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l.1.- La !tled1c1na Fa.:liliar ~n ¡,;Jxico. 

'I'o .... a c1e::c1a 1 tcdo 2rte, h.:: sufrido f. travéF del 

tiem~o avances y cambios que los hacen perfoccion'n;e en

su:;: aiferentes rama~ y :üún1f1.:.::.tac1ones. 

La Medicina no hti esco::iado a ello, ':lues a través de

su h1storif1 ha ex.,er1 !r:ent1:1do una eerie de cembios y oro-

~TeE,os ~ue la !:.Jn llevado desde la medicina ?I'i:::i t1va haE_ 

ta la crLJ. dr: l<:H; ruuercspecialidflctes. Hé.Ce -,oco rr:ás de -

cien arto.; r,ue los médic~o 11odínn ofrecer algo más que Si! 

Ja\.!a r:. t::v::: ,,:,ní'&r:i:J~, 8'.'lBrte de alpi.ino~ !JOlvos y yerbas -

utilizados con fines tern,,éuticou, cuyo er.mleo llevebR il!). 

ol!c1to &1 or1nc1uio da no llever • crusar dedo, el médi

co era oleo .":it'.r :~u=- un smiª'o de la fa:?iilia. No existía el 

co:1cu ;>to de nntiseosia, se deaconoc:!an los antibi 6ticos ,

no se contaba cor> el el.ectrocarciiSgrafo o con anarato de

rLJycE 1:. El clínico reconocÍú las enfor11etledes pero diap.2 

i'l:fa ~e ~::icos _,ec11os Dnra co.~batirlas. Cu<.n:lo se nislaron

le.s bactor1r.s y ce aeaarroll6 la vacunRci6n, ee introdujo 

en le. ::irácricE el conceDto de orevenci6n de las enfermed! 

dt:s. ?A.ré:.lela:il1;;.nt.e fue JJsible l")rf!cticar .:::uchc.s ir.terven

c1cne<- r,uiri5r:r1cae: c,racias a la aoa.rici6n de la eneste -

E>ia. i'ue a partir ae l<. Prir.iora Guerra r.:und1al rue se in.! 

ci6 la ttndencia P la eaoecializnci6n, aonreciendo as! la 

Oftal::Glo:!a, la Ortooedi& y la Cirno:!a. La Seronda Gi1e-

rrn :\1;it.:cü ode:r.áG ::icl adveni:!!lE~to de lRs ~ulJ'o::e:!li:las y 

lfa .?erücilin2., tre io cons1 :;o un E'tL::Ento rf''1itlo y e:xnlosi

vo en él oroereEO de lA irtedicina C1ent!fioa, lo ~ue di6 -

l·.•:ar a un~ 8.bru:naC\ora cantidad de conoci.uicntor, y ,,ue --
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fuera nractJ c:e.:nente 1nu:losible nue una persona, '?Or sí mi~ 

ma ouediera ser e~perta en todas las modalidades del dia~ 

n6st1co ',{ el trata!:!iento, frap:mentnndoae así la profesi6n 

~édica en esnecialidndes. Eoto hizo que continuara el de~ 

censo de los rn6dicos generales iniciado después de la Pl'l 
mera uuerra t·'.l•ndial. La t•ndencia a la esoecializaci6n -

fue bien vista por los m6dicos e inclusive 0or el p6blioo 

que le di6 una gran acogida. 

Lo que aparentemente funcion6 al principio, llevó ~

corto plazo a entender a lo!l 11rofesionales de la medicina 

así como a ..'..l.? poblaci6n , (!Ua ora necesario contar con un 

médico que proporcione atenci6n primaria y personal conti 

nus,que estudie a sus 11acientos y n las enfermedades en -

el contexto de la familia y su ambiente, ',{ que los consi

dere como un todo y no como un conjunto de organoe o de -

sistemas potencialmente enfermos. Un médico a.ue con cono

cimientos básicos de las diferenteu ramas de la medicina, 

sea capaz de oroporcionar y satisfacer las necesidades de 

emlud a un nivel pri:oario, y cuando sea necesario pedir -

la asistencia especializada. Se puede infurir que nos re

ferimos al lléd.ico Fnmiliar, 

Se ha oropuesto y oe han usado las denominacioner 

más variadas Para designar a la figura centre.l de cual 

quier sistema de atención médica; Médico de primer conta.s, 

to, médico de contacto continuo, especialista en medicina 

extrahosoit8laria, médico de ~rimera l!nea, médico domici 

liario, médico de cabecera, f,eneralista, ',{ muchos otros. 

Sin embargo, lo oue la Medicina Familiar requiere no es -

un no1,bre adec\lado, sino disponer de per,,onas &ntrenadas

adecuada¡¡¡ente p~ra &c:tisfacer las necczid!•dor: modernas de 
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atenci6n mGdica de Cont,.cto ?rimario. 

La Medicina Familiar es la medicina eeneral que se -

practica en relaci6n con las necasidadeo biol6d.cas, so~ 

ciales y psicol6gicaa de los individuos que actúan en ~ 

?ºªsociales cuya unidad fundamental aa la Familia.(11} 
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;,a influencia aue tenía. el tmfraco, alrededor del 

año de l~iuu sobre eus pacientes y ami !'Os era muy grQnde -

y como médico de una familia e ,jerc!a una autoridad muy -

.grande, c;ue incluso esteba 11or encima de la autoridad oa

terna de dicha familia.(8¡, 

uurante el transcurso de la medicina contomporanea -

se hacen aparentes a partir c1e la aii'.cada de los cuarentas 

nuevas corrientes tendientes a la investigRci6n de loo -

distinto~ aspectos de la relaci6n méd1co-¡:mcie11te, dando

;nayor énfélsis a los aspecto's psicol6gioos y al :fen6meno -

de co,.1unicaci6n entre ellos, tratando así de determinar 

las 9osibles causas quo determi.non el <ix1 to o :fracaso de

esta relací6n humana. 

Di ve reas investir:uciones he.chas nrinci onlmente oor -

psiquiatras, desarrollan teorías que hasta ln ectualidud

:fundamentan la r~leción m<!dico-pac1ente. Uno de los orin

cin:'.\los estudios fu·:ron hecho~ oor Balint Michaol (1696 -

197u), osiquiatrs psicoanalista de origen Hún¡:aro, nue 12 

gra conjuntar y aplicBr 166 divér:.Gs teorl as existentes a 

la 9rll:ctica del médico gener¡;_l, 9·or medio de se:ninarios -

que agrupaban a médiccs r,enerales y ~siconnc.listus que d!l 

seE.ran profundizi,r en los aspectos psicológicos de 1.a -

nrG'cticr! m4dicu. 

Parti el fTU?:) B2.lint, ln investi¡;r•ci6n de los divr:r

sos •·s')ectos de lu r~J.aci6n médico-naciente, tiene como -

be.se le serie de trensacciones 1lSicol6gicas r¡ue se dan 

dur~nte e 1 oroceso de la consulta nédic&. ( 7 ), esto es la 

Transferencia (oaciente) y la Coatratransforencia ( médi-
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co) q_ue son los dos extro;:t0s de la com1.inicac16n no verbal 

e inconsciente ~ue se desarrolla durante la cons~ltn médi 

ca. Esta teoría sostiene rue durante el transcur~o de la

entrevieta méd1co-9uc1en.te, &: .. bos part1c10ru1tes "?onan de -

manifiesto ous pro!Jios patrones de :1ersonalidad, ex:ryreaa!! 

do así conc&Jtos como enfermedad real y ap~rcnte, le. dro

ga médico, emuatfa del md'dico. etc. ( 7 ) • 

Nathan W. Ackera1an y Snlvador !-iiinuchin tienen un CO!! 

capto evolutivo mác a1.1nlio, establec<·n como base de la t!<. 

rapeútica la relación m€dico-familia desde un ounto de 

vista psic0dinámico uero sin olYianr ol !Pctor de las di

ferentes individualidadea de sus miembros. ( 1 )y (13). 
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MEDICO-PAGlENTll, 

Lu. crisio de la medicina moqcrnn tiene :w!lti.rJlcs ma

nifestaciones. ¡¡o exiote :irácticamente acc16n médica que

no p.:in,:;a en evide;1cin eote. crisis. Pero sobra todos los -

hech•)S del a.contecer ·1!édico, hay w10 que revela con la tnf:_ 

yor clarida<i el tr,mcc crítico de la :nedi.cinn; la rela-

ci6n 1oéd1co-paci.ente. 

Hl médico ·uoderno Ge pre::icupa en forma ex.!rn.ustiva -

::ior conocer y :n81.e,jnr lo~. asal!ctoo extornos del paciento. 

