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INTRODUCCION

El proceso de la relecidn médico-paciente se establece degde
el primer contacto entre ambos, y de acuerdo a la estimulacidn
previa, cada individuo participente de dicha relecidén tendrid -
una disposicidn de dnimo que manifestard exteriormente y depen
diendo de esta actitud serd el resultado de la entrevista.

La relacién existente entre ¢l médico y el paciente, contem-
pla un sinndmero de factores interrelscionzdog entre si; los -
cuales en una gran proporcidn son desconocidos y/o ignorados -
por los propios personajes gue intervienen en dicha cuestidn,
ademis de que ectos miemos factores hen sido frecuentemente -
desconocidos por las propiezs autoridades institucionales y en
el mejor de los casos se les menciona pero no se les ha dado u
na solucidén adecuada a decir de muchos derechohabientes.

No ignoremos por supuesto los gretos comentarios gque se ha-.
cen diariamente aungue no con le misma intensidad de los avan-
ces que en esta materia se han dado.

Dentro de un asistema institucional donde el treto del ‘pacien
te con el médico estd influencindo por un sinndmeroc de perso-—-
nal paramédico, no debemos olvidar la importancia de ellos asi
como los diarios problemas nacionales gue pueden en cierto mo-
do intervenir de una u otra forma para la resolucién de estos.

Es dificil concebir que los problemas existentes en una rele
cién la cual no sea del agrade de uno & més participantes, ten
gan soluciones adecuadas cuando se desconocen los mismos ele--
mentos que la componen o0 se trata de ignorar le importencia de
. cada uno de ellos dando como resultado una relacién mala o en
el me jor de los casos mediocre. Peor aun resulta cuando estos
factores tienen una solucién aceptable al alcance de los pro--=
pios implicados pero le cual no e¢s llevada a cabo por los rea-
pongables de ello persistiendo 1z mzla celided de la atencidn
al paciente.
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JUSTIFICACION

En nuestra institucidn el sistema médico fzmiliar, fué crea
do con sentido zmvlio de lz concepcidn de.lo que deben ser --
las relaciones entre el médico y paciente, .sin embargo la pég
dida de responsabilided profesional ha llevado frecuentemente
a la profesién a nivel artesanal, con el olvido de los valo--
res éticos de la misma. \

La historia de la medicira no puede limitarse 2 la de log -
gspectos cientificos, institucionales u otras caracteristicas
de la misma, sino que debe incluir la historia del paciente -
en gociedad, la del médico y el paciente,

Le relacidn médico-paciente debe tener un flujo que debe eg
tablecerse estre uno y otro; el ir y venir del paciente al mé
dico y de éste ml primero; la comunicacién verdadera entre am
bos y no la actitud prepotente de uno y sumisa o agresiva del
otro. La superecién de embos a través del didlego, sin que ha
ya al final vencedor ni vencido, sino dos seres diferentes y
me jores que antes.

El médico se preocupa cesi en forma exclusiva por conocer y
mane jar procesos externos del paciente. Hace una medicina sin
tomdtica que trata lag manifesfaciones visibles de la enferme
dédt pero olvida el proceso interno del individuo. Ignora al
hombre como tal, su biografia, su angustia, sus deseos Inti--
mos, sus expectativas mas profundas. Trata pués, con lo que el
paciente tiene y no con lo que ol paciente es.

Bl médico siente haber perdido su libertad dentro de la me-
di¢ina institucional, pérdida a la que atribuye las malas re-
laciones médico-paciente, pero en realidad, las buenas rels--
i ciones se conservan si el médico participa plena y activemen-—
te en atenderla, ya que el pacien}e @8 pasivo receptivo de la
misma, y solo se vuelve negativo y no la favorece cuando el -
médico no la propicie.

El didlogo entre el doctor y enfermo es ahore solo una par-
te del estudio integral del peciente y las instalaciones para
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exdmenes complementarios de hospital y policl{nicas sor ceda -
vez mes visitados.

. En el dmbito hospitalario como en el consultorio de medicina
familiar, debe cuidarse que er &1 no prive la técnice pura; la
medicina debe caracterizarse por la comprensiér 2l ser humano
lleno de todas sus imperfecciones y angustias, generadas por
los problemas psicoldgicos, sociales, familiares y econdmicos,
¥y que el paciente tenga simpre mds importancia que la ciencia
abstracta. ' .

La calidad téenica de nuestros servicios debe ser irreprocha
ble; pero esto no implica, en modo alguno, el sacrificio del -
vie jo médico familiar, que no puede ser desplazado por ningin.
especialista. Bl equipo en medicina, no debe borrar al hombre.

Bl juéz mds severo de 1los médicos es el médico mismo. Ia ma=
yorfa de las censuras que shora nos hacen, las hemos hecho no-
sotros mismos; inveriablemente; que continuamos haciendolas, -
con el fin de encontrar mejores caminos y que, en cambio nues-
tros modernos detractores en nada han contribuido para corre--
gir nuestros errores y mucho menos en le solucién de los pro-- °
blemas de salud que aguejan al hombre.

GENERALIDADES

La historia de la medicina es en esencia la de la enfermedad
y de su protagonista, el m&dico, ésta olvida muchas veces, que
el paciente es el segundo personaje, el cuasl logra alcanzar un
gran papel e incluso, en ocasiones, llegar a sublimarlo hasta
merecer el cardcter de héroe,.(1)

A lo lergo de la historia del hombre, el encuentro de un "en
fermo" y un “"curador" siempre estuvo presente, y dié caracte--
ristices especieles a la sociedad en la que se 1levé a cebo. -
En cada uno de estos encuentros siempre toman parte doa perso-
nas, el médico y el paciente.(2)

En nuestros tiempos, creamos une serie de instituciones para
tratar sisteméticamenté cualquier enfermedad que aparece en —-
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los grupos, estas pueden ser relztivamente simrles, como en ol
caso del médico aislade o mde complejne como en el cago de wi
centro médico hosritalario moder:o como las unidades de medici
na familinr, (1) donde cl médico familitcr debe ser el primer --
contacto médico del enfermo.(2)

La relacidén médico-paciente ocurre en cunlquier sistema de a
tencidn médica, y cs el componente mds importante de la inter-
relacidn entre los ususrios de los gervicios de atencidn mdédie
ca y el porsonul de los mismos, Do estn relocidn dependerd en
mucho que los objetivon de lus institnciones de saulud ge nlcun
cen; 0 que por el contrario, los programus de atencidn médica
no cumplan las metas propuectas.(2)

En el afio de 1944, en el que se iniclaron los serviciou médi
cos del IMSS, debido a la improvisucidn de cus instnlacionowu,
por lu contratacidén no tecnificndn ni selectiva de todo ou per
oonal, por 1ln caroncia de politienus y programncidn, rooultn e-
vidente que los problemus de relucidn médico-pucienbo no oo -=
contemplaron ni oe provieron.{(4) '

Once ofion despudo de fundudon 1on servicins médicos del IMSS
en 1955, se inicid lu conoulta oxternt bujo un sictemu llomado
Médico Pomiliar ol cunl ge susntentn ¢n o} cambio de lan rola--
ciones médico-paciente a travéo de ndgeribir un nimoro determi
nado de dercchohnbientes, principalmente por grupos de fimi-—e—e
lins, bajo vu reoponsabilided, pura hacer posible la relacién
ufoctivu y de confionza entre el profesionul y ous cnfarmos. (4

En su parte medular la relacidn médico-puciente me decarroll
uvn 1o consulta en el curso de la cual, aunque ged por unog mi-
nutous, el mddico dedica wtencidn ceoi axclusivemente a la vida
¥y problemns de otre ger humane.(2)

El médico no debe perder de vista que el paciente inicia nu
relacidén con 61 eun antes del primer contacte personal, Cuando
el paciente lo visita, 1o hece llevando ya una imédgen del pa~
pel del médico y de lu forme en que debe manifestarase. El gra-
do en que el médico cumpla con las expectativas puede influir
en la forra en que el pacierte cumpla con =1 tratemienss pree-
crito, e incluso en ls dimensién gue la personalided del médi-
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co ejerza su efecto terapéutico, dado que, parte de la influen
cia de ésta fltima es inespecifica y resultante de su posicién
de autoridad, poderes de sugerencia e influencies general.(2)

