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RESUMEN: En una consulta el paciente debe tener totalmente claro las 6rdenes médicas,
con una explicacion formal con términos adecuados con el fin de comprender de la
mejor manera posible, evitando asi la no adherencia al tratamiento/6rdenes y las posibles
complicaciones que esto pudiera llevar. Objetivo General: Evaluar la comprensién de los
pacientes que asisten a la consulta de Medicina Interna de la CHET durante el mes de
Agosto 2018 ante las indicaciones dadas por el médico. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo-observacional de corte transversal. La muestra fue de 50 pacientes y 50
médicos de la consulta de Medicina Interna de la CHET. La recoleccion de datos fue
mediante la aplicacion de encuestas. Resultados y Conclusiones: EIl 82 % de los médicos
son menores de 30 afios de sexo femenino. EI 70 % tiene menos de 5 afios de ejercicio
médico y el 6 %, > 12 afios. La edad de los pacientes con mayor frecuencia en el sexo
masculino es de los 20 a 29 afios con 27,78 %. Las pacientes tienen una edad de 50 a 59
afios 31,25 %; con mayor presencia. El nivel socioecondémico de los pacientes en un 54 %
Graffar IV. Los médicos con 5 afios de ejercicio o0 mas explican mejor a sus pacientes:
45% Buena Comunicacion. El 72 % no pudo leer las indicaciones en el récipe. El 50 %
tuvo un tiempo en consulta de 30 minutos. 50 % refirié una Buena calidad de la atencion
médica y 14 % calidad Mala. 70 % No comprendid las érdenes médicas y solo 15 % si
comprendié las mismas. Palabras Clave: oOrdenes médicas, comprension,
comunicacion, experiencia.

Abstract: In a consultation the patient must have clear medical orders, with a formal
explanation with adequate terms in order to understand in the best possible way, thus
avoiding non-adherence to treatment / orders and the possible complications that this
could lead to. General Objective: To evaluate the comprehension of medical indications
given by doctors to the patients who attend to the CHET Internal Medicine consultation
during the month of August 2018.Materials and Methods: Cross-sectional descriptive-



observational study. The sample consisted of 50 patients and 50 physicians from the
Internal Medicine department of CHET.

The data collection was through the application of surveys. Results and Conclusions: 82%
of doctors are under 30 years of age. 70% have less than 5 years of medical practice and
6%, > 12 years. The age of the patients with greater frequency in the masculine sex is of
the 20 to 29 years with 27.78%. The patients are between 50 and 59 years old, 31.25%;
with greater presence. The socioeconomic level of patients in 54% Graffar V. Physicians
with 5 years of exercise or more explain their patients better: 45% Good Communication.
72% could not read the indications in the recipe. 50% had a 30 minute consultation time.
50% reported a good quality of medical care and 14% poor quality. 70% did not
understand the medical orders and only 15% did understand them. Key words: medical
orders, understanding, communication, experience.
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INTRODUCCION

Al finalizar una consulta el paciente debe tener totalmente claro las 6rdenes médicas
el cual va a realizar, desde los nombres de los medicamentos escritos en el récipe
mayormente redactadas con caligrafias incomprensibles para muchos que entorpece
su interpretacion hasta su forma de presentacion y sus respectivas indicaciones y
cualquier otro paso a seguir en el proceso salud-enfermedad, inclusive una
explicacion formal con términos adecuados el con el fin de afianzar la relacion
médico paciente permitiéndole comprender de la mejor manera posible su
enfermedad y su conducta a seguir en el manejo de la misma, evitando asi la no
adherencia al tratamiento/ordenes y las posibles complicaciones que esto pudiera
llevar. Por ese motivo Moore, Gémez, Kurtz y Vargas® (2010) exponen que el uso de
habilidades de comunicacion efectiva, se busca aumentar la precision diagnostica, la
eficiencia en términos de adherencia al tratamiento, y construir un apoyo para el
paciente, concluyendo, si se fortalecen las habilidades de comunicacion en Medicina
el logro que se ofrece es sustancial, como es la mejora en términos del paciente y del
médico en entendimiento y registro de la consulta, planes de tratamiento, el alivio de

los sintomas y los resultados clinicos.