Haco una medicina aintomáti<'.ª• que trata las manifestaci,2_ 

nes exteriores de la co'1lun1dad. Pero olvida el 'Jroceso i!;! 

terno del individuo .. Ir-':11ora al hombre C.):no tal, a su bio

¡;rafía, a su anr:;,rntie. 1 a ous deoeos fntLLws a sus espeot,!!: 

tivas más profundan. 111rata, puco, con lo ClUe el "'.)Ociente

tiene y nJ con lo ·iue el ,)aciente ea. 

La nre r;unta funda1oent11l del m~dico ~ue se enfrenta a 

un naciente ha dejado d.e ser, l Quién es esta ho;iibre ?. -

En la actualiaall, la nre<;t>nta es, ¿ Qud tiene este enfer

.oo? • .'·:~s aún la e2.,ecializl'.ci6n ha ahondado la frnP,Jnenta

ci6n. Para el superes9ecialista lEt nre.,unta '!Ue hay que -

resnonder es todavía más 1mper~onal, ¿ Se encuentran en -

·el ámbito de mi co~ccialidad alteraciones s~mát1cas que -

,uedan exvlicnr loo of.nt0mas del paciente?. 

t;l eorencuzaje de ln relaci6n: 

lJoade hace varias décadas, la ense.ianza de la medie.!:. 

na ho estado orientada hacia la detecci6n y curación de -

síntomas. No ae ense.\a a ver hombre<i Sin·~ a ver manifest_!!; 
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cioncs ;Jc.tológ.icns de 6r'3anoo .. Desde el orim::r .-::C-:!:.-2.::..to d.s 

au formación, el futuro mé'dico es elhr<:nt/i>.tlo a un w-.riejo

externo del puciente. !lunca se le cnJ.;;,eña a conocer lz.t1 ~ 

nifestacionus inttl"'!1US., Se le CB"'Já.Ci ta ora int~rroear, no 

-µara conversar. Nunca. aorenda a detectar el · .. ~.2rdadero (¡-$

t:!mulo ínotr6pico, aquello oue íntinament;; !m. :::.ovido a un 

ser humrt...'10 u expo!"ierse al juicio de otro 3-er huJ!,':1.n.o. P:ir

ello ja;rttl:s lo¡;ra el deGarr.:>llo del ,,::icienta ni el suyo -

nro~üo. 'rampoco ae le enlrnñu a ensv.tfi!U" n.l 'JO.cíen te .. Esta

enaeñfmz.a y este P.\)rendi~aje potlr!a.n Gi¡glificar un elerae~ 

to de desarrollo individ\1al y eocial, sobre todo ni el f_!! 

turo m~dico na o.diostrara. en ln cOi:Z!.~nidad. la~ e.t!n désdo

el princitlÍO se le ensena a satisfacer sus necesidad.es -

oereomiles o lna ad:ru.a1strativas de la innti tuci6n donde

trabuja. 

El médico co~o cualquier ocr huon.no, tiene necesida

des de prestigio, de dinero, de afecto. Esto no tiene na

de extraüo. Lo que i·esultn inadmisible es mm se r.:t.'.lllinule 

9ara satisfacer esaa necesidadeo a una TJeroona que ante -

todo requiero ayuda, que,eetá incluso a someterse a ju.i -

cio sobre su estado vital. Se hace ver la necesidad do 

que la 3Ctitud dol médico debe de ser de servicio, lo ~ue 

implica un com-,ro:nieo con la comunidad y con el individuo 

para entender y trnneformar las causas reales de la en.fe.;¡:: 

medad, 

La medicina socializada; 

La crisis de la n1edi.cina y su reíle jo :nás claro. Ls,. 

crisis de la rel,0.ci~n médico-paciente, no son r:roducto 

del azar. Surgen como resultado da una crisis social más-
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¡:,eneral. 

En este marco social donde se inscribe la atención -

médica y, :oor ende, la relación médico- 0e.cionte, As! ".lre

sencia:nos, uor uno parte un ejerc~cio liberal de lo medi

cina. , que tiene una orientación fundtt7IlentA.l!nonte mercan

tiliete, basada en la venta de los servicios del médico,

ª quien pueda '.JBt;arlos. Por otra :iartc, nos encontrnmos -

con una medicina institucional cuya meta principal y Jlti 

ma es le reinte¡;;raci6n del trabajador u la oroductividad, 

Estos tipos de ejercicio médico son loa que condici~ 

nnn los ras"º"' ne,,;ativoB O.e la relaci6n m1faico-paciente. 

Todo ello obligo. a repü~utear la fünci6n del médico

€ste debe ser ante todo una parnona capaz de acompañar Y

promover un desarrollo ~ermanente del individup y de la -

sociedad. Este es el verdadero compromioo del mddico. S6-

lo entonces la medicina será una autentica médicina, una

menicina socializada y humanista. S6lo entonces la rela -

c16n maauina-oaciente ser~ derrotada oor la auténtica re

laci6n médico-paciente. ( 8) • 
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4.- LA RELACJOi1 b!ElJICO-PAClEUTE:. 

La consulta médica ente todo, es un acto de presen -

cias, la del médico y la del oacien te. Es-ce acto de prcse!l 

ciae da lugar a una relaci6n:1a relación médico-naciente. 

Cualquier medida de caracter rnédico afectR sie1:1~re OJ!! 

baa partes, o en un sentido r.ufo ar.iolio, al m8dico 7 a la -

sociedad. 

Por consiguiente lEc historia de la ;neciicjna no puede

limi tarGe a los aspectos cient:lficos, institucionales u -

otras características de la misma, sino que debe incluir -

la historia del paciente en la sociedad, la del médico y 

las relaciones entre el médico y el paciente. Si astas re

laciones constituyan la esencia de la medicina, es pues -

aonveniente considerar a uno y a· otro como ~art1cinantes -

de una mutualidad especial y singular, como autores de un

drama que cumplo funciones sociales bien claras y re.suect,!_ 

vamente rec!procao, 

Las relaciones mádico-?acionte sólo nueden ser dos -

desde luego unii corresponde nl mádico 7 la otra al enfer:no 

áeta dltima, está constituida por una necesidad de anoyo -

de parte del facultativo con motivo de un problema de sa-

lud. La raíz por parto del m4dico deber:la estribe.r funda -

mentalmente en una disposición :1foctiva para nroporcioner

dicha ayuda y además en la preparaci6n científica y td'cni

ca necesarias para llevarla a cabo. Es decir, en la estru~ 

tura y dinámica internas de la relación .wfoico-paciente d_t 

bemoa de dietinguir dos acciones: la cognocitiva, la emi~ 

nentemento científica y anal:ltica, y la de identificación-



médica, ·1rocb"f>J u1·1:: ct1vo d.iri.i:,ido 8 l=¡ cci~:1rensi6n del !>~ 

ciente, (17) Ln verdE1deril fonci6n del médico s6lo puede -

realizarse cum1do además lle unE nrenaro.ci6n r.iárlico técni

ca iúdiscuti ble; se establece una .relación ín.tirn.".l con el

pa.c1entc, relación nue ~1er:::i ta corl1JcGrlo a fondo~ cusndo

el enfermo encuentra en é'l, en sus gastos, en sus ojoo, ... 

es& se.tal d.·Z!l interior del al:m1 .-:u.e le dice c!ue vr1:nt::ro -

que eu médico es su ami~oº 

En el ?asado y aún en nuestro si?;l<J, mientre.u no se

contaba con l·JS recursor; queha producido ln tecnología, -

la re1aci5n entre "l médico y el ..,aciente se dcspleeaba -

con mayor soltura y mejor comunicación, En nuestros días-

lae cosas no ocurren de la mismn manera. Los recurt~oe te-

rape'5ticos actc;ales, los instrumontos de diur:n6stico, la

eobrepoblaci6n y por t"nto el mayor mlmero do enfer:nos,-

hacen que la entreVi3ta clínica ne haga con ryrumuro. y nue 

el 9a.ciente obtengo. oxclu~:avarncntE: y en forma =~nüin una

receta que en 01 mejor de los casos, lo liberarñ ele ou o~ 

tog~nl.E1 más inmediata. (12). No oJ.reco nosi'blo pues,que 

en esa relaci6n tan profesional y sunerficial se valore -

toda lr.. dii!lr.:rtGl.Ón hu,-:"1rtna de ln E:nfermedad co:r:o se hacía -

antes. La volunt?d de consolar (\Ue t.:~nín el módico yo. no

es alrro imnlíc1to en su nanel actuo.l, (lu). 

En la nrt!cticEl nrivada, lL; interralc,ci6n es básict< -

mente de 6rden comercial, de donde el m~dico necesita es-

.nerarse tn s-:u trato con :.~us r:iucientes a fin Ue .:i.r.1ntener -

una"clieatelaº con.stnnte :v creciente, Bl qacionte, a orun

bia de ou d1'1ero, recibe una atenc1.Jn in,,,.e joro.ble en cua12 

to a cord1e.lith:d 1 llfecto, ~üdnlc8, ~O".TI:Jren.si6n ate., aun--
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que ü veces con c~•lidad mú\J.co-tGcnice. de escos8 ·-::uant!a.