Bn el libro de los prondsticos y en el tratado de las epide-
mias, Hipécrates apunta que el médico debe conocer al paciente
como individuo, asi como todas msquelles eventuslidades relevan
tes de su vida. (5)

Mencicna adem#s, “me parece excelente que el médico practi--
que el prondéstico, pues si previamente conoce y declara ante -
sus pacientes el presente, el pasado y el futuro de sus dolen-
cias, y les habla en detalle de todo cuanto estos han omitido,
creerdn que es €1 quien mejor conoce estos cesos, de modo gue
los enfermos ge¢ confiardn a é1 para su tratamiento®. (6)

Asimismo, la forma mds plena de curar enfermedades, es esa,
ger médico de hombres, médico para quien el paciente es un hom
bre con su carga humana y su problema existencial a cuestas, y
la enfermgdgd, un accidente superpuesto.(7)

Se trata por tanto de un didlogo entre aquel que busca ali--
vio y el que es capéz de darlo, una confianza que el doliente
deposita en el médico capdz de curarlo.(8)

Lia relacién buena y armoniosa "equipo de salud-paciente™ no
es el resultado de la aplicacidén de férmulas que puedan ense--—
fiarse en un ecurso disefiado para eso, sino mas bien es un proce
80 que tiene hondasvra{ceq socialeé, un mecanismo que hace al
médico solidafio con log problemas del enfermo, sea cusl sea -
" el nivel cultural, social y educacional de ésto, y se adquiere
a través del tiempo.(9)

Si bien es cierto no debemos olvidar que desde hace casi 100
afios la enseflanza de la medicina en México ha.estado orientada
hacia la deteccidn y curacidén de los sintomas, casi en forma -
exclusiva, con énfasis en el binomio agente tejido; no se ensg
fia a ver hombres, sino manifestaciones patolégicas de Srganos-
Al estudiante se le capacite para interrogar y no para conver-—
sar, y.nunca se le ensefla a cono¢er las motivaciones internas.
Bn fin, .se le instruye en el mejor de.los casos.para ger un r-~
buen yécnico de la medicina, un sabio, pero no para conocer ni
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para satisfacer las necesidzdes del enfermo, (10)
No hey duda de que buena perte de los éxitos terapdéuticos —-
~del arte de curar, tanto del hechicero, el chemén, el curande-
To 0 el sacerdote, como del moderno profesional, se debe a esa
indefinida simpatfa emocional establecide entre médico y pa---
ciente, cuyos efectos son en muchss ocasiones, mds furndamenta-
les en ciertos aspectos gue muchas érogaes, posibles de ser ana
lizadas quimicemente y cuya accidén farmacoldgice a veces cono-
cemos con gran presicidn. (11)

En el afio de 1974 la Jefatura de Planeacidn y Supervisién M¢
dica dependiente de la Subdireccidén General Médica del IMSS, -
1llevé a cabo un muy importante y trascendente trabajo, bien -~
planeado, con buena metodologia y con exposicién clara de re--
sultados divididos en dos partes, una referente 2l personal mé
dico del IMSS y otra a los derechohabientes del mismo institu-
to.{12)

Esta inguietud tambien ha surgido a nivel de otras institu--—
ciones como la SSA en coordinacidén con la Facultad de Medicina
de la UNAM, realizaron en 1980 un estudio descriptivo acerca -
de les opiniones de 100 usuarios con el fin de conocer sus ac-
titudes hacia el sistema de atenciédn médica existente, encon—-
trando un alto nivel de satisfaccién con el servicio que se —-
les ofrece.(13) V ' ' .

Bstudios de 1a relacién médico-paciente, de 1la conducta de ~
los pacientes, y la organizecién de la prdctica médica no son

frecuentes en nuestro medio.(2)
ASPRCTOS PSICOLOGICOS DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

La crigis de la medicina moderna tiene miltiples manifesta—-
ciones. No existe pricticemente accidn médica alguna que no --
ponga en evidencia esta erisis. Pero, sobre todos los hechos =
del acontecer médico, hay uno que revela con mayor clarided el
trence critico de¢ 1a medicina: la relacidn médico-paciente.

ia esencia misma de. la medicina gira en torno.a.la relacidn
con un individuo o con una cppunidad, gi la medicina no puede
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existir sin la existencia previa de pacientes, resulta obwvio -
que el indicedor mds fiel de lo que ocurre en lo prdctica médi
ca se encuentra en relacidn con los pacientes los cuales son -
la razén de ser de la medicira. La relacién médico-vaciente os
la clave de la medicina, por lo tanto el andlisis de la crisis
de esta releciér resulta. el mds valioso camino para entender —
la crisis de lea medicina.

1A RELACION FRAGMENTADA

La fragmentacidén del hombre contemporéneo, que ¢rea una con—
tradiccién artificial entre el mundo interno y mundo externo,
se ve reflejads en la relacidn médico-paciente.

dJulio Frenk, ha disefindo un esquema operacional de definieio
nes que es vélido tanto vara 1la relacidn médico-paciente como
para la relacifn entre sistema de salud colectividad.

Paciente, es aquella persona o colectividad que entra en con
tacto con el gistema de salud. Esto significa que no todos.log
pacientes son enfermos ni todos los enfermos son pacientes. U-
na persona puede entrar en contacio con un médico, y convertir
se enténces en paciente, simplemente para hacerse un chequeo.
De le misma forma, la comunidad donde se implementa una campa-
fla preventiva no necesariamente estd enferma y sin embargo es
"paciente" en la medida en que estd en contacto con el sistema
de salud. Por otra parte hay muchos enfermos que nunca llegan
a ver un médico. Basto es perticularmente cierto en México, don
de 1a mitad de la poblacién carece de servicios médicos.

En la actualidad, el sistema de salud y la sociedad se en—--
cuentran practicemente desligados. En la medida en que existe
pléﬂeacidn sdecuada, el sistema 'de salud realiza ascciones sin
tomar en cuente lad necésidmdes de la sociedad, Por ello cuan—~
do un hombre parte de la sociedad, entra en contacto con una -
perte del sistemd de salud, por ejemplo, un médico, y se con--
vierte asi en pzciente, la relacidén que se establece modifica
én muy poco a.los clementos de la relacién: la sooiedad y el -
gigtema de smlud, el individuo y el médicog ﬁor lo tanto las -
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acciones sanitarias no propician la retroalimentacién necesa—-
ria que irfa transformando las necesidades. al resolverlas. Ta

relacién entre el sistema de. salud y la sociedad debe estar ba
sada en necesidades mas.reales. Esto permitir{a no solo una a-
decuade planeacién sino, ademds, una relacién dialéctica entre
los dos elementos, lo que propiciarfa el progreso de ambos.

La definicidn de paciente llevg necesariamente a plantear el
problema de la definicién de médico. 1Es acaso el médico una -
persona que ha recibido un t{tulo, independientemente de su ac
titud ante los pacientes y muchas veces incluso de sus conoci-
mientos reales?,:Es el médico un ser que sabe exclusivamente =
1lenar recetas?, ;Es esto auténtica medicina?, ;Acaso una per-
sona que gabe detectar los problemas de otra y resolverlos no
es un'médico, por mds que sus conocimientos no estén certifica
dos?. Lafn Entralgo, afirma que el fundamento genérico de la =
relaci&n médica radica en la ayuda que un hombre presta al me-
nester de otro, a través del binomio menester—umor;

APRENDIZAJE DE LA RELACION

Julio Frenk, menciona que los estudiantes de medicina tienen
su primer contacto con un enfermo dentro del marce de una rela
eién de explotacidn. Cuando el alumno cursa la materia de Ini-
troduceién & la clinica, sabe muy poco de terapéutica y por --
tento no puede hacer nada desde el punto de vista téenico por
el enfermo. Sin embergo, se le obliga a realizar un cierto mi-

’mero de historiss clfnicas a pacientes hospitalizados como un
requisito indispensable para aprobar el curso., Se dice que un
requisito, tiene le finalidad de entrenarlo para el interroga-
torio y la recopilmcién de datos clfnicoes. To que en realidad
ge hace es crearle una sctitud que, por presentarse precisamen
te en un momento crucial de su educacidén, habré de caracteri-—
zarlo durente toda su vida: El alumno.hace.la historia ¢linica
no parh.acompaﬁar o ayudar al enfermo, sino para satisfacer u-
ne necesidad .propia: la de obtener una buena.calificacién. En
1o sucesivo habrd de repetir este esquema: si estd en el con--




sultorio privado, se valdrd del paciernte pera satisfacer sus -
necesidades de.dinero y de brestigio; si se encuentra en una -
institucidn, lo hard vara satisfacer sus necesidades de cufie--
plir con una cantidad de trabajo o de ganarse. también un pres-
tigio profesional. .El enfermo y sus necesidades no existen pa-
ra el futuro médico. Desde ege momento se le ha ensefiado que -
1o vnico que cuenta es que complazca & su maestro para que &s-
te le dé una buena nota.

