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Resumen

Con el objetivo de conocer las barreras a lacomunica-
cién verbal experimentadas por los usuarios de Medici-
naGeneral, y susatisfaccién con lainformacién recibida,
se entrevistd a una muestra de 1553 adultos (mayores
de 14 afhos), usuarios de la red de Osakidetza/Servicio
Vasco de Salud. Se administré un cuestionario de 13
preguntas a la salida de la consulta.

La barrera més frecuentemente experimentada fue
lafalta de informacién escrita, que afecté al 77,7% de
los encuestados, porcentaje que es mayor (p< 0,005)
entre los que acuden a consultas tradicionales de dos
horas y media (81,9%) que entre los adscritos a
equipos de atencién primaria (72,4%) o a médicos
rurales (70,0%). Los que recibieron la informacion por
escrito salieron de la consulta mas satisfechos que el
resto (p< 0,001).

La provisidn de informacién escrita parece estar liga-
da a la satisfaccién del usuario. Es aconsejable modi-
ficar la actitud de los médicos respectc al proceso
comunicativo con sus pacientes.

Palabras clave: Relacién médico-paciente. Satisfaccion
del usuario. Comunicacién verbal. Medicina general.

BARRIERS TO VERBAL COMMUNICATION AND
USER'S SATISFACTION WITH GENERAL
PRACTICE CONSULTATIONS

Summary

Whit the objective of knowing the barriers to verbal
communication experienced by General Practice users,
and their satisfaction with the information received, a
sample of 1553 adults (> 14 years old), users of the
Basque Health Service general practice services, was
interviewed. A questionnaire of 13 questions,
administered after the consultation, was employed.

The most frequently experienced barrier was the lack
of written information, that affected to a 77.7% of those
interviewed. This percentage is greater (p< 0.005) among
those visiting traditional doctors (81.9%), than among
those enroled with Primary Care Teams (72.4%) or rural
doctors (70.0%). Those who were given written
information left out the consultation more satisfied than
the others (p< 0.001).

The provision of written information seems to be
related to the user's satisfaction. It is advised to modify
the doctors' attitude towards the communicative process
with their patients.

Key words: Doctor-patient relationship. User's
satisfaction. Verbal communication. General practice.

Introduccién

e entre el conjunto de circunstancias y
condicionantes que determinan la satisfac-
cién del usuario, la comunicacién verbal
entre el médico y el paciente es el mas
frecuentemente encontrado en la literatura como
fuente de insatisfaccion'™®. Se ha sugerido que los
tres agentes que interactian en el encuentro médi-
co-paciente (el médico, el paciente, y la situacién

ambiental concreta) aportan su parte de responsa-
bilidad en el éxito o fracaso del proceso
comunicativo®.

Por otro lado, esta suficientemente constatada la
asociacion existente entre la provisién de informa-
cién adecuada al paciente y la satisfaccién de éste,
y de ambas con el correcto cumplimiento del consejo
dado’8, lo que hace de este aspecto de la asistencia
un importante regulador de la eficiencia con que se
administran algunos recursos, como los medica-
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Tabla 1. Correlaciones item-escala para cada uno de los
indices elaborados

Escala

[ndice de satisfaccion [ndice de barreras

Pregunta 6 r=044+ r=0,28+
7 =058+ r=0,38+
9 r=051+ r=0,33+
11 r=049% r= 0,34+
5 =023+ r=0,19+
13 =026+ r=026+
14 =016+ r=0,16+
15 =012+ r= 0,06, NS*
16 r=0,01,NS r= 0,06, NS*
17 =047+ r= 0,22+
+p<0,001

* preguntas excluidas de la escala

mentos®, y del propio resultado de la asistencia en
términos tanto clinicos como psicolégicos.

El objetivo del presente trabajo es estudiar las
barreras a la comunicacion que perciben los usua-
rios en las consultas de medicina general, el grado
enque las expectativas de los usuarios se satisfacen
durante laconsulta, asi comolasatisfaccion percibida
por los mismos en dicho proceso.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal sobre una
muestra de la poblacion de usuarios mayores de 14
afos de los servicios de medicina general de
Osakidetza.

Se agruparon todos los centros en los que se
imparte medicina general en nueve conglomera-
dos, en funcién del area sanitaria y del modelo
asistencial (tradicional. equipo de atencién pri-
maria (EAP) o rural), se aplicd un muestreo
multietdpico. A partir del tamafo inicialmente
previsto (n= 1200), se determiné el tamafno de
cada grupo proporcionalmente a su poblacién, y
se estimé el nimero de médicos necesario para
aportar un niumero suficiente de individuos a la
muestra. Esta estimacion preveiadiez encuestas
completas por consulta urbana y cinco por con-
sultarural (aquellos que acudian exclusivamente
por recetas u otros procedimientos administrati-
vos fueron excluidos del estudio). Para evitar
dispersar en exceso la muestra, en la primera
etapa se seleccionaron los centros de cada de
cada conglomerado a incluir en la muestra, y en

la segunda, los médicos de cada centro (la mitad
de cada centro) cuyos pacientes iban a ser
encuestados. Estaseleccion se hizo aleatoriamente
a partir de una relaciéon nominal de todos los ele-
mentos de cada conglomerado (centros en la pri-
mera etapa y médicos en la segunda). Por fin, la
muestra definitiva de usuarios se formé con todos
los pacientes que acudieron un dia determinado a
la consulta, y que no incurrian en ningln criterio de
exclusion.