Para lograr esto debemos tener claro algunos conceptos que son de vital importancia
en el ambito de la profesion médica asi como para nuestra investigacion, empezando
con orden médica, la cual se define como “orden escrita emitida por el médico para
que una cantidad de uno o varios medicamentos especificados en ella sean
dispensados a una persona. También debe contener las indicaciones para el uso

correcto de lo recetado”.

Desde la antigliedad en China, Mesopotamia y en Egipto se elaboraban recetas para la
atencion clinica. El simbolo Rx que caracteriza a la receta actual proviene de antiguas

practicas alquimicas de origen poco preciso.



En la actualidad se considera la receta médica como el documento normalizado por
el cual los facultativos médicos legalmente capacitados prescriben la medicacion al
paciente para su dispensacion por las oficinas de farmacia; como documento que

avala la dispensacién, y valido para todo el territorio nacional.

Otro aspecto a considerar es el siguiente: la comunicacion, ya que todas estas ideas no
solo se plasman en forma de escritura sino también en el &mbito oral y la
comprension de las ideas que se tocan en la consulta o durante el proceso salud-
enfermedad para ello se define la comunicacion como “la transmision o intercambio
de ideas, opiniones o informacion mediante el habla, la escritura o los signos”.
Como referencia de la repercusion del aspecto de la correcta difusion de informacion
Blazquez, Feu, Ruiz y Caballero® (2012) nos presentan que es importante conocer los
aspectos que influyen en el contexto comunicacional de la relacion de los
profesionales de sanitarios en su consulta y la influencia de estos en la satisfaccion de
los pacientes, asi como en el cumplimiento terapéutico, cuyo analisis arrojo que
mejorando la relacion a nivel comunicativo de los profesionales de la salud con los
usuarios llevaré a lograr mayores indices de satisfaccion de ambas partes y una mayor
efectividad y eficiencia de las intervenciones en atencién primaria de salud

(promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion).

Y el punto que une todo lo anterior y le da sentido a la profesion médica es el
siguiente: La Relacion Médico-Paciente (RPM) definida como “la interaccion que se
produce entre un agente de salud (médico, equipo de médicos, auxiliares de atencién,
diagnostico y tratamiento) y una o varias personas (pacientes) con una necesidad de
asistencia (enfermedad o situacion que requiere orientacién) con el objetivo de

diagnosticar, curar, o mejorar sus condiciones de salud o prevenir una enfermedad”.

Si bien la comunicacion médico — paciente es tan antigua como la Medicina misma,
no fue hasta época relativamente reciente que ha sido abordada de modo sistematico y
formal. Dado su caracter de relacion social, la RMP lleva la impronta del contexto

social donde se desarrolla.



La comunicacion como proceso social debe tomar en consideracion que las personas
pertenecen a una sociedad caracterizada por una estructura socio — econdmica
determinada, una cultura especifica, portadora de todos los valores, creencias y

tradiciones y es en este mundo referencial en el que recibira el mensaje.

El uso efectivo de habilidades comunicacionales realizado por los médicos en el
ambito clinico beneficia tanto al profesional como a sus pacientes. Por una parte, el
meédico identifica los problemas de sus pacientes con mayor precision

El nivel de satisfaccion de ambos aumenta, permitiendo posiblemente reducir en
el médico el estrés laboral. Debido a esto Fernandez, Beatriz, Sanchez, Pilar, Linares
y Ximena® (2003) estudian la relacion médico paciente y conocer el nivel de
satisfaccion general de los pacientes hospitalizados con respecto a los médicos,
concluyendo que es necesario reforzar en los médicos en entrenamiento: las
habilidades de la comunicacion, el ejercicio de la autonomia de los pacientes, la
valoracion de la perspectiva del paciente y los aspectos psicosociales, ya que muchos
de los médicos en entrenamiento eran deficientes en estas habilidades entorpeciendo

el acto médico.

