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RESUMEN

Antecedentes: Actualmente en Colombia no se conocéas
motivaciones ni las expectativas que los pacientésnen antes de
asistir a consulta de homeopatia y en este momentontindan
siendo atendidos, sin tener una idea aproximada dda
satisfaccion percibida por el paciente.

Objetivo: conocer las motivaciones, expectativas satisfaccion
de los pacientes que escogen la homeopatia comerlativa de
tratamiento.

Metodologia. Se disefié un estudio cuantitativo deggtivo. Se
incluyeron todos los pacientes que acudieron a laomsulta
docente-asistencial de homeopatia en el periodo gomndido
entre el mes de marzo de 2009 y marzo de 2010 (A#). Previo
consentimiento informado verbal se aplicé una encgé&a a los
pacientes antes y después de la consulta, y a losinge dias
siguientes se realiz6 una encuesta telefonica déisaccion.

Resultados. La principal motivacion de los paciente es la
busqueda de un tratamiento sin los efectos adversds la terapia
convencional. El 98% de los participantes refiere entirse
satisfecho con el tiempo de la consulta, actitud deomedpata e
informacidn recibida.

Conclusién: La comunicacion durante la consulta méda, es la
base fundamental para una relacion medico paciente
satisfactoria. Esto aplica para la consulta médicaonvencional y
en la consulta de homeopatia.

Palabras Clave— Motivacion, satisfaccion,
homeopatia.

expectativas,

. INTRODUCCION

a razén mas comun para consultar en medicina atbean
es la insatisfaccién con la medicina convenciotlen

L

procedimientos invasivos. Ademas las personas
enfermedades crénicas [2] prefieren medicinasratasas por
el tiempo de consulta prolongado [3], la experiande
sentirse acompafiados en el cuidado y las opcianésrapia;
porque los médicos les ofrecen esperanza, inclayend
explicaciones logicas de las condiciones croniggsEn este
trabajo se indag6 la experiencia que los pacidmestenido

en atenciones previas de los servicios de salud, ppudo
marcar las motivaciones para buscar otros sistenéakcos y
que pudo generar expectativas de otro tipo detezkd a los
ya obtenidos en las atenciones previas.

con

Estudios realizados en pacientes con enfermedadegcas
como céancer, han demostrado que mas del 75% de los
pacientes que usan medicina alternativa lo hacen po
recomendacién de familiares o amigos, porque egpatible

con su visién del mundo, incluyendo tomar la respbilidad

de su propia salud; todo esto indica que el usmddicina
alternativa tiene una connotacién social y morad, |
investigacion en este campo permitird a los médasesorar
mejor a los pacientes [5] sobre las posibilidatéeseficios y
consecuencias del uso de medicina alternativa [6].

En otro estudio realizado en una poblacion ameasiczm
donde existian grupos étnicos asiaticos, se ercante las
razones de preferencia de medicina complementaria y
alternativa, se basan principalmente en las cragmn salud
de cada individuo, que a su vez estan dadas por
caracteristicas demograficas como la edad, ciudaatiden y
tiempo de permanencia en Estados Unidos; se edcquér la
mayoria de las personas encuestadas en este gstefigmen
otros tipos de tratamiento médico ademas del ootatepara
el diagnostico y tratamiento de sus enfermedades [7

En Buenos Aires (Argentina) se realiz6 un estushoel

Sus

cuanto a la informacion recibida sobre los efectogi0 2003, donde se representé la asociaeidre el uso de

secundarios o complicaciones con respecto a lamltgias
utilizadas, asi como los productos farmacéuticos
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terapias alternativas y la insatisfaccion del p#eiecon la
fprma en que se investigan las causas de la erdednele
como el médico informa el diagnostico, y el tipo de
tratamiento en la medicina convencional. Segundesltados
informados, la principal forma de medicina alteiaata la
cual consultaron fue la homeopatiddemas se expuso que la
medicina alopatica ha descuidado el progreso del#ion
médico-paciente, para centrarse en el conocimielgola
enfermedad; también se planteo que los pacientes qu
visitaron frecuentemente a su médico, buscaron smetos



tipos de tratamientos alternativos [8]. Tener urelicia de la
satisfaccion brinda una herramienta para evalumamodelos
de comunicacion utilizados en la consulta [9].

