la mayoria de los que ejer
cen estd profesién, sobre todo los médicos de reciente gradua-
cién, por eso, cuando los datos aportados por el paciente, no
conforman una entidad sindromética cldsica, surge la desespera
cién e incomprensién por no poder llegar a ese diagnbstico. Lo
-mencionado muestra alteraciones en la comunicacién, que impiden
que uno y otro (médico y pociente), obtengan la informacién ne

cesaria. Corresponde nl médico corresir esas desviaciones, pro
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moviendo una comunicacién adecunda, otorgando confianza al pa-
ciente, y quedando abierto a la comunicacién, sin someterse a
rigurosos interrogatorios, aseptando la amistad de su paciente
tal como la define Lain Entralgo, y as{ brindar una buena ayu-
da continua, resultando en favor de la informacién pertinente
para corregir su padecimiento, y la forma de evitarlo posterior
mente, cumpliendo con la funcién principal del iiédico Familiar
que es la de educar a sus pacientes.




HIPOTESIS
H. :Mas del 50% de nbandonos nl tratamiento Médico, sen pro
piciados por fallas de la comunicncién entre el Médico
Familiear y el paciente,

H.1 :Mas del 50% de abandonos al tratamiento Médico, No son
propiciados por fallas de la comunicacién entre el Méai
co Pamiliar y el paciente,




Enfoque de la problemdtica de la comunicacién en la ~--
Consulta Médica:

Entre les primeras funciones del mélico familiar, se en
cuentra la de educar a sus pacientes para lea salud, y paro po
der efectuar esto, se reauiere del establecimiento de una co-
municacién adecuada, en donde el codificador y el decodifica-
dor obtengan 1o necesario de esa entreviesta, en favor de la -
salud. El médico, por una parte, necesita conocer sintomatolg
gia y sisnologia que le presenta en forma de noticia o queja
el paciente, pero tembien requiere saber las alteraciones en
el medio en donde se desarrolla el paciente, pera poder deter
minar que es lo que determina la poatologfa y la esfera que ha
sido afectada (bioldgicn, psicolégica o social), para esto, -
se ha sugerido, mas gue interrogatorios r{gidos, la aplicaci-
én de la “"entrevista clinica" (nums. 2,4), por su parte el pa-
ciente requiere de estudio de su patolosfa, y la solucibn de
la misma, aportando la informacién correspondiente, y espera
wna respuesta, dependiendo ambas de su estrato socio-cultural
en gran parte influenciado por sus sentimientos y el medio en
donde se desarrolla la entrevista. Ya estnblecida la comunica
cidn, se presentan las barreras previamente desglosadas (se~-
ménticas, fisicns, fisiolbgicas, etc.), ejemplificadas por la
falta de legibilidad en la receta,'dificultad para relacionar
el horario indicado con el de sus actividades, incomprensién
en cuento a tiempo de trataniento y vias de administracisn.

La comunicacidén en la consulta, presente caracter{sticas
de formalidad cusndo se utiliza un cartabén clésico de semio-
logfa, y de informal en el caso de establecerse un didlogo ha
bierto, imperativa, exhortativa e informativa dependiendo del
momento de la entrevista, es horizontal, y ocasionalmente ver
tical, oral, escrita y ocasionalmente grédfica, y el local en
donde se efectua, debe ser agradable, ni frio ni caliente, {n
timo, con una fuente de luz adecuada, de preferencia natural,
instalneidén de agua potable, y contar con un cubfculo en el -
que el prciente pueda depositar sus prendns para la explora--

; eién integra. Entre algunos aspectos en la consulta del INSS
se cuenten los siguientes; estereotipo en los consultorios,
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dudosamente adecuados, exceso de consultantes (25 a 30) para
el tiempo determinado previamente (3 hs.), correspondiendo 6
a 8 minutos por paciente, problemss laborales ocasionales, y
otros imponderables.