Todo paciente que busca la ayuda con el galeno de su preferencia o de acuerdo a su
patologia presente, desconoce en su mayoria los términos empleados en el argot
médico y esta brecha depende del individuo y muchas variables como son edad, sexo,
educacion, estrato socioeconémico, que en si no deberian afectar la transmision de la
idea presentada por el profesional, es decir el diagndstico y mas relevante la
conducta a seguir para solucionar la afeccién que esta viviendo el mismo. En otras
palabras las ordenes que este llevara a cabo. De una excelente manera D’Anello,
Barreat, Escalante, D’Orazio y Benitez! (2009) examinaron la influencia de
caracteristicas demogréaficas, estilo relacional y satisfaccion del paciente sobre la
adherencia al tratamiento. No se encontro efecto alguno de la edad y sexo del médico
y del paciente, asi como tampoco del nimero de horas de trabajo semanal, tiempo

promedio en consulta y especialidad sobre ambas medidas de adherencia al



tratamiento pero si concluyeron la relacion médico-paciente, vista desde la
perspectiva del paciente, y la satisfaccion con la atenciébn médica, constituyen

variables que afecta la adherencia al tratamiento médico.

La presente investigacion se enfocard en investigar la comprension de las ordenes
médicas por los pacientes de la Consulta de Medicina Interna en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, pues se considera que son los més afectados, miles
de personas se ven perjudicados en la siguiente manera, con respecto al estado de
salud que se ve comprometido por el incumplimiento del tratamiento, que conllevara
a la no resolucion del mismo, una permanencia, empeoramiento o en el peor de los

casos el fallecimiento.

Ademas, en el ambito laboral la continuidad o complicacion del estado de salud
puede afectar el rendimiento laboral o llevar a ausencias laborables, que en efecto
llevara consecuencias econdmicas. Si estos factores contintan se prevé a futuro un
aumento en el nimero de fallecimientos en la poblacién del Municipio Valencia,
Estado Carabobo.

Por todo lo antes planteado, nos hacemos la siguiente pregunta: ¢EIl paciente

entiende el tratamiento y/o las érdenes médicas dictadas por el médico tratante?

Objetivo General:

Evaluar la comprensién de los pacientes que asisten a la Consulta de Medicina
Interna de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en el mes de Agosto del afio

2018 ante las indicaciones dadas por el médico tratante.



Objetivos Especificos:

1. Conocer la distribucion de la muestra por edad, sexo y afios de ejercicio de los

médicos tratantes.
2. Evaluar la calidad del mensaje verbal y escrito del médico tratante.

3. Medir el tiempo que dedica el médico tratante al momento de explicar las 6rdenes

médicas al paciente.

4. Conocer la distribucion de la muestra por edad, sexo y nivel socioeconémico de
los pacientes.
5. Evaluar la percepcién de la calidad de atencién por parte de los pacientes.



MATERIALES Y METODOS

Este trabajo estd enmarcado en la linea de investigacion de lenguaje y comunicacion, en la
tematica comunicacion en ambientes sanitarios y comunitarios. La subtematica es la

comunicacion médico-paciente en ambientes hospitalarios.

Nivel y Tipo de Estudio: La investigacion realizada fue de tipo estudio descriptivo-
observacional. Se llevé a cabo mediante encuestas de opinion a los médicos tratantes y
pacientes que acudieron a la Consulta Externa de Medicina Interna de la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera

Poblacion Objeto de Estudio: La poblacion estuvo conformada por pacientes que
acudieron a la Consulta de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
(CHET) y los médicos tratantes que prestaron alli sus servicios.

Muestra: La muestra es de tipo no probabilistica, se utiliz6 una muestra calculada para
proporciones, donde la n de pacientes fue de 50 y n de 50 para médicos con una seleccion
al azar. Ademas, se cuid6 que entre los participantes hubiera diferencias en sexo y edades.
Criterios de Inclusién: Todos los pacientes que asistieron a la Consulta Externa de
Medicina Interna y que firmaron el Consentimiento Informado. Criterios de exclusion:

aquellos pacientes de otras especialidades y que no firmaron el Consentimiento Informado.

