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RESUMEN

Introduccion: la f ormacion de prof esionales competentes es una de las misiones
esenciales de la Educacion Mé dica Superior, esto exige que los tecndlogos posean
habilidades co municativas para un corr ecto desem pefio laboral en  aras del

mejoramiento human o. P or lo cual el objet ivo de la inves tigacion es ide ntificar las
barreras que inciden en la co municacion t ecnélogo - pa ciente enlas carrerasd e
Licenciatura en Tr aumatologia, Podologia, Terapi a Fisicay Rehabi litacién S ocial

Ocupacional, en areas de rehabilitacion.

Métodos: se presenta un estudio observacional, descriptivo longitudinal y retrospectivo
entre junio de 2008 y junio 2011 que consistio en la observacion a examenes estatales
practicos y a la educacién en el trabajo, en las carreras de referencia, ademas se aplico
una encuesta a pacientes para la obtenciéo n de informacién acerca de las barreras que

afectan el proceso de la comunicacion entre tecnélogos y pacientes.

Resultados: existen insuficiencias en la comunicacion entre los futuros profesionales y

pacientes.

Conclusiones: se demuestra un insuficiente dominio de las habilidades comunicativas
y por tanto b arreras q ue inter fieren en la comunicacibn como las semant icas y

personales.

Palabras clave: comunicacion, barreras de comunicacion, satisfaccion del paciente.

ABSTRACT

Introduction: the training of com petent professionals is one of the essential missions

of higher m edical education; this requires that technologists have c ommunication skills
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in order to develo p a proper job performance for the sake of human improvement. So
the object ive of the research is to identify  barriers affecting technologist - patient
communication in the ca reers of d egree in Trauma, Podiatry, Phy sical Th erapy, and

Occupational Social Rehabilitation in areas of rehabilitation.

Methods: an observational, longitudinal descriptive and retrospective s tudy is
presented between June 2008 and June 2011 that consisted on observation to practical
state exams and training at work, in the reference degrees; in addition, a survey was
applied to patients to obtain information about the barriers that affect the communication

process between technologists and patients.

Results: there are communication inadequacies between the f uture professionals and

patients.

Conclusions: an insufficient mastery of the communication skills is demonstrated and
therefore barriers th at i nterfere with  communication ast he sem antic and personal

barriers.

Keywords: communication, communication barriers, patient satisfaction.

INTRODUCCION

Comunicacion viene del latin communis, comun, y se refiere al establecimiento de una
comunidad c on alguien. La m isma surge desde inicios de la humanidad, cuando el
hombre necesité de la vida colectiva con s us semejantes para poder adaptarse al
medio y transf ormarlo con su trabajo, lo que propicié su pro pio desarrollo com o
especie. La condicion humana esta asociada indisolublemente a la comunicacién como
forma de relacion e ntre los hombres. Al explicar su origen Federico Engels planted: “el
desarrollo del trabajo al multiplicar los casos de ay uda mutua y de actividad conjunta,

para cada individuo, t enia que cont ribuir forz osamente a agrupara un mas los
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miembros de | a soc iedad. En resumen, | os hombres lle garonaun puntoenqu e

tuvieron necesidad de decirse los unos a los otros.””

La comunicacion se i nterpreta como un intercambio de pensamientos, sentimientos y
emociones que se manifiesta en la activid ad 2, es considerada un proceso en e xtremo
activo donde las personas se relacionan tanto por la via verbal como por la no verbal, y
alo largo de este proceso cada una de las part es ref lexiona, valora y e xpresa de
manera activa por uno u otro ¢ anal sus propias conclusiones, vivencias, valoraciones,

con independencia que se expresen verbalmente o no en ese momento. *

La comunicacion es la ex presion mas compleja de la s relaciones humanas, donde se
produce un int ercambio de ideas, a ctitudes, representaciones y vivencias entre los
hombres que constituye un medio esencial de funcionamiento y de formacion de su

personalidad. 4

Se considera que la comunicacion es un dialogo, donde ocurre el intercambio de ideas,
sentimientos, opinion es ent re los part icipantes, porunau otravia, se elabora el
mensaje por un emisor que lo trasmite al receptor en el que existen rasgos comunes.
Silvia Colunga S antos® en Camagiiey, refiere los aspe  ctos encomind e la
comunicacion que durante afios se han trabajado y expone los siguientes:

e Esuna formadeinterr elacion hum ana, de interaccién, intercambio de
significados. En la relacion, ambos polos sujeto-sujeto (S-S) asumen un caracter
activo.

e Tiene un caracter plurimotivado variable.