Larecogidade informacion se realizé entre enero
y marzo de 1990 mediante un cuestionario (ver
anexo) de 13 preguntas cerradas, administrado por
dos grupos de dos encuestadoresbilinglies (euskera/
castellano) a la salida de la consulta.

Elcuestionario se completaba con ocho pregun-
tas para recoger la informacién sociodemografica
béasica y otras relacionadas con la duracién del
problema meédico actual y el tiempo de relacién con
el médico. La categoria socioeconémica se asigno
apartirde ladltima ocupacién, segin una adaptacién
espanola de la clasificacion del British Registrar
General™,

Las barreras percibidas a la comunicacion se
categorizaron en base a las preguntas 5, 13, 14 y
17 del cuestionario. La satisfaccion se caracterizé
en cuatro grupos, desde «Muy satisfechos» hasta
«Muy insatisfechos» a partir de las preguntas 6, 7,
9y 11. Las expectativas, a partir de las preguntas
8, 10y 12. Con cada uno de estos tres blogues se
construyé un indice aditivo en el que los valores
menores son mas favorables que los valores altos.
Las preguntas 15y 16 noseincluyeron enelindice
de barreras al comprobarse en el estudio piloto
gue sus respuestas no se correlacionaban con el
resto.

Las variables categéricas descritas en el parrafo
anterior se utilizaron para lograr una presentacion
més eficaz de los resultados brutos. Para el analisis
estadistico, se elaboré un indicador aditivo por cada
uno de los bloques (satisfaccion (I1S), barreras (IB) y
expectativas).

La consistencia interna de los indicadores de
satisfaccion y barreras fue examinada mediante las
correlaciones puntuacion de cada item-puntuacion
fotal de la escala correspondiente. Este analisis
también establece la validez discriminante de cada
item. El criterio paradeterminar elvalordiscriminante
de unitem se satisface sisu correlacién con la propia
escala es mayor que su correlacién con el resto de
las escalas!'.

El anélisis de estos indicadores en funcién de
las variables independientes consideradas por el
estudio, se hizo analizando la varianza de sus
medias con el procedimiento «Oneway», del pa-
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Tabla 2. indice de satisfaccién. Comparacion del indice de
satisfaccion medio en funcion de distintas variables
sociodemogréficas

Tabla 3. Respuestas a las preguntas incluidas en el indice
de satisfaccion, y asociacién con las variables
independientes

IS medio Andlisis de |a varianza/Scheffé!"
Total muestra 491  EAP. Tradicional rural
Modelo asistencial
EAP. 465
Tradicional 51 * +
Rural 458
Edad 14-22 23-30 31-45 46-60 >60
14-22 afios 586 " % %
23-30 afios 516 *
31-45 afios 481
46-60 afos 4 81
> 60 afios 450
Sexo: T-test
Hombres 485 T=1,06,NS
Mujeres 494

(1) Sélo se sefiala el resultado de la prueba de Scheffé cuando el andlisis de
la varianza fue significativo.

*p<0,01

+p<0,05

Tabla 4. Distribuciéon porcentual de los usuarios segun las
barreras experimentadas

Porcentaje (intervalo de confianza 95%)

(n=1399)*
No barreras 80,1 (78,0-82.2)
Barreras moderadas 17,0 (15,0-17.0)
Barreras severas 29 (2,0-3,7)

* 154 encuestas no respondieron a una o més de las preguntas incluidas en
el IB

quete estadistico «<SPSS/PC+», previa comproba-
cién de la pertinencia de esta prueba mediante la C
de Cochran de homogeneidad de las varianzas.
Cuando el andlisis de la varianza fue significativo,
se usé la prueba de Scheffé para identificar el
origen de la diferencia. En los casos en que la
variable era dicotdmica, se usé la prueba de la tde
| Student™.

Resultados

De los 1803 usuarios aquien se ofreci6 participar
respondié un 86,1%.
Latabla 1 muestra que sibien los items incluidos

P.6. ;Cree vd. que el médico le ha atendido?

N % Asociada con (x?):
Con mucha atencién 1319 (849)  Modelo P <0,005
Con alguna/no atencidn 227 (146) Edad P<0,0001

P.7 ;Respecto de su problema médico, cree vd. que el médico le ha dicho?

