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JUSTIFICACION Y PROLGGO,

Un enfoque comparative de la calidad y ‘caracteristicas de la -
relacidn médico paciente en le ejevcicio institucional en el -
primero y segundo nivel de atencifn médica, indudablemente re-
querirdn un esfuerzo profundo y continuado de investigacidn, -
mucho més amplio que las pretensiones de este ensavo. Los estu
dios que lo integran solo pretenden haber logrado el plantea--
miento de las cuestiones fundamentales y la problemftica subya
cente en el temz para 1los interesados en el estudio de la segu

ridad social,

Las tareas de correlacifn analitica del desarrollo de la Segu-
ridad Social con la evolucifn observada en su legislacidn, de-
“ben realizarse con un enfoque que incluya los factores cconlmi
cos, sociales y humancs, Una perspectiva multiestructural de
las instituciones de seguridad social, formando parte de un to
do dinfmico e integraQo, podria determinar las posibilidades -
de accién de la seguridad social en la sociedad para beneficio

. del derechohabiente:

Los planes de desarrollo nacional en el IMSS, actualmente com-
prenden programas ecbnﬁmiqos estrechamente relacionados con --
los prbgramas sociales, basados en la conviccién de que los --
avances econfmicos solo ﬁueden traducirse en mayores niveigs .
de bienestar para la poblacifn en la medida en que sean aéomﬁg‘

fiados por la satisfaccidén de necesidades‘sucialesQ



Sin embargo, no obstante los programas ohtenidos en las dlti--
mas décadas, tanto en el desarrollo social como en la legisla-
cidn correspondiente, en materia de seguridad social, salud, -
educacibn, vivienda y deméis servicios sociales aln se observan
importes carencias coyunturales entre los diferentes niveles
de atencién médica, en relacién a las necesidades crecientes b4
la rigidez y ohsoletismo caracteristico del marco juridico de
algunos sistemas, que requieren actualizarse para estar acor--

des con la dinfimica de la realidad actual,

Es indudable que una tesis como la planteada, requiera de un ;
profundo anﬁlisis multidisciplinaric y de una metodologia rigg
rosa, que sistematice las constantes y variables del estudio,-
que pudieran contribuir a explicar la realidad actual de los -
sistemas de seguridad secial, en cuanto a la atencifn médica -
bisica en sus diferentes niveles de atencifn, asi como su rela
cién con los procesos econdmicos, politicos y sociales en que

se desarrellan.

Desde su inicio el plan de atencidn por niveles,.en cuantoa - .~

sus operaciones empez6 a verter en las instituciones de seguri
dad social nacional, la problemdtica ocasionada por los desa--
justes entre sus legisladores y la realidad eh su context6 de
operacifn, en algunos casos por situaciones que no habfan sido -
previstas, o las que habiendo siendo consideradas, resultaban-
inoperantes por la insuficiencia de recursos o por el deseo:dé,r 

realizar ciertos programas que podian cfectuarse y que eran --




obstaculizados por la falta de capacidad a nivel operativo, su
friendo asf{ la brecha entre la norma juridica-administrativa y

su aplicacifn, o sea entre el hecho y el derecho,

Este trabajo pretende pues presentar algunas consideraciones -
generales acerca de la coyuntura 1o, y 20, nivel de la aten--
cién médica en la seguridad social, destacando los factores --
técnicos, humanisticos ¢ institucionales de la relacién médico
paciente en el ejercicio institucional de los des- primeros ni-
veles bdsicos de atencidn, sefialando Q grandes razgos los avan

ces en este importante aspecto de 1a politica social,

Los esfuerzos integracionistas se han enfrentado a mGltiples -
problemas, presentando actualmente algunas transformaciones, -
' puesto que ya no responden Gnicamente a la aspiracién de lo- -
grar los objetivos iniciales sefialados, sinc también a la nece
sidad de afrontar todo un hai de problemas y de riesgos comu--
nes, de carécter sociai, entre los cuales figuran la seguridad
social de los trabajadores migrantes de los diversos estados -
de la regidn. En suma existe un concenso respectorn la necesi-
dad de realizar esfuerzos solidarios para mejorar las condicio
nes de vida y de trabajo de los sectores que'cantribuyén con. -

sus esfuerzos a la existencia y proyeccidn de 1a comunidad,

Dr. Fabian Silva Escobar :
HematBlogo e Instructor Clinico -
de la Residencla de Medicina -
“Familiar. HGZ ¥ 25.



I.- INTRODUCCION.

La Relacién Médico-paciente es indispensable dentro de cual- -
quier sistema‘de atenci6n médica sea &ste privado o p@blico; -
requiere de prictica y estudio, disponibilidad, cowpren§i6n. -
trato amable y sobre todo deseo de servicio ddndole con é;to -
la oportunidad al médico de autorrealizarse y de ser cada ve:z

mis eficiente en los servicios que proporciona,

En 1a préctica privada, el ejercicio de la medicina es de tipo
individualista, de orden comerciui, en donde el paciente elige
libremente a su médico, hay libertad de prescripcién y el page
de honorarios es directo y por acto realizado, Esta forma de -
remuneracidn hace posible que-el médico pueda ejercer un mayor
control sobre sus ingresos y le concede cierta libertad econé-

mica. (18)

BEn el Sector PGblico, la prdctica médica se realiza en equipo-
contfindose con mayores recursocs técnico y humanos, el ﬁaciente
demanda atencién médica no elige libremente a su médico, la te
tapéutica en ocasiones es limitada y el pago de honorarios se

efectia por salario existiendo una jornada de trabpjo._(le)

En nuestro Pafs, como en todos los del mundo 0ccidénta1. ;rad§ '
cionalmente 1a atencidn al enfermo se realizaba a nivel asis--
_tencial y privado con caracteristicas semejaﬁtes ala épbca ﬁg
dieval, observindose una- relacién médico paciente nntur;l‘y‘ag

ménica,



Con el surgimiento de 1a Medicina Institucionalizada, dicha re
lacién ha sufrido cambios que la favorecen o la dificultan, --
pues modifica la acci6n médica tradicionalista, no asf, el con

cepto errdneo de salud que manejan los pacientes.

A 40 afos de distancia de la institucionalizacién de 1a medici
né en nuestro pafs y a pesar de los esfuerzos realizados por -
el Instituto Mexicano del Seguro Social por mejorar la Rela- -
cifn M8dico-paciente, nos damos cuenta que dicha relacidn no -
es del todo adecuada; observacidén tomada a nuestro paso por
los diferentes servicios de atencién médica en la consulta‘ex-

terna.

En base a Bsto consideramos que es importante que nosotros co-
m6 futuros Médicos Familiares estemos conscientes de la proble
mitica que la Relacifn Médico Paciente presente en nuestra &po
ca, ‘hecho que nos ha motivado ha‘realizar esta tesis;. esperan-
do lograr, despertar el interés del médico en los factores que
favorecen u obstaculi%an la relacién médico-paciente, pudiendo
surgir un cambio de actitudes que repercutirf en favor de la -

relacién médico paciente y por ende en la imagen institucional,




11.- ANTECEDENTES HISTORICOS Y CIENTIFICOS.

La consulta médica antes que todo es un acto de presencias: La
del médico y la del paciente, Este acto de presencias da lugar

a una relacién: la relacién médico-paciente, (4)

La prictica médica en la historia de la medicina ha seguido --
las direcciones que las condiciones socicecondmicas determinan
y tiene sus rafces con el hombre primitivo, que en su prictica
migico religiosa dot6 de poderes sobrenaturales a cualquier fe
némeno de la naturaleza (tormentas, rayos, el sol etc.,); a --
quienes concibid antropomérficamente con el objeto de huscar a
quien hacer responsable de todo aquello que para &1 resultara-
incomprensible (entre eillos a la enfermedad) adjudicfndoles el
nombré de dioses con quienes instintivamente se'aliaba y ofre-

cfa rituales a fin de lograr bienestar individual o de grupo.