« Esta condicionada p or el lu gar que ocup a el h ombre dent ro del sistemad e
relaciones sociales. La comunicacién es premisay resultado del pr oceso
productivo.

e Es un elemento trascendental en el funcionamiento, formacion y desarrollo de la
personalidad.

e« Larelacid nentre|l os sujetos se realiza mediante recursos verbale s y no

verbales.
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Una def inicion t omada en cuenta esla del doct or Ricardo Gonzalez M enéndez, © ’
estudioso dela tematica, q uelad efine como: un a relacion interperso nal de tipo
profesional que sirve de base ala gestion de salu d, abarcaunaampliagamade
matices y escenarios, entre los cuales la entrevista en el consult orio constituye e |

momento donde la actividad comunicativa tiene el papel protagdnico.

Se valora en la definicion que el nuevo p aradigma sociomédico esta fundamentado en
un modelo de com unicacion sujeto-sujet o, que le confiere al pacient e no soloun a
consideracion ética, sino un trat amiento en calida d de sujet o portador de valores,
convicciones e intere ses propiosy con poderde  decidir sobre su salud, por
consiguiente es impresc indible un adecuado manejo  del arte de comunicar en la
interaccion con el hombre sano o en fermo, lafamilia, yla coordinacién conl as
instituciones sociales de la com unidad q ue pos ibiliten los ¢ ambios necesarios para

alcanzar un modo de vida mas sano; asi como una adecuada entrevista médica.

La practica médica, des de sus origenes, ha estado muy estrechamente vinculada con
la comunicacién int erpersonal y el desarro llo d e ha bilidades clinicas, porlo que es
imprescindible qu e | os re cursos humanos en salud posean e xcelentes habilid ades

comunicativas.®

El desarrollo cientifico-técnico ha dado lugar al surgimiento de una nueva carrera la de
Tecnologia de la Salud con di ferentes perfiles, como: Terapia Fisica, Traumatologia,
Rehabilitacién Social, Laboratorio Clinico, Imagenologia, entre otros, por consiguiente
la gestion diagnodstico-terapéutica se extiende en Salud a estos servicios con acciones
promocionales, prevent ivas, epidemio Iégico- sanitari as, rehabilitadoras, docent es e
investigativas; lo que determina una proyeccion multidiscipli naria, al inse rtarse | os
tecndlogos segun su perfil laboral, e interactuar en el plano interpersonal con pacientes

y familiares.
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La comunicacion es una forma de relacio n interpersonal en el proceso de actividad
humana. Comprende el in  tercambio de infor macion sobre larealid ad; es part e
inseparable del ser socialy medio de formacion y funcionamiento de I a con ciencia

individual y social.®

Sin embargo se observa que existe una contradiccion en la formacion de los recursos
humanos, de m anera especif ica en los nuevos tecndlog os de la salud , pues| os
esfuerzos fundamentales se dirigen a la preparacién en el como h acer, no se presta la
debida atencién al desarrollo de las habilidades comunicativas aunque estan dentro de
los objetivos generales en el curriculo escolar. No existe una disciplina relacionada con
la Lengu a M aterna p ara dar tratamiento al t ema, a p esar de que en el proceso de

ensefianza- aprendizaje las diferentes asignaturas realizan intercambios comunicativos.

Lo anterior demuestra la necesidad de estudiar el comportamiento de la comunicacion

de estos profesionales pues no ha sido tratada en las bibliografias consultadas.

Durante afios los t écnicos de diferentes servicios fueron considerados co mo personal
paramédico, pero en la busqueda de informacion sobre esta relacidon no se encuentran

referencias, lo cual indica que el trabajo en tal sentido es insuficiente.

A pesar de que la comunicacion se ha trabajado en el marco del sector de la Salud
durante anos, lo cual se demuestra en las investigaciones realizadas, todas apuntan
hacia |a relacion del médico con el pac iente, no se ti ene en cuenta que el tecndélogo
forma parte del equipo de salud, trabaja de forma sistematica con el enfermo, participa
en latoma de decisiones y requiere del d ominio de habilidades comunicativas en el
contexto prof esional en corre spondencia con| a situa cidn com unicativa que se
presenta, | a finalidad que se persigue, el  status so cial de s us int erlocutores, las
acciones y procedimientos que debe llevar a cabo en espacios y tiempos determinados,

para lo cual le es indispensable una comunicacion eficaz.
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Debido a ello, el propdsito de la investigacion es identificar las barreras que inciden en
la comunicacion tecndlogo- paciente en los servi cios de Re habilitacion Socia |

Ocupacional, Podologia, Terapia Fisica y Traumatologia en las areas de rehabilitacion.