Procedimiento y Recoleccion de Datos

1. Primeramente, se obtuvieron los permisos correspondientes a la Comision de Etica para

la investigacion de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.

2. Se acudio a la Consulta Externa de Medicina Interna durante el mes de Agosto del
2018, donde se seleccion6 los pacientes y los médicos tratantes a los cuales se le
explico el propdsito del estudio y se le solicito su colaboracion. Aquellos que aceptaron
se le explicé en qué consistira su participacion asimismo se les pidio que firmaran la

carta de consentimiento informado.



Se inicia la recoleccion de datos durante la consulta médica en base a la informacién

requerida en el instrumento de la investigacion.

Se cronometra la duracién en el momento donde le médico tratante inicia la indicacion

de las ordenes médicas.

Finalizando la consulta se aplica la encuesta dirigida al médico tratante.

Posteriormente, se inicia la entrevista y se aplica la encuesta al paciente.

Obtenida la muestra especificada, se procede a la tabulacion y andlisis de datos para

disefar las tablas estadisticas.

Finalmente, se realiza redaccién e interpretacién final de los resultados de la

investigacion.

Métodos e Instrumentos de recoleccidon de datos:

Método: La informacién se recolectara a través de la observacién y entrevista de los
pacientes.

Instrumento: Para la recoleccion de datos se llevé a cabo 3 encuestas de opinién una
donde se evalud la Compresion de las Ordenes Médicas a los pacientes que acudieron a
la Consulta Externa de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
(Ver anexo 1), asi como una encuesta de nivel socioeconomico del paciente (Ver anexo
1), aparte de una encuesta de afios de ejercicio medico y tiempo dedicado a explicar las

ordenes medicas durante la consulta, aplicada a los médicos tratantes (Ver anexo2).

Para este estudio la definicion operacional de la compresion de las 6rdenes medicas fue
la comunicacion verbal como el paciente percibe la claridad de vocalizacion del médico
tratante, la comunicacion escrita donde se evidencia la legibilidad de la ordenes

médicas, la percepcion donde el paciente evalta la calidad de la consulta médica y la



compresion donde el paciente entiende y ejecuta las ordenes médicas dadas por el
médico tratante durante la consulta. En la medicion se aplico categorias de respuesta
que fueron si y no, en el caso de la comunicacién verbal se aplicé bueno, regular y

malo.

La definicion operacional del nivel socioeconémico fue el estrato socioeconomico del

paciente. Su medicion se aplico la escala de Graffar expresada en grados | a IV.

La definicion operacional afios de ejercicio médico y tiempo dedicado a explicar las
ordenes medicas fue afios de ejercicio medico desde el momento de la graduacion y el
tiempo que dedica el médico tratante para explicar las ordenes médicos. En su medicién
se aplicd una encuesta cuantitativa de los afios de ejercicio médico y en el caso del

tiempo se midio en minutos y segundos.

Se tomaron en cuenta variables intervinientes de tipo demogréafico como sexo y edad
para ambos grupos. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue disefiado

por los autores, validado por juicio de expertos.

Plan de Tabulacion y Andlisis de Datos: Concluido el trabajo de recoleccion de datos,
obtenida la informacion complementaria requerida, se realiza la tabulacion y andlisis de
datos, donde se disefiados en cuadros estadisticos, segun los resultados obtenidos a través

de la tabulacion.



RESULTADOS

Cuadro 1
Muestra de médicos distribuida por edad y sexo

Masculino Femenino Total

Grupo etario N % N % N %
<30 16 80,00% 25 83,33% 41 82,00%
30a35 3 15,00% 3 10,00% 6 12,00%
36a4l 0 0,00% 1 3,33% 1 2,00%
42 a 47 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
48 a 53 0 0,00% 1 3,33% 1 2,00%
>53 1 5,00% 0 0,00% 1 2,00%
Total 20 40,00% 30 60,00% 50 100,00%

Fuente: datos obtenidos por los investigadores.