Asf también manejé la idea de la inmortalidad, los entierros -
en posivifn fetal (simbolo del nacimiento de una vida fﬁtura)-
mirande hacia el Oeste (el sol Poniente hora del suefio, princi
pio de una nueva existencia), 1a'trepanaciﬁn post-mortem {(para
pérmitir la salida del espfritu), indican la creencia del hom-
bre primitivo en una vida posterior, Asi surgen losibrﬁjqé y -
los chamanes, ellios se encargaban de'alhjar los espfﬁitns ma;-
lignos. por medic del exorcismo, encantamientos o la‘administrgi

. cidn de algunos brebajes 'y en quienes ids,ﬁaéientes ;aqbi!n -

con actitudes imstintivas, depositaban toda su ;onfinhla.'ﬂstd;-‘ o



conceptos permanecen hasta la época de HipScrates y contempord
neos en donde se concibe a la medicina como natural, deductiva,
16gica y objetiva entrando el razonamiento cientffico-técnico-
del médico estableciéndose con ésto una relacién mé&dico-pacien

te arménico y con alto sentido humanitario. (5)

En 1a Edad Media. hay un "retroceso™ a las préicticas primiti--
vas de la medicina al cual se agrega el misticismo y en donde- .

la iglesia establece su autoridad sobre el ejercicio médice.(3)

Surgen durante esta &poca, niveles de atencifn al enfermo. El
estrato superior caracterizado por la Familia Real que contaba
con un médico de cabecera o exclusivo, La naciente burguesfa -
en que la asistencia médica solfan ser domiciliaria y corrfa a
cargo de técnicos profesionales distinguidos. El pobre fuese -
esclavo, siervo o indigente urbano ers atendido a nivel hospi-
talarjo en medio de una atm6sfera impersonal y acudfa en busca

de -apoyo moral llamfndosele a este centro, Casa de Dios. (9)

Con El Renacimiento, 1a medicina como otras ciencias adquiere-
nueve auge, aumentando las t&cnicas diagnﬁstico-cufativas pero
disminuyendo el humanismo del médico, al instituirse la regla-
mentacién de su formacién cientifica la titulaciﬁn oficial, y-
con 6sto, la creacién de una élite social; surgen las-especié-
lidades, la competencia profesional, el affn de lucro y presti
gio acentufindose aGn n4s la discriminacifn en el ejercicio'mg?

dico, (9)
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Estas formas de atencidn al enfermo han persistido hasta la ag
tualidad aunque con diferente enfoque, y dependiendo bisicamen -
te del nivel sociocecondémico de las gentes, los enfermos acuden
al médico privade o al institucional (9), siendo este dltimo -
el mis socorrido por lo que es importante mencionar el papel -
.que juega la relacidén médico-paciente en la Medicina Institu--

cional y su estructura en niveles de atencifn médica,

La Medicina.Institucionalizada surge como una necesidad social
a principios del siglo y se entiende como aquel servicio que -
es prestado por el Estado para atender las necesidades de sa--
lud de la poblacifn a través de tres ramas de actividades; La

Salubridad, La Asistencia y La Seguridad Social, (18)

La Medicina Institucjonal tiene dos modalidades; La Medicina -
Burocratizada y La Medicina Socializada, En nuestro pais La Mc
dicina Institucionalizada ha asumido la modalidad de burocrati
zada y atiende del 40 al 50% de ls poblacién total (18)., Este
tipo de medicina es criticada por haber olvidado al paciente -
como persona y el haber centrado 12 atencifn bAsicamente sobre

la reintegraci6n del enfermo a la productividad, (18)

El Instituto Mexicano del Segurc Social tiene sus inicios en -
el afio de 1943 con bases doctrinarias bien delimitadas y_secfg
riza sus servicios médicos en el aflo dev1980 con el fin de jé?
rarquizar los problemas de salud y facilitar la atencifn médi-

ca,



Por un lado el primer nivel que atiende el 90% .de 1la poblacién
total adscrita, esta controlado por Médicos genefales y médi--
cos especialistas en Medicina Familiar; puerta de entrada al -
individuo al sistema de salud, cuyas funciones estdn orienta--
das hacia la promocidn y proteccién de 1a.sa1ud y hacia el - -
diagnéstico y el tratamiento oportuuo de las ehfermedades, en-
donde se espera una relacifén médico paciente 6ptima basada en~
los conocimientos de las necesidades del individuo, su familia

y la comunidad en donde se desenvuelve.

Ahora bien, al segundo y terce nivel que atiende entre el 10 -
al 15% de la poblacién (11), son enviados pacientes que requie
ren atencifn médica especializada u hospitalizacidn y cuyo en-
fogyue no es integrador, sino en funcidn de individuos, &rganos,
aparatos o sistemas aislados con un control intermitente o dis
continue, sin un conocimiento global del individuo, lo que re-

percute en la relaci6n médico-paciente. (11)

En nuestro medio se le ha dado mayor importancia al segundo Y
_ tercer nivel por ol alto costo y nivel técnico, y A que los pa
cientes dan mayor importancia a la curacifn que a la preven- -
ci6n de las enfermedades; siende en parte culpa de la formacién
brofesional del médico con la tendencia a la especializacidﬁ,-
hecho que también repercute en el dereghqhabiente, ya que tan-
bién puede jerarquizar niveles de calidad cognoscitiva y afec-
tiva y no de recursos, alterandose asf la relacién médico-pa--

ciente., (1)
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Al médico privado por su parte acuden un porcentaje mfnimo de
pacientes (18%) quienes no por el hecho de pagar altos honora-
rios 1a relacién médico paciente es inmejorable; pues la inter

relacifn a este nivel es bisicamente de orden comercial, (8)

En las dltimas décadas, médicos, antropSlogos, psicélogos, so-
ciflogos, administradores, etc., se han preocupado por el eétg
dio ‘de la relacifn médico paciente; con el fin de construirle-
una base técnica y dejar abjertos métodos bien trazados que de

ben seguirse para el aprendizaje de dicha relacidén., (4)

Balint M.,en la época de los cuarentas, introduce el término'-
del médico drogajél dice que en una consulta médica, la pres--
cripcifn de un frasco de pildoras no es suficiente para tratar
una enfermedad sino la manera en que el médico la ofrece al pa

ciente. (6)

As{ mismo Balint M. en'1950 junto con Balint, E. iniciaron una
serie de investigaciones introduciendo nuevas técnicas de psi-
coterapia entre elias la terapia focal en la que el médico ade
nis de escuchar al paciente, debe observarlo y analizarlo hé--
bilmente en un lapso de tiempo corto por medio de entrevistas-

seriadas, (19)

Este interés por la relacién médico-paciente ha dado lugar a -
la presentacién de diversos trabajos dentro del'lnstituto,'unoi

de ellos realizado en el afio de 1974 por la Jefatura de Pianéé

" cibn y Supervisi6n Médica, titulado "Encuesta de actitudes”, -
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dividido en dos partestuna referente al personal médico y otra
a los derechohabientes del mismo Instituto; donde se analiza -
dicha relacifn, valordndose la calidad de la atencidn médica -
cntre otras cosas y concluyendo que es primordial mejorar la -
relacifn médico paciente, ya que se observé que faltaba mayor-
confianza del paciente en su médico, veforzando sobre todo el
aspecto humanistico con la identificacién del médico con su pa

ciente, (12)

El concepto de relacién médicb-paciente que se maneja en la ac
tualidid no se considera adecuado para el tipo de.ejercicio mé
dico que se dd, por lo que se trata de esbozar un estudio de -~
“investigacién expost-facto de tipo exploratorio,el cual se fue

modificando durante el proceso del misma,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que la relacién médico-paciente, difiere de un
medio institucional a uno privado, en donde el paciente a can-
bio de su dinerb recibe una atencién inmejorable en cuanto a -
trato personal aunque en mdltiples ocasiones con calidad médi-

co-técpica de escasa calidad.

“ Dentro de 1a medicina institucional, que atiende al 40 6 50% -.
de la poblacién total, el médico se ve obligado a atender un -
‘nfimero de pacientes en un tiempo determinado; por cousecuencia,
la relacién afectiva y la identificacién nédico paciente se --

pierden.

Ademds de los factores ya analizades, la fragmentaciﬁn de ‘los .
Servicios M6dicos en niveles de atencién toma importancia en -
dicha relaci6n, ya que el paciente puede jerarquizar niﬁeles -
de calidad cognoscitiva y de recursos mds no afectiva; pues és‘
bien sabido que el Médico Familiar es capaz de resol?er el 90%
de los problemas de salud, en su Unidad, con los recursos ins-

titucionales establecidos & este nivel,

Esperfindose en ¢l Médico Familiar quien tiene una pobla;idn aés:_ 
crita y le resuelve al paciehte su principal problemitica de - N
salud basado en el conocimiento integral del ihdividuo. uné'ré
lacién médico-pacicnte fptima; sin embargo por ﬁive;sos facto- -

res Técnicos, humanisticos e Imstitucionales esta'relacidh*Safu"




ve afectada, lo que hace necesario el andlisis y la correla- -

s

cién de estos factores en la relacifn médico-paciente.




- 14

HIPOTESIS:

liipGtesis nula (Ho).- No existen diferencias en la rela--
ci6n médico-paciente a primero y segunde nivel de atencidn
médica en base a la calidad cngnoscitiva, técnica y huma-

nistica del médico, en el ejercicio institucional,

HipGtesis conceptual.-

a) Se ve favorecida la relacién médico-pacienté, cuando -
el médico aparte de diagnosticar enfermedades fisicas - -
identifica y valora problemas psicoldgicos y socioeconémi

cos en sus pacientes,

b) La relacién médico-paciente serd adecuada en todes los »

" niveles de atenci6n m&dica, cuando el médico se responsa-

bilice del papel social que desempefia,

3.+ Hipftesis alternativa o de trabajo (HL).-

Existen diferencias en la calidad y caracterfsticas de la
relacién médico-paciente a primero y segundo nivel de - -
atencién médica, en virtud de que los faétores técnicos y
humanisticés a nivel institucional difieren en ambos nive

les de atencifn.
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OBJETIVOS:

1) Determinar si existen diferencias en la calidad y caracte
risticas de la relacidn médico-paciente en el ejercicio insti-

tucional a primero y segundo nivel de atencifn médica.