Se pretende la solucién, como minimo, del 85% de los -
problemas de salud presentados al médico familiar, pero si to
mamos en cuenta las barreras de la comunicacién ontes descri-
tas, se pueden detectar muchas fallas, ouedando muy por abajo
de ese porcentaje los problemas resueltos, dando lugar a desexr
ciones al tratamiento, fomentandose que el paciente recurra a
otros servicios médicos o bien empiricos,

El empirismo en nuestra cultura se ha fortalecido por
la deficiente educacidén para la salud, quizd por falta de re-
-dundancia en la informacién brindada en la consulta, por no —
realzar la importancia de medidas preventivas, y en el trata-
miento de ese momento, o bien por la ausencia de alternativns
propuestas en caso de persistencia del nadecimiento, etec..

No ge puede culpar al médico de todas las fallas en la
comunicacién, 8ino gue tambien el paciente estd sujeto a esas
fallas, interpreta sus sintomas a su menera, salpicados por -
las alteraciones secundarias de su medio ambiente, atribuyen-
dolos & situaciones externas, ocue pueden variar el criterio -
del médico., Intenta adaptarse al medio de la consulta de acuer
do a su estrato sociocultural, comportandose muy agresivo o su
mamente pasivo, acude otras veces solo por la incapacidad, re
quisito indispensable para conservar su trabajo, habiendo con
sultado otros medios previemente. No le interesan las medidas
de prevencién, el solo quiere curarse, le irrita la espera y
le molestan las actitudes del médico, enjuiéinndolo antes de
la entrevista, etc..

10



JUSTIFICACION

Se hédn mencionndo someramente les barreras de la comu
nicacién en la préctice de la consulta de medicina familiar,
queda por esclarecer el porcentaje de fallas en el tratamien
to secundarias a ellas. El motivo del presente estudio es ca
iificar en porcentaje, el prado de comunicecidn positiva en
la consulta actual, y su repercusién directa en las fallas o
abandono de tratomiento, seflalar los aspectos de la comunica
cién con mayor problemftica, y sSentar las bnses para sus po~
gibles soluciones.

1
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Bow
B-1

B-5

B-6

OBJETIVOS

General: Detectar las fallas de la comunicacién en la --
consulta de medicina familiar, sus repercusiones sobre -
1la efectividad de las indicaciones terapéuticas, con me~
ta en ¢l mejoramiento de la salud, de acuerdo o lo defi-
nicién de este término, emanado de la OlS, {estado de --
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencie
de enfermedad).

Especificos:

Observar en el sitio de la consulta, que fallas en la of
municacibén sén emitidas por el médico,

Bvaluar que fallas en la comuniceeidn, sonr emitidas por
el paciente.

Cuantificar abandonos de tratamiento y fallas en el mis~
mo, oomo resultado de alteraciones en la comunicacién.
Detectar las diferencias en el control de la poblacién -
por fallas en la comunicacién, como diferencie entre el
médico familiar egresado de la residencia, y el médico -
genaral.,

Establecer aspectos de la comunicamcién con mayores fallas
y sentar bases para su correccifbn,

Estimular en el médico y en el paciente, el deseo de es~

tablecer una mejor comunicacién en pro de la salud.

@



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Etapa l.- Montaje e instrumentacién:

Comprende desde la revisién bibliogrdfica, deteccidn
del problema, desarrollo del mismo, formulacidén del metodo -
empleado y se concluyé el 30 de Julio de 1984.

El presente es un estudio de investigacién prospecti-
vo, se busca detectar alteraciones entre la comunicacién me-
dico familiar y el paciente. Para esto el Universo a investi
gar es muy amplio, comprende a la consulta médics en geheral
pero en este caso, se somete a estudio a la consulta de medi
cina familiar del IMSS, Tomando como Universo de irabajo a -
la consulta de medicina familiar del Hospital General de Zona
con Medicina Pamiliar Numero 68, Tulpetlac, Estsdo de México,
de la que se tomé una muestra representativa de consultorios
al azar, en el transcursoc de la consulta. Los instrumentos -
utilizoados sén: l.- Cuestionario aplicable a los pacientes -
al salir de la consulta en la sala de espera, 2.- Hoja de re
gistro de actitudes del médico, que cnlifican en forma obje-
tiva, las falles detectadas durante la consulta, llenadas —-
por el explorasdor en presencia del médico explorado. 3.- Ho-
jas de cémputo mensual de los dos puntos anteriores.