En un estudio realizado en la universidad de Qaiifo
donde se estudio la preferencia de los pacientbge sia
atencion medica con el modelo médico convencian#
atencion centrada en el paciente, encontraron 06é% de
los pacientes prefirieron el estilo de atenciontreglo en el
paciente [2], como se realiza durante la consultadopatica,
y este estilo de comunicacién se convierte en pecs
importante en los resultados obtenidos, la relaci@dico-
paciente y la satisfaccion del mismo [3] [10].

La toma del caso durante la consulta, represenpéetira
angular para el homedpata, dado que a partir detdéidad
sintomética de cada individuo, se escogera el rapuoto
por similitud, entre miles recopilados en el repeot[11]; por
lo tanto la entrevista, la relacion medico pacignta empatia
resultan ser constituyentes fundamentales en risutia [12],
tomandole al medico la mayor parte del tiempo, canagia
con la atencibn medica al6pata convenciondtl
procesamiento de la informacién de cada individanet que
ver con las creencias que tenga acerca de un tepeaifico,
partiendo de sus experiencias personales,
concretos, imagenes, y narrativas, creando su pesIs®
intuitivo, el cual le brinda bases para tomar deniss; es por
esto que la homeopatia se presenta como una &lkearmiz
tratamiento, de facil entendimiento, que utilizanagptos
concretos y familiares y testimonios personale$. [13

II. METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo titeivo.
Se tomaron todos los pacientes que acudieron arautta
docente de homeopatia durante los meses marzadd@ehasta
a marzo de 2010 que cumplieron los criterios déusi@n:
paciente mayor de edad que acept6 participar esstidio y
que consulté por primer vez. Los criterios exclasfaeron:
paciente con déficit cognitivo y paciente que ncsede
participar en el estudio. Los instrumentos util@adpara
realizar las encuestas, fueron avalados por unogrdg
expertos: homeoépatas, epidemidlogos y salubristass
cuestionarios se dividieron en 3 partes, la primpsaate
comprende informacién sobre identificacién, candsteas
demograficas, consultas anteriores, paraclinidoatgmientos
previos a la consulta homeopética, experiencia de
pacientes con estas atenciones, y preguntas acerck
motivaciéon para consultar a homeopatia y finalmemte
espacio para observaciones; la segunda parte codgpre
preguntas correspondientes a la satisfaccion deéma con
la atencién realizada por el home6pata, con uncespafinal
para observaciones; y la 3 parte comprende 7 ptagugpie se
realizaron telefénicamente para conocer la satigfacl5 dias
posteriores al inicio del tratamiento homeopéatidates de
aplicar las encuestas, se capacit6 a un encuesgedar el
diligenciamiento de los cuestionarios. Se realiz

consentimiento informado verbal, y los pacientese qup

estuvieron de acuerdo respondieron las preguntéss an
después de la consulta docente de homeopatia;eqdias

sentosien

después de la misma, se realizé una encuestartielef@cerca
de su satisfaccion.

Los datos se organizaron en Excel y se realizédisis en
SPSS Statistics 17.0; se calcularon las medidagrdiencia
central en las variables continuas junto con lasuencias
relativas y absolutas de las variables ordinalesminales.
Para fines del analisis estadistico se aproximdaesimal
menor de 5 al nimero menor y el decimal mayor deocal
namero siguiente mayor.

La confidencialidad en la informacién dada por los
participantes, se aseguré guardando los cuestianaon
reserva y solo se utilizé con fines investigatieasel grupo de
investigacion de Racionalidades Médicas dirigido lp Dra.
Diana Urrego, inscrito en Colciencias.

Ill.  POBLACION Y MUESTRA

Se tomaron todos los pacientes que acudieron ansutta
docente de homeopatia durante los meses de mar2008e
hasta marzo de 2010 (n=77), que aceptaron pattigjpa
asistian por primera vez a la consulta se excluydos
pacientes con déficit cognitivo y aquellos que drizn
manifiesto su deseo de no participar en el estédicontrol
de sesgo se realizd con la evaluaciéon del cuestmpor un
experto y con el disefio simétrico de las opcioreesedpuesta
en cada una de las preguntas, asi mismo, el diligeento
del cuestionario por el paciente con la ayuda deliestador
previamente capacitado.