Més adn, comd el estudiante sabe todavia muy poco de medici-
na, trata de cubrir su natural ignorancie con ung actitud de -
omnisapiencia y de degpotismo, Dirige sus interrogatérios en -
forma policimea; elude cualquier pregunta del paciente gue pue
da poner de manifiesto su falta de conocimientos; se adorna.--
con los blancos uniformes y modernos estetoscépios; levanta, -
en fin, una barrera infranqueable a efecto de gue el paciente
no descubra su cardcter de nedfitol

Sin dude seria mucho mejor que el estudiante se formara des-
de el principio una actitud de servicio al paciente.

LA HISTORIA CLINICA: LA RELACION MACHOTE-PACIENTE

Bn pocas instancias como en la elaboracién de una historia
clinica se revela tan claramente el mane jo exclusivo de la ex-
terioridad del.paciente a travds de la comunicacidn vertical.

Por lo comin, el médico realima la historia c¢linica de acuer
do a un esgquema previo que ha tenido que memorizar en la egcue
la. Fl uso de la secuencia preestablecida e impuesta impide la
relacién interpersonal. En no pgeas ocasiones, el machote de -~
1a historia clfnice se erige como una defenaa intelectiual para
evitar la relacién y los efectos con el paciente.

En lms historias cl{nices se habla de interrogatorio, nunca
de didlogo, el cual puede ser necesario y util para aclarar -~
ciertog ﬁetélles;‘Pero el ugarlo como método central de la a~~
naﬁnésis clinica.lo convierte en un insirumento por.el cua} el
. médico igndra.las“necesidades‘realesude.su paciente..Al.no..per
mitir un didlogo abierto, el médico pierde una -gran eantidad -
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de datos valiosos, 1o que redundari en une pobreza.terapéutica.
No podré conocer el verdadero est{mulo ianotrdpico,.ni las mo-
tivaciones de su paciente, ni su forme de vida., Y una cosa es
cierta:vno se ﬁuede curar a quien no se conoce.

EL ROL DEL MEDICO: LA RELACION MEDICO-ORGANO

Todas las consideraciones conducen a una conclusién ldgica:
el médico se ha vuelto una figura de poder autoritario.

El médico ejerce el poder mediante una ‘parafernalia de pre--
potencia: bata blanca, consultorio moderno, diplomas, etc, ¥ =
sobre todo ello, los aparatos como garantia de une autoridad -
sobrehumana. :

Por otra parte, una de las manifestaciones de la crisis de -
1a medicina contempordnea es la tendencia a la superespeciali-
zacién. Lo nismo los médicos entrenados en el extranjero que -
los educados en México, la cual constituye un transplante mds
de modelos.que han funcionado’cn pafses mds desarrollados que
el nuestro. Es obvio que este modelo se encuentra en frahca --
contradiccidn con las necesidades de salud de nuestro pueblo.

Esta contradiccién se reflejn no sélo en el derroche de re-—-
cursos, que tiende a empeorar las condiciones de salud del pue
blo ¥ por teénto a cerrar un cireculo viciocso, sino también en -
ld fragmentacidn de 1la relacién médico-paciente. Los comités -
d"Actidn Santé, grupo francés de estudio sobre la realidad mé-
dica, han sefialado que "...el objeto de interés pars el médico
no es el individuo enfermo, sino uno de sus objetos parciales
({zado, tero, etc)."

De la relacidn mAaquina-peciente se pasa indistintamente a la
relacién médico-érgano. En 1a medicina actual, cada vez ea mds
rara la relacién médico-paciente.

PSICOCOMUNIDAD: LA NUEVA RELACION MEDICO-PACIERTE

De las varias proposiciones que han surgido para lograr una



- 11 -

nueva prédctica de la medicina, hay una que.destace, llamada el
Modelo de Psicocomunidad la cuzl implica, por una parte, el dai
seflo de una nueva metodologfa que integra al psicoandlisis con
el estudio y el desarrollo sociales. Por otra.parte, Psicocomu
nidad es un nuevo modelo para.la enseflanza superior que impli-
ca la realizacién del compromiso universitario con la sociedad
desde el momento mismo en que el estudiante comienza su carre-
ra. Este modelo para la ensefianza ha sido llevado ya a la préc
tica en el terreno de la educacidén médica, el cual se basa en

varias concepcioneg novedosas sobre lo que debe ser el sitio y
la técnica de aprendizaje.

El proceso educafivo se realiza en una comunidad, donde el -
estudiante puede ofrecer un servicio desde el principio, cuan-
40 an cuenta con escasos conocimientos técnicos. ELl alumno —-
puede saber muy poco de medicina, pero ya es capiz de otorgar
un servicio en cosas que para una comunidad marginada despro--
vista de todo, resultan muy importantes. El estudiante asf, a-
prende a servir a la comunidad para satisfacer las necesidades
de ella y no servirse de 1la comunided para resolver sus pfo———
pias necesidades.

“BEn segundo lugar, el aprendizaje de le teorfa se realiga'en
un procego inverso a lo tradicional. '

En P51coc0mun1dad, perte del hecho demostrado de que el estu
diante aprende la teorfa con mds facilidad si la adquisicién -
de una pieza de informacidn responde & una necesidad real sur-
gida de una experiencig préetica no comprendida. As{ el alumno
se enfrenta primero a la realidad. El hecho de no comprender u
na experiencia prdctica lo motiva para estudiﬁr la teorfa que
le .permita esa comprensidn. Como futuro médico estd conciente
de que al enfrentarse a la renlidad, es decir, con el paciente
o con la comunidad, encontrard muchas cosas que de momento no
enfiende, nunca impone una actitud de omnisapiencia para encu-
brir su ignorancia, El estudiante acepta que no sabe algo y de
riva justamente esa amceptncién la motivacidn para estudiar y !
prender. . '

En tercer lugar, se sabe que el estudiante necesita ﬁnlcamen
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te un coeficiente basal normal pare avrender. Por encima de eg
to son raczones.afectivas y no intelectuales las que le impule--
sen 4 aprender, Esiss razones . afectivas pueden ser la filia---
eién a un grupo no competitivo sino de cooperacidén y la forma-
cidén de vinculos afectivos genuinos con un tutor que no se 1li-
mita a proporcionar informacién, sino ademds sirve de modelo -
de rol en el uaprendizaje. El tutor no es anénimo profesér de -
1a educacidén médica traedicional, cino un auténtico amigo del -
alumno, que ademds tiene €1 miomo un compromiso de servicio --
con la comunidad.

LA MEDICINA SOCIALIZADA:LA BASE DE LA RELACION MEDICC-PACIENTE

La crisis de la medicina y su reflejo mas claro: la crisis ~
de la relacién médico~paciente, no son un producto del azar. -
surgen como resultado de una crfsis social més general. Es en
este marco social donde se inscribe la atencién médica y, por
ende, la relacién médico-paciente. Asf{ presenciamos por una ~-
parte un ejercicio liberal de la medicina, que tiene una.orien
tacién fundamentalmente mercantilista basada en la venta de -
los servicios del médico a quien pueda pagarlos., Por otra parte
nos encontramos con una medicina instiftucional burocratizada -
cuya meta Ultime es la reintegracidn del obrero enfermo a la -
productividad.

Bstos tipos de ejercicio médico son los que condicionan los
rasgos negativos de la relacidn con el paciente.

