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Resumen

Introduccion. Mdltiples factores influyen en la com-
prensioén total o parcial de las indicaciones médicas
por parte delos padres (creencias, practicas cultura-
les, etc.).

Objetivos. En un estudio prospectivo, se analiz6 la
comprension del adulto a cargo en la consulta pe-
didtrica en un Centro de Salud de atencién primaria
de la Ciudad de Buenos Aires.

Poblacién, material y métodos. Se utilizé una encuesta
anénima, respondida sin la presencia del profesio-
nal actuante y comparada luego con la indicacion
médica.

Un médico pediatra y una psicopedagoga realiza-
ron la evaluacion.

Entre los puntos de la encuesta se consideraron:
nivel de educacién, pautas culturales y relacion
médico paciente.

Resultados. Se obtuvo una coincidencia del 85,71%
entrelorespondido porel paciente yloindicado por
el médico; el 82,14% consideré que el médico era
claro en sus indicaciones y el 76,19% siempre aclaré
sus dudas durante las consultas.

Conclusiones. Con el andlisis de las respuestas, ob-
servamos un elevado grado de comprension y posi-
bilidad de llevar a cabo las indicaciones.
Palabras clave: relacion médico-paciente-comuni-
cacion.

Summary

Introduction. Multiple factors are involved in the
parents comprehension of medical prescriptions.
Objectives. We prospectively analyzed the under-
standing of pediatrician’s prescriptions by the adults
in charge of the patients attending to a primary care
center in Buenos Aires.

Population, material and methods. We used an anony-
mous questionnaire that was answered without the
presence of the physician and compared the an-
swers with the actual medical prescriptions. Some
of the items included were: educational level, cul-
tural patterns and patient-physician relationship.
Results. A coincidence of 85.71% between parents
answers and physicians prescriptions was found;
82.14% considered that the physicians have clearly
explained their indications and 76.19% thought that
they have always clarified their doubts.
Conclusions. In this population we observed a high
level of understanding and ability to apply what
has been prescribed by the physicians.

Key words: physician, patient-relationship-communi-
cation.

INTRODUCCION

Habitualmente, los médicos supone-
mos que los pacientes o acompafiantes
comprenden en su totalidad las indica-
ciones.

Los pacientes tienen una herencia cul-
tural que influye sobre sus creencias y
précticas relacionadas con la salud. Es
dificil que el pediatra conozca todos los
detalles de cada cultura; sin embargo, la
interaccién entre ambas (las culturas del
médico y del paciente) mejora la capaci-
dad de comunicacién. Conocer los valo-
res de la familia puede mejorar la com-
prension.

El enfoque multicultural, una forma
de pluralismo, promueve la convivencia
del individuo con diferentes perspectivas
culturales en una atmoésfera de respeto
mutuo e interdependencia.'?

En la préctica pedidtrica, esto signifi-
ca la integracion de valores, creencias y
préacticas culturales en la relacién médi-
co-paciente.

El presente estudio se llevé a cabo con
el objetivo de determinar el grado de com-
prension de las indicaciones médicas por
parte de los familiares del paciente aten-
dido, en el contexto cultural correspon-
diente a un centro de atencién primaria.

POBLACION, MATERIAL
Y METODOS

Se incluyeron en el estudio los pacien-
tes que consultaron espontdneamente en
el Centro de Salud N° 6, ya sea para de-
manda espontdnea o programada, duran-
te el perfodo marzo 2001-marzo de 2002.

El Centro de Salud se encuentra en la
zona sur de la Ciudad de Buenos Aires,
considerada la regién con mds necesida-
des socioeconémicas de la ciudad (Censo
Indec 1997).