Etapa 2.~ Desarrollo de técnica:

Dentro del mismo limite de tiempo, se efectud la im-
_presién de las hojas con los cuestionmrios mencionndos, con
el giguiente formato:

Hoja l.~ Cuestionario aplicable al paciente:

le= ¢Se niente en confianzn pera exponer sus problemas

de salud al Dr.?

2.~ ¢Quedd alpgo de importancia que no le haya dicho -

al Dr. en relacién a su enfermedad o probables -
causas de ella?, de ser asi{, exponga brevemente
por favor, porque no 1o hizo.

3.~ En caso de duda, ¢Preguntn usted al Dr., ?

4.~ ¢(Como va a utilizar los medicamentos indicados?

(se le solicité previamente la receta para corro-
13



borarlo).
Sem
6om

9=

10.-

(Por curnto tiempo debe utilizarlos?

s Acude & otros médicos o a otros personas al no
ver resultados con el tratamiento indicado, antes
que consultarlo a el nuevemente?, en caso de ser
as{, jPorqué no acude a el nuevamente?.

;Existe algo en el consultorio que le moleste o -
distraiga su atencién?

La espera para la consulta es larga y molesta, /=

esto afecta en algo la forma en aue usted se diri

ge a su doctor?

De acuerdo a lo mencionado por el Dr.,, ;Que es lo

que debe hacer usted para conservar su salud?

4Que concepto tiene usted de la consulta de Medi-
cina FPamiliar en el IM35?

Apendice de la Hoja 1:

A~

C.—

Do

En los dltimos meses, ;Cuantas veces se ha enfer-
mado de 1o mismo por lo que consulta hoy? y ;Cual
es su enfermedad? (hasta donde le sea posible con
testar).

3 0tros miembros de su familia se hfn enfermado de
lo mismo?

Los tratomientos anteriores ¢Por cunnto tiempo ~-
los siguié?

¢(Ha consultado a otros servicios por caasidernr -
deficiente o inadecundo el tratamiento indicado -
por su médico? (renglén) ;Foroue causa?

Hoja 2, Registro de las actitudes del médico familiar

durante la
lo=

2em

consulta. .

La atencién del Médico ;Estd dirigida a la proble
mética que le presenta el peciente? si no
Parcialmente,

Barreras detectadas en el mensaje

2A.~Diferencins seménticas utilizedas en el mensaje,

y aue afectan su decodificacidn
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3.~ ¢Informa sobre la indole del padecimiento? si no
FYarcialmente
4.~ ;Hace incapié en las medidns preventivas? si no
Parcialmente
5.~ ¢Permite el diflomo con el paciente? (en relacién
con el padecimiento) si no  parcialmente
6.-'gAdvierte sobre 1l posibilidad de nuevas entrevig
tas? 81 no
7.~ ¢Muestra premura por desaserse del paciente? si
no parcialmente
8.~ Barreras detectndas en el connl de la comunicacién
8A ¥{sicas
8B Psicolégicos u otras

9.~ Legibilidad de la receta o enfasis en la forma de
utilizar el tratamiento: Legibilidad
Enfasis
10,~ El tipo de comunicacidn utilizada
Apendice de la hojo 2,
I.- ¢Fl pociente ho nsistido otras ocmsiones por pade
cimientos similares, cue pueden evitarse mediante
medidas preventivas? Si no

I1.~ ;Almin frmiliar directo, con lms mismns caracte~
risticas de dafio a la salud y probable prevencibn?
5i .. no

III.- ;5e busea la probabilidad de no haberse seguido
las medidas preventivas indicadas previamente?

IV.~ :Se interroga por ln integridad en el cumplimien
to de tratomientos previos?
Vo~ :El tipo de relacibn establecida favorece lo comu
niecaeién? ¢ Porqué?
Hoja 3y 4.
Cémputo mensual de los porcentnjes correspondientes a
cada una de las hojns anteriores y anexo a las mismas, el —-
‘ebmputo global total pora cada una
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Etapa 3: Obtencién de datos.