2}  Analizar y correlacionar como se desenvuelve la relacién-
médico-paciente desde el punto de vista técnico y humanistico-
en el primere y segundo nivel de ejercicio médico institucio--

nal,

3} Plantear alternativas de una relacién médico-paciente ade
cuada y con alto sentido humanitario para todos los niveles de

atencifn médica.
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MATERIAL Y METCDOS,

En el perfodoc comprendido del mes de Septiembre a Cctubre de -
1982 se encuestaron a 48 M&dicos, determinados de la UMF # 35-
y del HGZ # 25 del IMSS, ambas unidédes localizadas en la Dele
gacién No, 4 del Valle de México, con una poblacifn médica a -
nivel de la Consulta Externa de la UMF 35 de 50 M8dicos y del
HGZ de 60, que para los fines de esta investigacidn se decidif-
agrupar bajo 1a denominacifn de M&dicos Familiares a los UMF -
35, independientemente si eran o no egresados de la Residencia

de Medicina Familiar y Médicos Especinlistas a los del HGZ #25.

Se encuestd un segundo grupo-de 200 paclentes, 100 de la UMF y
100, del HGZ determinados mediante la técnica que se ha utili-
zado para evaluar la calidad de la atencifn médica por parte -
de la Subdireccidn General Médica del IMSS (7), quienes toman-
4 pacientes por M&dico a evaluar, ddndonos una cifra estadisti
camente significativa, ya que représenta el 40% de la pobla- -
cién demandante de consulta en 1 mes (528 derechohabientes), -
tomando en cuenfa el promedio de asistencia médica por dia de
los derechohabientes multiplicado por los dfas hdhiles del --
mes, para el HGZ ¥ 25 (11 pacientes) y para )a UMF 4 35 (13 pa

cientes),

El cuestionario médico esta integrado por 21 preguntns,.abierf
tas (7) cerradas (14), aplicindose a 25 médicos del HGZ y a 23

de la \MF, ya que 2 Médicos fan;liares.se rehusaron por.no es-
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tar de acuerdo con el cuestionario. Los pacientes y los médicos
_ fueron determinados al aszar, estudiindose los factores técni--
co, humanisticos e institucionales que influyen en la relacifn

médico paciente en ambos cuestionarios.

BEn los paclentes se aplicé un cuestionaric de 20 preguntas, --
ablertas (4), cerradas {16}, las encuestas se aplicarop a ni-
vel de la Consulta externa tomando en cuenta el turno matutino
y vespertino posterior a la consulta otorgada, Las variables -
de exclusidén para este grupo fuerbn los pacienfes de fa. vez,-
pacientes con trastornos de conducta y pacientes de 0 a 14 - -
afios de edad, ya que consideramos que la relacifn médico pacien
te en este grupo de edad no es valorable, aunado al nivel so--

cioeconbmico al que perteneceén.

Para el anfilisis estadistico se utiliz§ la;{?, tomando en.cuen

ta la muestra de trabajo obtenida (250).
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ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS.

Tante el cuestionario No, 1 como el No. 2, estfn destinados pa
ra evaluar los aspectos Técnicos, Humanfsticos e Instituciona-

les de la relacifn médico paciente.

Cuestionario No, 1, aplicado a los médicos: Estd compuesto de
21 preguntas, el drea técnica gque evalla interrogatorio, pres- .
cripcién v manejo médico representada por las primeras 8 pre--
guntas, el frea humanistica que analiza afectividad y modalida
des de la comunicacifn evaluadas por las preguntas 9 a lsa 14;-
el 4rea institucional que analiza niveles de atencién médicg,-
recursos médicos y soluciones evaluada por las preguntas 15 a

la 21,

De las 21 preguntas, el 23.5% corresponden a 6 preguntas cerra
das de respuesta mltiple, donde los encuestados tuvieron.la -
opcidn de contestar; Siempre, A veces y Nunca a las preguntés-
formuladas y nosotres las interpretamos como Adecuado, Acepta-
ble y Deficiente respectivamente, calificfindose de igual forﬁa
7 preguntas abiertas (33%)., Finalmente 8 de las preguntas (381)
son dicotémicas cuya respuesta fue s{ o no y se calificé .como
Adecuado y‘Deficiente respectivamente de acuerdo al criterio -
: previamgnte est;blecido por los inyestigadqres. A ex;epciﬁn de"

las preguntas No, 10 y 20, que son a la inversa,

Cuestionario No. 2, aplicado a los pacientes: Estf compuesto -

por 20 preguntas. Fn el frea t!cnica'désde el puntq‘de yis;d'-
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interrogatorid, prescripcifn y manejo evaluado por las prime--
ras 6 preguntas, el drea humanistica por las preguntas 5,7,8,9,
10,11,12. El irea institucional se enfoca a la aceptacién del
derechohabiente a la atencifn médica institucional y valora- -
cifn de sus recursos técnicos y administrativoes, evaluada por

las preguntas 13 a la 20,

De las 20 preguntas el 46% corresponden a 10 preguntas cerra--
das, el 30% a 6 preguntas dicotbmicas y el otro 24% a 4 pregun
tas ablertas, El critefio de calificacifn fue igual que para-
el cuestionario No, 1. El anfdlisis comparativo entre el lo, y
“2o. nivel de atenci6n médica se obtuvo de los 100 pacientes
encuestados del HGZ, A excepcidn de la pregunta No. 1 en que-
la respuesta adecuada es No, y la pregunta No. 6 en que A ve--
ces, nunca y siempre, representan la respuesta: adecuada, ateg

table y deficiente respectivamente,
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ENCUESTA LA RELACINN MEDICO-PACIENTE

Cuestionario No, 1

A.

DATOS GENERALES.

Sexo:

Edad:

Edo. civil:

No, de hijos:

Especialidad:

Unidad de captacidn:

Horario de consulta:

Antiguedad como médlco

Total de horas efectivas trabajadas a 1a semana:
Total de faltas injustificadas al afio:

PREGUNTAS:

1.

2

6.

7.

LQué entiende por relacién médico-paciente?

iLe explica a sus pacientes la forma en que deben tomar -
‘'sus medicamentos?
() siempre { ) a veces { ) nunca

L0ué es 1o que mis le molesta de un paciente?
iCudndo utiliza ﬁlacebos, porqué lo hace?

tConsidera Ud. conveniente que su paciente conozca su pa-
decimiento?

() si () no
iSiente presién por la competencia de tipo profesional?
( ) siempre () a veces ( ) nunca

tDedica parte de su tiempo a la docencia y/o a 1a invest}
gacién?
( ) siempre () a veces ( ) nunca

- ¢Con qué frecuencia tiene oportunidad de participar -en -- o
cursos de actualizaciSn patrocinados por la institucién? = .



17.

18,

20,

21,

T

Cémo cree ud, que mejorarfa 1la actitud del paciente?
(Mantiene su distancia entre el paciente y ud?
() siempre {) a veces ( ) nunca

¢Da oportunidad a los pacientes que le cuenten problemas-
personales? ’
() siempre () a veces { ) nunca

{Llama ud, a los pacientes por sus nombres?
() siempre () a veces ( ) nunca

4Cudl (es) considera ud. que sean los principales obstdcu
los para una buena relacifn médico-paciente?

Qué sugerirfa ud. para mejorar la relacifn médico-pacien
te a nivel institucional?

iSe siente ud, a gusto dentro del instituto?

() si (). no
iConsidera que los estimulos que le da la institucién son
adecuados?

() si {) no
Cree ud, cumplir con la mayor parte de los objetivos que-
la institucién le asigna?
() siempre { ) a veces () nunca

ilonsidera que los recursos con que cuenta la unidad don-

de ud, labora, sean adecuados?

() si () no

ila relacién con sus superiores es adecuada?
{)si () no

iS¢ siente presionado dentro del instituto?
()si () no

iConsidera ud. que 1a influencia de terceros (enfarper!a;”
administrativos, medios masivos de difusién etc.), afecte
de alguna manera una buena relacién médico-paciente?’ g"

() si () mo




ENCUESTA LA RELACION MEDICO-PACIFNTE,

Cuestionario No, 2

A. DATNS GENERALES:
Sexo:
Edad:
Edo, civil:
No. de hijos:
Escolaridad:
Ocupacibn:
"Tipo de construccibn: { ) material ( ) adebe () otres
No., de cuartos: () uno () dos () tres
Calidad: () asegurado ( ) beneficiario
Tiempo de traslado a la unidad: () 15-30 min ( ) 30-45 min
() mds de 45 min,
Tiempo de espera para recibir consulta: () 60min
' () 60-90 min ( ) més de 90min.