Esta investigacion toméformacion de encuestas por lo
que se clasifica como sin riesgo. Las normas diessi
técnicas y administrativas para la investigaciénCetombia
resolucién 008430 de 1993, en su articulo 11, af@primero
determina en las investigaciones con riesgo minioe, el
comité de Etica de investigaciones, de la Instituci
investigadora puede autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse por escrito.

IV. RESULTADOS

De 77 participantes, el 69% fueron de sexo femegied
31% de sexo masculino. El grupo de pacientes gtieipa
en el estudio fue muy heterogéneo en relaciéon adkd,
desde los 18 afios hasta los 87 afios. Resultandmedia
33.5, una mediana 26 y una moda 23. Con magouéncia
consultaron pacientes entre los 18 y 28 afios di &8i4.

El 75% de los pacientes proviene de Cundinamarea, d
estos, el 90% de los pacientes, pertenecen autiactide
Bogotd y el 10 % restante vive en otras ciudadesoco
Mesitas del colegio, El Espino, Villeta, Guayab@litama,
Tocancipa, Yacopi y Funza. El 25% restante dell td&a
pacientes provienen de los departamentos: BoyaQ&o)(1
Narifio (4%), Caldas (3%), Risaralda, Valle del €gu
Quindio, Norte de Santander, Caqueta y uno sinsd@ada
uno con 1%).
€ con respecto a la estratificacion, el 60% de losemdes
ertenecian al estrato 3, el 18% pertenecian edtes?, el
14% pertenecian al estrato 4, el 4% perteneciastedto 1 y
el 3% restante pertenecian al estrato 0 y 5 copaaiente
respectivamente, y una encuesta sin dato 1%. Gpecto al



estado civil de este grupo de pacientes el 64%ifusolteros,

el 22% casados, el 5% separados, el 5% uniom Yilel 4% 80
viudos.

El nivel educativo de los pacientes en este estuai®4% 70
fueron estudiantes de pregrado, el 23% tienen sacian &0

incompleta, el 18% secundaria completa, el 9% pakgrel
8% profesionales universitario, el 5% primaria ctetyg y el
3% primaria incompleta. La afiliacion al sistemasaguridad 40
social del estado estd representada para esteicestsil

Contributivo 33%, pre-pagada 11%, Régimen Subsidiad

50

30

15%, Sisben 20% y el 21% no contestaron. 20
La morbilidad sentida de los pacientes se observa &abla
No 1. 10

Tabla N° 1 Caracterizacion de las motivacioneseetgtivas y satisfaccion de
pacientes que asisten a consulta homeopatica 200D-2
Morbilidad Sentida

f 1 ? 3 4 5 Mo hay
dato

HAGUDA AGUDIZADA MWCRONICA MRECURRENTE

Porcentaje )
De los 20 pacientes que
valido informaron S'ntomas Fig. 1. Caracterizacién de las motivaciones, exipets y satisfaccion de
= recurrentes 75% eran mujerespacientes que asisten a consulta homeopética Z0®-Morbilidad segin
Aguda 16.9 y 25% hombres. De los 22 estrato socioeconémico.
Agudizada 28.6 pacientes que informaron ] ] .
sintomas crénicos 50% eran Los pamentes consultaron prewamente a otros ﬂmfales
Cronica 28.6 hombres y 50% mujeres. De de la salud como vemos en la Tabla N° 2.
los pacientes 22 que
Recurrente 26.0 informaron agudizacion de Tabla N° 2 Caracterizacién de las motivacioneseetgtivas y satisfaccion de
. o . pacientes que asisten a consulta homeopatica 200®-2
Total 100.0 sintomas 82% eran mujeres Y profesionales consultados con anterioridad
18% hombres. De los 13
pacientes que informaron sintomas agudos 69% etgeras | Profesionales de la salud Porcentaje de

y 31% fueron hombres. La morbilidad en las mujeezgin la
edad: de 18 a 28 afios, el 21% informé sintomasnertes,
el 9% sintomas agudos, el 21% agudizacién dersag, y el
11% sintomas crénicos. De 29 a 38 afios, el 4%rmd
sintomas recurrentes, el 4% informé agudizaciéeidimmas,
y el 4% informd sintomas cronicos. De 39 a 48 afels6%
informo sintomas agudos, el 6% sintomas recurrgng2% | Médico particular 36.3%
agudizacion. De 49 a 58 afios, 2% agudizacion ysiglomas
cronicos. De 59-68 afios, el 4% reporté agudiradé 69 a

casos

Médico general de la EPS 78%

78 afios el 2% reporté sintomas cronicos, de loepis de [Especialista de la EPS 23.1%
87 afios el 4% informd sintomas cronicos y el 2%6rmo6
agudizacion.