Por ello la transformacidén de la relacién médico-paciente no
puede emprenderse como una accidén aislada. Debe inscribirge —-
dentro de un cambio general de la organizacidn y del sentido -
de la mtencidén médica. Egte cambio deberd confucir necesaria--
mente a la medicina socializada, una medicina que.haga reali--
dad el derecho de todos.los habitantes a la salud, pero que no
por ello se deshumanice. La medicina socializada en una'nedesi
dad en un pafs.donde el 50 % de la poblacidn carece de los ser
vicios médicos. S6lo en un sistema socializado. de. la medicina
serd posible realizar el modelo de auténtica realizacién médi-
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co-paciente. Solo as{.serd pozible atenier en forma integral y
fumanfstica a todos log seres humenos de nuestro pafsz.,

Todo ello obliga 2 replantear 1z fneidn del médico. El midi
co debe ser ante todo una parsona capiz de ecompafiar y de pro-
movar un desarrollo peraanente del individuo y de la sociedad.
Este es el verdadero compromiso del médico. Solo entonces la ~
medicina serd auténtica medinina, uaa medieina socializada y
humanista. Solo entonces la relncidn médguina-pacisnte serd de-
rrotada por la auténtica relacién médico-prciente, (14)(15)

MATERIAL Y M2T0DO

Se efectué un estudio transversal, prospectivo, observacio--~
nal y comparative ¢on Ta finalidad de determinar cumles gon --
los factores que alteran la relacién médico-paciente en 20 con
sultorios de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 de Puebla, -
Pue., 3iéz de los cumles tienen un promedio de 10 ¢ mds consul
tas habituales por turno y los otros diéz con 9 6 menos consul
tas habituales por turno, para lo cual se efectud una encuesta
a travéa de un cuestionario a 25 pacientes de cada consultorio
seleccionado, ddndonos un totzl de 500 derechohabientes. Dicho
cuestionario consté de 20 preguntas todas ellas relacionadas -
con aspectos referentes a la relacién con su médico. Cada pre-
gunta contenia 4 opciones de respuesta indicando previamente a
cada encuestado el significado de las mismas de la siguiente -
manera:
a).,~ Siempre, cuando su respuesta fuere el 100 % de las veces.
b).~ Casi siempre, cuando varid de 51 a 99 % de las veces.
¢).- Ocasionalmente, cuande varié de 1 & 50 % de las veces.

" d).~ Nunca, que equivale al 0 % de las veces.

Ademds cada cuestionario contenia una ficha de ideantifica---
cidén con log siguientes dstos: edud, sexo, escnlarldad, tipo -
ée meguro y ocupaciin.

Se incluyeron derechohabientes que se encontraban en las sa-
lag de espera de la unidad, con edades que .fluctuaban entre 15
y 60 affos, que hublesen asistido en 3 ocasiones como minimo a
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Ya consulta.con su médico femiliar, sin.distincidn de sexos, -
escolarided, tipo de seguro y ocupacidn. .

Se excluyeron pzcientes que acudfsn por primera.o segunda o-
casidn, menores de 15 afios y mayores de 60, trabajudores del -
IMSS, los que tenian.parentezco con su médico faniliar asi co-
ino terceras personas.

También se diseild un cuestionario especi{fico para los médi—-
cos familiares adscritos a los consultorios seleccionados que
consté de 17 preguntas gue engloban factores directos que pue-
den alterar la relacidn médico-paciente, con las mismas cuatro
opciones de respuesta cada una de las preguntas y el significa
do de cada una de ellas, similar a las que se aplicaron a los
derechohabientes. Incluyé ademds una pregunta de opcidn libre
para que mencionara a su juicio otros factoras que alteran la
relacién médico-pacients.

Al cuestionario se le anexdé una ficha de identificacién con
los siguientes detoss edad, sexo, antigliedad como médico fami-
liar; si cursé & no residencia de medicina familiar y si cursé
otra eapecialidad, que lo eapecificara.

Se excluyéla los médicos familiares cubrevacaciones y suplen
tes

El método estadistico empleado fué la Xz, con un nivel de -
significancia de 0,05, '

RESULTADOS

A continuacién presentamos lom resultados obtenidos de los -
distintos parémetros encontrados en los 500 derschohabientes en
cuestados de los cuales, el grupo A estd formado por pacientes
adseritos a consultorios con 10 4 mds consultas habituales por
turno y el grupo B, por pncieﬁtes adseritos a consultorios con
g 6 menos consultas habituales por turno.

Se puede observar en el cuadro No. 1 que el grupo de edad que
fué entrevistado en mayor mimero correspondidé a los de 25 a 29
affos de edad .con un 20 % del total, 2simismo el grupo con menor
frecuencia fué el de 50 a 54 afios de edafl con un 5.4 % del to-—



tal, que squivalen a 27 pacient2s. Cabe mencionar que no.repre
gantan cifras. demostrativas del toteal de pacientes gue zcuden

a la unidad, ya que. ne e tomaron &n cuenta a los menores de -
15 y miyores de 60 afios de edad. ‘

Bl segundo cuadro, muestra la distribucidn de sexos con pre-
dominie del femenino con 65,4 % sobre el sexo masculine de ——-
34.6 %, sin diferencias importantes entre ambos grupss de pa~~
cientes, Cabe mencionar que no en pocas oeasiones son las ma--—
dres las que acompafian al consultorio a los hijos, lo cual in-
fluye en el resultado desl grupo encuestado.

Ta distribuqién de acuerdo al grado de escolaridad de los en--—
cuestados ge aprecia en el cuadre No., 3, donde hay un predomi-
nio del grupo.que.solo. concluyd sus estudios primerios en.un -
37.6 %, en.segundo lugar el grupo gue cursdé secundaria ¢ comer
¢io con 28.8 # de los casos, y el tercero, el grupo que solo -
tiens estudios de primaria incompletos. El ltimo lugar 'lo ocu
pan con 2.4 % los analfabetas que cooperarcn en esta encuesta
haciéndolo con sumo cuidado a través del encuestador ain infly
‘ir en su opinidn para el resultado. '

Durante las entreviatas se observé un mayor nimero de indivi
duos pertenecientes a este grupo los cusles por su misma condi
cidn no aceptaron ser encuestados, concluyendoe gue esta cifra

‘no ea wi smuestra real de lg poblacidn total gque acude a reci~
bir €l servicio a la unidad, sino una cifra mayor que la mencio
nagda.

De acuerdo al tipo de ocupacidn de losm encuestados represen~-
tados en el cuadro No. 4, se obszervd el predominio de las amas
de caesa con un 48 % del totml, cifra que estd enielacidén al --
cuadro No. 2 en donde se menciona #su calidad de acompafiante de
1los pacientes, la mayorfis de las veces sus hijos, El grupo de
menor incidencia fueron 1os penaionados con 1.0 %l

El cumdro No.. % representa la distribucién.de acuerdo al ti-
po de geguro .empleado por el derechchabiente, se obaervd que -
el grupo de.los. asegurados representdé un promedio del 55 % en
en.comparacidn.al. 45 % de los beneficiarios, lo que puede ex--
plicarse en base a que muchos estudiantes también asegurados -
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.son empleados. que.laboran ern.diferentes. actividades, también
log hubo.con seguro.facultativo a los que se les incluyd en es
te grupo,. explicando az{ le diferencia del 7 % aparente. .

A continuacidn se describe 1z forma en que contestaron al —-
cueationario las 500 personas entrevistadas,

El cuadro No. 6 corresponde a las respuestas obtenidas en la
primera pregunta del cuestionario para pacientes, donde se pre
gunta si solicitan consulta fuera de horario, las cuales en -~-

‘sus dos primeras columnas de izquierda a derecha representan

los datos obtenidos de pa01entes adscritos a consultorios del

grupo Ay las 3a. y 4a. columnas, datos de 105 pacientes adscri
tos a consultorlos del grupe B, las Sa. y 6a. eolumias repre——
senten 1os totales en-frecuencia y porcentaje reapuotlvamente,

siguiendo el mismo procedimiento para las 19 yreguntas restan-
tes. '

En relacidén a las respuestas obtenidas en dicho cuadro, g9e 8

precia que el 56,8 % de ambos grupos contest6 negativamente a-

cerca de la sollcltud de consulta fuera de horarlo, el grupo B

" contesté afirmativo con 4.8 % eﬁ retacién al 10.0 % del grupo

A, obteniendo una X de 7.2 y una P (- ) 0.05.