El médico investigndor nsociado se encorgé del llenado
de la hoja 2, durante el transcurso de su npaso por la consul
ta externa de medicina familiar, anotando de forms imparcial
lo observado directamente, llenando unn heja nor cada consul
ta.

Se solicité el opoyo de lag sritas. asistentes de con
sultorio, mora la aplicacién del custionario ol paciente (ho
ja 1), haciendo incapie en 1ln necesidad de enfatizar al pa--
ciente, que el eatudio no repercutird en forma negativa en -
su relacién con el médico, indicando, ademas nue no ticne -—-
que anotar su nombre en el cuestionario, y solicitando su a-
poyo en caso de observar dudas del paciente en el momento de
1llenar el cuestionario,

La aplicacién de los cuestionarios se llevé a cabo en
log meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 1984.

Las hojas de actitudes efectuadas, valoraron aspectos
positivos, negativos, parcialmente positives e intrascendentes
con respecto a la comunicacién, y se aplicaron a MNédicos ge-
nerales y & egresados de 15 reaidencia de Medieina Familiar,
geflalnndose nsf en cada cuestionario, ademas del ax. presun-
cional.

Etapa 4.~ Andlisis de resultadoa:

A cada uno de los puntos de los cuestioncrios se les
dié un valor, partiendo del 100 % para'cada cuestionario, ~--
en relacién a su grado de importancia, con respecto a la co-
municacidén, de la sigulente forma:

Hoja l.- puntos; 1, 2, 3, 4, 6 y 9, un 6% cada w0, puntos;
S, 7, 8 ¥y 10, 4% para cada uno. Apendice de la hoja 1; en o
tal un 50#, dividido en forma objetiva, percial, dando un ma
yor porcentaje, de acuerde a su relevancia.

Hoja 2.~ puntos 1, 6 y 10, 4% cada uno de los puntos. Puntos
3y 4, 5, ¥ 7, 5% cada uno de ellos, puntos 2, 8 y 9, 6% cada
uno, Apendice, wn 50 % en total, diviendose en 1n misma forma
que la hoja numero 1,
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Los resultados de los cuestionarios del tipo 1, mues-
tran una relacién inversamente proporcional, entre los aban-—
donos de tratamiento y 1la positividad en favor de la comuni-
cacién, Es decir, a mejor comunicacién, menos abandonos de -
tratamiento y a la inversa,

De las calificaciones de los cuestionarios (en porcen
taje), se dividid en rangos de 20 en 20 hasta un 100%, de a-
cuerdo a su positividad en cuanto a la comunicacién, en la -
forma. siguiente:
de 0 a 204, pesima comunicacién
de 21 a 40%, mala comunicacién
de 41 a 60%, deficiente comunicacién
de 61 a B0%, regular comunicacién
de 81 n 100%, buena comunicacién
(Como se muestra en la grdfica 1)

Se tomé como deficiente comunicacién a partir del 40%
de alteraciones de la comunicacién, por ser un indicador ob-
jetivo de ellas.

De los aspectoé con mayor deficiencia detectados (mas
del 50%4), se encuentran los relacionados con el desconocimi-
ento de las indicaciones en el tratamiento a seguir (puntos
4y 6), la consulta a otros medios, como preguntar al encar—
gado de la farmacia, 0 bien a otras personas, antes que a su
medico (punto 6), el desconocimiento total de medidas preven
tivas (punto 9), como se puede ver en el cuadro 1.

Una relacién entre la efectividad de la comunicacién
y el abandono de tratamiento, se muestra en la grdfica nume-
ro 2.

Total de cuestionarios aplicndos: 310
Total de cuestionarios con mes del 40% de defec-
to en la comunicncién: 169
Total de cuestionarios con menos del 40% de al-
teraciones en la comunicacién: 141
Total de abandonos de tratamiento: 173

El resultado total se comprobd mediante la téecnica de
.~ "™v de Students, obteniendose una "t" = 1,3853, con 4 grados
de libertad,
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GRADUACION DE POSITIVIDAD DE LA
CONUNICACION EN PORCENTAJE
(CUESTIONARIOS A PACIENTES)
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: RESULTADOS TOTALES DE LO:L CUEGTIONARIOS
APLICADOS A PACTRNTES.