La poblacién que habitualmente se



atiende en este Centro de Salud proviene

principalmente de cuatro ntcleos habitacio-

nales: el Complejo Habitacional Villa Soldati,

Villa N° 3 Fétima, Debajo de Autopista

Lacarra, Barrio Villa Soldati, como asi tam-

bién consultan pacientes de otras zonas. Tan-

to Villa N° 3 como Debajo de Autopista pre-
sentan necesidades bdsicas insatisfechas,
mientras que el Complejo Habitacional Villa

Soldati y Barrio Villa Soldati, presentan ne-

cesidades bdsicas intermedias satisfechas

(agua corriente, sistema cloacal, educacién

primaria completa).

Criterios de inclusién:

e Pacientes pediatricos (0 a 14 afios) que
consultaron por demanda espontdnea o
programada.

Criterios de exclusién:

* Pacientes con enfermedades criticas o
emergencias que imposibilitaban la con-
feccion de la encuesta.

¢ Acompafiantes que decidierannorespon-
der la encuesta.

Se confecciond una planilla de siete pre-
guntas para ser respondida con opciones
multiples, en formaanénima / voluntaria por
el adulto acompariante (véase Anexo en pagi-
nas electrénicas).

Se trata de un estudio descriptivo, pros-
pectivo, transversal.

Una vez finalizada la consulta médica se
proporcionaba un lugar adecuado para res-
ponder la encuesta.

Las preguntas 3 (;Le queda claro a Ud. lo
que el médico le explica?) y 4 (;El médico es
claro cuando le da las indicaciones?) se for-
mularon adrede con igual finalidad y distin-
to enunciado con el objeto de corroborar la
veracidad de las respuestas.

La pregunta 7 (;Cuéles son las indicacio-
nes que el médico le dio?) se confecciond
para ser desarrollada a fin de explicar en
detalle lo indicado.

Una vez retirado el encuestado del con-
sultorio, se procedia a colocar el ndmero de
historia clinica con el fin de cotejar las res-
puestas obtenidas con lo asentado en la his-
toria clinica.

Los médicos que trabajaron con la pobla-
cién tienen mas de 15 afios de recibidos y mas
de 10 afios trabajando en el mencionado
CESAC. Tienen por hébito dar las indicacio-
nes por escrito. Los mismos profesionales
fueron los que interpretaron los resultados.
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Operacionalizacién de las variables:

Control de nifios sanos: Paciente que con-
curre para evaluar progreso pondoestatural,
maduracién, examen fisico, inmunizaciones,
alimentacién.

Enfermo: Paciente que concurre por
intercurrencias, patologias.

Andlisis estadistico: Los datos se volca-
ron en una base de datos y se analizaron
empleando el paquete estadistico EP16 afio
1996 (CDC version 6.03).

Para las medidas en escala ordinal se
computaron niimero de casos, porcentajes.

Hipétesis nula

Los padres /acompafiantes de los pacien-
tes pedidtricos no logran entender con facili-
dad las indicaciones médicas.

RESULTADOS

Se entregaron 90 encuestas.

Se evaluaron 84, el resto se respondi6 en
forma incompleta.

A la primera pregunta, el 34,52% (n= 29
pacientes) respondié asistir habitualmente
para el control de nifios sanos, el 38,1% (n=
32) cuando el nifio estd enfermo, el 17,85%
(n= 15), asiste habitualmente a ambas, un
4,76% (n=4) se atienden en otros centros, 4 de
las encuestas fueron invalidadas (4,76%).

E115,48% (n=13) respondié ser atendido
siempre por el mismo médico, el 71,43% (n=
60) a veces, y el 10,71% (n= 9) refiri6 que
nunca era atendido por el mismo profesio-
nal; 2,38% de las respuestas (n= 2) fueron
invalidadas.

E182,14% (n=69) consider6 que el médico
siempre era claro al dar las indicaciones, el
17,86% (n=15), a veces.

Al 80,95% (n= 68) siempre le quedaban
claras las indicaciones médicas, al 14,28%
(n=12) a veces, mientras que al 1,19% (n=1),
nunca. El 3,57% (n= 3), fueron invalidadas.