PREGUNTAS:
1, ¢Al interrogatorio su médico se muestra impaciente?
() si () no
2. Lo revisa su médico? .
() siempre ' () a veces ~ () nunca

3, - ¢Le son claras las indicaciones de su médico?
{ ) siempre () a veces ( ) nunca

i, iLe explica su médico la forma en que debe tomar sus medi
camentos de manera que ud, 1o entienda?
() siempre () aveces ( ) nunca

5.  iSiente que su médico se interesa y da solucién a sus ﬁrg
' blemas de salud?
() siempre () a veces { ) nunca

6.  iCufindo solicita vitaminas a su médico, le son proporcie-
nadas? ' v
() siempre () a veces () nunca



10.
1.
12,

13,

14,

20,

23 .

iLo trata bien su médico?
() siempre () a veces ( ) nunca

¢Lo 1llama por su nombre?
() siempre {) a veces { ) nunca

¢Le cuenta a su médico problemas personales?

() si () no
iCufl es su mayor preocupacibén acerca de su enfermedad?
iC6mo le pustaria que fuera el trato de su médico?

4Cudl considera el principal obstfculo para una adecuada-
atencifn médica?

tLe agrada la atencién m&dica dentro del instituto?
()i () mo
¢De los médicos de la institucidén que ud, ha consultado,-

con quien ha quedado mis satisfecho?

(Considera que los recursos que aporta la institucién pa-
ra su beneficio son adecuados?
() siempre { ) a veces ( ) nunca

iConoce sus derechos dentro del instituto?

() si () no

tlas veces que ha venido a consulta ha sido atendido -por
el mismo médico?

() si () no
{Cufl atenci6n médica comsidera mds adecuada?
() IMSS () SSA () Médico privado

iCufindo ha presentado alguna inconformidad ante las auto-

ridades le han resuelto sus problemas? .
() si () no

iCon qué servicios ha tenido problemas o fricciones?

() enfermeria ( ) administrativos ( ) médicos-



CRITERID GLOBAL DE CALIFICACINNES

{ MEDICOS )
ABDECUADO 63 - 53 puntos 100 - 84
ACEPTABLE 52 - 41 puntos 83,9 - 65
DEFICIENTE - 40 puntos - 64

CRITERIO GLOBAL DE CALIFICACIONES
{ PACIENTES )

ADECUADO 60 - 51 puntos 100 - 85
ACEPTABLE 50 - 39 puntos B4 - 65
DEFICIENTE - 38 puntos - 64

ADECUADO : SIEMPRE (3 puntos)
ACEPTABLE: A VECES (2 puntos)
DEFICIENTE: NUNCA (2 punto )
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RESULTADOS,

1. Datos generales en los Médicos encuestados:

a)Edad y sexo: El estudio comprendié 36 hombres y 12 muje--
res, cuyas edades fluctuaron entre los 28 y 52 afios, . con
un media para ambos grupos de 35,2 afios, Siendo en el 60%
(15) de los mBdicos del sexo masculino y el 40% (8) feme-
nino-para la UMF # 35, en comparacidn con los médicos de
HGZ # 25 donde el 85% (21) eran del sexo masculino y 15%-
(4} femenino. Segln Gr&fica No, 1.

b}La edad promedio y el No. de hijos se representa en la Ta
bla No, 1, donde se observa que no existen diferencias --

significativas,

c)Bstado civil: 1a frecuencia segin el estado civil de los
médicos, se muestra en la Grdfica No. 2, observéndose un
porcentaje menor de M&dicos casados enrlos M, Familiares,
55% (12) contra 80% (20) en los médicos Especialistas, --

donde ademds encontramos divorciados.

TABLA 1
EDAD PROMEDIO Y No, -DE HIJOS.

UMF. HG.Z.

Edad promedio 3 36.7
No, de hijos 1.56 1.96
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GRAFICA No. 1,

FRECUENCIA SEGUN EL SEXO EN LOS MEDICOS.
UMF No. 35 y HGZ No. 25, IMSS, 1983,

50 4

80 +
70 4

60 -+

50 4

40 =+

30 3

20 4

w0 4

\\\\\\\\\

AN

Masculinos Femerinos . SEXO.. o

VZ/ZA Médlcos UMF,
] wéaicon Hoz,




-"27 -

40

60

.50

40

GRAFICA No. 2,

"ESTADO CIVIL EN 1.0S MEDICOS ENCUESTADOS.
UMF No. 35 y HGZ No. 25, IMSS,
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2z, Grado de Especialidad:
a)La frecuencia segln especialidad encontrada en la U,M.F.-
# 35 fue como sigue: el 57% (13) de los médicos encuesta-
dos son egresados de la Residencia de Medicina Familiar,-
.un 35% (8), son médicos generales que no hicieron o no tu
vieron la oportunidad de efectuar una especialidad y un -
8% (2) son médicos especialistas en otra rama de la Medi-
cina (un Pediatra y un M&dico Internista) que fungen cono -
" médicos familiares, hecho que es m4s representativo en la

Gréfica No. 3.

b)La frecuencia seglin Especialidad en los médicos del HGZ -
# 25, se menciona en la siguiente relacidn, peto de ningu
na manera es la c¢ifra representativa de los médicos ﬁuc -
existen en 1a Unidad, ya que fueron tomados a nivel de 1la

consulta externa y al azar. (Tabla No, 1I),

_TABLA IT.
FRECUENCIA SEGUN BSPECIALIDAD

Especialidad Ndmero

Castroenterologia 1
0ftalmologfa
Cardiologfa
Endocrinologia
Neumologfa
Traumatologia
Otorrinolaringologfa
Cirugfa )
Nefrologfa
Psiquiatria
Dermatologla
Pediatria

tledicina Interna
Urologfa :

TOTAL

ot 3 0N O = D3 DD D O =t O

~
ur
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. GRAFICA Mo, 3,

FRECUENCIA SEGUN ESPECIALIDAD EN LA UMF, # 35

Médicos
Genexrales.
35%.
Médicos ‘
Especlalisti$¥

Médicos Familiares
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3. Datos laborales en los Médicos encuestados,
a)El promedio de horas trabajadas por dia y por scmana se -
aprecia en 1a takla No, 3, en donde se observa que ambos-

grupos laboran mAs de 40 Hrs a la semana.

b)EL tipo de jornada u horario de consulta de los derechoha
bientes se conoce como discontinuo para el médico fami- -
liar con un horario AC (7.0 am. a 11,0 an y 15,0 a 18.0 -
hrs) o BD (11,0 ama 14,0 a 14,0 y 18.0 a 21,0 hrs), no -
as{ para el médico especialista en que es un horario con-

tinCGo con 6 u 8 hrs en el turno matutino o vespertino,

c)}Promedio de faltas injustificadas al afio en los médicos:-
el promedio de faltas injustificadas al aflo es de 3.56 --
por dfas laborados en los Médicos Familiares y de 0.92 en
“los Especialistas. Considerando que el aflo lectivo es de-
260 dfas, y tomando en cuenta que existen 2 perfcdos vaca
cionales al afio (de 10 a 15 dfas cada uno), dfas festivos

_y fines de semana (86 dfas). Ver tabla No. III,

d)Promedio de antigiiedad en la‘InstituciGn: Como se observa
en la Tabla No. 3, result§ tener diferenéié significatiﬁa
teniéndose como promedio de antigiiedad para el especialis
ta de 10.2 aflos contra 6.2 del Médico Familiar. Encontrén
dose que en el 43.4% de los M,F, 1a antigliedad result§ --
ser menor de 5 aftos y solo en el 8,61 mayor do 15 afios. -
En los Médicos Especialistas un 8% tenfan una antigﬂgdad-

meror de S aflos y un 324 era mayor de 15 aflos.
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TABLA  III
PROMEDIO DE HORAS TRABAJADAS

DATNS LABORALES U.M.F, H.G.7,
rnoras de trabaje/dfa 8 7.6
Horas de trabajo/semana 47.13 44,0
Tipo de jornada - Discontinua Continua
Faltas injustificadas 3.52 n.92

Antigifedad 6.2 10,2
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II.- Resultado del cuestionario aplicado a los Mé&dicos encues-

tados:
1.-Aspectos t&cnicos en la relacidén médico paciente.

Entre los aspectos técnico evaluados, se consideraron los
factores que influyen para una atencifn médica adecuada -
como son: las jndicaciones médicas y terapfuticas, la in-
formacién al paciente de su enfermedad, la utilizacién o
no de placebos, el inter&s por la docencia, etc. Encontrdn
dose en forma global una respuesta adecuada en el 76% de
los médicos especialistas y 74% de los M,F., slendo acep-
table en el 10.4% y 11.3% respectivamente para ambos gru-

pos. Ver tabla No. IV.