Totales positivos  Totales nemtivos ‘
Fumero . : Humero .

1 231 .5 79 25.48

o

. de pregunta

2 s 549 0 2 "A5,8_c>‘
3 22 . mE .88 28138 .

Mo eae ey Tsas
3 ss.ﬁ

i

5 103 3ne2 207

.6 U2 45.80 . 168 54’.19‘:

. T.oa0. 838750l 1162
Co B 188 T 60.64. . 122770 ' 3g. 35

9 e Tar | thl

10 166 . 5354 0 44 .. 46,45 . .
“AC 170 7 54083 140 4516

B 29 0.64 911 ;’.;,_29 35’
cel170 o 5483 1400 . ds, 16
D18 5806 130+ 4193

-Cuadro Numero 1 i




ANEXO DEL CUADRO NUMERO 1

Positivos (]

Negativos I
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40 % 7

30 #

20 %

10 %

RELACIOR ENTRE LA EFECTIVIDAD DE LA
COLUNICACION Y EL ABANDONO DE TRATA
MIENTO.

SR Abandono de tratamiento
CJ continuaron tratamiento

8oz

Gréfica 2
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De 310 cuestionarios aplicndos, 173 indicaron abando-
no de tratamiento (55.8%), y de esos 173 cuestionarios, 134
(77.45%) correspondieron a aquellos que mostraron mas del 42%
de alteraciones en la comunicacién, por lo tanto el resultado
del estudio es significativo,

Para la calificacién de 1lns hojas numero 2, se toma--
ron los mismos rangos en porcentaje gue nara las hojas 1.

Los aspectos de mayor r-levancin se refieren a: Pre--
mura por desnserce del paciente, deficienci~ en medidas pre-
ventivas, barreras en la comunicaciédn representados por; en-
trada de otras personns al consultorio, sonidos externos, co
municacién indirecta (Residente paciente), falta de inctrumen
tal pora la exploracién y otras, nsf{ como la ausencia de la
verificacién de la efectividad de medidas preventivas en pd—
decimientos transmisibles, consultados previamente (ver cua-
dro 2 y grdfica 3).

De las 152 hojas efectuadas, 65 corresvonden n médicos
Fomiliares y 87 a Médicos fGenerales, observandose los resul-
tadns del cuadro 3.

La grdfica 4 muestrn la relccibn percentil entre F6di
¢o8 generales y Médicos Familinres, detectandose menos olte-
raciones de la comunicacidén en los egresados de 1o residen--
cia deMédicina Pamiliar, comprobado por medio de Chi Cuadrg
da con una P de 0,5,
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" 'DOTALES DE IAS HOJAS DE LAS HOJAS DE
L ~ACTITUDES DEL MEDICO EY LA CONSULTA.

e (-) 1/2 Inprocedente

Hémero de pre- . S .
ganta. 1 .95 10 47

2 s s 39
3 46 52 54
TS 6 % _
5. .46 .. .25 .8l ‘.
6 7 1
7 55 ., 69 . 28
CIREET PRI 20
'?9 ,_i-_,5j4‘ 42 56
w0 a. s 65
a1 a2 9 26
I 8 19 10 39
20 119 4 9
26 103 3 20
w63 47 1

- Cuadro 2 :
: (La_ tabulacién en % ge muestra en la grdfica 3)
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PORCINTAJES DE LOS TOTALES DE LAS HOJAS
DE ACTITUDES DFL NEDICO EN LA CONSULTA.

(1/2)<x—x—x~x

(o)

v

10 I II IXIT IV

9

8

T
o o O
2 RS B8R g

80 -
70

Gréfica 3
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RELACION ENTRE MEDICO3
Y MEDICOS FAMILIARES EXPRESADA EN
PORCENTAJE DE POSITIVIDAD.

40 < ] Médico Femiliar
f __F Nédico General

Gréfica 4
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