La morbilidad en los hombres segun la edad: de 28 a
afios el 8% inform6 sintomas agudos, el 12% infor
agudizacion y el 25% informé sintomas crénicos,2&b
informé sintomas recurrentes. De 29 a 38 afio%oeihformo

sintomas recurrentes. De 39 a 48 afios, el 8%niH0 onfermedad actual, al 65% le han practicado exasneiee
sintomas croénicos, y el 2% informd sintomas rectese De sangre, al 39% radiografias, al 13% tomografias32%6

49 a 58 afios, 2% inform6 sintomas agudos, 2% iormcqqrafias, al 6% resonancias y al 4% restantes otr
agudizacion de sintomas, el 8% sintomas cronicd%y araclinicos. Con respecto a los medicamentoszadidis

inform6 sintomas recurrentes. De 59-68 afios, elrB8M6 g rante |a enfermedad actual, el 44% ha recibiddgasicos,
sintomas crénicos y el 8% inform sintomas rectesen el 14% antihistaminicos, el 25% antibiéticos, el %

La morbilidaq sentida segln el estrato socioecocdrae antihipertensivos, y el 1% hipoglicemiantes, el 39%
observa en la figura 1. recibido otro tipo de medicamentos.
En la figura 2 se puede observar la percepciériode
pacientes en cuanto a la explicacion de su diaigoogbr los
médicos que lo atendieron previamente.

(lj:_specialista Prepagada 143 %

Los paraclinicos realizados durante el estudio de |



B ACUERDO, SI
INDIFEREMTE, NO SE

B DESACUERDO

m NO DATOS

67,53

Fig. 2. Caracterizacion de las motivaciones, exieets y satisfaccion de
pacientes que asisten a consulta homeopatica 2Z00®-Explicacion de los
médicos sobre su diagnostico.

Con relacién a si los paraclinicos realizados daglicado
la enfermedad respondieron S| el 48%, NO el 36%
indiferente y sin dato el 16 % restante. Con respacsi su
salud mejor6 con los tratamientos realizados amteente el
57% respondié NO, el 19% respondié SlI, el 4% stuab de
contestar y el 20% respondié NO SE.

En la figura 3 se representa la recurrencia dersias antes
de la consulta homeopatica.

2,6

9,09

BACUERDO, SI
INDIFERENTE, NO SE
B DESACUERDO

mNO DATOS

83,12

Fig. 3. Caracterizacion de las motivaciones, extivets y satisfaccion de
pacientes que asisten a consulta homeopatica 2W®-Recurrencia de
sintomas.

Sobre la ocurrencia del deterioro en su salud ocom |
tratamientos anteriores, el 57% contest6 NO, el t8%iestd
Sl, indiferente el 20% y el 4 % no contesto.

En cuanto a la satisfaccion percibida en la IPSatdiempo
de espera para la atencién médica, respondieroreINg2%,
Sl el 14%, indiferente el 19% y 4% de las personas

contestaron. Sobre la satisfaccion con el tiem@nsturrido
entre las citas en su IPS el 69% estuvo en deshxud 17%
de acuerdo, el 10% indiferente y tres personaontestaron:
4%. Con la programacién de citas en la IPS infoomastar
en desacuerdo el 57%, de acuerdo el 27%, indiereint4%
y una persona no contestd 1 %.Sobre la facilidadodeso a
su IPS el 49% respondié NO, el 23% contesté SR28k

indiferente, y 4 personas se abstuvieron de camntés). La
satisfaccion de los pacientes, con la duracidtadmnsulta
médica previa: 42% contesté Sl, 48% contestd N&D §%

restante indiferente, sin datos 1 %. Sobre lafaatigdn con la
actitud de los médicos en su IPS el 42% responidiél 20%