2.-Aspectos Humanisticos en la relacidn médice paciente,
Entre los aspectos humanisticos analizados se cuestiond -
el concepto de la Relacidn m&dico-paciente, encontrindose
una respuesta adecuada en el 72% de los M,E. y 43.4% de -
los M.F. siendo aceptable en el 47% para este dltimo gru-.
po, asi también observamos que la mayorfa de los médicos-
nos dieron una respuesta adecuada sobre los principales -
problemas que se generan en la relacién médico paciente,-
mencionando los factores que favorecen u obstaculizan es-
ta relacién dndose alternativas de solucién. Para los a§
peﬁtos humanisticos la respuesta fue adecuada en el 63.5%
y 55% para los médicos del HGZ y de la UMF respectivémeh-
te, siendb aceptable en el 41,8% paia este dltino grupo -

como se observa en la tabla No, IV,
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TABLA No, 1V,

ASPECTNS TECNICNS, HUMANISTICOS E INSTITUCIO
MNALES EN LA RELACION HEDICH PACIENTE. (MEDICOS)

Aspectos Adecuada Aceptable Deficiente
Técnicos 19 2 4 HGZ.
17 2 4 UMF
Humanisticos 16 8 i HGZ.
12 9 1 UMF.
Institucionales 16 b 3 HGZ,
13 6 4 UME,

3.-Aspectos Institucionales en la relacién médico paciente.
Los factores Institucionales evaluados fueron: los recur-
sos nédicos e institucionales, los estimulos, la adapta--
cifn al firea laboral e institucional y las relaciones per
sonales, Observindose una respuesta adecuada en el 644 de
los mé&dicos especialistas y 57% de los médicos familiares,
siendo aceptable ;n el 24% y 26% respectivamente para am-
bas cliricas. Siendo de los factores analizados el de me-
nor porcentaje para el criterio adecuado, Ver Tabla No. -

-Iv.
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1.~ DATOS SENERALES DE LNS PACIENTES ENCUESTADOS.

a)

)

c)

d)

e)

Frecuencia segn sexo: con relacifn al soxo de los pacilen
tes el 264 corresvondié al sexo masculino y el 74% al fe-
menino en comparacién con los pacientes del HGZ en donde-
el 42% fueron hombres y el .58% mujeres. Observindose que
de los 200 pacientes estudiados, 132 corresponden al sexo
femenino que representa el 66% de la poblacién total, - - -

{Gréfica No, 4).

Frecuencia segln estado civil: el estado civil se repre--
senta en la Grdfica No. 5, encontrdndose un 83% de pacien

tes casados en Ia UMF y 76% en el HGL.

Edad promedio y No, de hijos: la eﬂad promedio para ambas
clinicas fue de 33.7 afies, siendo para la UMF de 30.8 - -
afios y‘pnra el H5Z de 36.7, en cuanto al no. ﬂe hijos no
se encontraron diferencias ;ignificativns‘como se observa

en la tabla No, V.

Frecuencin de escolaridad: El mayor porcentaje en ambas -
clfinicas estuvo representado por la primaria complet@ e -
incompleta, siguiendo en orden de frecuencia, la ;ecﬁndaj
ria completd {20%) para la UMF y en el HGZ—ia secundaria-
incompleta (123). (Ver Grdfica No. 6).

Frecuencia segfin ocupacidn: en cuanto a la ocupacidn, ‘el

mayor porcentaﬁe para ambas clfnicas se encontré on las .
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GRAFICA No. ¢

CRECUENCIA SESUN EL SEXT X 505 PACIENTES.
UMF No. 25 y HGZ No, 2% dal IMSs, 1983,
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GRAFICA No.5

ESTADO CIVIL EN LOS PACIENTES ENCUESTADOS
UMF No, 35 y HGZ No, 25 del IMSS, 1983.
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GRAFICA No,

ESCONARIDAD EN L0S PACIENTES ENCUESTADOS.
UMF %o, 35 y HOZ No. 25 del IMSS, 1983,
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No.
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GRAFICA No, ?

QCUPACION EN LOS PACIENTES ENCUESTADOS
UMF No. 35 y HGZ No. 25, IMSS, 1983
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esposas dedicadas al hogar que correspondié al 55% para -
la UMP 35 y 394 para el HGZ 25, seguido por emplcados en
un 23} y 32% respectivamente, con un 20% de obreros en am

has unidades.

TABLA No. V
EDAD PROMEDIO Y No. DE HIJOS EN LOS PACIENTES.

PACIENTES "UMF 35 HGZ ¥ 25

EDAD PROMEDIO 30.8 36.7

PROMEDIO EN No.
BE HIJOS, l.8 3

f) Frecuencia segfn caracterfsticas de la vivienda: en su ma
yorin era urbana en un 89% para amhos grupos, En relacifn
al No, de cuartos, la mayor parte de la poblacién es;udig
da cuenta con 1 a 2 cuartos, UME (76%) y HGZ (71%). Segln

muestra la siguiente tabla,

- TABLA No. VI,
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA EN LOS PACIENTﬁS

UNA DS TRES

Nd_. DE UMF, 35 22% 544 ITINE

HABITAC.

HGZ,. 25 10V 618 29%
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g) Tiempo de espera para recibir consulta: como se observa =

£)

en la tabla No., VII, el paciente es atendido mds pronta--
mente en un segundo nivel, siendo en un lapso menor de 60
minutes en el 62% para el HGZ y en mis de 90 minutos en -
el 43% para la IMF, (Ver tabla No, VII),

En cuanto a tiempo de traslado a la unidad se encontr .-
que de los 100 pacicntes encuestados en la UMF el 50% - -
pierden en trasladarse de 15 a 30 minutos, siendo el por-
centaje mayor en el HGZ para un lapso de mds de 30 minu--

tos,

TABLA Ne. VII,
TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR LA CONSULTA

TIEMPO UMF, 35 HGZ. 2§
-60" v 24 62

60-90' 35 21
+90! 43 17

Frecuencia seglin calidad de los derechohabientes: Se ob--
servl que existe un predominio de asegurados en ¢l HGL -~

(56%) en relacién con la UMF (41%), corroboréndose qﬁé o-

~xiste una mayor demanda de consulta por parte de los bene

ficiarios en primer nivel, segln Grafica No, 8.




-4 -

GRAFICA No. 8

CALIDAD DE 1,0S DERECHOABIENTES
UMF Ne, 3% y HiZ Mo, 25, 1987
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" II.- Resultado del cuestionario aplicado a los pacientes encues

tados:

a) Aspectos Técnicos en la relacién Médico-paciente
Los aspectos técnicos analizados en cl paciente compren--
dieron el adecuado interrogatorio, la revisién del pacien
te, prescripcién y manejo médico encontrfindose una res- -
puesta adecuada en los pacientes del HGZ (60.8%1) en compa
racidn con los de la UMF (53,5%), sicendo la respuesta de-
ficiente en porcentajes similares para ambas clinicas. -~

(Tabla No. VIII).

b} Aspectos Humanisticos en la relacién médico-paciente,
En relacién con los aspectos Humanfsticos al igual que en
los mé&dicos se encontrd un porcentaje menor en la respues
ta adecuada, siendo en el 58% para los pacicntes del HGZ
y 534 para los de la UMF, (Tabla No., VIII). Donde se cva-
1ué la relacién interpersonal médico-paciente que se esta
blece en la entrevista médica, 6sto es la afectividad y -

comunicaci6n entre ambos,

¢Y Aspectos Institucionales en la relacifn médico-paciente,
Para los aspectos Institucionales se evalu§ la calidad de
los'recufsos médicos, técnicos y administfativos; as{ co-
mo el conocimiento de los derechos de los paclentes, y --
las relaciones entre el personal no médico a nivel insti-
tucional, siendo la respuesta adecuada en ¢l 61 'y 62,54 -

para los pacientes del HGZ y de la‘UHF‘respectivamenté, -
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encontrdndose aqui cl mayor porcentaje de respuestas def}
- cientes 30.5% y 321 para el HGZ y UMF, Como se observa en

la siguiente tabla,

TABLA No, VIII

ASPECTOS. TECNICOS, HUMANISTICOS E INSTITUGIONALES EN LA .
RELACION MEDICO-PACIENTE. [PACIENTES)

‘Aspectos Adecuada Aceptable Deficiente
Técnicos 61 i2 27 HGA
54 20 6 UMF
58 17 24 HGZ
Hunanisticos
53 138 29 UMF
61 8 3 © HGZ .
Institucionales

65 5 32 UMF
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ANALISIS ESTADISTICO.-

Para el anflisis estadistico se utiliz8 la prueba de sig-

nificacién i cuadrada.

La férmula para su ohtencidn es:

.Xz= Z -(__-EE._;__&QZ_. donde:
e

fo = frecuencia obscrvada o real
fe = frecuencia esperada

= Sumatoria

Para probar la hipétesis de investigacién (Hi) se utilizé
la hip6tesis nula (Ho) que indica gque no existe reldinn--
entre las variables (la hipGtesis de investigaéién ;enala

1o contrario).