Cuadro 1: Mas de las % partes de la muestra corresponde a médicos menores de 30 afios.
El intervalo de edad que sigue con predominio es el que corresponde entre los 30 a 35 afios

y en mucha menor proporcién los médicos mayores a tres décadas y media de vida. El sexo
con mayor presencia es el femenino.

Cuadro 2
Muestra de médicos distribuida por antigiedad y sexo

Masculino Femenino Total

Antiguedad N % N % N %

<3 4 20,00% 5 16,67% 9 18,00%
3a5 14 70,00% 21 70,00% 35 70,00%
6a8 1 5,00% 2 6,67% 3 6,00%
9all 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
12a 14 0 0,00% 1 3,33% 1 2,00%
>15 1 5,00% 1 3,33% 2 4,00%
Total 20 40,00% 30 60,00% 50 100,00%

Fuente: datos obtenidos por los investigadores.

Cuadro 2: Mas de la mitad de la muestra tienen menos de 5 afios de antigiiedad de
ejercicio médico y menos de una cuarta parte de ellos tiene una antigtiedad mayor a 5 afios,

con casos puntuales que tienen mas de 15 afios de ejercicio médico. El sexo con prevalencia
es el femenino.



Cuadro 3

Muestra de pacientes distribuida por edad y sexo

Masculino Femenino Total

Grupo etario N % N % N %
<20 3 16,67% 1 3,13% 4 8,00%
20a29 5 27,78% 2 6,25% 7 14,00%
30a 39 3 16,67% 4 12,50% 7 14,00%
40 a 49 2 11,11% 5 15,63% 7 14,00%
50 a 59 2 11,11% 10 31,25% 12 24,00%
>59 3 16,67% 10 31,25% 13 26,00%
Total 18 36,00% 32 64,00% 50 100,00%

Fuente: datos obtenidos por los investigadores.

Cuadro 3: La edad con mayor frecuencia en el sexo masculino corresponde al rango entre

la segunda y cuarta década de vida, con una minima presencia se encuentran entre la quinta
y sexta década de vida. Con una afluencia total de poco més de una cuarta parte de la

muestra en general. Con los pacientes femeninos la edad dominante corresponde a entre la

quinta década de vida en adelante, siendo mas de la mitad de la muestra y solo casi las dos

quintas partes poseen menos de 49 afios.

Cuadro 4
Muestra de pacientes distribuida
por nivel socioeconémico

Graffar N %

Il 5 10,00%
Il 13 26,00%
v 27 54,00%
\Y 5 10,00%
Total 50 100,00%

Fuente: datos obtenidos por los investigadores.

Cuadro 4: Mas de la mitad de la muestra se encuentra en un nivel socioeconémico

correspondiente a Graffar IV y solo muy pocos casos se encuentran por encima de Graffar
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Cuadro 5
Calidad del mensaje verbal de los médicos, distribuido por antigiiedad

Buena Regular Mala Total

Antiguedad N % N % N % N %

1 1 5,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,00%
2 3 15,00% 0 0,00% 5 20,00% 8 16,00%
3 3 15,00% 3 60,00% 13 52,00% 19 38,00%
4 4 20,00% 1 20,00% 4 16,00% 9 18,00%
5 5 25,00% 0 0,00% 2 8,00% 7 14,00%
6 2 10,00% 1 20,00% 0 0,00% 3 6,00%
13 0 0,00% 0 0,00% 1 4,00% 1 2,00%
22 1 5,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,00%
30 1 5,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,00%
Total 20 40,00% 5 10,00% 25 50,00% 50 100,00%

Fuente: datos obtenidos por los investigadores.

Cuadro 5: Todos los médicos que tienen una antigliedad superior a los cinco afios de
ejercicio les facilitaban mejor la informacién a sus pacientes, solo se evidencio un caso
aislado con una antigiiedad mayor a 10 afios. Los médicos con poca antigiiedad, menor a 5

afios; arrojaron calidades muy variadas pasando por los tres conjuntos.