Las es pecialidades f ueron seleccionadas porque en su perfil poseen caracteristicas
muy propias, que permiten clasificarlas como las que realizan un trabajo mas continuo
en la solucion al prob lema de salud declarado por el p aciente, comprende la m ayoria
de las veces un t ratamiento terapéutico-rehabilitador, pues las personas acuden largos
periodos d e tiempo a estos servicios, por lo cual s e hace indispensable la c orrecta

aplicacion de aspectos bioéticos vinculados con la comunicacion.

METODOS
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo longitudinal y retrospectivo en
las salas de rehabilitacion pertenecientes a las policlinicas Tula Aguilera, J osé Marti y

Previsora de Camaguey, en el periodo comprendido entre junio de 2008 y junio 2011.

Se emplearon los siguientes m étodos tedricos: el histori co-légico, en la consulta de
bibliografias que posibili té conocer los est udios realizados en torno a la com unicacion
en general y en salud, en las carreras de Tecnologia el estudio de programas y planes
de estudio para valorar como tributan al desarrollo de habilidades comunicativas; el de
analisis-sintesis, que permitio adent rarse en la sit uacién problémicay arribar a las

conclusiones.

De los métodos empiricos, y s egun el principio ético de voluntariedad, se aplicé una
encuesta a 90 pacientes para la o btencién de informacion acerca de las b arreras que
afectan el proceso de |l a comuni cacion entre te cndlogosy pacientes, ademas fue

empleada la observacion a |a educacion en eltrabajoy al os examenes estat ales
practicos donde la muestra la constituyd 215 estudiantes y para lo cual se elabor6 una

guia de observacion. (Anexo 1y 2)
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Se garantizo6 el anonimato y la confiabilidad en el procesamiento de los datos por parte
del personal com petente. EI analisis p orcentual permit i6 la interpretaciony la

representacion de los datos en tablas disefiadas en Microsoft Excel.

RESULTADOS

Latabla 1 (Anex o3)r epresenta el comport amiento de la comunicacion entr e
tecnologos y pacientes segun la guia de observacion. La mayoria de los i ndicadores
demuestran que es deficiente la comu nicacion bidireccional e ntre te cndlogos y
pacientes. Mas de la m itad de los e studiantes observados no muestran afectividad
cuando reciben a los pacientes. No tienen en cuenta la ha bilidad de e scuchar, ni
interpretan los mensajes extraverbales que realizan los pa cientes, al no atender a las
expresiones del rostro, postura, gestos corporales que les pueden brindar informacion.
No elaboran los mensajes con ideas coherentes y asequibles a cada paciente, ademas
no utilizan para interrogar o brindar informacién un tono y volumen de la voz adecuado

que sea escuchado por el paciente.

En la tabla 2 (Anexo 4) se muestran los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a
los pacientes. La mayoria de ellos expresan que no se les ofrece informacién sobre los
procederes a realizar, relatan que no son afectivos. Otro dato de interés es el referido a
la utilizacién de un lenguaje sencillo y claro donde plantean que las explicaciones
ofrecidas no son siempre comprendidas. Es significativo que los pacientes expresan
que no se les exh orta a continuar el tratamiento ni lo alientan a que el mismo les va a

resultar beneficioso.

DISCUSION

Los re sultados obtenidos en cuanto a | com portamiento de la com unicacion entr e
tecnologos y paciente s segun la guia de o bservacion evidencian barreras que afectan
la comunicac ion t ecnologos-pacientes al observarse limitacione s en las h abilidades
comunicativas de e scuchar y hablar que no permiten adentrarse en la individualidad,

sincronizarse y co mprender lo que se trat a de trasmitir con el m ensaje; tr ayendo
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consigo una baja receptividad y malos entendidos en cuanto a la informacion expuesta

por los pacientes.