En estas condicionen el f'in que se j"lEr~ig-..¡e con la. rela -

ci6nt ln tarapel~tic~·, encuc-ntra un terreno uronj.ci.o on.ra -

conou;n.'1.rse .. Sin e:nbar,-ro, ec de todos o::: bid o que es :tmy red~ 

cid!..1 la poblaci6n que puede pay:.r ente ti :Jo de atención. -

Una buena norte tiene que recurrir a ln medicina institu -· 

cione.lizada, c:ue orácttcn!.!ient1:; f:1e bus~\ en una inter2cci6n-

funda!llentelmente buro~r<iti.ca, donde el naciDnte acaba nor

ser un n6.Jiero ,1nis en lno unidA.dl~2 méC.icao .. El médico en -

éstae circun.sta.."1ciuD no puede "nerdoru tiero'_)O. Tiene cue -

atender un cierto número dú :1acientes en un lapso dcter;ni

nado, La relaci6n afectiva, la idcntificnci6n rnódico-pa -

ciente, la vi.si6n globrü del individuo se pierden entonces 

facilUl~n te. (3) 

Ea de:n¡;siado eimplir,tr¡ atribuir 8. ln sobreµoblaci6n 1-

a la tecnoloe!a, a la instituciünalización de la mcdicina

y otras causas se:oe jan tes, l~. mayor!n de las veces parcia

les p unilaterales, el deterioro de ln ralac~6n. entre doo

seres humrulos, en este cuso el m~tlico y el individuo que -

acude a verlo, ya sea en 9lun de paciente o de confidente, 

Ho, definitivumente el -probl~1na no es tan símplo, tan e.u-

perficia.l. Tiene que ver con lan relaciones, con la comun_! 

caci6n verdadera entre dos individuoo y ambos son f:en6me -

nos harto difíciles do vivir y comprender. 

Y aue.rece otro elemento mtfa, aue psradojicsmente ha -

contribuido a entorpecer ln rolnci6n de la cual nos ocupa

mos; la ospecializaci6n. Chardin, al hablar de las conse -

cuencias de la especializaci6n en el reino an1mol dijo "La 

especializaci6n uaralizn y ln suoerespecializac16n mata". 



~ So acerca el hombre-masa a este pvnto?, se ~i~nsa ~ue 

no se podrfi evitar ~í no hay cnmbi.os fund2:11entales en las

actitudes de los hombres y en eaoecial de los científicos. 

( 6). 

)., Porque tunto interes en la relnci6n l!Ódico-pacien -

te '?, 

Está de moda hablar de la rolaci6n "16dico-nac1ente, -

conviene ono.lizar las razones de donde uro\riene el inter&a. 

1.- Puede ser el descontento del paciente con res~ec

to a como el médico lo trat¡ en la conGulta. 

2.- Puede ser también el deacontento del doctor res -

pecto a los resultados de la asistencia que él proporciona. 

¿ De que se quejan los nacientes'¡. 

En el primer caso , c:lpunnc paciente:: dic·~n oue la 

consulta ha sido demasiado rápida, que el médico a~enas 

les ha hecho dos o tres preguntas y o_ue casi no lon cxµlo

ra. Otros de quejun de ~ue"no hay comunicaci6n", que el m§. 

dico no les dá oportunidad para decirle lo oue sienten, lo 

que les aflige o los inquieta y oue tmnpoco les iníorioa sp_ 

bre que cosa es lo nue tienen, ni poroue lo tienen, se CTU}!. 

jan tan;bién de no recibir lnn explicaciones aue ellos de-

searien sobre los medicamentos prescritos, así como resoe_s 

to a ciertas prohibiciones referentes a la alimentaci6n y

a cierto<l e.otos de la vida cotidiana. 

La inquietud e insatisfacci6n de nl.o:unos m(ldicos. 

Los estudiantes de medicina no de jén de oir, una y 

otra vez, la palobra "relaciones", cono al<;o i.::portantc 

que se debe cultivar con loa ~acientes oara ooder obtener

do ellos buenas hintorias clíaices, no es de extrañar nue-
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tonto en la escuela como durante el nrcinternn.do y ln reoi 

de\1cia hos~í talariat jamús se logre la clase de relaciones 

que se consideran como las mas adecuadas y sei;uras, probe.

bl~ .. :i.:nte porque .10 se 2nsei1.a a conLlucirse r;rofc~'iion2.ln10n -

te, 

Se h'.'l dicl10 re9c tidnr.1ente ~uo entre el orimero y los 

Úl::L:ioc aJ.oo de la cc...rrera ':1édicn rJcurrGn i7l"'Jortc=tntes can-

bias, que transforrnan al novato c11.t1Jsiasta y lleno de amor 

•ior la hu1uan1dad en un adulto 1eoero, distante y escéptico 

Se ha esneculad.:¡ mucho acerca de la naturaleza y ctJ.usna de 

estos cnmbios, ya l"Ue son H.'Jar~nt1-~:1snte comunes R. todos 

los estudiantes de medicina, Una hostilidad 9ro¡;reoiva ha

cia los :lDCientes se des8.rrolla y cul.1.in:1 1lurante los aíl.oo 

Je residcncca hos~i tc].urin, oarci lue~o {afortw1adn:nentc) -

declinar. 

Aun cuando el futuro médico no está consci,.mte de ca-

to. hostilidad, resulta evidente 02ra el rJaciente, el uero_g 

nal de los !')abellones y los maestros. Se :nanifiesta, en -

efecto, por fruncimientos do cejas, iracun1lia, nd8manes -

bruacos, onomat•Ypeya8 no siem0re eufónicas, indiíert:ncin -

9or l')s eenti,ni·Jntos y lo. inti.nidnd del naciente y U.'10. in

clinaci6n a ver a los individuos s6lo como casos o enferin~ 

da11.es y no como seres hwne.nos riue son, con su~ nreocupaci.Q_ 

nes, t~nors-~ y es;:>cranzaa, hast<-1. ül ounto de que el m~dico 

bisoño se ca.racteriza por difert:nciar n loe "µacientes 11 de 

los 1•ami~os11 , :m::..ílteniendo siempre n ton nr1!!'.eros a distatl. -

c~a de cetetosoooio, 

Cu9.ndo est1:1 h·Jet1lid::id .:;13rs1Gte imíe tarJ.e c..:n la nráti 

CH, entorpece la lnbor del m&dico, mer:nn su eficacia, se -

ºº''vierte en un ílnta:r,anio;no d?.clar?..·io hacia ~u 0r()feai6n -
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on ,;;eneral y lo ~riva {~a 12.s satist'DccionE":s t1Ue c~:it:raba -

obtener en su carrera. 

1 .. De dor..de v.iene ;;stn l1J::.tilid;:'.d ? • L~~; e~cuels.s he_ri 

sido acust1dns de fo~r.er..tarla¡ por otra parte, !}Oí.l•}:lO~ obscr 

var que existe ~en~s cordinlidnd entre los residentes do -

un imuorta.nte cent1·0 médico t-l.on orv--:iorciono.les a ln cordi_Q; 

lidad de ;::u. trato. Al~aoa ~1rol¿sor~[5 de ps1(\u1ntría no d!:, 

jo.z:. de r-cr t.r.'."'.lb16n cul.::ir.bles de la .!"lctitud d:i_::.~t::;.ntt:: 'lUe 

aó.o?tardn más tarde :r.uchoe de sus disc.!nulos, al !)·:m8rlos

en :;u5rJ1n s 1:>br,,;- le;:; v!.'nc\)lo.:: e.;:,:;ciJ:-1'·.~ .. ;;e y de.:,crjbir i:-1 -

a.11:>r C'.n.o un s!nt.;i:::f:. ;Jur,.>.:.1.:.ate 0ex'J:-~1. 

Lé\ hvstilidfo.d e~, ~in d.u.1.lo., u:v. re3.CCi 15n de::::<•-~TC\dn.ble 

auni:n:a p.sicol6gica:n,;,nti:; a':;r.:>pis.J.a C·?J10 defr;nE=ú contra tddo 

lo •J.UC n:!letlu2a nue:nt!'0 ego. '.-rirt1r.mdo de nhi, res1.llta dif,!. 

cil asu.nir ..... ue un e2tudi8.nte del oue se t:spera c.l¡:¡;o tan d~ 

cieivo co:no ln curación de los enfermos sea v:l'.ctirnD. de una 

esoecie de acrofobia orofesional y que su hootilide.d no 

sea, en defin1 tiv?., sino ur:.2 d2f,~nsr: c21ntr11 el t01t0r de 

ver dcsan:nascurade s...1 inno?Uridt-1:d. En ente caso, o,Jdemos 

afirm.br qu
1

e U..'1.0 de l·.;:: ;n:1ncl m:::les re~uisitoo -:-.rnra ls. iui-

010 de cual~uier r2l~ci6n entre 1octor y o~cionte ~~, de -

!JO.rte de a11,u91, 18- coa.finnza. en sí mi8:;.o. 