Cuadro 6
Calidad del mensaje escrito de los médicos, distribuido por antigiiedad

Pudo leer indicaciones No pudo leer indicaciones Total

Antigledad N % N % N %

1 0 0,00% 1 2,78% 1 2,00%
2 3 21,43% 5 13,89% 8 16,00%
3 7 50,00% 12 33,33% 19 38,00%
4 1 7,14% 8 22,22% 9 18,00%
5 3 21,43% 4 11,11% 7 14,00%
6 0 0,00% 3 8,33% 3 6,00%
13 0 0,00% 1 2,78% 1 2,00%
22 0 0,00% 1 2,78% 1 2,00%
30 0 0,00% 1 2,78% 1 2,00%
Total 14 28,00% 36 72,00% 50 100,00%

Fuente: datos obtenidos por los investigadores.

Cuadro 6: Casi las tres cuartas partes de la muestra no puedo leer las indicaciones en el
récipe. Solo poco més de una cuarta parte pudo leer las mismas, ubicandose en el rango de

médicos con menos de 5 afios de ejercicio profesional.
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Cuadro 7
Tiempo dedicado por el médico
a explicar al paciente

Minutos N %

15 8 16,00%
20 11 22,00%
30 25 50,00%
45 4 8,00%
50 1 2,00%
60 1 2,00%
Total 50 100,00%

Fuente: datos obtenidos por los investigadores.

Cuadro 7: La mitad de la muestra presento un tiempo 30 de minutos para explicar el
tratamiento y casi dos quintas partes se evidencio un tiempo dedicado de 20 0 minutos o

menos. Solo casos puntuales arrojaron mas de 45 minutos.

Cuadro 8
Comprension por el paciente
de las 6rdenes médicas

Comprensién N %

No Comprendio 35 70,00%
Comprendio 15 30,00%
Total 50 100,00%

Fuente: datos obtenidos por los investigadores.

Cuadro 8: Cerca de las tres cuartas partes de la muestra no pudo entender las Grdenes

médicas y menos de una cuarta parte entendio las mismas.
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Cuadro 9
Percepcidn por el paciente
de calidad de la atencion

Percepcion N %
Buena 25 50,00%
Regular 18 36,00%
Mala 7 14,00%
Total 50 100,00%

Fuente: datos obtenidos por los investigadores.

Cuadro 9: La mitad de la muestra tiene una Buena percepcion de la calidad de la atencion

médica. Poco menos de dos quintas partes de la muestra tuvo una experiencia Regular y en

menor medida los pacientes expresaron una Mala atencion.
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DISCUSION

En este estudio encontramos que la transmision de la informacion se ve mejorada en
medida que aumentan los afios de experiencia profesional, la calidad y dedicacion que se
utiliza en el lenguaje verbal, como el tono de voz, su contenido comprensible (D anello et
al®, 2009), la forma se cémo se lleva a cabo, resulta en una buena consulta y por ende a una
adherencia y al tratamiento (Blazquez, Feu, Ruiz y Caballero?, 2012). El tiempo en consulta

no fue relevante en la comprension de las érdenes.

La variable tiempo para la mayoria de los casos fue el mismo y no fue relevante para
entendimiento de las misma para Moore, Gémez, Kurtz y Vargas' (2010), el tiempo
requiere habilidades de distribucion efectivas, pero concluyen que la diferencia entre los
que las dominan y los que no es de aproximadamente 1 minuto, dandole mas énfasis al

resto de las variables planteadas.

El lenguaje escrito fue la variante mas relevante y con mayor presencia de problemas y
aspectos negativos referido por los pacientes, mas de las tres cuartas partes de la muestra no
pudieron leer lo escrito en el récipe, mostrando incomodidad a la hora de recurrir al
documento. Poco menos de una cuarta parte logro leer el mismo. Desafortunadamente los

estudios consultados no estudiaron esta variable.