El cuadro No. 7 reprcaenta las respuestaa acerca de si el e
ciente acude a sus cxtas, el 79 % del total contest6 afirmati-
vamente, no hablendo diferencias 1mportantes en el porcentaje
de ambos grupos con 82.0 ¢ y 76.0 % para los grupos A y B res-
pectivemente, con una x? de 0.004 ¥ P (+) 0.05. °

Acerca de la puntualidad con que loe pacientes acuden a sus
citas detallada en el cuadro No. 8, se aprecidé que el 77.2 %
de los pacientes de ambos grupos contestd afirmativameﬁte, el
grupo A 78.8 %, y el grupo B 75.6 %, con el 5.6 % de respuedg-—
tas negativas en el grupo A en comparacidn al 3 # del grupo B,
con una X de 0.26 y una P () 0.05. ,

El cuadro No. 9 muestra datos sobre el buen trato que reci--
ben los pacientes.por parte de las asistentes de los consulto-
riocs, donde..el 56.8 % contestd afirmativamente sin existir.di-
ferencias.ipportantes en los grupos A y B, con una K de 0.61
y P (+) 0.05.° :
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En cusnta a 1a confianza que inspira. el.médico.a les.pacien
tea la cual se.detalla en el cuadro Na. 10, .el 70.4. % opiné en
forma afirmativa, obteniendo una XZ de 4,67, con una P (-) 0.0
5. e .- . . .

Acerca del buen trato del médico al paciente, el 79.8 % de -
las respuestas fueron afirmativas, =in diferencias migrificati
vas entre A y B, con una X2 de 0.42 y una P (+) 0.42.( ver cua
dro No. 11 ). .

El cuadro Mo. 12 muestra las respuestas acerca del interés -
mostrado del médico.nacin el paciente donde el 61.2 % contestéd
en forme afirmativa, lo que muestra una buena opinién de los -
pacientes hacic el médico. Se presentd una x2 de 0.22 y una P
(-) 0.05.

sbbre la solucién que el médico sugiere a los problemas de -
los pacientes, estos opinan que siempre en el 54.2 % de los ca
vos totales, crn porcentajes similares en ambos grupos, obiew-—
niendo una X° de 0.68 ¥y P (~) 0.05.(Ver cuadro No. 13}~

Bl médico cita & le familia para la resolucién de.los proble
mes de 1la misma, la respuesta fué negativa en un 61.4 % del to '
tal con 56.8 %.del grupo A y 66.0 % para el grupo B, obtenien-
do wna X> de 0,21 y P (=) 0.05 (Ver cuadro No. 14)

El médico responde a las dudas de sus paéienteé con termino-
logfa sencilla en un 49.4 % de los casos totales, con un prome
dio en el grupe A de.54.0 % contra 44.8 % en el grupo B, una -
Xz de 0.46 y P.{+) 0.05.( Ver cuadro No. 15)

El cuadro No. 16 detalla las respuestas acerca de si el médi
co explora al paciente cuando este acude a consulta, contestan
do afirmativamente en un 53.2 % de los casos al grupo A en re-
lacidén a un 42.8 4 al grupo B, los que hacen un total de 48.0
%, obteniendo una X° de 0.04 con P (+) 0.05.

El cusdro No.. 17.nos dice que el médico le explica al pacien
te el pracedimiento.de la expioracién en un 50.0 %.de 1oa.cn-—
sos al grupo A, 40,4 % al grupo B y en total.al 45.2 % de los
encuestados,'coﬁ una. X2 de 0.15 y P (-) 0.05. .

... BL cuadro..No. 18.indica que el paciente recibe .indicaciones
de la administiragcidén de los medicamentos prescriios por parte
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del médico familier en un 78.0 % del total de los cuales 8l -
grupo A corresponden un 76.4 £ y al gruvo B un 77.2 %, obtenien
do una X° de 0.0l y una P (+) 0.05.

En cuadro No. 19 nos muestra datos acerca de las ocaciones -
que los pacientes reciben orientacién higiénico preventiva a--
cerca de diversas enfermedades, apreciando un 54.4 % de los ca
208 en el grupo A y un 44.8% a los del grupo B, con un total -
de 49.6 %, obteniendo una X° de 2.14 y P (+) 0,05.

El cuadro No. 20 nos muestra opiniones ecerca de las veces que
se leg proporciona orientacién acercs de los programas preven-
tivos & nivel institucional, dando como resultados un 25.2 %
al grupo By un 30.8 4 al grupo A, con un 28,0 % de los casos
totales. Esto aunque solo representa una parte de les versio--
nes de este trabajo, nos dd un reflejo del porqué de las metas
incumplidas dentro de la institucidn en cuanto a medicina pre-
ventiva representa, obteniendo una X2 de 1.65 y P (+) 0.05.

. Sobre el tratamiento cumplido por parte del paciente una vesgz
prescrito por su médico familiar, descritos en el cuadro No. -
21, enpontramos que el 67.6 % del grupo A acepté llevarlo a cg
bo, el 68.4 4 en el grupo B, con un total de 68.0 %, cifra que
puede explicar probsblemente malos diegnésticos, mala terapéu-
tica, dudas no aclaradas, ete., presentd una X2 de 0.016 ¥y una
P (+) 0.05. '

TLos pacientes acepiaron habver recibido tratamiento familiar
por parte de su médico en un 33.6 % los 2¢l grupo A y 20.4 %
el grupo B, con un total de 27.0 %, se obtuVo una X~ de 12.34
y una P (-) 0.05. Todo detallado en el cuadro No. 22.

Los pacientes terminan su tratamiento antes de una visita —-
por el mismo motivo al médico familiar en un 60.8 % de los ca-
g08 el grupo A y 60,8 % en el grupo B, con un total del 60.8 %
déndonos una X2 de 12.13 y P (-) 0,05, detallado en el cuadro
No. 23.

El 41.6% de los pacientes del grupo A z2ceptd haber cumplido
el tratamiento familiar vrescrite, asimismo el 30.4 ¥ de los -
pecientes del grupo B que juntos formen el 36.0 % del total,
una X2 de 6.56 ¥y P (-) 0.05. Véase cuedro No. 24.
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El cundro No. 25 muestra los datos oblenidos acerca de la sa-
tisfaceidn que los pacientes tienen'del servicio gue se les pro
porciona en el consulforio de Medicina Familiar siendo un total
de 53.0 £ de los cunles el grupo A correspondif un 56.8 % y un
49,2 % para el grupo B, obteniendo una X2 de 0.98 y P (+) 0.05.

Los médicos familiares adscritos a los consultorics con 10 6
mas consultas habituales en promedio por turno se les reunié -
en el grupc A y a los médicos familiares adscritos a los con—
sultorios con un promedio de consulta habitual por turno de 9
6 menos, en el grupo B.

TLos datos obtenidos a través del cuestionario dplicado a los
médicos familiares son los siguientes:

De amcuerdo a la distribucidn por grupos de ededésy, se presen-
t6 el mayor porcentaje dentro de ambos grupos en un 30 % en el
grupo de edad de 40 8 los 44 afios y el porcenteje menor en el -
grupo de 50 a 54 y 55 a 60 afios de edad, con un 10 % cada uno -
de ellos.

De acuerdo al sexo, se obtuvo en el grupo A, 40 % del sexo -
masculino y 60 4 del sexo femenino en comparacién al grupo B -
con 30 % del sexo masculino y 70 # del sexo femenino, dando un
total del 35 % para el sexo musculino'y 65 % para el sexo feme-
nino.

Tos médicos familiares tienen wna antigiledad dentro de la ins
titucidn como sigue: el grupo A de 6 a 10 afiog, con 50 %, de 11
a 15 afios un 30 %, de 16 a 20 afios un 10 %, y de 21 a 25 afios
solo el 10 %4, en relacién al grupo B que presentd en el primer
grupo mencionado un 0 %, en segundo 80 %, el tercero 10 % al i-
gual que el grupo de 21 a 25 afios con 10 %, predominando en am—
bos grupos los que tienen una antigiledad de 11 a 15 afios en el
55 %, lo cunl representa la mayoria de los médicus entrevista-
dos los cualeg gon adultos jévenes como se menciona en el pri-
mer pérrafo.