ñabi6nd.on:Js h1..'cho ontrarra de sus m/.:s .!nt1>.::·Js secretos 

zent&les y f!Bicos, el oacietite es~ern de nosotros cierto-

rec1procid6.d, En verd~:d, muc:'"'..ar-. vect:s nos ve.n0s en la Ot1ce 

s1ó.di de de.r el "!)rimar qr..so. !;ste es el :myor µ&li!~ro de -

que U-'ltJ. entregu parcial. 

dar, sobre tQdO durantrl su éooca de estudiantes. Esco3emos 
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la c?..rrer.Y mé'dica en :')ar tia oora obtt3ne r U..>'lP '10G2 ción. 20 --

cial surierior¡ no soa loo dioses ·1uienBa fWCfü'l OG.cr1f1c1 'JG 

en aras de loa ho:nbres. Frente o. U!l '.)aciente oensnmoe. lo -

!3L~iente~ 11 Brt:is tan ·i~bll 1:1Ue tiene:¡ ".'!Ue ::i.cudir a :..1! nP.ra. 

recibir ayudn. l'.;sto te pone en 111.i '.JOdsr, y si tengo -;>oú.er

sobro ti, no tenr:o obli.gaci6n de dar sino de recibir, No -

voelvas haetti ciue e~tes disnue:nto ~ obi.:decer mis órdenes", 

En un joven o~tutlian ta eotn actitud puede uure.V!lr:Je debido 

a vesti<;ioo de rtnhelos infantilas de ejercer sobr~ lof' de

ma~ ol nu smo noder ~.ue loo 9udree e .je reían sobre él. 

Con respecto u las barreras oue entornecen leo rela~ 

cionee médico-pucientu ¡ "¡,Porque qué no son los demde como 

yo?, es una de ellas, En medicina se exnreea de diferentes 

maneras¡ "Cuel~uiern puede dejar de fumar ( o de comer o 

de beber en exceso ); ¡yo lo lor,rét y "Se ecntiria usted -

mejor si cuid. ra ,IJás de su salud". Un médico tiende a sen

tirse seno (o bueno, o fuerte) y s oenn~r 0ue la :nayor!a -

de los enfer.nos son :iersonne débiles, incanaces de autod:U;_ 

ciplilla y que no m~recen cornoasi6n alcima. 

A:ilicHdo a la oráctico diaria, todo esto conduce a 

una actitud que ?Odria expresarse de la sip,uiente manera; 

"i::ste puciente nJ me 0ermi tirá penetI'ar en lo más profundo 

de su persom•lidad porque, aunque dese aria establecer con

mi!lO una relaci6n mán T)e.raonul, el hecho de tener eme cxo.2_ 

ner su desnudez ante mi lo atemorizu; 61, a su vez, t8!! 

bi6n me atemoriza por~ue estropea lu i~a~en que de mi nús

mo tenP,o una esoecie de DiJs omnisciente y no la de un si~ 

ple :nortal. Si exteri.orizo alr.une emoci6n, creerd nue soy

hume.no y me oerdErá todo res neto. Inclusive, podría lleirar 

n dominar.ne y exiJ?,;irme las mis~o.G consideracionc-:e r.ue me -
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gunrda a mi. Ello si¡;aüficB nue tendré' nue dar más de lo -

que recibo, o,cuando monos lo mismo. (3). 

¡,;¡ ho:nbre no nace ni amando ni odiando. A lo primero

y a lo sel'.Uncto a ~renrle'.lloe a lo larzo de la vida, y 18 ori

mera cosa que se necesita para aorender algo es estar dis

puesto a hacerlo. Muchos est•;diantes de medicina dicen que 

han abrazado lf .. carre1·a ~orque tienen deseos de ayud.,r. -

Tal deeeo está más o menos informe· y no siemore ea, como 

algunos 9sinuiatrae creen demostrarlo, un deseo genuino; 

más bien dicen otroe esnecialietas que eata dispoaici6n de 

ayud r es un eenti:niento de culpa o.uc no ee sabe como nur

gnr y es al mismo tiem·10 el culpable de que, ai bien al -

Drinci!o de la carrera el mi!dico se da a loa demás 0in bu,!i 

cPr gre.n beneficio nersonul, sobre todo econ6mico, nasado

un tiem~o trAtartf dohdeso,ui tarse .. , de cobrar lo p-aatado, -

material, intelectual y emocionalmente en lnreoa nílos de º.!!. 

cueln y en no 9ocaa noches sin aueiío en sus o;uardias en 

los ho~nitales, anuf tUrP.e la nre!!Unta renoocto si deanu~a 

'.le uno tercera eta.no diP'amos, rearesarfn el mé'dico a su --

1J1Jnto de iJttrtida, el :isiouiA.tra opinn f"IUC si bien se dan -

casos, serron "u "erecer son la excenci6n. De lo anterior -

resultaría que el amor médico, funda1:1ento de esta ayuda al 

semejante con ~roblemas de salud, s6lo es alP,o que e1üste

en la éoocA nue nodr!a "º" llP.mur l"Jmantice. del es·~ud1ante

de medicina y del m~dico novicio, ~uienes en virtud de su

conocü1iento nue aaquieren de l:i re?.lidad por el necho de

e!lfrentc.rse .:i. ~lla, olvidad sus V.1.é.jas idea~ rom~·.nticas y

se convierten en técnicos oue tral:lajan '.)Or Licro y oor 

prestigio. 

No noJ!c,n ser de otro modo l3E coe''" en ww sociedad-
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como la nuestra. S1 volteamos a n',estro ulrededor nos en -

contraremos con mádi.cos q_ue francamente s...:-n cornerciaates -

de la medicina • .l!;n el otro extremo nos tonamos con médicos 

en verdad buenos y caritativos ~ue h~sta confundGn o mez -

clan la asistencia r.iédica con oyuda de otra clase, 

Loa dos t;jxtremos son míll 1Js, desde luego más el ?rl.me

ro porque no corresponden a lo nue en verdad debe ser un -

médico. 

Si aquél 9uro deseo de 8 yud:.or, que lleva al joven a -

inscribirse en la cerrera de medicina, ae convierte con -

los mios en una científica y genuina ayuda m4dioa. 1 en vez

do decepciones habrd ajustes do aueñoa, de utopías y arri

bo a una vida oroductiva. 

SeL'lln La!n Bntr&ll'º• todas laa relaciones hur.i~nao oe

pueden dividir en doa r;r>mdea erupos; Le, objetiventes y -

las interper~onalea. 

Entr" l8s Vflriedndee que cxioten de relnci6n objoti-

ve.nte, interesa a nosotros nquelln que podr!emos llamar r!1_ 

lA ci6n científlca 1 ~.ue eo ln o_uc establece el hombre de -

cienci<• con el objeto ouo eotudia o mm1inulr,, Puedo hnbln_r 

se d¡; unn relación técnica pr.r,, deai~ar la ~ue se entf1bla 

entre un técnico y el objeto que V8 a opernr o a int.,rve -

nir. Por tanto lo relación técnicn s1e:npre ve acompafisd~ -

de uno relflci6n operetivfl. L8 reloci6n ci<'ntífi.ca ouede o

no e.coruparínrse de esto t11 tima, Loa llama.dos cient!ficos PE; 

roo ')Ucd¡,n nreacimhr de ella, uero jH:nás Dodran hRcerlo -

1;ie inf:enioros y lvs médicos cuyo "''?el c~nEiate en lP --

apl1coci6n de las c1~ncies al conoci1r.i<,nto, "'º"ºjo y solu

ción de :?roblemn.f. práctico, 
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La med1c1m..; co::tc ciencia, to:ne al hombre y a sua nro-

ble:m.su el.e zu.lud como objetos de conocimiento, :;ero no pera 

descubrir la verdud científica y ~ozar con fruici6n tal m~ 

mento, :::::1no nL'.rL1. Fyuc1sr mcdico::iente n 12. ncr:;,:o.:mn que se 

tiene enfrente. Estn re1Eci6n cienÜfic1i es fría, racional 

y distrnte, ce hHce con füfi!l~rns y rr.zonc1mientoo clásic:::.mc!!_ 

tt: lla11ad~6 éX.peri:nE:-nt<:ilt.·!3 1 d~ lote< c:uc t8f!1bién 8e acunó en 

el lebor12t0rio, en ln cátedrn y en.el libro. 