La esencia de una buena comunicacion es el didlogo donde se debe comenzar con la
escuchay deben es tar presentes a cciones como: sentir, int erpretar, responder y

evaluar. &%

Se apr ecié también incoherencia en las informaciones verbales emitidas, asi como
ideas inconclusas que afectaban la com prension del mens aje por el paciente: usos
inadecuados de muletillas , monosilabos o f rases pequefas reiteradas a lo largo dell
proceso de com unicacién y utilizacion de té rminos cientificos desconocidos o que en

ocasiones desviaba la atencién de los receptores.

Otra barrera fue la no identificacion de | os estados de animo qu e podia presentar el
paciente a través del lenguaje extraverbal, elemento imprescindible para conocer que
un gest o, la posicion del cuerp o0, los es pacios, el modo de vestirse, la mi mica, la
direccién de la mirada, la distancia, el tono y volumen de la voz; son medios que elevan

el nivel de la comunicacion.

Se considera que un a parte de la inform acién que se trasmite se realiza a t ravés del
lenguaje paralinguistico y el gest ual, que no s pueden ofr ecer diferentes e stados de
animo como al egria, tristeza, enojo, sorpre sa y temor, los que deben ser identificados

por el tecndlogo para dar un adecuado tratamiento al mismo; por lo tanto la lectura del
lenguaje corporal es una consideracion importante a la hora de entrar en contacto, ya

sea en espacios pedagdgicos o en sesiones terapéuticas.
Estas barreras son rui dos que pert urban | a com unicaciony que de acuerdoa la

clasificacion que ofrece Gon zalez Ca stro' se en marcan enlas semanticasy | as

personales.
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En la interaccion del tecnologo con el paciente es muy importante el intercambio de
informacién, qué se comunica (contenido), cdmo se c omunica (estilos 0 modos de
comunicacion) y qué se logra al comunicar (funciones de la comunicacién). La forma en
que se trasmite un mensaje puede determinar un cambio en la conducta del sujeto asi

como favorecer las relaciones interpersonales.

Los res ultados derivados de  la enc uesta a pacientes indi can qu e e | grado de
afectividad mostrado es insuficiente. Eso demuestra que est os cuando son recibidos y
despedidos del servicio no siempre reciben un salud o, no se les e strecha la mano, no
se la ponen sobre el hombro o se le da una palmada en la espalda, no se les ayuda a
incorporarse; sino le solicitan el m étodo y le orientan don de sentars e 0 aco starse.
Respecto al interés que muestran por la enf ermedad p lantean que a veces les
preguntan como se siente, si ha mejorado, pero en e scasas ocasiones se sensibilizan
con su padecimiento, no les demuestran afecto y carifio. Sin embargo es importante
cumplir con una de las funciones de la comunicacién (afectivo-valorativa)yaque a
través de ella se trasmiten sentimientos, contribuye a la estabilidad emocionaly ala

realizacion personal de cada individuo.* 12

Teniendo en cuenta la clasificacion en cuanto a las caracteristicas psicoldgicas de | os

)89 es

pacientes (temerosos, enojados, agresivos, deprimidos, ansiosos, demandantes
importante que el tecndlogo la conozcaylot enga presente para dar un tratamiento

adecuado a la diversidad de personas a la que ofrece sus servicios.

La habilidad de escuchar no siempre se cumple, la mayoria obvia hacerlo, en vez de oir
qué le sucedio, como se siente, sensibilizandose con el dolor ajeno, lo que facilita el

contacto emocional y la expresion de afecto.

Es necesario garantizar |a calidad del profe sional no solo en conocimientos cientifico
tecnoldgicos sino en la f ormacion ética-afectiva con un enfoque humanista atendiendo
aloque expresan ya que un a buena comunicac ibn no comienza ha blando sino

escuchando.”™ ™
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La relacié n con los pac ientes segun lo e xpresado por estos demuestrala falt a de

6.11. 1516 reflexionan en q ue resulta otra actitud

empatia, sin embargo, varios au tores
favorecedora de la com unicacion, el ponerse en el lugard el ot ro, e ntender al

destinatario, com penetrarse co n él. Es una pala bra clave en cualquier pro ceso
comunicativo. La eficacia d el proce so dep ende mucho de la capacidad e mpatica del
comunicador. Es una act itud que se pued e desarrollary entrenar, por supuesto, aqui
también se necesita de la sen sibilizacidn em ocional res pectoa larelaci6 n

interpersonal.