responde NO, el 16% indiferente y el 3% no contest

Con respecto a las motivaciones y expectativas ateda
consulta homeopatica, el 93% de los pacientes desea
tratamientos sin efectos negativos para la salud3%
contestan indiferente — no sé, el 1% en desacuardoel 3%
sin datos. El 94 % de los pacientes desea probaripb de
tratamiento y el 6% restante responde indifereStebre la
confiabilidad de la consulta en la Universidad Naal de
Colombia el 93% respondi6 estar de acuerdo, eletfondid
indiferente-no sé y el 3% no contesto. Indagandsisien a la
consulta homeopética porque se la recomendaron7® 9
éstuvo de acuerdo, un paciente (1%) en desacuerdn y
paciente (1%) no contest6. El 95% de los pacientes
participantes en este estudio desean explicacidme ssu
enfermedad, el 1% es indiferente y el 4% se abstiso
contestar.

Algunos pacientes expresan otros motivos para tiansn
homeopatia, a continuacién se mencionan: “Dessabiar el
motivo de sintomas como de mi salud y en mi vigkeual”,
“Deseo curarme del problema que me aqueja”’, “Deseo

tratamiento integral y disminuir sintomas de efecto
secundarios de drogas”, “Deseo estabilizarme
emocionalmente”, “La medicina tradicional no me ha

mejorado el sindrome de fatiga crénica”, “Mejorarmel
todo”, “Otro punto de vista frente a lo que tengtjuiero
estar bien y sé que aqui me pueden ayudar”, “Qeiecontrar
el diagnéstico y tratamiento efectivo y eficaz para

patologia”, “Quiero una alternativa diferente adaomendada
por la EPS y de un buen vy feliz resultado”, “Bakritsico

emocional, espiritual”, “Quiero y espero que medgn para
curar lo que tengo, no que perpetien mi enfermextadp lo

hacen en la EPS desde la medicina clasica tradicion

Con respecto a la satisfaccion al terminar la dtasu
homeopatica de primera veal preguntar sobre si entendieron
que enfermedad tienen, respondieron afirmativameh&6%
de los pacientes, de los cuales el 69% eran euijeel 31%
eran hombres. Respondieron negativamente el 7%osle |
cuales el 60% eran hombres y 40% eran mujeresmBlo
informaron el 23%, el 33% eran hombres y el 67%ner
mujeres. ElI 4% no contesto.

En relacién a la comprensién sobre los efectosmoctds y
no deseados del tratamiento homeopatico: El 71%ndid, el
19% no fue informado, el 7% no entendi6 y el otré63se
abstuvo de contestar. Al preguntar si los paciesésndieron
las instrucciones del tratamiento homeopatico: &P69
respondieron Sl y solo el 3% respondieron NO. Reispa Si