El1 67,86% (n=57) respondi6 que siempre
podian cumplir en su casa lo indicado por el
médico, el 29,76% (n=25) a veces, y el 1,19%
(n=1), nunca; el 1,19% (n=1) de las respues-
tas fueron invalidadas.

E176,19% (n= 64) siempre aclaré sus du-
das durante la consulta pedidtrica, y a veces
€120,24% (n=17). E13,57% de las respuestas,
(n=3) fueron invalidadas.

Cuandose cotejaronlasindicaciones asen-
tadas enlas historias clinicas con las respues-
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tas obtenidas en las encuestas, se observd
una coincidencia del 85,71% (n= 72).

No coincidianlasrespuestasenun10,71%
(n=9), mientras que el 3,57% (n= 3) no res-
pondié.

E190% delos encuestados fueron madres,
el 10% padres y/u otros.

CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de los encuestados
respondié poder cumplir en su casa lo indi-
cado porel médico, aclarar sus dudas duran-
tela consulta pedidtrica y consideré en gene-
ral que el médico era claro al dar sus indica-
ciones.

DISCUSION

Al analizar el trabajo actual, se observa
que el nivel de comprensién de los padres
respecto a las indicaciones impartidas debe
considerarse alto acorde alosresultados arri-
ba descriptos. Queda evidenciada la veraci-
dad delasrespuestas, al cotejar lointerpreta-
do por el encuestado con lo asentado en la
historia clinica, con una coincidencia del
85,71%.

Asimismo, el hecho de que un alto por-
centaje siempre aclare sus dudas, permite
inferir que entre médico y paciente existe
suficiente confianza, y, por ende, trato ade-
cuado.

El motivo por el cual los pacientes no
fueron controlados habitualmente por el
mismo médico responde a razones de orga-
nizacién institucional que impiden el segui-
miento personalizado.

Existe un abordaje terapéutico aceptable
desde los profesionales al demostrarse, con
el andlisis de las respuestas, un grado de
comprension elevado de las indicaciones
impartidas, posibilidad de concretarlas y
colaboracién con las encuestas realizadas.

Nos ha resultado muy dificil efectuar
comparaciones con trabajos publicados por
otros autores ya que ellos no se basan en
encuestas similares. Es probable que justa-
mente, las caracteristicas de la herramienta
utilizada sea, en parte, condicionante de las
respuestas obtenidas.

En el acto médico, es histérico que uno de
los pilares fundamentales es la relacién mé-
dico-paciente.

Desde la antigiiedad se vislumbra lo an-
tedicho: Platén, en su libro “Las leyes”, dife-

rencia dos tipos de relacién médico-pacien-
te: la del hombre libre y la del esclavo, este
dltimo tratado como un objeto, mientras que
al primero se le explicaba detalladamente a
él 0 a sus familiares la patologia y su trata-
miento.?

Un modelo de atencién tradicional en
salud nole permite ala personay a su familia
participar en la toma de decisiones referente
a su salud, ddndole mds bien un rol pasivo.
Generalmente, es el personal de salud el que
asume el cuidado de la persona.’

Los pediatras que deseen asegurar un
enfoque multicultural querrdn conocer los
factores econémicos, histéricos y politicos
que afectan la salud de los nifios de diferen-
tes ascendencias.?

Seguin la concepcién convencional, los
pacientes tienen pautas culturales que los
profesionales de la salud deben manejar.

Esto implica que los médicos tienen una
escala de valores. Zola refuta esta nocién,
haciendo suyo el adagio que dice: “para co-
nocer a otros primero debemos conocernos a
nosotros mismos”.*

Si los médicos conocen el punto de vista
que resulta de la propia herencia cultural,
pueden considerar las posibles interacciones
de esta perspectiva con la del paciente.?