En cuanto a la orientacion que debe ofre cérsele sobre los procederes que le van a
realizar, las demostraciones de como hacerlo en el hogar para continuar el tratamiento
yla forma en que deben cooperar, es deficiente ya que muchas vece s se obvia la
informacién al pac iente o familiar de lo que se le va a hacer, por lo qu e se viola la
funcion informativa, ®'""* La necesidad de trasmitir informacioén con un lenguaje claro,
sencillo, coherente, pausado, parafr asear acorde al ni vel cult ural, edad, tipos de

pacientes.®% 1718

La mayoria refiere que no le in dican lo que debe hacer en la casa, nilo alie ntan en
cuanto a la mejoria que tendra, por lo que no se cumple con la funcién regulativa de
saber orientar, estimular al paciente, comprobar si comprendio lo que se le dijo, siha

evolucionado en el tratamiento.'" 2

Si bien es cierto que el contenido del mensaje resulta de suma importancia, mucho mas
resulta el destinatario. No solo pensar en qué se quie re decir sino a quién se le va a

decir. Las concepciones que tienen los pacient es deben determinar las caracteristicas
de los mensajes, es decirqué y como sera enunciado y formulado, qué medio, qué
lenguaje sera utilizado. Solo si se parte de los intereses, percepciones, sera posible
establecer el didlogo con el enfermo, es importante qué se quier e decir y preguntarse

¢, qué esperan los destinatarios escuchar?
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Las habi lidades fundamentales nece sarias par a el cumplimient o de las f unciones
informativa, regulativa y afectivade la comunicacién, para la relaciont ecnélogo-

paciente deben ser escuchar y hablar.

Aunque han sido identificadas deficiencias en la comunicacion tecnélogo-paciente, mas
de la mitad de | os encuestados sienten satisfaccion por la atencion médica recibida.
Eso demuestra que la satisfaccion del paciente representa la evaluacion que él hace
acerca de la calidad de la atencién, y esta determinad a por la perc epcion que haga de

la medida en que se satisfagan sus expectativas.®

La satisf accién del pacient et iene limitac iones, pueses comun que tenga un
conocimiento incompleto de las base s ci entifico-técnicas de la at encion médica.

Generalmente, el paciente no puede valorar con justeza si el aspecto técnico cientifico
funcion6 de manera adecuada pero €l si sabe qué tipo de asistencia recibid, qué grado
de calor h umano sintié en la relac i6n que establecié con el tecndlogo. El sabe sifue

tratado como una persona o no.’

Por lo tanto la investigacion de muestra que los prof esores como orientadores en el
proceso de ensefian za-aprendizaje, tienen la mision de procurar qu e a part ir de las
actividades docentes que organicen desde s us asignaturas, en la educacion en el

trabajo; motiven al alumno a g ue apren da a a prehender con rapidez y desarrolle n
habilidades relacionadas con la comunica cién, t eniendo en cuent a que su funcion
principal en la soc iedad sera trabajar con pacientes y para el lo req uieren de un a

correcta escucha e interpretacién de los mensajes que reciben y trasmiten.

CONCLUSIONES

Es deficiente el comportamiento de la c omunicacion delo st ecndlogos con los
pacientes para lograr un desempefo pr ofesional eficaz en lo s e scenarios donde s e
realizaron la observacion a la educacién en el trabajo, los examenes estatales practicos
y la encuesta a pacientes; lo cual demuestra un insuficiente dominio de las habilidades

comunicativasy p or tanto barreras que interf ieren en la comunicaciéon como!| as
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semanticas y personales. Ante las demandas de la sociedad cubana, resulta imposible
ignorar qu e los est udiantes de las car reras en Tecnologia dela Salud necesitan
convertirse en com unicadores p or excelencia, capaces de con struir, emitir mens ajes
comprensibles y coherentes con las situaciones comunicativas di versas en las que
deberan interactuar. Esto evidencia la nece sidad de impartir talleres de ca pacitacion a
los doc entes sobre lat ematica abordada , cursos electivos y extensionistasy la
elaboracién de una estrategia didactica e ncaminada al desarrollo de la com unicacion

desde el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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ANEXOS
Anexo 1

Guia de Observa cion para comp robar el comport amiento de la comunicacién entr e
tecndlogos y pacient esen laeducac ionenel trabajoy los examenes e statales
practicos.