81 se rechaza 1a hipStesis nula no se rechaza entonces la

hip6tesis de investigacién,
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TRATAMIENTD ESTADISTICH

RELACION MEDICO-PACIENTE :

MEDICHS ADEGUADO ACEPTABLE TOTAL
Fo Fe Fo Fe

EANILTARES E I AR POV R T N A0 23

ESPECIALISTAS 18 {1601 7 {8.8 25

TOTAL 31 17 as

f = Chf cuadrada

Con una P menor de 0,05 y utilizando 1gl resultf, Chf cuadrada
tabulada de 3.84 y Chi cuadrada chlculada de 1,25 y error esta
distico tipo 2,

Esto es "E" tabulada fue mayor que la calculada con lo due se -

acepta la hipStesis nula y se rechaza la hip6tesis alternativya, -
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TRATAMIENTO ESTANDISTICO

RELACION MEDICO PACTENTE:

PACIENTES ADECUADO { ACEPTABLE |} DEFICIENTE| TOTAL
Fo { Fe Fo | Fe Fo { Fe

UMF 35 35-138.5 45-144 20417, 8 100

HGZ 25 42-38,5 43444 15417.,5 100

TOTAL 77 88 359 . -1 - 200

2
2 -
* = Chi cuadrada, #=E (En.}ié
' Q

Con una P menor de 0.05 y utilizando 2 gL, resultd, chf -
cuadrada tabulada de 5,99 y chf cuadrada calculada de - -~

t.32

Esto es que la j(atabulada fue mayor que la calculada --
con 1o que se acepta la hip6tesis nula y rechaza la hipe-

. tesis de trabajo,

Fo = frecuencla observada o real

Fe = frecuencia esperada

<. = sumatoria o ”7‘> o i
7£t chi cuadrada PR
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ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas Generales:

a) Edad y Sexo: De los 48 médicos encuestades se observé que

predomina el sexo masculino (36) sobre el femenino (12) y

de este dltimo 8 corresponden a médicos de la UMF, dato -

que concuerda con lo obtenido por Alselmo H, y Col, que-

concluyen que el ejercicio m&dico a primer nivel y en es-
pecial la Residencia de Medicina Familliar es de tipo femi
nista; ademis de que en nuestro medio son pocas las muje-
res que después de tener un titulo universitario deciden-
realizar un postgrado, ya sea por presiones familiares, -

econdmicas o culturales,

En contraste con 105 pacientes encuestados que el 66%-

(122) de la poblacién total corresponden al sexo femenino

con predeminio en la UMF,ylo que esta dado porque es la -

beneficiaria esposa quien demanda mayor consulta (Gréfica
1 8), refiriendo que se da una mejor relacién con las mé-
dicas ya que existe mayor facilidad para exponerle proble
mas personales, estableciéndose con ésto que deberfa exis
tir una mejor relacién en la UMF, sin embargo no se obser

varon diferencias significativas con el HGZ,

Asf tambi&n tenemos que en la mayor parte de los médi-

cos y de los pacientes encuestados se encontraban en la -

tercera década de la vida, época de mayor productividad -

A A ARG 188 AR



b}

c)
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del individuo y por lo tanto en vias de consolidacién so-
ciceconbmica y de necesidad de adquirir status social, -~-
con predominio en los médicus; aunado a que el promedio -
de edad es similar para ambos grupos se establece una ma-
yor facilidad en la comunicacién y por ende en la rela~ -

cién médico paciente, (16")

Estado civil: En velacién con el estado civil se encontré

un predominio de casados, siendo m&s marcado en los médi-
cos del HGZ (20) en relacisén con los de la UMF .(12), sien
do similar en los pacientes, hecho que habla en favor de
esta relacibén; si consideramos que el matrimonio es la --
unidad bdsica de Ia estructura de nuestra sociedad y como
tal responsable de su prosperidad, ademfs de que cumple -
con ciertas funciones fundamentales como el amor, compa--
fifa, necesidddes econfmicas y emocionales, per lo que se

infiere una mayor estabilidad en los Especialistas (lﬁ"j.

En relacién con el No, de hijos s¢ encontré en los pacien

tes un promedio de 2.8 para 1a UMP y de 3 para el HGz‘cb-'

‘mo habia de esperarse por el promedio de edad de los pa--

clentes encuestados y el incremento de los Prqgramds de -
Planificaci6n Familiar, en comparacifn con los médicos --
donde se encontrd un promedio en el No., de hijos de 1,56
y 1.86 para la UMF y el HGZ respectivamente, dstos‘que;-a

también faverecen la relacifn médico paciente,
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d) Escolaridad: Se encontr8 que el mavor porcentaje de esco-

e)

laridad est4 representada por los pacientes con primaria-
incompleta y completa, alcanzando el 629 en la UMF y el -
56% en el HGZ, si consideramos como fndice de educacién -
el alfabetismo (2 “), ésto va ohstaculizar la relacidn mé
dica, sin embargo se encontré en forma gemérica un mejor-
nivel eéucativo en el HGZ, los que va a favorecer la rela
cifn médico paciente a este nivel, pues existe una mayor-

confianza en el médico, {20")

En relacidn con los médicos, de las 20 especialidadcs - -
existentes en HGZ, el porcentaje mayor de médicos encues-
tados se obtuvo en el Servicio de Oftaimologia y Neumolo-
gfa (24%), en la UMF el porcentaje mayor lo obtuvieron --
egresados de la residencia de Medicina Pamiliar (59%), .cu
yo perfil profesional se encuentra bien estructurado y se
dice que es aquel profesional qué cuenta con un cuerpo de
conocimientos que le permiten realizar con eficiencia fun
ciones Técnico-médicas, administrativas, de ensefianza e -
investigacifn, y que a través de su prdctica diaria a pri
mer nivel de atencifn médica contribuye al logro dé los =
objetivos Institucionales (14"); siendo mis trascendente-
mejorar la relacidn médico paciente a este nivel, yd que-
se ménéiona que el médico que no logr8 realizar una.espe-

cialidad, se encuentra frustrado cﬁ los ideales estabie-‘

- cldos en su formacién profesional, orientados hacia una -

especializacién, factor que obstaculiza la rela;lbnvmédi-

co paciente, (18")
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e) Calidad del derechohabiente: Se observé un promedio de -
asegurados en el HGZ (56%) en relaci6n con la UMF (41%),-
hecho que podrfa estar dado porque los asegurados exigen-
una mayor demanda de consulta a un 2o, nivel esperando --
una atencién mfs "adecuada', evaluando la calidad cognos-
citiva del médico, lo que va a afectar la relacién médico
paciente a primer nivel. Confirmindose un predominio de -
benéficiarios a un primer nivel que debe ir acorde con --

los programas prieritarios de salud,

f} Lugar de residencia: En nuestro estudio la mayorfa de los
pacientes encuestados viven en un medio urbano, contando-
con unc a dos cuartes en el 73.5%, construfdas de cemento
b4 sus derivados en un 89% que se corrobora con lo reporta
do. (17"), observdndose que viven en hacinamiento, ya que
en su mayorfa, la familiﬁ es de tipo extensa, ademis de -
la falta de adaptacién del medio rural de donde provienen
estos pacientes, a un medio urbhno. (17, siendo:un faé-
tor predisponente para afectar la relacién médico pacien- .-

te.
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2,- Caracterfisticas laborales,

a)

b)

Ocupacifn: La ocupacién predominante fue el hogar para an
bas clfnicas, no encontrindose estudiantes, ni un nivel -
profesional en la IMF, encentréindose en un porcentaje mi-
nimo en el HGZ (3%); ocupando un 20% los obreros en ambas
clinicas cuya demanda de consulta va a estar dada bisica-
mente por los accidentes de trabajo, por la falta de edu-
cacién y adiestramiento adecuado en los trabnjadéres; lo
que afirma lo manifestado por los médicos, que hace falta
educacifn y cultura en los derechchabientes; factor pri--
mordial para una buena relacién médico paciente, a lo que
se auna el bajo salario de los obreros, las jornadas labo
rales mayores de 40 Hrs, a la semana, los problemas de --
transportes, etc,, que repercuten sobre esta relacién. -

(17"},

Promedio de horas trabajadas en el Médico: Se observ6 que
el Médice Familiar tedéricamente trabaja mis horas al‘dia;
y consecuentemente a la semana en relaci6n con el Especia
lista (47 y 44 hrs.) respectivamente, y se dice que es --
tedbrico ya que el M,F, tiene 2 hrs, diérias destinuda§ a
visita domiciliaria, de las cuales solo utiliza 1 a 2 hrs,
a la semana (7") con lo que pensariamos que es factible -
brindarle mayor tiempo al paciente en la consulta externa,

sin embargo existen diferentes factores que hace que_ﬁo -

sea posible esta situacién, como es el volumen de pacien-

!
i
!
:



c)

d)

tes demandantes de consulta, aspectos administratives, -

etc, mencionados por los médicos,

Promedio de faltas injustificadas al afio: El promedio glo
bal de faltas injustificadas al afio en el Médico Familiar
fue de 4, la mayor parte de las veces en el sexo femenino
por problemas familiares hecho que repercute en la vela--
cién médico paciente, ya que estas faltas son sustituidas
por un médico que desconoce la problemdtica de la pobla--

cifén adscrita a dicho médico. (7).