El clínico se vole de los ¡;fntoaas y de los eiP:noa de 

cnfermedod y oodecer médico, para conocer y despuée mane -

jur el oroblerrw. n.uc ce nlanteo, y a' final de ouentl'B lle

gar al dü1gn6stico. Por tanto los objetos de conocimiento

irun~diato son loa s:!ntomrrs(aurwue sean dátoo oubjetivos) y 

los sien.os. Atrás se ello ectá el nroblomn de salud y el -

hombre quo 108 vive. 

Relaci6n objeti.v?nte es ln oue ha entobledo el médico 

con su paciente al int~rrop;arlo de ;;_one ra cE>rra.da a bnse 

de preiruntas dirt0ctas en busca de la. enfermedad. Ha nido 

relo.ci6n cbjetivente la oue el clínico establece con el º.!! 

fermo cuo.ndo le ~rcute el corozon. Es relación objetivruite 

lr· C!Ue ]lermi te al médico conocer el efecto terapeútico o 

las r&acciones colat0rc.les o t6x.icus de un nedicarncnto . 

• >\tÚ! la rue jns •1ue hoy tienen lof. Jlacientes ~obre ].r. 

formn cow.o son tratadoG por el mádico, no ee refieren tan

to a la releci6n interDereonal como a un deficiente e ina

decuact, relaci6n objetivente. Tan acosturnbredos como estil'.n 

a ser tr2"t:.dof.• co.no ot;jf:'toG, lor- 0ecieritcs desconocen 1o -

que en verdad ~s uno rPlctci1n inter~erDonCJl. Prueb" de és

to ee que yp no están ten inconfor,1.es cuando leo tornHn mu

ch&li r~dio::rrfíos, lBt-; i;:x1.rr.cn .Shi.1f:l"0 1 les vtn fondo de --
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ojo o les toman ln nrt::Gi6n artr:ri~l. 

?or t&.nto el conocimiento de le r•;laci6n médico-po. -

ciente entendida como rolaci6n interperi;o:ial, es un?. in -

quietud que hn n"cido io6s del médico oue del 'Oaciente. (2), 

La r~laci6n inter9ersonr;il no 'Puede er.;tableceroe sino

entre personHs, entre seres htlll!cnos que no nierden aouel -

carácter. El amor en sus m~ltinles nonectos -amistad, amor 

filial, amor conyugal, amor médico- es lo que las engendra 

y nutre. 

El ª""'ºr médico, r,ermen y alimento ele la verdadera re

lsci6n m<!dico-paciente, es aqutfl que buec" en el oaciente 

-persona que el clínico conoce, comprende y reepeta- el -

bien médico, lo "rocura en su ealud. Para alcanzar tan va

lioso objetivo ec indieoensable el conocimiento científico 

de la oersonc. y su nroblemn, el cual se ad~uiere '!Taciao a 

la relaci6n ohjetivante de carácter científico a la que ya 

hicimos referencin. La comprensi6n del naciente como ners2 

nn, es el fín ohjetivo de lfl rel¡¡ci6n de carácter i11terper, 

3onal qie el médico establece con su prcciente durante la. -

consulta, Aunsdos la comprensi6n y el conocimiento cientí

fico, hbcen de toda acción y decisión m6dica un acto en 

verdad orientado a ayudar m6dicr<mcnte a una persona n.ue v,;. 

ve un nroblmfrH de sulud. 

La comnrensi6n tiene tres características. 

a Reci proci.dad, 

b Insu.ficiencia del len¡ruoje verbal nara describir

y coi~;unicnr lr ... comorensi6n, o más bien sus fru -

too. 

e ) La comnrenci6n se lleva a cabo por medio de la ~ 

identificr.ci6n. 
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La reciorccidt~d ce unri 'ioble :;icci6n, lr:. co:::"'lr~:!!:ü6n -

dr:l otro ni;ccaitu E:l mis:Ii-:: tieií:'PO de corr..prensi6n de noso -

troo mismos. Requeire aue percibn:nos las e~ociones nues -

trau y lr·s ~~·jenu0 y <"JUe sc·12cio8, Bn lo DUe toco., a l"J c~uc

sucede en la consulta, n.ue: si.~ificf!n unn y otras para el

m~dico y Dara el oociente. 

j,JiGntrG.s el len-:r,uaje verbt•l /':-enerEL:.entc en c."l?az de

describir y comunicar 18 intelección de al~o, ln nalabra -

habl.::da o eecritá. no es suficiente, en lr:. mayorít~ de los -

ca!ioa, rwrfl. ex'!lresB!:" las car~icterísticas de la cor-~renai6n 

del otro. Contamoc seeun Dalint, (5) oon medios précisos e 

inequívocos para ltt descripción de otjetus y de sucesou no 

emocionales, poro noo encontrrunoo con :;randes dificultades 

parr dar una descripción e:r.2"ctn de lo nuo siente una pers_Q, 

na que observemos, y de lo oue sie;nifican ostoa sentimien

tos para nosotros los obeervndoros. 

Se 1ruramente fu€5 esto. oonibilidL•d do nombr2.r con exac

titud los hechos ob,jl0 tivo~, tmu de lr;s razones ror lan que 

el clínico nr0firi6, desde el si~lo pesado, el sizno físi

co fr~nte al síntomR, nuea este no pasnbH de ser, como hn.§. 

ta ahora lo es, uno eensnci6n subjetiva pnrn cuya descrip

ción y co;nunicr.ci6n a veces costaba y cuesta trr-b2.jo enco~ 

trar p~lHbras adecuados y suficientes, (9) y {15). 

La identific8ci6n médica es un proceE.o oue r¡,ouiere -

cierto grado de esfuerzo consciente. Sin embargo, de?ende

mucho 011s de le voluntad y, sobre todo, el deseo de com -

nrender y da ln c;:::p::.;cidHd de s1iaoat1z-.-.r con el na.ciente. -

La identiíicrici6n ee un non1Jrse a tono el médico u2ra sen

tir como si el mismo fuera el paciente. Para oue tal cosa

sea posible, se re~uiere que el m4dico oen ca~az de des --
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;Jrenjerse de 16 concic-incia de si 1r.iG1~:0, de su ~,;·~el, de -

sus afectos, de sus antinatíh~. D13 este ~nodo oodr1' sentir

se co;no si fuera lR.. otrn Dcrsonn. 

Lu. id.ent.lficnci6n ?lt•1~<. p&rmito que el observador y

observado, que el médico y el 9aciente, ten~an una expe -

riencis ·1;.utuu, des~ues de ella, al ·nédico le será muy di

ficil ·)vnsor d0 :teuvo on :!.'or ..• a ~mr;;.,aP. .. 1Lt: ob,jt,;tiva, fría y 

distr..nt0 r:;r:necto n ena 1)ers:Jnn. 

Consu,n:-tdf! 1:1 identific6.ci6n, el mlfdico dübo de salir 

de ~lla !)ara ¡1 ctun.r, 9ara pen.s2.r, 'Jr:1.rr~ razorn:lr como un -

oro:l:"e5ioai:JtG. con forrnaci6n cient!fion.. Sin embE-.r~o, aus

deoisionea y comportamiento estarán en.mnrcadoa dontro de

l:; ident1ficP."ci.Sn, de lrc co:n~rensi6n del ~":'íor o ''"mintnd -

:né'dicos. 

Ya r~uc toc~;;rnos este nunto -ol de lfl diferencio entre 

la identificaci6n rn~dica y la que no lo es- conviene aeñ.§!; 

lar lnn C8recter!sticas que distinrruen a la coxnrensi6n -

rnédi co de otros tipos de coml)rotisi6n. Las siguiontf!s son

las :mis i:::i.:Jortrmtes. 

·a¡ in umbiente y .no.ucnto &n que se desarrolla la CO]!! 

!Jrensi6n, 

bJ El tipo de comunic!!ci6n ~ue se utiliza en 111 com

prensi6n m!!dica. 

e) Las lv5t<s emocionales que funcionan en la compre!! 

si6n y el cart.cter de ~stas. 

d) LEs diferencies en el conocimiento te6rico y prCc

tico y el rol social u.e los particioantes en la com~ren -

sión ,116dicn. 

!los;oecto al pri1r .. "r owito, el r.10,nento de la relnci6n--
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:nédicc-:Jacient ... de c~racter interrJ8rson·:\l, e:nocio!1._•l o 

afectivo, es el de la consulta médica; y el cons,lltorio, -

la snlR del hospital o la olcobH del enfermo, el lugar en

que h:ltl 1:;.\H lmentc ésta so llevu a cabo. Sl amhii:nte md.s 

proryicio es R(\ue oue da cierta intimidad e la relación, c.n 

el que 110 existen rn€.s rer.son<Js que el :nádico y i:l naciente 

:¡ en el l'Ue ét:te puede d~Jtmudurse de «cuer90 y almau sin -

gr8n dificultad. ~Jo¡- lo nuf~ se ve, dentro de ln medicl.na -

institucionnl no !?iempre se dan estas si.tuacioneG ideales

~ue :¡emos 8.notndo, lo nue J.ifi.cUltf'\ la r.tJlP.ci6n intcr.i(.lrsg 

nal, le. co:n:_Jrer.i:i,5n emocionnl y h;12tc.: la relnci6n objeti· -

vente y le. comprensión intelectual. (14) y (16). 