Sabemos que en nuestro pafs la especialidad de Medicina Fanii
liar es relativamente jéven, ain asf{ en nuestra unidad, el 40
% del grupo A en relacién sl 30 % del grupo B, son médicos fa-
miliares que efectuaron estudios de residencia de medicina fa-
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miliar y los que no la efectuuron sca 60 % del grupo A contra
70 % del grapo B , dendn un total de 35 % oara el grupo A y 65
% para el grupo B, 1o gque demuestra qus adn hay muchos nédicoe
familiares que por .diversas razones se nantiener ientro del =-
gsigtema no siendo desplazados totzlmeznte por el residente de -
medicina familiar,

De acusrdo a la pregunta referente a sl otorgan consultas a
personag que la solicitan fuera del norario establecido, el 60
% del grupo la otorga “"casi siemcre” y el 70 % del grupo B tam
bién.

Sobre si trata a sus pacientes con cortesfa y respeto, opind
el grupo A el 60 % en forma afirmativa en relacidna al 82.8 %
de la misma opinién de los pacientes, y el grupo B en forma a-
firmativae en un 90 % de los casos en comparacidn a) 79.8 % en
opinién de sus pacientes,

Acerca de si muestra interfs en los problemas de sus pacien=-
tes, 1la respuesta del grupo A fud "siempre” con un 60 % =n re-
lacidén al 59.2 % segin sus propios pacientes.

-E1 médico familiar responde que les sugiere solucién a &us -
problemas en un 50 % el grupo A y 53.2 % segin sus pacientes,
el grups B con 60 % los médicos y 55.2 % los pacientes, Real——
mente los porcentajes no tienen mucna diferencia salvo gue los
pacientes también 6pinaron en forma negativa en un 9.6 % el —
grupo Ay en 14,8 4 los del grupo B en relacién al O % en opi-
nién de los médicos.

Los médicos citan a otro(s) miembro(s) de la familia para la
golucidn de los provlemas existentes en el GO % "casi sienpra"
los del grupo A y 54.0 % "siempre" en opinidén de loy pacientes
contra 70 % del grupo B y 49.4 % en opinién de los pecientes -
del segundo grupo.

Les proporciona explicacién con términos sencillos a sus du-
dag en el 100 % de los casos el grupo A contra 22.4 % en opi--
nién de sus pucientes y 100 % del grupo B contra 12.4 % en opi
nién de sus pacientes.

Los explora cuando acuden a conculta en el 70 % el grupo A -
contra el 53.2 & segln sus pacienies y en el 100 % el grupo B -
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contra el 42.8 € en opinidén de gug pucientes.

Al explorerlo le explica el procediriento que efectusrd en -
un 60 % "casi siempreY el grupe & ¥ en opirién de loz pucientes
solo el 50 4 de los veces, el grupe B opiné gue el 90 % de las
veces conira el 40.4 % en opinidén de svs pacientes.

Les explica la forma de tomar sus medicamentos en el 90 % de
las veces segdn los médicos y 78 % sepin los pacientes del gru-~
po A en contrs del 100.0 % del grupe B en relacién al 44.8 % en
contre opinado de sus pacienteses

Se les proporciona orientacidn higiénico preventiva acereca .
de diversaa enfermedades en ¢l 50 %, cesi acorde con la opinidn
de los pacientes adscritos a esogs consultorios en el grupo A en
el gue los médicos opinaron un 54.4 % y al 70 % los del grupo B
contra una opinién de sus pacientes del 44.8 % .

El médico familiar les orienta acerca de los programus pre- |
ventivos del IMSS en ¢l 40 % de lag veces ¥y una opinién de 30.8
4 segin sus pacientes en el grupo A, con un 50 % segin los médi
cos del grupo B contra el 25.2 % en opinién de sug pacientes.

Los problemas del médico con las autoridades repercuten en =
forme ocacional ( 40 4 ) en su relacidén con el paciente y un --
“muncat en el 60 %, "ocapionalmente® en un 10 %, “nunce” en un
90 % en el grupo B.

Los problemas personales de les médicos del grupo A repercu-
ten en la relacién médico-paciente, *ocasiopnalmente® en un 20 ¢
de ellos contra un 80 £ gque opind "nunca® en el grupo A, ¥y, ==
“nunca® en el grupec B en un 100 % de las veces.

El grupo total de médicos femiliares utiliza todos les recuxr
gos d¢ dimgndstico com yué se cuenta en .la UMF antes de derivar
ul paciente a un segundo nivel en un 60 % los del grupo A y en
60 % los del grupo B. Ambos grupos opinaroh que "easi siempre®
en un 40 4 de los casos, lo que puede explicarse por la premurs
del tiempo en algunos casos, por la insistencies de los pacien<~-
tes en otros, sin olvidar tembién las ocasiones que se derivan
sin un buen estudio & otrzs unidedes o con estudios nulos.

Dursnte su preparscidn profesional el médicoe ha recibido a-
dientramiento er la relscidn médico-paciente en un 70 % el gru
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po A y en un 52 % del grupo B, dando un tclal de "si" en el €
% ¥ un "no" el 40 % de los cssos, siendo esto importante en re-
lecidn &l tem= investigedo, pués conmo se menciond en pércrfos
inicieles, le mayoria de los médicos la obtiene por contucto --
propio Bl pesso de los efios sin supervisién alguna. .

Cuando les tizlicitan consulta domiciliaria el médico gcude --
"giempre" en un 90 % de loe casos del grupo A y un 70 % de los
casos del grupo B, ciendo esto un factor importante ya que el -
peciente slgunas oceaiones toma esto como argumento indicedor -
de sus releciones con el médico.

Al firmel del cuestionario se les pidié a los médicog familia-
res snotar su opinidn sobre otros factores que alteran la relea-
cién médico-peciente;obteniendo por grupos los siguientes datos:
Grupo A
Nivel sociocultursl del peciente, tiempo promedic de consulta,
exceso de consulta, omisidén de 1a tribuna libre del raciente, -
malos hébitos higiénicos del paciente, negligencie en les citas
negligencias en las indicaciones médico farmacéuticas, ignoran-
cia del sistema de salud, revanchismo social, treto malo en ser
vicios puremédicos, miltiples prcgremas institucionales que cu-
brir, la falta de confianza de los deréchohabientes hacia las -
indicaciones médicas, la falte de educacidn médica de los pa--—-
éientes, problemas femilieres, cunyugales, econbémicos, tensiong
les, los institucionales comot de erchivo, asistente médico, de
los auxiliares de diegnéstico {laboratorio y fabinete)y medici-
na preventiva.

Grupo B
Pacientes que exigen atencidén répida sin emeritarle, personal
paramédico nicivo, asistente médica con mal cerdcter, personal
de otres dreas que predispone negativamente al paciente, felta
de conocimiento sobre el horerio de adscripeidn, analfabetismo
del peciente, educscidn social, higiéne del paciente, nivel sg
cicecondmico gue impide apoyer las indicaciores higiénico.die-
téticea, exceso de consultas, burocrztismo, no estimulos de las
autoridades hecia el médico familiar.

Otros pacientes nos anotaron en ls perte final del cuestiona-



- 23 -

rio divereas oniiignes cecmo: deverian de cambiar el sistepn
Algunos conzultorisy intercalzudo los preientes citados provia
nente con los quez soliciten su consultz en forma ordinaria pu-
ra hacer s equitative su acceso 2 la consulta, que los médi--
€os no inicisn su trotejo a 12 hora establecida, ocurreh canbics
frecuentes de corsullorios y hovarics gin ccusentiniento previo
de los derechohabientes, que las autoridedes deben fomentar el
humanismo en loe médicos y que debe hacerse esta investigacidn
an todos low comeultorinz ¢e la unidad en forma periddiea.

También se observd que algunos pacientes no aceptaron coope-
rar 8 le reclizacidn de este eztudio y sin emtirgo quieran que
ge mejore la atercidn en los consultorios sin su cooperncidn.