El nivel socioeconémico de los pacientes se encontraron en niveles de Graffar 111 y IV en
mas de la mitad de los casos, con predominio del Gltimo. La edad con mas reiteracion fue
la que corresponde al rango entre la segunda y tercera década de vida para el sexo
masculino y para el femenino se localiz6 entre la quinta década en adelante, siendo el grupo

mas prominente, corroborado por la bibliografia utilizada.

La percepcion de la calidad de entrevista médica esta intimamente ligada a la capacidad de
tanto el médico como paciente de hacerse entender, en la mitad de los casos los pacientes
refirieron una respuesta Buena a la calidad de la misma, seguidos de una respuesta Regular
y pocos casos con Mala percepcion de la consulta. No obstante, la relacion médico paciente
es fundamental para el mantenimiento del acto médico y su fin, la adecuada salud del
paciente a través de un tratamiento, demostrado por Fernandez, Beatriz, Sanchez, Pilar,
Linares y Ximena® (2003).
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La respuesta a nuestra pregunta de investigacion se logro gracias al Cuadro 8 ya que cerca
de las tres cuartas partes de la muestra no logro comprender las 6rdenes médicas de una
manera que tocara los dos aspectos importantes del lenguaje; verbal y escrito. Que puede
condicionar al que paciente dificulte el cumplimento del tratamiento en su hogar, llevando a

recidivas y/o complicaciones de su cuadro clinico.
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CONCLUSIONES

El 82 % de la muestra corresponde a médicos menores de 30 afios, el rango de edad con
predominio corresponde entre los 30 a 35 afios, solo el 4 % corresponde a médicos mayores
de 48 afos. El sexo méas frecuente es el femenino con 60 % y en menor medida el

masculino con 40 %.

El 70 % de la muestra tiene menos de 5 afios de antigiiedad de ejercicio medico y el 6 %

tiene una antigtiedad mayor o igual a 12 afios. EI sexo con prevalencia es el femenino.

La edad de los pacientes con mayor frecuencia en el sexo masculino corresponde al rango
entre 20 a 29 afios con 27,78 %, De 30 a 39 afios con 16, 67 %; 11,11 % 50 a 59 afios y
mayor de 59 afios con un 16,67 %. Con 36 % del total de la muestra. Las pacientes
femeninas el rango de edad dominante corresponde a entre 50 a 59 afios 31,25 % y
homologamente mayor o igual a 59 de afios con 31,25 %. Con una presencia del 64 % de la

muestra.

El nivel socioecondmico de los pacientes en un 54 % es un Graffar IV, 26 % con Graffar
I11, y en un 20 % Graffar 1l y V.

Todos los médicos que tienen una antigliedad superior a los cinco afios de ejercicio les
facilitaban mejor la informacion a sus pacientes. Comunicacion Buena (45 %). Regular (0
%). Solo se evidencio un solo caso aislado con una antigiiedad mayor a 10 afos (4%). Los
médicos con poca antigliedad, menor a 5 afios; arrojaron calidades muy variadas pasando
por los tres conjuntos: Buena (55 %), Regular (80 %), Mala (96%).

72 % de muestra no puedo leer las indicaciones en el récipe. El 28 % pudo leer las mismas,

ubicandose en el rango de médicos con menos de 5 afios de ejercicio profesional.

50 % de la muestra presento un tiempo en consulta de 30 minutos. 38 %: 20 minutos o

menos y 4 % 50 minutos 0 mas.

50 % refirié una Buena percepcion de la calidad de la atencion medica, 36 % una calidad

Regular y 14 % una calidad Mala.

70 % de la muestra No Comprendio las ordenes médicas y solo 15 % logré comprender las

mismas.
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RECOMENDACIONES

Aquellos que se dediquen a la medicina deberian ser capaces de poner en précticas sus
habilidades comunicacionales como una herramienta facilitadora de la relaciéon con los

pacientes.

Se requiere ejercer docencia de pregrado y posgrado en metodologias que permitan la
mejora de las habilidades comunicacionales tanto verbales como escritas, mediante la
observacién estructura de las entrevistas médicas. Para que esto sea una realidad es
necesario que el entrenamiento de esta competencia se extienda a los estudiantes de

medicina, los residentes y a los médicos clinicos.