En el médico Especialista por su parte se encontré que
las faltas injustificadas son minimas (una al afio), ya -~
sea por problemas de indole social o familiares, aunque -
si tomamos en cuenta que el médico especcialista cuenta -~
con un horario contfnuo y que el grupe de mujeres médicas
es minimo, ademds de que si es sustitufdo por otro médico
no interfiere significativamente en la relacién médico pa
ciente; pues a este nivel la atencién médica es disconti-

nua y es en funcién de Grganos, aparatos o sistemas.

Tiempo de espers para reciblr la consulta: Se encontré en
general que el mayor tiempo que se lleva para recibir la
consulta, no es el del traslado a la unidad, sino él qhé-
se lleva en la espera dentro de las -unidades, encontrindo

se que es mds inadecuado en la UMF siendo de 60 a més “de

90 minutos en un 761, que nos habla de mayor volumen de -

trabajo, de una insuficiente organizaciGn administrativa,



- 53 .

entre otras cosas, gue hacen que el paciente & partir de

este momento cambie su actitud ante el médico, (18")
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3.- Aspectos Técnico de 1la Relacién Médico paciente.

Entre los aspectos técnicos positives para la relacién mé
dico paciente analizados, encontramos que en el 93% de los mé-
dicos encuestados consideran conveniente que el paciente conoz
ca su padecimiento, en relacifn con las indicaciones médicas y
terapéuticas se corroberé que son adecuadas, difiriendo en un
minimo porcentaje con lo referido con los pacientes; también -
existe interés por parte del médico en sus problemas de salud-
en un 72 y 62% para el HGZ y la UMF respectivamente, 1o que va
a favorecer la confianza del paciente en el médico, evitanpdo -

con &sto la angustia del paciente ante su enfermedad.

Cuando se cuestiond al médico sobre lo gue mis le molesta
ba de un ﬁaciente, se encontr§ justificacifn de su desacuerdo-
en favor del paciente y de la institucién, mencionéindose entre
otras causas: el que no siga sus indicaciones "médicas y tera-
péuticas, el que trate de ganar ganancia sccundaria como es --
una iﬁcuﬁncidad injustificada o el que se refieran ser recomen
dados y se muestren agreﬁivos o exigentes en la consulta; ade-
mis de que en 7 de los médicos nada le es molesto del paciente,
io que confirma en general el interfs del médico en su pacien-

te.

En relacién con la utilizacidén de placebos se ohservd‘qug
se¢ utilizan con mayor frecuencia a lo manifestade por los médi
cos, lo que podria estgr‘dado por la presi6n institucional é,r

proporcionar al pacicnte algo que lo satisfaga, encontréndose-



sin embargo que nunca les utilizan en 8 de los médicos especia
listas y en 10 de los M.F.; utilizfndose en un mfnimo porcenta
je como Balirt M. menciona en reiacién al "médice como droga",

por factores psicolégicos, (19™)

Sin embargo a la anteriormente referida se encontré que -
en el 82% de los Mé&dicos Especialistas y 681 de los M.¥, se --
muestran impacientes ante el interrogatorio, lo que podrfa es-
tar dado por la falta de educacién del paciente para exponer -
su problema médico, heche que nos hace refiexionar sobre lo re
ferido bor Kerner: "Una buena anamn&sis representa la mitad --
del diagndstico” 6m por Sterch "Para el cizgn6stico una hora -
de cuidadoso interrogatorio vale mds que 10 hrs de exploracidn?
por lo que consideramos bdsico este punto para una adecuada re

lacién médico paciente. (16")

Asf también consideramos que es positivo sentir presidn -
por la competencia de tipo profesional ya que &sto permite una
superacién académica constante, encontrfndose una respuesta -«
afirmativa en el 60% de los médicos, lo que va a repercutir en
1a calidad de la atenci6n médica y a sv vez en la relacifin mé-

dico paciente,

Cuando se cuestionf el interés del médico en la docencia-
e investigaci6n se encontré que en la mayorfa de los m€dices -

familiares egresados de la residencia de Medicina Familiar, re

firieron como Gnico trabajo'de investigacién, su tesis para --
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obtener el titulo de Sspecialista, siendo similar en los Espe-
cialistas, que ademds mencionan que no se les brinda la oporty
nidad, Siendo negativa la respuesta en los médicos generales.-
En relaciSn con la Docencia, el m&dico familiar la refirié co-
mo instructor clfnico de los residentes de Medicina Familiar,-
no siendo asf en el Médico Especialista que en su mayorfa ade-
mds imparten cursos clinicos en el drea de su especializacién,
hecho que podria estar dado en el M.F. por el horario discontf

nuo de su consulta que limitn su actividad extralaboral.

De los 23 médicos encuestados en la UMF, el 74% (17) con-
testaron adecuadamente a las preguntas y en 11.3% (2) en forma
aceptable; contra el 72% (19) y 10.4% (2) que contestaron en -
forma adecuada y aceptable para el HGZ; siendo similares los -
pordentajes encontrados en los pacientes, no encontrindose di-
ferencias significativas en la atencifn médice Técnica a prime

ro y segundo nivel,
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4,- Aspectos Humanisticos,

En relacidn con los aspectos Humanfsticos se encontré en
los pacientes como en los M&dicos un porcentaje menor en la --
respuesta adecuada, siendo en el 58% para los pacientes del --
HGZ y 53% para los de la UMF, y en los médicos 63.5% (16} y -~
55% (12) para el Especialista y el M.F,; siendo aceptable en -
el 41,84 (9) para este fltimo grupo, siendo la respuesta mis -

favorable para la relacifn médico paciente en el HGZ.

Asi observames que la mayorfa de los m&dicos tienen cier-
ta idea de lo que es 1a relacién médico-paciente, aunque su en
foque es mayor a aspectos técnicos, definiéndola como una ade-
cuada atencidn médica lo que difiere de lo.que se establecid -
como relacién médico-paciente en nuestro estudio, ya que é&sta
es mis integral considerando acpectos biolSgicos, psicolégices

y sociales,

El intecés del médico por los problemas de salud de sus
pacientes y el trato hacia eilos fue mfs satisfactorio en el -
nédico especialista (75%) en comparacién con el M.E, (65%), en
contréindose ademfs que en ol 713 de los pacieﬁtgs del HGZ refj
rieron que el médico siempre les llama por su nombre en rela--
cién con los de la UMF (60%) corroborfndose con lo menCioﬂédo-

"por los médicos, Sin embavrgo se encontr§ que la mayorfa de los-

pacientes no le cuentan problemas personales a su médico. en el

708 (HGZ) y 67% (UMF) en contraste por lo referido por los me-
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‘dicos'quienes mencionan que siempre les dan oportunidad de ha-
blar, 64% (M.E.) y 78% (M.F.), y a veces en 7 médicos para am-
bas clfaicas, lo que nos habla de la falta de confianza del pa

ciente en su médico.

Observéndose la clisica relacifn objetivante establecida-
entre el médice y el paciente al interrogarlo de manera cerra-
da a base de preguntas directas en busca de la enfermedad (3),
ya que en contraste con lo antes mencionado, cuando se cuestio
né al paciente-cufll consideraba el principal problema para una
adecuada relacién médico paciente se mencion§ en su mayoria el
trato del médico y el poco tiempo otorgado a la consulta médi-
ca, hecho que confirma lo referido por los m&dicos quienes men
cionan como principales problemas; el Burocratismo, el 'pelo--
teo! de los pacientes que actualmente se ha originado por la -
divisi6n de los sistemas de salud en niveles de atencifn mé&di-
ca derivando responsabilidades y con ésto lavfalta de segﬁi- -
miento del paciente a un segundo nivel, el tiempo designndo a

“la consulta y el exceso de &sta, aunando a &sto los recursos -

materiales insuficientes, (18")

Curroborfndose 10 que Balint menciona como la necesidad -
de la comprensién emocional del paciente que nos conducirfa a
una Relacién Interpersonal la cual es mfs estrecha y éfectiva,'
sin embarge se observa que el paciente esta tan acostumbrado a
ser tratado como objeto que desconoce en reslidad lo que es -- -

una relacién interpersonpal, por lo tanto por lo que mis protes.
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ta ademds de un trato amable, s por una deficiente relacifn -

objetivante, prueba de &sto es que se muestra menos inconforme

cuande se le realiza una exploracién fisica exhaustiva o se le

estudia con m@ltiples exfimenes de laboratorio v gabinete, (19™)
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S5, Aspectos Institucionales,

En relacifn con este aspecto se encontrd que de los médi-
cos encuestados en el HGZ el 64% tuvieron una respuesta adecua
da, contra 56.5% (13) de los de la UMF; siendo en el 61 y 62.5%
en los pacientes de ambas clinicas respectivamente. Encontrin-
dose aqui el mayor percentaje de respucstas deficientes en re-

‘lacibn con los otros aspectos analizados, siendo en un 31 y --
32% para los pacientes del HGZ y de la UMF, Por lo que se po-
dria considerar la relacién médico paciente en el aspecto ins-

titucional como aceptable para el lo., y 2o, nivel de atencién.