En 21 caso de los médicor familiares, hubo buena disposicién
para el desearrollo de este trabajo,( excepto un =olo caso en el
eval el médico familiar no sceptd coopersr ) proporcionindoles
a la mayorfa de ellos lous resultedos de las cpiniones vertidas
por sus pacientes, con la finalidad de que las conozcan y modi
fiquen.

Cuadro No. 1
FACTORBES QUE ALTERAN LA RELACION MNZDICO PACIENTE
Distribueidén, por gruncs de edad

dad Grupo A Grupo B Total
a&gs No. |° % No. % No. || #
15-19 19 7.6 24 9.6 43 8.6
20-24 42 16.8 38 15.2 80 16.0
25-29 44 17.6 56 22.4 100 20.0
30-34 40 16.0 30 12.0 70 14.0
35-~39 30 12.0 27 10.8 57 11.4
40-44 22 8.8 24 9.6 46 9.2
45-49 22 8.8 26 10.4 48 9.6
50-54 15 6.0 12 4.8 27 544
55-60 16 6.4 13 5.2 29 5.8

250 ‘100 250 100 500 100

Puente: encuesta especifica.
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Cuadro No. 2
FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIEETE

Distribucién por sexocs

Grupo A Grupo B Total
Sexo No. 1 % Tios T Voo T %
Masculino 87 34.8 86 34.4 173 | 34.6

Femenino 163 65.2 164 65.6 327 | 65.4

S o s

Potal 250 100 750 100 | 500 | 100

Puente: encuesta espec{fica

Cuadro No.3

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Distribucién de acuerdo al grado de escolaridad

g i
Escolaridad Grupo A Grupo B Total

No., % No. % No. %

Analfabete 6 2.4 6 2.4 12 2.4
Prim. inc. 40 16.0 32 12.8 72 | 14.4
Primaria 88 35.2 100 40,0 188 37.6

Sec.oc com. 66 26.4 18 31.2 144 | 28.8
|Bach: mée. | 33 |13.2 17 | 6.8 50 | 10.0
Lic. 17 6.8 17 6.8 34| 6.8

Total 250 100 250 + 100 500 100

Fuente: encuesta especifica
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o Cuadro No. 4
FACTORBS QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Distribucidén por ocupacién

. Grupo A Grupo B Total
Ocupacién No. % |MNo. # |No.
Ama de casa 132 52.8 | 108 43.2 | 240 48.0
Estudiante 13 5.2 T 2.8 20 4.0
Oficios 22 8.8 24 9.6 46 9.2
Obreros 3T 14.8 40 16,0 7T 15.4
Empleados 34 13.6 61 24.4 95 19.0
Profesionista 10 4.0 7 2.8 17 3.4
Pensionados 2 .8 3 1.2 5 1.0
Total 250 100 250  "100 | 500 100

Fuente: encuesta especifica.

Cuedro No. §

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Distribucién por tipo de seguro

Grupo A Grupo B Total
‘Pipo de seguro Yo. 7 No. % No. 4
Asegurado 146 58.4 | 129 51.6 275 55
Beneficiario 104 41.6 | 121  48.4 225 45
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta

gspecifica.
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Cuadro No. 6

FACTORES QUE ALTBRAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Solicitud de consulta fuera de horario

Grunn A Grupo B Total
|Respuesta .
No. % No. 3 No. %
Siempre 25  10.0 12 4.8 7 7.4
Casi siempre 7 2.8 g 3.2 15 3.0
Ocacionalmente 71 28.4 93 37.2° 164  32.8
Nunca 147 58.8 137 54.8 284 56.8
Total 250 100 250 100 500 100

Puente: encuesta especifica.

FAGTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Cuadro No. 7

Acude a sus citas.

Respuesta Grupo A Grupo B Total
No. % No. % No. %
Siempre 205 82.0 190 76.0 395 79.0
Casi siempre 21 8.4 37 14.8 58 11.6
Ocasionalmente 14 5.6 17 6.8 3 6.2
Nunca 10 4.0 6 2.4 16 3.2
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta eapecifica.
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Cuadro No. 8

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Puntualidad de agistencia a citas

Respuesta Grupo A (7 Grupo B Total
. No. % No. % No. %
Siempre 197 78.8 189 175.6 86 77.2
|Casi siempre 39 15.6 55 22.0 94 18.8
‘(Ocasionalmente 10 4.0 3 1.2 13 2.6
Nunca 14 5.6 3 1.2 17 3.4
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta especifica.

Cuadro No. 9

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Bueh trato:de la asistente mé@ica:

Grupo A Grupe B Total

Respucsta

No. % No. % No. %
Siempre 143  57.2 141 56.4 284 56.8
Casi siempre 65 26,0 56 22.4 121 24,2
Ocasionalmente 28 11.2 44 17.6 72 14.4
unea. 14 5.6 g9 3.6 23 4.6
Totel 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta espec{fica.
P




Cuadre No.

10

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Confienza que inspira su médico

Grupo A Grupoc B Total
Respuesta

No. % No, % No. o
Siempre 130 76.0 162 64.8 352 70.4
Casi siempre 33 13.2 38 15.2 71 14.2
Ocesionalmente 18 7.2 36 14.4 54 10.8
Nunca 9 3.6 14 546 23 4.6
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta especifica.

Cuadro No.

11

FACTORES QUE ALIERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE
Buen trato del médico al paciente

Respuesta Grupo A Grupo B Total

No. % No. % No. %
Siempre 207 82.8 192 76.8 399  79.8
Casi siempre 28 11.2 33 13.2 61 12.2
Ocasionalmente 9 3.6 22 8.8 1 6.2
Nuneca 6 2.4 3 1.2 9 1.8
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encueste especifica.
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Cuadro No.

12

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Interés del médico por el paciente

Grupo A Grupo B Total
Respuesta

No. ] No. 4, No. 2
Siempre 158 63,2 148 59,2 306 61,2
Casi siempre 58 23.2 61 24.4 119 23.8
Ocasionalmente 23 9.2 26 10.4 49 9.8
Nunca 11 4.4 15 6.0 26 5.2
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta especifica.

Cuadro No. 13

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

. Sugiere el médico solucidén a los problemas

Grupo A Grupo B Total

Respuesta

No. % No. % No. 4
Siempre 133 53.2 138 55.2 271  54.2
Casi siempre 55 22.0 39 15.6 94 18,8
Ocasionalmente 38 15.2 36 14.4 74 14.8
Nunce 24 9,6 37 14.8 61 12.2
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta especifica.
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Cuadro No. 14

FACTORES QUE ALTERAN L& RELACION MEDICO~PACIENTE

Cita & la femilias parz

resolver sus problemas

Grupo A Grupo B Total

Respuesta

No. % No. % No. %
Siempre 56 22.4 31 12.4 87 17.4
Casi siempre 20 8.0 29 11.6 49 9.8
Ocasionalmente 32  12.8 25 10.0 57 11.4
Nunca 142 56.8 165 66,0 307  61.4
Total 250 100 250 100 500 100

Puente: encuests especifica.

Cuadro No, 15

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACTENTE

Le explics sus dudas

Respueata grupo A Grupo B Total

. No. % No. % No. %
Siempre 135 54.0 112 44.8 247  49.4
Casi siempre 41 16.4 55 22,0 96 19.2
Ocusionalmentd 49 19.6 52 20.8 101 20.2
Nunca 25 10.0 31 12.4 56 11.2
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta especifica.

i
i
)
|
!
i
i
|
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Cuadro No., 16

PACTORES QUE ALTERAN LA RFELACION MEDICO-PACIENTE
Lo explora

Grupo A Grupo B Total
Respuesta

No, % No, % No. 4
Siempre 133 53.2 107 42.8 240 48.0 .
Casi siempre 50 20.0 73 29.2. 123 24.6
Ocasionalmente 53 21.2 55 22.0 108 21.6
jiunca 14 5.6 15 6.0 29 5.8
Total 250 100 250 100 530 100

Fuente: encuesta especifica.