estan a gusto con el tiempo programado para larpedgita (cuerpo, mente , espiritu), en cuanto al diagndstic
de homeopatia, el 98% de pacientes respondiertvatamiento [14].
afirmativamente, el 1% negativamente y el 1% rg¢stao Estos resultados son similares a los encontradestedios
contesté. Al preguntar si estan a gusto con elgede espera realizados en pacientes con enfermedades crénaras el
para su atencion homeopatica: el 88% respondi@|SB, % cancer donde se ha demostrado que mas del 75%sde lo
indiferente, el 5% respondié NOn paciente (2%) se abstuvopacientes que usan medicina alternativa lo hacen po
de contestar. Sobre la satisfaccion con el tienmgaicddo en recomendaciéon de familiares o amigos, porque egpatible
la consulta de homeopatia, el 98% de los pacientesn su visién del mundo, incluyendo la connotacoénial y
respondieron  afirmativamente, el 1% responditnoral inculcada [6]. Otro estudio realizado enidtasobre la
negativamente, y el 1% restante no contesté. Cantitud del percepcion de la medicina complementaria en magres
homeédpata durante la atencion médica el 99% de Ipgdicos de pacientes pediatricos, muestra questzxiéh de
pacientes respondieron estar a gusto y el 1% ntestdn En un tratamiento alternativo estaba influenciada erb@% por
relacion a la satisfaccion con la informacion retab el 98% creencias personales, el 22% por recomendacionode |
de los pacientes respondieron estar a gusto, eirtterente médicos, el 16% por recomendacién de amigos o itmes y
y el 1% restante no contesto. rara vez por los medios de comunicacién (1%). Ea mismo
En observaciones al proceso de atencion los pasienestudio se muestra que la razén principal parasel de
escribieron: “Espero que el tratamiento me sirva'medicina alternativa principalmente la homeopatsegl temor
“Felicitarlos por su labor”. “Muy bien, sigan asi"Muy a los efectos secundarios de las terapias convalemn y
chévere, me gusto bastante y los doctores son maplas y ademas que el porcentaje de satisfaccion en esienpes
eso es muy gratificante”, “Los pacientes que llegterde a usuarios de medicina alternativa fue del 81% [15].
consulta deben esperar a que se atienda el pageatéega a En nuestro estudio, las motivaciones y expectatiyas
tiempo”, “Fue muy buena, muy amable oportuna”, “Mdlevan a los pacientes a buscar la homeopatia como
gustaria que hubiera la oportunidad de escuchar hdrramienta terapéutica, son principalmente: deskn
diagnéstico”, “Me gustaria resaltar el tiempo quoee tratamiento sin efectos negativos para la saluéj98eseo de
dedicaron a mi atencién asi como la actitud denlédicos”. probar otro tipo de tratamiento (94%), confiabitiden la
Pasados 15 dias de la consulta homeopatica sadreationsulta realizada por la Universidad Nacional (33¢or
encuesta telefénica de satisfaccion todos los ptse recomendacién de familiar o amigo (98%), y porqesedn
colaboraron con sus respuestas; se pregunto: ¢asubi explicaciones acerca de su enfermedad (95%).
actitud ante su enfermedad y su salud? El 69% nelspoSl, Los pacientes que consultaron en mayor porcentige
el 13 % respondié NO, y el 18% respondié NO S&sgecto mujeres (68%), en edades entre 18 y 28 afos (588tgdo
a si la homeopatia es una buena opcion para airtietito de civil soltero (64%), principalmente provenientes de
enfermedades el 92% respondié Sl y el 8% respondundinamarca (76%), y de estrato socioeconomi&d%o}, el
indiferente-No sé. Al preguntar sobre los sintonmedestos 43% de los pacientes tienen educacion universitaria
que creen tuvieron asociacién con la homeopat&poralié Con respecto a la morbilidad sentida se observaste
NO el 81 %, Sl el 14% y NO SE el 5%. Con respect a estudio que en el estrato Ill el 77% consulté giotomas
consideran que su salud ha mejorado con la honieopatgudos y en cuanto al género: el 46% de los hantmesultd
respondieron que Sl el 70%, NO SE 29%, y NO 1%.r&obpor sintomas crénicos y el 34% de las mujeres por
regresar a controles homeopaticos respondieronl SP%, agudizacién de sus sintomas. Con relacion a losdogtde
NO SE 7% y NO 1 %. Al preguntar si recomendariatras diagndstico y tratamientos realizados previamentelaa
personas que asistan a la consulta homeopéticaadecdnsulta de homeopatia, el 48% y el 54% de loseptes
Universidad Nacional, el 91% respondié Sl, 9% cstdtdNO respectivamente estuvieron en desacuerdo, mamiEstia
SE. Se pregunto también si llevarian a un miemlosa recurrencia de sintomas (83%) y la poca mejoria losn
familia a la consulta de homeopatia, el 89% codtestratamientos instaurados (57%). Todos los pacietizs
afirmativamente, y el 11% NO SE. recibido medicacién previa principalmente analgési@4%)
y antibiéticos (25%). Estos resultados concuerdam c
estudios previos, poniendo en evidencia que lanraB uso
V. DISCUSION Y CONCLUSIONES méas importante en estos pacientes es el deseo si@arbu
soluciones efectivas en su enfermedad, ya seacaréraguda,

En el 2005 se realizé un estudio cualitativo enilelad de . ;
y por esto buscan otra alternativa de tratamiemno lae

Medellin, para evaluar las razones sociales, ecmagno h i
culturales del uso de la medicina alternativa ymledicina omeopatia.

tradicional, donde encontraron que las variante qu El porcenga]e dg safisfaccion en cuar:)to a _“erT‘PO d
condicionan esta decision, son el estrato socigenmo Yy el consulta (98%), actitud del homedpata (39%) , ermbcion

nivel educativo; las personas de estrato sociogomod3 0 Leublda (t98 %), m_l:estrla que (?[l tldpo c:e consultajml_san
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