1. Muestra de afectividad cuando recibe a los pacientes.

Si No A veces

2. Solicita el método o Historia Clinica.

Si No A veces

3. Es unidireccional o busca la participacion y el dialogo.

Si_ No_  Aveces

4. Se ha partido de las necesidades y aspiraciones de los pacientes.
Si__ No_ Aveces

5. Para establecer la comunicacion, se ha comenzado escuchando.
Si__ No__ Aveces_

6. Atiende alle nguaje e xtraverbal que r ealizan los pacientes en los di ferentes
momentos: gestos, expresiones del rostro, postura.

Si No A veces

7. Explica los procedimientos que le va a realizar con un | enguaje claro, sencillo con
términos reconocibles de acuerdo a la diversidad de pacientes.

Si No A veces

8. Emplea un tono y volumen de la voz adecuado que sea escuchado por los pacientes.
Si___No A veces

9. Se orientan recomendaciones para realizar en el hogar

Si___No__ Aveces
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Anexo 2
Encuesta a pacientes.

Estimado com pafiero (a) la presente encuesta se realiza con el objetivo de identificar
como fluye la comunicacion entre los pacientes y tecnologos de la Salud. Necesitamos
su cooperacion dand ole respuesta ala misma. Lo s datos sera n proc esados por un
personal competente y confiable.

Al usted asistir a consulta en su area de rehabilitacidn, el tecndlogo que lo atiende:
1. Lo recibe con afecto.

Si No A veces

2. Muestra interés por la enfermedad.

Si No A veces

3. Lo escucha con atencion.

Si No A veces

4. Le informa los procederes que va a realizarle.

Si No A veces

5. Utiliza un lenguaje sencillo y claro para ofrecerle informacién o explicaciones.

Si No A veces

6. Le ofrece recomendaciones para el hogar, exhortandolo a continuar el tratamiento.

Si No A veces

7. Se siente satisfecho con el servicio recibido.

Si No A veces
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TABLA 1 Comportamiento de la comunicacién entre tecndlogos y pacientes segun la

guia de observa cion. Servi cios d e las salas de rehabilitacion pertenecient esal as

policlinicas Tula Agu ilera, J osé Mart i y Pr evisora de Camaguey, e

comprendido entre junio de 2008 y junio 2011.

ne | peri odo

A
Indicadores Si % No % %
veces
Muestra afectividad cuando recibe a los
_ 55 25,58 | 40 | 18,60 120 55,81
pacientes.
Solicita el método o Historia Clinica. 215 100 - - -
Es unidireccional o busca la participacion
_ 209,83 160 | 74,41 35 16,2
y el didlogo.
Seha partidod elas necesidadesy
o _ 53 24,6 142 | 66 20 9,3
aspiraciones de los pacientes
Para e stablecer la comunicacion, se ha
38 17,67 150 | 69,76 | 27 12,55
comenzado escuchando.
Atiende a Ilen guaje extraver balqu e
realizan los pacientes en los diferent es
125,56 187 | 86,9 16 7,4
momentos: gestos, expresiones del rostro,
postura.
Explica los procedimientos que |levaa
realizar con un lenguaje claro, sencillo con
42 19.5 149 | 69,3 24 11,16
términos reconocibles d e a cuerdo a la
diversidad de pacientes.
Emplea untonoy volumend e lavoz
adecuado que sea escu chado por los 19 8,8 172 | 80 24 111
pacientes.
Se orientanreco mendaciones para
_ 62 28,8 135 | 62,7 18 8,3
realizar en el hogar.
N=215 Fuente: Guia de observacion.
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Tabla 2 Resultados de las barreras que afectan el proceso de la comunicacion entre

tecndlogos y pacientes a partir de la encuesta aplicada.

A
Indicadores Si % No % %
veces

Lo recibe con afecto. 24 26,7 66 | 73,3 - -
Muestra interés por la enfermedad. 20 22,2 58 | 64,4 12 13,3
Lo escucha con atencion. 18 20 60 | 66,7 12 13,3
Le informa los procederes que va a

_ 55,6 80 | 88,8 5 5,6
realizarle.
Utiliza un lenguaje sencillo y claro
para ofrecerle informacién o 10 11, 1 73 | 81,1 7 7,7
explicaciones.
Le ofrec e recomendaciones para el
hogar, exh ortaa continuar el 15 16, 6 75 | 83,3 - -
tratamiento.
Se siente satisfecho con el servicio

48 53,3 31 134411122

recibido.

N=90 Fuente: Encuesta a pacientes.
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