Ln co:n~ren.si6n mádica os un nroccso limitado en tiem

oo y eo 0o.cio, lir.n t[·Jo ol L1err10 de la consulta y reducido 

al er.~ucio del consc,ltorio, del cuflrto o la snla del hosp,i 

tal, o de la r"ca:nara del enfermo. En efecto es hnbi tual -

a_ue l·, rrcl.?ción 'lr0feeio'1al exista sólo en éste ambiente y 

oue cese de manera brunca cuando las -:Jersonua se ale .jan de 

el, es decir, cue.ndo el m6dico y el paciente se encuen --

tra.n en otro sitio o ya no es hor¡-1 de la c-nsulta, se est_! 

blece entre ollas unn relnci6n común y corriente. Finalme!! 

te lo ClUe ryodemoo hacer con el TJHCiente. 

Vinn.laiente lo qua podemos hr.cer para 1r1ejor.;..r nuestras 

rel:1cioncs módico-paciente. 

Res?eto a los derechoR del naciente, no interfiriendo 

en eu vidn "1TivndR, nj c:n ~:uo "1rlVilerjos de hombrt; libre

y duerto d6 sus acciones. 

Tolerancia haciR lr1e tlobilidcHlez hvmri.ons. 

lioneotidad~ ser fri:~nco y nntur:~l, y- acentar uno su -

frerilicwd y frlibilidC<d, 
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Conoc1::.u.ento de si m.is:nlJ y del p;· ~H.1.0 es·::>"":ct.ro del -

comportam1i::nto hu:c.ana. 

Generosidad: estar dis~uesto a dar más de lo ~uo a~ -

recibe. 

Fe en la gente de que es inherenteoente buena, por ~ 

muy intratable que 3. veces pueda parecernos. 

Confi.hnza en aue los de::nás no tratPr~itl de: n"irovechfir

la inti:nidad qu" se les brinda y en oue uno :nismo es cnoaz 

de dominHrsc y ac-eYJtar los rienp;ca inherentes a un contr:a

to ffiL•tuo. 

Preocu!JD.Ci6n httcia y por los demás. Preocu·:rn.ci6n tan

to por el fuerte cOino por el débil, por el sano como por -

el enfermo. 

D1sciplinn: ·mostrarnos f1IT.J.en en nuentro !)rop5nito de 

hacer que loa denuis se vuelvan 6ás accesiblen, y discioli

na prooia ?Ura proseguir con nuestro progreao y mejoraíllie~ 

to ?er«onule s. 

Con todo lo expuesto anteriormfrntc ~odemos aprender -

que el Ropport se estublBzca entonces nor-~:.alD!e!:lte; no re-

sulte ni tenso ni apresurado. hu ine;lés, llebst<>r dei"ine la 

lJUlabra ºra'.')!JOrtº, cooo una relación caracte-rizada por ar

monía, ontendimiento, acuerdo y ai"inidad. Para el autor -

{3) 01gnifica una situación de la que our~e una intimidad.

productiva, ?ero no deja de ser algo valioso y herr!1oso, y

que reouiere destreza. Cuando logremos establecer con un -

'JUCiente una relsci6n de .'sta índolt:,. a.!.!bos estaremos con§_ 

cien-tes de ella, ambos lfi d1sfrut2remos y de3eare:n.oe aue -

no termne, lo oue felizmente, casi s1e.r.ore sucede. {17 ). 



Para obtener l• ini'ormaci6n deseede, se decidi6 ~foc-

tuer la encutJ~tu 9or c.edio de entróvista, con el fin de ev"'

tor les no-res¿uo:;tas y ooder Etclarar Jedas sobre las ore -

¡>;Untas. Se decidi6 también elaborar la entrevista estructu

rada y con r<·Eoue:;ta& cerradas, oar~. fecilitar su codifica

ci6n e impedir oue la perspectiva oeraonal del encuestadcr

motiificara las re:::-·JllbEtas. '.Podas las entrevista~ fueron --

efectuadas !lersorwlmente, evi tanda ac;í, <!_Ue al intervenir -

tercoras personas, ee nrodujeran variaciones o_ue disminuye

ran la confiabilide.d de los resul tedas. A todos los entre -

vistadoa se lee axplic6 el objeto de la sntreviata y ea le

les garantiz6 el anon11115to. 

Se entreviotaron l Uuú derechohal·ientes, 500 adscritos 

a 3 médicos familiares con eepecializaci6n en Meiicina Frun!_ 

l.iar y 50U adscritos a 3 médicos familiares sin ésta. 

Se entreVi13·-~ron cierechohab1Enteo con rane;o de edo.d ea 

tre loe lv y 6v a.íos, cor.ipreadie11do todo<· los estratos so-

cialea, econ6m1cos y culturales, no habiéndose limitado la~ 

selecci6n por sexo. 

De acuerdo a los objetivos del pro!;I'ama, se elahoraron 

;>reguntas tendiéntes a invuo::tirar, los siguientes paráme 

i:r)s, su eutisfr.cci6n con el médico fA;nili1tr y oniniones s~ 

bre la actividsd clínica, atencidn femiliar y eepectativae

r¡ue el derechotmbi€nto tiene del médico y del servicio que

ee otorg-<> en el i.,.;.s.s. 

En total se obtuvieron 18 Ov0 dátos deriv<1d:is de la -

encuesta, ya nue la cédula de entrevista consta de 18 nre--
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~ntas. 

Los brocedimientos de estad{sticE que se llevaron a e~ 

bo fueron• l" x
2 

( chi cuadrada ) , Madia y Media.na, y la -

;nanera de ex;ioner los resultau.os será a base de CU<ldros, 
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l. ;~.Z::s la pr.tJ11era vez í1Ue acude a conr:ultn?. Sl NO 

2, :,Acude frc,cucute:n·Jnte n consulte'/. Sl NO 

3. :,Lo trata bien su mé"dico'?. SI HO 

4. :,Sonríe con usted su médico?. SI t!O 

5 • .:,Coni:idera a1r.8ble a su :n8dico?. SI NO 

6. :,Su médJ.co lo ve a la cara dur,,nt0 la conculta?, SI NO 

7, .:.Sabe el nJmbrc de su. móJico?, SI NO 

b. ;,Pi.ens::: r.ue es eficiente ou méc:!.ico?. SI NO 

9, ;.,;ntrnnde lo que le indJ.cn su rr,é"dico?. SI NO 

lv. :,Sl.entG que lo eocucha su :aódico dure.nte la 

consulta?. 

11. ;.Le mistorfr 

H. ;,Ha Cómbiuao 

cue 

de 

su JJr. (Dra.), 

conm..11 torio':·. 

SI NO 

fuera JJru.(Dr.)? SI NO 

SI NO 

a) Por cambio de domicilio. 

b) Por Bollci tud :J€rsonu1. 

e¡ Por reinr-reso o.l I.lll.S.S. 

lJ. :,Lo trntan 11'.e.jor ahora que nntcz?. SI NO 

14 .. :,Se sier1tt: a ~sto en el coüsul torio al oue 

esta odscri. to'I. SI 110 

l?. :,Confín ~n Ft..1 médico co,~10 •i~1r:· pl.Pticarle 

al[~n ::robl{;'i!l<-'.l tn;:ru.lHir?. SI NO 

16. 1,Ha recibido ayuda de su m<foico en tüp:Ún 

oroblemb familiar?. Sl HO 

17. :,Le f."l~~ta aG1stir <"tl servicio e!éd1co del 

I.~.~.~.~. SI 10 

ló. ;,Le P.Usteda ;:iás acudir a cervicio médico 

oartic\llBr'r. Sl ifü 



CUADRO !io. !. 

Ri::1 .\Cl•Jri ;.i.::,;LJICO-:'ACl~.:·r.:... 

Precunta I. z,Es la or1mern vez riue acude a consulta"?. 

SI 

NO 

TOT..tL 

vcrechoh~b1entcs 

de egreoado9 de 
ln r&Ridenc1a de 
lilodicinu f'uin.iliar 

7u 14 % 

430 86 ,; 

5UU lüU io 

Fuente: Encuesta Específica. 

cu.wltO Ho. 2. 

DerechohahieJ1t;;:E 
de médicos ün 
residencia de 
i·íedicina ?a!!liliar 

53 10.6 % 

447 

500 lUU 

R&uACJOll •·\EDICu-;,ACliWTE. 