Pacientes y médicos con frecuencia ela-
boran modelos explicatorios discordantes
para el mismo proceso de dolencia/enfer-
medad. Por lo general, estos modelos inten-
tan explicar algunos de los componentes del
proceso, o todos: etiologfa, inicio, y evolu-
cién de los sintomas, fisiopatologfa, pronos-
tico y tratamiento.

Elpediatra, el paciente y su familia suelen
interpretar el estado clinico a partir de la
anamnesis, el examen fisico y los exdmenes
complementarios.

Lapercepcién del médico sobre el motivo
de la consulta se basa en la interpretacién de
la anamnesis y los signos clinicos. Asimismo,
la interpretacién del paciente sobre el diag-
nostico y tratamiento se sustenta en una co-
municacién clara sin necesidad de empatia.

Es a través de este reconocimiento formal
de la experiencia subjetiva del paciente que
el profesional puede comenzar a construir
una relacién basada en la confianza.
Kleinman llamé a esto “proceso de elabora-
cién de una realidad clinica”.’

Elmédico y el paciente tienen, idealmen-



te, una comprension coherente delarealidad
clinica y llegan a un acuerdo sobre las medi-
das terapéuticas adecuadas, pero esto no es
necesariamente asi. Aun después de discu-
siones francas, la visién de la familia y la del
pediatra pueden diferir.

La principal ventaja de este enfoque es
que los pediatras aprenderdn que la expe-
riencia de la enfermedad estd ligada al con-
texto social del paciente y del médico.

Conocer las précticas culturales especifi-
cas de un grupo étnico en general posibilita
prever y evitar situaciones de conflicto.?

La comunicacién debe considerarse el
principal ingrediente del cuidado médico.

No hay duda de que la relacién médico—
paciente enmascara un elemento central y
critico de la medicina ambulatoria. Una en-
trevista favorable es esencial para crear una
buenarelaciéninterpersonal, intercambio de
informacién y éptima decisién médica.

Varios autores intentaron codificar dis-
tintos patrones de comunicacién, tanto ver-
bal como no verbal, en la relacién médico-
paciente. Dentro de la verbal se analizaron
conductas tales como empatia, contencién y
participacion del paciente.®” Entrelasno ver-
bales se destaca la mirada.?

Las conductas asociadas con resultados
desfavorables incluyeron: una orientacién
fisica de 45 a90°respecto del paciente, brazos
cruzados, palmadas frecuentes.

Se deberia prestar especial atencién a es-
cuchar, educar para la salud, hablar el len-
guaje del paciente y aclarar indicaciones,
prestar atencién a las dificultades de la vida
cotidiana y relaciones sociales,’ alentar, tran-
quilizar, explicar y ser receptivos a las pre-
guntas del paciente.'*!!

La actitud del profesional, dominante,
agresiva, enojosay rigida deberia ser evitada.

Cuando los pacientes son informados y
comprometidos en la toma de decisiones,
aceptan las recomendaciones médicas y lle-
van a cabo cambios beneficiosos en sus con-
ductas. La decisién conjunta y el conoci-
miento de las alternativas y potenciales ries-
gos del tratamiento aumentan la confianza
en el médico.

Schneider refiere distintos mecanismos
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en la relacién médico-paciente,? desde el
abordaje frio como objeto que se suele utili-
zar durante el examen fisico, hasta la rela-
cién interpersonal subjetiva, en la que el
médico escucha y contiene.

Las dificultades observadas en el cumpli-
miento de las indicaciones médicas, a menu-
do se analizan en términos de la incapacidad
del paciente para comprender instrucciones
y no dela dificultad del médico para brindar
la atencién adecuada a las creencias, pautas
culturales y habitos del paciente.

Llama la atencién el alto nivel de cumpli-
miento de las indicaciones por parte de los
padres, consecuencia de una comunicacién
adecuada.

Los avances tecnolégicos y la compleji-
dad de la medicina actual no reemplazan la
importancia de una buena relacién médico-
paciente. m
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