Realizar actividades de educacion continua en aspectos de relaciones humanas, dirigidas al

personal médico para mejorar las relaciones interpersonales con los pacientes.

Es importante incluir procesos de medicion de la satisfaccion del paciente; como encuestas
de satisfaccion, buzones de quejas, organizacién de comités de usuarios, los cuales
permiten conocer las percepciones buena o mala de calidad respecto a los servicios

recibidos.

Realizar trabajos investigativos utilizando el método de chi-cuadrado con el fin de
relacionar variables y exponer las causas de los diferentes sesgos presentados en este

estudio.
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ANEXQOS

(Anexo 1 Encuesta Paciente) 1

DATOS PERSONALES:

Edad: ___ Sexo: M F[

ENCUESTA PACIENTE

DATOS SOCIOECONOMICOS:

Profesion del jefe del hogar

N

[IProfesion universitaria.

[IProfesion técnica y superior o medianos comerciantes o productores.
[CJEmpleados sin profesion universitaria. Bachiller técnico, pequefios
comerciantes o productores propietarios.

[CJObreros especializados, parte de los trabajadores del sector informal
de la economia (que no posean titulo profesional).

[JObreros no especializados y otra parte del sector informal de la
economia.

Nivel de instruccién de la
esposal(o) o cényuge

bl

L

[JEnsefianza universitaria o su equivalente.

[JEnsefianza secundaria completa.

[JEnsefianza secundaria incompleta.

[JEnsefianza primaria o alfabeta (con algun grado de instruccién
primaria).

[CJAnalfabetas.

Principal fuente de ingreso
del hogar

o s wibe

[JFortuna heredada o adquirida.

[JGanancias, beneficios, honorarios profesionales.
[ISueldo Mensual.

[JSalario semanal, por dia. Entrada a destajo.
[‘IDonaciones de origen ptiblico o privado

Condiciones de alojamiento

[Jvivienda con éptimas condiciones sanitarias y ambientes de gran lujo
y grandes espacios.

[Jvivienda con dptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo,
sin exceso y suficientes espacios.

[Jvivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o
no, pero siempre menores que en las viviendas 1y 2.

[Jvivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias
en algunas condiciones sanitarias.

[JRancho o vivienda con espacios insuficientes y condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas

Comprension de las 6rdenes médicas por los pacientes de la consulta de Medicina

Interna
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2

7.

ENCUESTA PACIENTE

¢El aj pleado por el médico le parece facil de
entender?

[0Si [ No [0 Mas o menos

El tono de voz pleado por el médico al to de explicarle

éiLe parece?
[JBueno [] Regular [] Malo

De qué manera influyé para usted el lenguaje (tono de voz,

2 22 tend

vocabulario) usado por el
indi i y/o trat

con T

P

que le fue indicado.

P

[1Si, logre entender mejor el tratamiento
[INo, logre no entender mejor el tr

¢Es capaz de leer las indicaciones escritas por en el médico en
el récipe?
[1Si [ No [ Mas o menos

De acuerdo a lo anterior ;Comprende las indicaciones escritas
en el récipe?

[18i [1No []Mas o menos
:Tiene alguna duda acerca de cé plir el tratamiento que
le indico el médico?

[18i [1No [ Mas o menos

" dedi i

¢Le parece el tiempo que le
to de li el tratamiento?

P

[08i [ No [ Mas o menos

De acuerdo a su experiencia en la consulta. Usted cree que es
capaz de llevar de plir las indi i prop tas por el
médico.

[018Si [1No [1Mas o menos

Comprension de las 6rdenes médicas por los pacientes de la consulta de Medicina

Interna

ENCUESTA MEDICOS

DATOS PERSONALES:

Edad:

Sexo: M[] F[]

Anos de ejercicio médico: ___

Comprension de las ordenes médicas por los pacientes de la consulta de Medicina

Interna

(Anexo 1 Encuesta Paciente) 2

(Anexo 2 Encuesta Médicos)
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