Prel';Unta 2. J,Acude frecuentemente a cons1Jl ta?. 

co,/C ¿;·>TUS Derechohabientes Derechohabientes 
de er,resados de de médicos sin 
la residencia de residencia de 
Medicina Fa;:uliar Medicina Familiar 

::;r 93 15.6 ;~ 112 22.4 4 ,. 
HO 407 81.1, ·/, 368 77.6 % 

TOTAL 5Uú lLlJ ~~ 5uv lLU " 
l'uente: r:ncuesta esoec!fica, 
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C'I1llOll SOB.lE 1.A A ".'~'/O!Cll :·';l'l:>O!l;,r, ilE SU MEDICO 

l'Al\IH.IAit. CUADRv:; 3, 4, 5, 6 y ?. 

CUADRO !lo. 3. 

!ELACl\lil :•ci:::JJ C0-,'ACJi;N T:::. 

Pre,';U!lta 3. :,Lo trata bien su médico?. 

Ul.:i~..;..'..'lOS Derechohob1entes Derechohabientes 
de egreondos de de médicos sin 
la residencia de residencia de 
Medicina l'n.nilier Medicina Familiar 

sr 479 95.B " 477 95,4 f. 

NO 21 4.2 'f. 23 4,6 % 

TOTAL 500 100 

"' 
51Jü 100 i' 

Fuente: Encuesta específica, 

CUADRO !lo. 4. 

RJ::LACION .\LlilI CO-PACJi:11 Ti::, 

Pre.,unta 4. ~ Sonríe con usted su médico?. 

Cv1íCBP:r0S ilerechohab1entee Der•chohabientea 
de ep.reeados de de médicos sin 
la residencia de residencia de 
Medicinn Ptlm1liar :fodicina Familiar 

SI 451 90.2 '{, 420 84 " 

NO 49 9,8 ~ Bu 16 'fo 

TOTAL 500 iúo " 5ü0 lUU % 

Fuente: Encuesta ee9ec!t'ica. 
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C~AD~O tlo. 5. 

,i.c;¡:,AC10ll ihUlCO-;\\.~B:iT;,;. 

Pre¡nmta 5, ;,Considera amable a su médico?. 

CONCE?TOS 

SI 

NO 

TOTAL 

verechohabientes 
de eg.t"eaados de 
la residencia de 
Idedicina ?a.nil.iar 

458 

42 

500 

91.6 .,, 

lüú 

Fuente: Encuesta es9ecífica. 

CliADao Ho. 6. 

Der~ch;habie;;tes 1 
de médicos sin ' 
i:-t:sidencia de 
Medicin~ Fa:lllior 

439 

61. l.2,2 .¡. 

500 l.00 'f. 

RELACIOil lll.EDICO-PACifülTE. 

Pregunta 6. 1,Su médico lo ve a la cara durante l.a 
consulta?. 

COIICEPTOS Derechohobientee Derechohabientes 
de egresados de de médicos sin 
la residencia de residencia de 
Medicina Familiar Medicina Pnoi1iar 

SI 496 99.2 'f. 470 94.0 

"' NO 4 .8 % 30 6 " 
TOTAL 5úú 100 ~~ 50ú lOú " 

Fuente: Encuesta ee9ec!fica. 
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CLAililO ;<o, 7, 

RELACJ0i1 t.~EOICO-PACIEJTE. 

Pregunta 7, .,sabe el no:nbre del l>lédico de su 
consul tori•)'?, 

COi!CEPTOS Derechohabientes Derechohnbientes 
de e.'T,I'esadoB de de rnéci).cos sin 
la residencia de reGidencia do 
:·:<edicina Fa:niliar Medicina Familiar 

SI 345 69 ); 401 au.2 % 

d\l 155 31 .¡; 99 19.8 ~ 

TJTAL 5(;0 100 '/, 500 100 % 

Fuente: Encuesta específica. 
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OPINIOH SOB:!.!l M .'.C'rIV IDfill cr,1 i:l C.'i 

CUADRO !io. 8. 

Pregunta 8. ;P1enaa que es eficiente su méd1co'I. 

Fuente: Encuesta esoec:!fica. 

CUADRO No. 9. 

Rl::LAOIOH ii1EDICO-PACIEilTE, 

Pregunta 9. ;,Entiende lo que le indica su médico?, 

CONCE?TOS Derechohabientes Derechohnbientes 
de egresados de de médicos sin 
la resid~ncia de residencia de 
Medicina Familiar i•edicj_na Familiar 

:JI 475 95 % 470 94 " :IO 25 5 % 30 6 % 

NTAL 500 lUú jÓ . 5Uü lúU % 

Fuente: Encuesta específica, 
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CUADRO No. lU. 

HJ::l.ACIOil ~·i.r;u1co-PA.CllfüTE. 

PreB1Jnta No. 10. ;,Siente que lo escucha su médico 
durante la coneulta?, 

SI 

NO 

TOTAL 

Derechohub1entes 
de egresados de 
la residencia do 
Medicina Familiar 

491 

9 

500 

98.2 % 

1.8 % 

100 " 

Puente: Enc'uesta eepec!fica. 

Derechohabientes 
de médicos sin 
residencia de 
ldedicina Familiar 

483 

17 

5ú0 

96.6 % 

3,4 " 

lúO f. 
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lilVES'rIJACIO!l DJ¡; $1.. <;A'rl jl<'ACCI01{ Cull Sl> ~llOVlCü 

l'Al«ILlAi!, {)l!.tillWS II, 12, 13 y- 14, 

CUADHO No. 11. 

Pregunta 11, 1,Le gustaría que su Dr.(a) fuera Dra.(Dr.i'I. 

,. 

DV~>0.8.:"TUS Derechohabient·: s Derechohabientes 
de egres·.idos de de médicos sin 
la residencia de r¡;sidencia de 
hietlicina Familiar Meoicina 'Familiar 

¡JO 441 88.2 ;' 427 85,4 i' 

SI 59 11. 8 1' 73 14.6 ;, 

TOTAJ, 5UO lGiJ ;:. 5úG 100 ~ 

Fuente:Bncuesta específica, 

CUA.tlRO Ho. 12. 

!tELAClUil MEJlUO-PAlJH;HTi::. 

Pre.•~LU\ta 12. ;Ha cambiado do consultorio?, 

COHCJ:.PTOS 

SI 

íW 

TOTAL 

Derechoho.bientes 
de e:;resedoo de 
la residencia de 
li.edicinR l'~;;iiliar 

14.4 ¡'. 

428 

5UV lUú '/. 

Fuente: Encue~ta e~oecífica, 

Derechohab1ontes 
''·e méJicos sin 
la re&idencia do 
Medicina r'Amiliar 

95 

4C2 

5UU lüV $& 
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t:l lCOVl.11J.fnto d€ C~.:rechoh<·1b1entff', d0 los COl1CUlt0rlOG 

u e be prl.nc1po.la:.e.11te a tres caUBUS: 

El) Por cEimbio de Uornicilio 

1..édicos ex re::,identuf.:. 29 5.8 ~~ 

JI~d1cos sin rer~idencia .. 38 7.6 % 
b¡ i'or solic1 tud per!>onal 

ir:t!dic.:oe ex re.:::identtio 17 3.4 % 
;.1fo1cos sin recidcncia 39 7.8 % 

e; .:...,or rt:.1.nfTre~o al 1.u'.S,s • 

ritéd1cos ex renden ten 26 5.2 f, 

}.:é.:Jico~ sin rEsidcncia 21 4.2 fo 
Total 17U 34.u ~ 

Cli...JHtO lio, 13, 

;>ree:unta 13. ¡,Lo tr¡;,tan mejor ahorú º''ª antes?, 

SI 

iio 

TvT,;.L 

.iruente: 

Derechohebicnte~ 

de ei:;re~::.doe de 
la. ros1 dencio de 
Lledicina J!er.:aliar 

5u 69 % 

22 31 ;' 

72 ll,v ~~ 

tncuesta eeuecíf'lca • 

Dert" chohal-Ji ente« 
de :nédicos sin 
residencia de 
r.Iedi cina Fa:n 11 Gr 

38 Jo. 1 % 

()() 61. 3 % 

98 hú ~ 
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CUADHO No. 14. 

HELACl 01l Mc!JlCO-i'ACI;:;,,TE, 

Pregunta 14. ¿Se siente e. "1JGto en el consultorio 
al aue esta adscrito?. 

COiiCEPTOS Derechohabientes Der··chohnbientes 
de e ere se.dos de de médicos sin 
la residencia de res1de:..~c1a de 
Medicina l'arniliar 1tiedicina Pa:niliar 

SI 493 98.6 % 487 97.4 % 

NO 7 1.4 % 13 2.6 % 

TOTAL 50U lúO 'f. 500 100 '/. 