N % Asociada con (%?):
Suficiente 1302 (83.8)  Modelo P<0,005
Casi suficiente 149 (86) Edad P<0,0005
Muy poco 77 (5,0)

P.9. Respecto de su tratamiento, ;cree vd. que el médico le ha dicho?

N % Asaciada con (32
Suficiente 1208 (77.8)  Modelo P <0,005
Casi suficiente 111 (71)  Edad P<0,0001
Muy paco 130 (84)
P.11 ;Respecto de la evolucidn, cree vd. que el médico le ha dicho?

N % Asociada con (y?):
Suficiente 175 (75,7)  Modelo P< 0,001
Casi suficiente 125 (8,0) Edad P<0,0001
Muy poco 187 (120) Sexa P< 001

* Algunas categorfas con pocos efectivos se han unido a otras a la hora del
andlisis. Asimismo, se han eliminado de las tablas las cifras correspondien-
tes a «No sabe/no contesta» para hacerlas més legibles. De ahf que la suma
de porcentajes sea siempre algo inferior a 100

en la escala de satisfacciéon tienen un alto valor
discriminativo, los incluidos en la escala barreras
para la comunicacién se superponen en gran medi-
da con aquéllos.

Un 63,7% de los encuestados fueron etiqueta-
dos como «Muy satisfechos», 23,3% como «Mode-
radamente satisfechos», 10,3% como «Modera-
damente insatisfechos», y 2,7% como «Muy insa-
tisfechos».

Elvalor medio del indice de satisfaccién entodala
muestrafue de 4,91, siendo significativamente superior
(menos satisfaccion) entre los usuarios jévenes que
entre los mayores y entre los adscritos a médicos
tradicionales (IS= 5,11), que entre los adscritos a
medicos de E.A.P. (IS= 4,65), o rurales (IS=4,57)
(tabla 2). Este patron se repitié con cada uno de los
items que formaron parte de este indice (tabla 3).

Uno de cada cinco encuestados experimento
alguna de las barreras incluidas en el indice de
barreras (tabla 4). La mas frecuente fue el uso de
palabras técnicas por parte del médico. Menos fue-
ron los que manifestaron haber salido con dudas de
la consulta, haber tenido dificultades para explicar el
problema o haber entendido mal las instrucciones
recibidas (tabla 5).
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Tabla 5. Respuestas a las preguntas incluidas en el indice
de barreras, y asociacién con las variables independientes

Tabla 6. La provisién de informacién por escrito, y su
asociacién con las variables independientes

P5 ;Explicar al médico su problema, le ha resultado a vd?

N %  Asociadacon (x%):
Fécil 1482 (95.4)
Regular 57 (37) Edad P<0,025"
Diffcil 11 (0.7)

P.13 Si el médico le ha indicado algtn consejo o tratamiento para su
enfermedad, ¢ha atendido vd. sus instrucciones?

N % Asociada con (x?):
Bien 1375 (88,5)  No asociada con
Regular/Mal 35 (23)  ninguna de las
variables

P.14 ;Ha usado el médico palabras técnicas o diflciles, que vd. no haya
entendido?

N % Asociada con (x?):
Nunca 1366 (68,0)
Algunas veces 163 (1050 Modslo P<0,05@
Muchas veces 9 (0.6)
P.11 ;Se haquedadovd condudas que le habrfa gustado aclarar conel médico?
N % Asaciada con (x?):
St 118 (76)
No 1422 (916) Edad P<0,0001®

(1) Aumenta la dificultad al aumentar la edad
(2) Menos en rural, més en tradicional
(3) A més edad, mds dudas

Mas de tres cuartas partes de aquellos pacientes
a quien se aconsej6 tomar medicinas como parte de
su tratamiento, no recibieron instrucciones escritas
para hacerlo correctamente (tabla 6). Esta propor-
cién fue mayor entre los usuarios del modelo tradi-
cional (p< 0,0005).

Aquellos que recibieron las instrucciones por
escrito, salieron de la consulta mas satisfechos que
aquellos que no (p< 0,001).

El 22,0% de los encuestados manifestaron que-
rer saber mas respecto de su problema después de
la consulta. Porcentajes similares manifestaron que-
rer saber méas al respecto del tratamiento y de la
evolucion.

Segln las respuestas a estas preguntas, el
19,9% de los encuestados no vio satisfechas las
expectativas con que fue a la consulta, 12,5% las
satisfizo parcialmente, y un 67,7% la satisfizo com-
pletamente.

Ningunade las asociaciones estudiadas entre
barreras y satisfaccion, y duracién del problema
y de la relacién con el médico fueron significa-
tivas.

P.15 ;Le ha dado el médico instrucciones escritas para tomar las medicinas
que le ha recetado?