Se observé que el factor institucional es el principal -
obstéculo para que la relacidn médico paciente sea del todo --
adecuada, ya que a pesar dc que el 70% de los médicos encuesta

.dos manifestaron sentirse a gusto dentro del sistema institu--
cional y no sentirse presionados, consideran que los estfmulos
que la institucibn brinda son adecuados pero que hace falta in
crementar los estimulos académicos, como son los cursos de ac-
tuﬂlizacidn;.hecho que se menciond se obstaculiza veladamente-.
‘no habiendo informacién oportuna o que se les brinda a los que
tienen una "mejor telacién con sus superiores", asi encontra--
mos que solo 5 médicos del HGZ y 8 de la UMP tienen 1a oportu-

nidad de asistir a cursos 1 6 2 veces al afio,

 Siendo importante hace notar que la mayorfa de los.médiw-.']’r

cos mencionaron tener buenas relaclones con sus superiores, =-- =

N
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adenfs de que refieren cumplir com los objetives que la insti-
tucién les asigna, predominando en el HGZ. Confirmando como in
suficientes los recursos institucienales, siendo bdsicamente -

de orden material,

En comparacifén con lo referido por los m8dicos, encontra-
mos que la mayor parte de los derechohabientes les agrada 1a -
atencifn médica instituvcional en lo., y 20, nivel, quedando sa-
tisfechos con la atencitn médica y censiderando los recursos -
institucionales suficientes en un porcentaje similar para am-~-
bas unidades (60%), mismo que no es del todo satisfactorio, re
firienﬁo ademéds en su ﬁnyoria que siempre les han resuelto sus

problemas por parte de las autoridades,

Sin embargo entre los factores que obstaculizan la rela--
cifn médico paciente estf el hecho de que sflo en el 27% (HGZ)
y 421 (UMF) de los pacientes conocen sus derechos institucions
les y se supone sus obligaciones, ya que por desconocimiento -
no reépetan las normas establecidas o ekigen en forma inadecua
da sus “derechos", aunade a &sto, solo en ¢l 67% (HGZ) y e} --
54% (UMF) han sido atendidos por el mismo médice en forma con~
tinua, lo que va a dificultar la comunicacidn ¥ por consecuen~
ciﬁ la confianza en la atencidn médica, siendo m4s mércado a -
un primer nivel donde es mds necesaria la atencifn médi;n»con~

tinua e integral, no siendo asf en el médico especialista don- ;

de 1a atencifn es discontinua (11"}, En el aspecto instiiucio- o

nzl el paciente considero conmo pfincipal‘prbblema,en un 40 el - -

adninistrativo,
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Como se obscrva existe conciencia médica de los problemas
que se generan pars una adecuada relacién médico paciente, asf
como el deseo de mejorar esta relacién, dindonos pautas a se--
guir, con lo referido por los pacientes y los médicos; como es
la educacidn del paciente desde su ingreso a la unidad como dg
rechohabiente, escuchandolo y atendiendolo con educacidn por -
parte del médico y personal que labora en la Unidad, asi como
con la educacién del médico. Bvitando el burocratismo al incre
mentar los recursos institucionales y el tiempo brindade a 1la
consulta médica por paciente, creando unz simplificacidn admi-

pistrativa,

Ademds de que exista una relacién respetuosa, solicita y -
al mismo tienpo libre por parte del paciente en relacifn con -
su médico, haciendole sentir la necesidad que tiene de 61, - -

creandose 1a confianza mutua en la atencién médica.
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CONCLUSIONES

1)} No se encontraron diferencias estadfsticamente significati-
vas en la relacién médico paciente a primere y segundo ni-
vel de ejercicio médico institucional, por lo que se aceptd
la hip6tesis nula y se rechaz8 la hip6tesis alternativa, lo
que habla en favor de la relacién m&dico paciente a nivel-

institucional;

Sin embargo se observ6 una respuesta menos favorable para -
la relacibn médico paciente en los Médicos Familiares, sien
do mis marcado en los aspectos Humanisticos e Instituciona-

les.

Donde se encontr§ menor confianza en 1la atencidn médica y -
por ende en el reconocimiento médico por parte del paciente,
de su labor institucional, lo que repercute en la adapta- -
cién médica institucional y su satisfaccifn personal, Asi -
también se manifestd mayor'probloma administrativo y de re-

cursos institucionales.

Slendo-mds trascendente mejorar la relacifn médico paciente
a primer nivel, ya que la atencifn médica a este nivel es -
continua ¢ integral, lo que se reflejarfa a un segundo ni-

vel,

2} La relacién médico paciente en la UMF # 35y el HGZ 02

desde el punto de vista Técnico y Humantsticb fue adecuada,
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siendo aceptable prara ambas unidades en el agpecto Institu-

. cional, observindose una respuesta mfis favorable en el HGZ,

3)

Desde el punto de vista Técnico se observSé que la calidad -
de la atencisn médica es adecuada y satisfactoria para el -
paciente; teniéndose como dnjcas limitantes el tlempo desig
nado a la consulta y el exceso de ésta para mejorar la aten

cién, siendo mis importante a primer nivel.

En el aspecto Humanistico se confirm6 la necesidad de con-
prensién emocional del paciente, mediante una.relacién mis
interpersonal y acorde con el concepto actual de salud., En-
contréndose que existe interés en el Médico en el derechoha
biente, pero hace falta incrementar la confianza de éste en
el médico con una identificacién plena del médico con su pa

ciente.

Es importante hace notar que la relacifn médico paciente -
se vi6é mfs afectad; por factores institucionales, en el pa-
ciente primordialmente por la falta de educaciﬁn de &1 y su
comunidad, para la utilizacifn adecuada de los servicios mé
dicos; y en el Médico por una adaptaci6n institucional insu
ficiente, dada por diversos factores: educativos, sociales,
adm}nistrativos, etc., ya que en forma velada manifiestan -

su inconformidad.

Tradicionalmente el médico ha sido el Gnico responsable del

mantenimiento y restauracidn de la salud, sin eabargo al --
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adoptarse el modelo biopsfquico y sociccultural de la enfer
medad, el hombre modifica también sus necesidades de salud
a partir de estas tres‘ﬂreas de 1a existencia humana y del

frea ffsica se amplia a la mental y social,

Por lo que se considera necesario un esfuerzo coordinado vy
multidisciplinario del Sector Salud para reestructurar el -
sistema de atencidn médica, as{ como la enseflanza médica ac
tual, brindando educacién al paciente y su familia; motivan
do al mé&dico en forma continua para lograr el objetivo pri-
mordial de la Institucifn, que es mejorar la calidad de 1la
- atencifn médica en forma ascendente y con un alto sentido -

humanitario,

Por lo que respecta al M&dico su accidn estd enfocada a ni-
vel de 1a consulta médica, con educacién médica al pac{ente.

y entendiéndose a la consulta mé€dica por el Qcto en qua‘ se
establece una verdadera conunicacién y una relaci6n inte;-
personal entre el médico y el paclente- 8sto mediante 15 en
‘trevista clinica que maneja ademds de preguntas cerradus. .
‘ preguntas abiertas que facilitan 14 comunicacicn y 1a rela-
cisn médico paclente. Logrando con sto germinar nuestro po
tencial amor médicb dindole un carfcter profesional y de -
esta forma mldico b4 paciento logrnrln 1a sltisflccion da --"“

sus necesidades de estima y autorrenlizucidn.



- 65 -

adoptarse el modelo biopsfquico y sociocultural de la enfer
medad, el hombre modifica también sus necesidades de salud
a partir de estas tres Areas de la existencia humana y del

drea fisica se amplia a la mental y social,

Por 1o que se considera necesarioc un esfuerzo cocordinade vy
multidisciplinario del Sector Salud para reestructurar el -
sistema de atencién médica, asf como la enseflanza médica ac
tual, brindando educacisn al paciente y su familia; motivan
" do al médico en forma continua para lograr el objetivo pri-
mordial de la Institucién, que es mejorar la calidad de 1la
atencifén médica en forma ascendente y con un alto sentido -

humanitario,

Por 1o que respecta al Médico su accién estd enfocada a ni-
vel de 1a consulta médica, con educacién médica al pacient?..
y entendiéndose a la consulta médica por el acto en que se
establece una verdadera comunicacién y una relacifn inter-
personal entre el médico y el paciente; &sto mediante la en
trevista clinica que maneja ademds de preguntas cerradas, -
preguntas abiertas.que fdc1litan 1a c@municacidn y la rela-
cién médico paciénte.‘Logrando con 8sto-germinar nuestro po
tencial amor médico, déndole un carfcter profesional y-dek-{
esta forma médico y paciente lograrin la satisfzccién de --

sus necesidades de estima y autorrealizacién.
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