Fuente: Encuesta específica. 
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Cl .. UftuS 15 :r ló. 

CliAD!lO No. 15. 

c•re.o;unta 15. i!Jonfía en su médico como para pla.tica.rle al
~n nroblema familiar?. 

' COliCE~-'TOS 

SI 

¡.¡Q 

TOTAf, 

Derechohabientea 
de egreaauos de 
la residencia de 
Medicina Familiar 

440 88 % 

60 12 .¡. 

500 101.. " 

Derechohobientee 
de mé'dicos sin 
residencia de 

·11ed1cina Pemiliar 

39ú 

110 

78 " 

22 .¡, 

100 :' 

Fuente:~ncueuta esoec!fica. 

CLiillRO ixo. 16. 

asLAuI orr 1;ii>D l co-;>¡,.crn,.;'l'B. 

Pre,,unta. 16. 1,Ha recibido ayuda de su méllico a.n alg1fo or2 
blemr fom1lia.r'?, 

OuilCbi'TllS 

Sl 

;10 

üerechonab1enteo 
de e gre sndo~ de 
la. resid.encia de 
ii1edici n.-J. 1"n;n1 l1 ar 

?u ente; .::.nct1 tsta esryectficr,. 

Derechohab1entee 
de médicos :;in 
residencia de 
.::eciicinu l<'a;:uliAr 



-38-

OPINIOH SODRE LA A'l'El~ClOH MEJJICA Erl EL 

I.M.s.s. (CUADROS 17 y 18.) 

CIJADiW No .17, 

RBLACION MilUICO-PACIEclTE. 

Pregunta No. 17. 1, Le RUsta asistir al servicio 
m¿dico del l.M.S.S.?. 

CONCSPTOS Derechohobi.entcs Dercchohnbicntes 
de e~eraoos d~ de .rn!dicos sin 
la residencin de rljsidencia de 
1led.icina I!'a.niliur Medicina ¡1u,1uliar . 

SI 458 91.6 'f.. 439 87.8"' 

NO 42 ,. 8.4 % 61 12.2 .,, 

TOTAL 500 100 f. 500 100 % 

Fuente:Encuasta es,,ccífica 

CUA]):tO llo,18. 

RJlLACJO!f !41>DICO-PACIEllTB. 

Pregunta No. 18 ¿ Le "'1staría mtl:s acudir a serv,t 
cio m6dico 9articular.?, 

COtlCBPTOS Derechohn1lientcs Dcrechohabicntes 
de e?,'I'esados de de médicos sin 
la residencia de residencia de 
b!edicina J!amllior Medicina J'amiliar 

SI 42 8.4 '%> 61 12. 2 f. 

NO 458 91. 6 7b ,\39 87.8 % 

TOTAL 5ou lUO 9ó 5ou 100 % --
Puente: Bncuosta específica. 
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Cl'íd)RO il~. 19. 

;¡¡,;¡,,¡ClvJ ,.¡~;;J CO-.".\CJ t.ll'l'i·;. 

IDEliTlFlCACIOll Di:: GRUPOS iJE DERECHOHA31WTBS. 

Grupos 
i:.tárioe 

10- 15 

16 -t.v 

21 -25 

26- 3U 

31- 35 

36- 4ú 

41- 45 

46- 5\.! 
51- 55 
56- 6u 

TOTAL 

POR ED:,¡¡ Y 3EXO. 

Derechoh2.bientes 
de e~eso.dos de 
la residencia de 
lnedicina Familiar 

F r.; 

32 32 

52 lú 

20 24 

42 22 

4U 22 

32 20 

62 12 

22 10 

lU 12 

12 12 

324 176 

Fuente. E:ncuesta eanec!fica. 

Derechohabientee 
de médicos sin 
rosidec.cia de 
1'.cdicina Familiar 

F 14 

30 34 

52 12 

22 22 

40 21 

42 2U 

3ú 24 

62 l(J 

20 12 

12 12 

lü lú 

320 180 

La Media o nromedio de edad entre loa derechohabien -

te:s del sexo femenino de cmbüB grll!JOS de méd.icos fue de -

31.8 años, La Mediana de los derechohabientee del sexo fe-

inBnino de los dos pru•JOf, fue de 35 atios. 

La Mediri v oromerl10 l''-' edn.:l de l· s derechoh.Rhientes -

del sexo ::ie.scul1no es du .~JA5 anr. .. La Mediana o.e los der!:, 

<'i1or~nbi~ntf!o' .illL?.sculinos de a r,bo.s r-ru"Jos de médicos fue de-

3'-.: .üos de edr1d. 



Cons1der6moe qu& el método utlliz,,do, así coo:o el ta

u:acio ue la ;.uutistra son atlecut:.dos :iura arrojar resultados -

concluyentes, creemos que los objetivos senalados en la ia 
vesti¡;;aci-1n fueron alconz. :los en los asrectos exolorados -

por la encuesta, lo nue nos da una ir:wgsn bGstonte auroxi

mada de la reelidad. 

Sobre le i1westieaci6n de la as2otencia del derechoh!!:. 

biente a la consulta externa, por orimcru VGZ y n la f•Ceo

taci6n de acuair en foram. frecuente n ~~te., ee tnccntrr.11•.;n 

los ei6Uiente$ result .doe: el porcbntnje es :nenor entre -

los derechohabientes del gruoo en.estudio, que en loe del-

grupo testigo en ambos 9arametros. ( CUADROS 1 y 2 ) 

Bl nú.~ero de derechohabientee. sat1sfechoa con la ate!!: 

oi6n personal de su médico familiar, ea casi igual en am-

bos grupos. ( 91.6 1' y 87 .e ?'J. ( CUADROS 3,4,S,6 y 7 ) 

Ao hay mucho diferencia entre loa ·"(rllnos da derecho -

habientes con resoecto n su satisfncci6n con la atenci6n -

recibida, ambos porcente.jes son altos, 98.6i<\ del r:runo cn

estudio y 95.8 % en ~l e;rupo testi~o, lo uu1s notable ea el 

hecho de que lu enorme ill"-Y'Jr!o. consi,lere eficiente a su mf 
dice. CUADROS 8 19 y 10 ) 

En cuanto a la aatiefncci6n con su médico familiar y

la solicitud de cambio de cousultorio, la diferencia est:i

a favor del gru?o en esti.·dio, 98.6 % y 97.4 'f. uorcentaje -

o..ic corresponde al urimer purá1netro y 3.4 ·~y 7.6 ;• 'lOr lo 

que resoecta al segundo uunto sene.ledo. ( Cll\OROS 11,12, y 14) 

Por lo Que concierne a la opini6n sobre la ntenci6n T 

familiar o integral del deracüohab1ente, los :h•rcentajes -
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1:avurecen a los ex:-tsldtnt·'3s, la cor.fia~1z. ;;n ellos :1.:: ;..:;si 

tada se sx9resa con los dúto& ::ii:)Jl.f:'.ntus, 8~ ;~ cont!"~ 7::; 

del ¡;ruryQ de médicos uin residencia. ( CUADROS 15 ~ 16 ) 

.i-.... or i.!lti:na. el ··10!"'ce:i.t,·je "\Ue des~arÍF.i recibir <'=1 ser

vicio wtfdíco fuer .. ~ dal I ... ~: .. :.;.s. es bastante bHjo en r-i..-nbvs

f;!1.l'.JOC, { 3.4 ;' :/ 12.2 ',:f.¡. (COA~JllCS 17 y 18.) 

C.:n ter,11:.:ios ceni..'rñles 1 f:t 'i...r:de consid.:rnr ~UB La 3.e-

sidencl.a de :iúedicinn !/n:uiliar, de ac:;~rtlo con 106 reso,l ta

cio5 hH satis.fecho los ::>'!:::jetivori :?2.ra los aue fue creudn .. 

C!"eemos que el Bf!Tt:eacio d.¿ lrr rc::iidE-ncia, debe ser --

ubicRdo de. µr1:1fure11.cíE=~, en unidades 1.1onde se encuentre en

par.idl:ld con los m.Bdico.s l'arnil:i..ar,30 sin renidencia, nara 

aue sea cituaz de modificar oos1 t1 va~ente el medio donde se 

des.envuelvB y no so.r ab::wrbiti·) "JOr éste-. 

Se es9era ~!Ue loo e{.".rest:dos influ:rú.n e.1 forr:i:-;. i:n11or-

ta.'1t~ en el me jo1·0.::u.ento de la atenci6a m~dica a todos los 

niveles. Ya í1UC ln R.esidenci.n tle ~7iJdicina ?af.'.Jíl:.e..rt re 1re

senta un ;,sfuerzo muy imrortante de le. Instituci6n, y a -

ella le ha dedicado i::l:)Vrtentes r-c 1_i..rsos t,:..:i.to ecodó:tiic0s

como hu,ne.nos. 
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