N % Asaciada con (y?):
Sf 285 (22,3)  Modelo P<0,0005"
No 991 (777) Edad  P<0,025@
No aplicable 277

P.16 ;Si el médico le ha dado algtin ofro consejo, le ha dado instrucciones
escritas para seguirlo?

N % Asociada con (2):
St 75 (48)  Noasociada con
No a7 (6.2)  ninguna de las
No aplicable 1381 (889) variables

(1) Més instrucciones escritas en EAP que en rural o en tradicional
(2) Més instrucciones escritas al aumentar la edad

Discusion

La principal limitacion del estudio es que no se
encontré una férmula satisfactoria para valorar el
tiempo medio disponible por consulta, importante
determinante de la satisfaccion®®. Esto fue debido a
la heterogeneidad, que impidieron distinguir, dentro
del tiempo total de asistencia, la actividad programa-
da de la actividad administrativa o de la demanda
espontanea.

Por otro lado, el analisis efectuado revelaque las
preguntas incluidas en el indice de satisfaccién no
discriminan mejor segln la variable satisfaccién que
las incluidas en el indice de barreras, por lo que se
podria haber construido un indice mas sensitivo
agrupando ambos.

Las barreras més frecuentemente detectadas
fueron el lenguaje usado por los médicos y la per-
sistencia de dudas en el paciente al finalizar la
consulta.

La desaparicién de estas barreras depende
en parte de un cambio de actitud de los médicos,
que les conduzca a dar voluntariamente toda la
informacién disponible®, y de un mayor conoci-
miento de los recursos comunicativos a su al-
cance'd.

Uno de los hallazgos mas llamativos de este
estudio es la constatacién de que mas de tres
cuartas partes de aquellos a quien se prescribe
medicinas como parte de su tratamiento, no reciben
informacién escrita para seguir correctamente las
indicaciones. Si bien son los médicos tradicionales
quienes menos frecuentemente dan esta informa-
cién (quizapor la presion del tiempo'?), se tratade un
fenémeno generalizado en toda la red asistencial
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publica vasca. Este hecho puede ocasionar graves
consecuencias, derivadas del mal uso o desuso de
medicamentos.

Los resultados de este estudio apuntan a la
necesidad de que los profesionales médicos reci-
ban formacién especifica en técnicas de comunica-
cién en algin momento de su formacién pre o
postgraduada. La implantacién de un instrumento
sencillo para la provisién rutinaria de informacién
escrita también puede ser una medida administra-
tiva efectiva. Sin embargo, es necesario obtener
mas informacién sobre el efecto que el tiempo de
consulta puede tener sobre las variables objeto de
este estudio y, sobre todo, conocer laopinién de los
propios médicos sobre este mismo problema, para
poder ofrecer alternativas consensuadas que posi-
biliten la puesta en marcha de estas u otras medi-
das.
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Anexo. Preguntas de opinion incluidas en el cuestionario

. Vd. ha acudido a la consulta debido a un problema médico. Explicar al

médico su problema, ;e ha resultado a ud? (facil; regular; diffcil)

Al explicar vd. su problema, ;cree que el médico le ha escuchado? (con

mucha; con alguna; con ninguna atencién)

¢Respecto de su problema médico, cree vd. que el médico le ha dicho?

(suficiente; casi suficiente; muy poco)

:Después de la consulta, vd.? (quiere saber més; sabe suficiente; no

necesita saber)

. ¢Respecto de su tratamiento, cree vd. que el médico le ha dicho?

(suficiente: casi suficiente; muy poco)

¢Después de la consulta, vd.? (quiere saber méds; sabe suficiente; no

necesita saber)

¢Respecto de la evolucién de su problema, cree vd. que el médico le ha

dicho? (suficiente; casi suficiente; muy poco)

;Después de la consulta, vd.? (quiere saber mds; sabe suficiente; no

necesita saber)

Sielmédico le haindicadoalglin consejo o fratamiento parasu enfermedad,

¢haentendido vd. sus instrucciones? (bien; regular; mal; no me ha indicado

consejo ni tratamiento)

Ellenguaje de los médicos es a veces diflcil de entender. Cuando el médico

le ha hablado a vd., ;ha usado palabras técnicas o diffciles, que no haya

entendido? (muchas veces; algunas veces; nunca)

;Lehadado el médico instrucciones escritas para tomar las medicinas que

le ha recetado? (sf: no; no aplicable)

16. Si el médico le ha dado algtn otro consejo (sequir una dieta, hacer
gimnasia, acudir a otro servicio), ;le ha dado instrucciones escritas para
sequirlo? (sf; no; no aplicable)

17. iSehaquedadovd. condudasque le habrfa gustado aclarar con el médico?

{sl: no)

10.

1.

12.

13.

14,

15,
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