Cuadro No. 17

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENIE

Cugndo_lo explora le exnlice el procedimiento

Grupo A Grupo B Total
Respuesta

No. 4 No. 4 No. %
Siempre 125 50,0 101 40.4 226 45.2
Casi siempre 47 18.8 44  17.6 91 18.2
Ocagionalmente 35 14.0 44  17.6 79 15.8
Munca 43 17.2 61  24.4 104 20,8
Total 250 100 ‘250 100 500 100

Fuente: encuesta especifica,
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Cuadro No. 18

FPACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO~PACIENTE

L¢ indica como tomar sus medicementos

Grupo A Grupo B Total
Respuesta

No. % No. % No, %
Siempre 195 78,0 191 76.4 386  77.2
Casi siempre 33 13,2 39  15.6 T2 1l4.4
Ocasionalmente 9 3.6 17 6.8 26 5.2
Nunce 13 5.2 3 1.2 16 3.2
Total 250 100 250 100

500 100

Fuente: encuesta especifica.

Cuadro No. 19

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Le proporciona orientacién higiénico preventiva

Grupo A Grupo B Total
Respuesta

No. % No. % No. %
Siempre 136 54.4 112 44.8 248 49,6
Casi siempre 32 12.8 37 14.8 69 13.8
Ocasionalmente 27 10,8 53 21.2 80 16.0
Nunca 55 22,0 48 19.2 103  20.6
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta especifica.
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Cuadre No.

20

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Orientacién acerca de 1os programas del THSS-

Grupo A Grupo B Total
Respuesta

No, & No. # No. %
Siempre 77 30.8 63 25.2 140  28.0
Casi siempre 25 10.0 26 10.4 52 10.2
Ocasionalmente 35 14.0 45 18.0 80 16.0
Nunca 113 45,2 116 __46.8 229 _ 45.8
Total 250 100 250 100 500 100
Fuente: encuesta espec{fica.

Cuadro No. 21
FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE
Cumplimiento del tratamiento

Grupo A Grupo B Total
Respuesta No. % No. % No. P
Siempre 169 67.6 171 68.4 340 68.0
Casi siempre 7L 28.4 67 26.8 138 27.6
Ocasionalmente 6 2.4 12 4.8 18 3.6
Nunca 4 1.6 0 0.0 4 0.8
[Fotal 250 100 .250 100 500 100

Fuente: encuesta especifica.
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Cuadro No. 22

PACTORES QUE ALTERAN DA RELACION MEDICO-PACIENTE

Le proprciona tratamiento familiar

Respuesta Grupo A Grupe B Total
No % No. % No., %
Siempre B4 13.6 51 20,4 135 27.0
Casi siempre 21 8.4 18 7.2 39 7.8
Ocasionalmente 33 13.2 37 14.8 70 14.0
Nunce 112 44.8 144 57.6 256 51.2
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta especifica.

Cuadro No. 23

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Termina el'tratamiento antes de una nueva visita

Grupo A Grupo B Total
Respuesta
No. 4 No. % No. %

Siempre 152  60.8 152  60.8 304  60.8
Casi siempre 71 28.4 56  22.4 127 25.4
Ocasionalmente 18 1.2 25 10,0 43 8.6
Nunca 9 3.6 17 6.8 26 5.2
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encueasta especifica.
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Cuadro No., 24

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO~PACIENTE

'Chmple con el tratamiento familiar

Grupo 4 Grupo B Total
Respuesta

No. & No. % No. &
Siempre 104 41.6 76 30.4 180 36.0
Casi siempre 33 13.2 31 12.4 64 12.8
Ocasionalmente 24 9.6 7T 6.8 41 8,2
Nunca 89 35.6 126 50.4 215 43.0
Total 250 100 250 100 500 100

Puente: encuesta especifica,

Cuadro No.25

FACTORES QUE ALTERAN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Eatd astinf

cho con el servicio de Medicine Familiar

Grupo A Grupo B Total
Respuesta

Na A No. % No. %
Siempre 142 56.8 123 49.2 265 53.0
Casi siempre 56 22.4 61 24.4 117 23.4
QOcasionalmente 35 14.0 51 20.4 86 17.2
Nunca 17 6.8 15 6.0 32 6.4
Total 250 100 250 100 500 100

Fuente: encuesta especifica,
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los detos obtenidos, se observa que el médico ~
familiar de le Unidad de Medicina Pamilisr No. 2 de Puebla, --
Pue., trata con un tipo de pacientes fundamentalmente del sexo
femenino.en un 65 % de los cesos, amas de CEAsSa& en 8u mayor Ppro
poreidn, (48 #) entre los 20 y 39 afios de edad, (60 %) con una
escolaridad no mayor de secundaria en un 79 % de los casos, un
importante grupo de analfabétas, (soloe en el grupo encuestado
un 2.4 %4)con el 82.2 % de la poblacibn dividida entre amas de
casa, obreros y empleados, el 55 % aproximadamente de asegura-
dog y el 45 % de beneficimrios que tienen de por sf, un gran —
nimero de carencias socioculturaleas, los cuales no en pocas o=
casiones acuden gensibilizados hegativamente a la consulta, -

misma que se lleva a cabo con una falta de confianza del pa-—-
ciente hacia el médico y una ausencia de interés en los proble
mas de éste por parte del médico familiar, habiendo diferencias
significativas entre log dos grupos de pacientes y médicos en
relacién a la opinién externada por elles mismos y que de mou-
erdo t1 métedo estadistico empleado fueren los siguientes: el
llegar a golicitar consulta fuera del horario establecide, lle
gar rotrasaio a-las citas, felta de confianza inspirada al pa-
ciente, interés del médico en los problemas del paciente, lasw
sugerencia de soluciones a los problemas del paciente, cita a
otros miembros de la familia para la solucidén de los problemes
de la misma, 1la explicecidn que debemos hacer al paciente al -
momento de la exploracidn, el consultar al médico por el mismo
motivo habiendo terminade el tratamiento prescrito la vez anie
rior, ¢l recibir iratamiento fam1llar, el cumplimiento de éote
tratamiento por el paciente.

Se observé ademds, una satisfacidén del 56,8 % en el grupo A Yy
de 49.2 % en el grupo B, cosa gque no estd de acuerdo con la hi-
péteais iniciel, El 65 % de los wédiced que cursaron residen--
cia de medicine familier pertenecen a los consultorios de éste
grujo B, los que teniendo un nimero de consultas menor que en
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el grupo A, deberian tener un mayor grado de satisfaccidén' en -
sus paciertes siendo todo lo cortrario y que nos explicamog -~
por el mayor niimero de factores que existen en la alteracién -
de la relacidn médico-paciente en éste grupo B. De acuerdo o -
lo anterior, la residencia de Medicina Familiar, no ha rendido
los frutos que de ella se esperan.

Consgideramos que cuando hay interés profesional, ético, mo--
ral, institucional, etc. del médico familiar, el "exceso" de -
consultas no es el factor mds importante para establecer una
relacidn médico~paciente aceptable que le permita al mismo ---
tiempo ejercer los intereses institucionales, los del paciente

¥ los.propios. -
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RESUMEN

Se efectud un estudio trensversal, prospective, observacio--
nal y comparativo, para determinar cusles son los factores gue
alteran le relacién médico-paciente en 20 consultorios de la -

Unidad de Medicina Familiar No. 2 de Puebla, Pue,, con dife—
rente fndice de consulta habitual por turno, recopilando las -
opiniones de 530 derechohabientes adgceritos a los consultorios
seleccionados y 20 médicos familiares adscritos a esa misma po
blacidn.

Se encontraron diferentes factoresa con valor gignificativo -~
entre los dos grupos de médicos y de derechohabientes encuesta
dos, -

Aprecismos una diferencia de opiniones gobre ub mismo aspec-
to estre médicos y pecientes, mds acentuada en el grupo de me-
nor promedio de consulta habitual, lo que orienta & pensar que
uno de los subgrupos B no comtestd con verscidad a las pregun-
tas. .

Ademds ge puede explicar el bajo proemedio de consulta en el
grupe B, por un mayor mimero de factores que alteran la relg--
cidn médico-paciente en relacidén al grupo A.

El cursar residencia de Medicina Familiar, poco ha significa
do para mejorar la relacién médico-paciente.

Se sugiere a las sutoridades amplien las investigaciones go-
bre este aspecto.
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