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1.1.- La Medicina Faniliar en bhdxico.

Poce cienecas, tzdo erte, he sufride & través gel -
tiewno avances y cambios que los hacen perfeccionsrge en-
sux diferentes rames y manifestaciones,

Lz ¥Medicine no ha esconedo & ello, w=ues a través de-
cu. historiz ha exnerimentudo une perie de cembios y wro——
sres0s sue la nan llevado desde la medicina wrimitaiva heg
te la erz de las cvverespecislidades. Hece s0co mds de -—-
cien arios gue los médicos podfan ofrecer olgo mds que eip
savfa & sva cnfernos, asarte de alpunos volves y yerbas -
utilizados con fines teranduticos, cuyo emnleo lleveba im
aifcato ¢l orincivio de no lleper e cruesr dedo, ¢l médi-
co era nlgo mfe quz un amigo de la Femilim. No existfs el
concento de antiseveis, se desconocfan los antibidticos,-
no se contaba con el electrocardiSerafo o con mparsto dew
royse . El elfnico reconcefs las enfermededes pero dispg
afe 3e nocos medios nara cosbatirlag. Cuanio se sislaronw
las bacteriss ¥y e aesarrolld la vacunacidén, se introdujo
en l2 orécrice el concento de prevencidn de las enfermeda
des. rarslelamente fue sosible nracticar muchiss interven-
cicnes nuirdrzices pgraciass & la svaricidn de la eneste —-
518, Pue a partir de lz Primera Guerra kundigl rue se ini
cié la tendencim ¢ 1la ervecializacidn, avareciendo asf la
Oftelizclo-fa, la Ortosedia y la Cirucfa. La Sepunda Gue-=
rre uwidinl cdemde del advenimierto de las Sulfonemidas y
le Penicilinz, trejo consi=o un eu.lento r#aido y exolosi-
vo en ¢l oropreso de la Medicina Cient{fica, lo que dié -

larer a une edrunadors cantidad de conocisientos y nue -~



fuera nracticerente iioosible que una persona, nor s5i mig
ma puediera ser experta en todas las modalidades del diag
néstico y el tratamiento, fragmentandose asf{ la profesidn
médica en especimlidades. Esto hizo aus continuara el deg
censo de los médicos generales inicimde después de la Pri
mera Guerra iundial. Le tendencim a lao especializacidn —-
fue bien vistz por los médicos e inclusive por el piblico
que le did wna gran acopgida.

Lo que apaventemente funciond al principio, llevd a2-
corto plezo 2 entender a lom ﬁrofcsionales dv leg medicina
asf como & 1@ poblacidn , que era necesario contar con un
médico que proporcione atencidn primaria y personal contf
nua,que eetudie a sue pacientes y & las enfermedades en ~
el contexto de la familim y su ambiente, y que los consi-
dere como un todo y no como un conjunto de organot o de -
sistemas potencialmente enfermos. Un médico que con cono-
cimientos bdsicos de las diferentes rames de la medicina,
sed capaz de oroporcionar y satisiacer lam necesidades de
selud & un nivel nrimario, y cuando sea necesario pedir -
ia asistencia especisligeda. Se puede inferir que nos re-
ferimoe 2l Médico Familiar.

Ss he vropuesto y se han usado las denominacionet ~-=
mds variadas para designer a la fisura centrel de cual —
gquier sistema de atencién mfdica; Médico de primer contac
to, médico de contacto continuo, especialista en medicina
extrahosnitslaria, médico de vrimera linea, médico domici
liario, médico de cabecera, generalista, y muchos otros.
Sin exborgo, lo que la Medicine Familisr requiere no es =
un noubre adecusdo, sino disponer de personas entrenadase

adecuadanente pars satisfacer las necesidadec modernas de
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atencldn médica de Contzeto Primario.

a3 Medicina Familiar es lo medicina peneral oue e -
piactica en relacidn con les necesidades bioldcicas, so-
ciales y psicollgicas de los individuos aqus actdian en aru
pos socianles cuya unidad fundamental ea la Pemilia, (11)
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24~ ANTEQEIENTES HISTORICOS,

La influencia oue tenfa el médico, alrededor del ——-
aiie de 19Ul sobre sus pacientes y amigos>era muy grende ~
y como médico de una familia ejerefa una sutoridad muy —-
grande, oue incluso estaba nor encima de la autoridad na-~
terns de dicha familia.(8).

vurante el transcurso de la medicina contemporanea -
se hacen aparentes a partir ze le ddcada de Llos cuarentas
nuevas corrientes tendientes 8 lo investigacidn de Log w—-
distintos aspectos de la relacién aédico-paciente, dando-
anyor énfasis a los aspectos psicolégloos y al fendmeno -
de comunicacidn entre elles, tratando asi de determinar -
igs gosibles causas que determinon el €xiteo o fracaco de-
emta relacién humana.

Divercsas investigpgaciones hechas osrincinnlmente ovor -
psiquiatras, desarrecllan teorfas que hasta la ectvalided-
fundamentan la rviocidn médico-paciente. Uno de los orin-
cinsnles estudios fuiron hechos wvor Balint Michael (1896 —
197G}, vsicuiatra psicoenalists de origen Hdngaroe, nue lp
gra vonjuntar y avlicar lus diverscs teorias existentes a
1w nrédctica del mddico general, our medio de seminsrios -
gue agrupaban a médiccs senerales y nsicosnelistas qve dg
searen profundizar en los aspectos peicolégicos de la
nréctice wmédice.

Para el prusd Baling, Lln investigeoidn de los diver~
508 rapectos de la relscidn médico-naciente, tiene como ~
bese 1o merie de transaccionea nsicoldgicas que se dan --
dursnte ¢l oroceso de la comsulta nddice (7 ), eato es la

Transfereacia (naciente) y la Coatratransferencia ( médi-
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co) que son los dos extrenos de la coumwnicacidn ao vernsl
e inconsciente aue se desarrolla durznte ls consulta médi
ca. Esta teorfa sostiene rue durante e¢l transcurso de la-
entrevista médico-oaciente,axbos particioantes nonen de -
manifiesto ous pronios petrones de nersonalided, exwresan
do asf concestos como enfermedad real y agzrente, la droe
ga médico, empatfs del médico. ete. ( 7 ).

Nethan ¥, Ackerman y Salvador Miauchin tienen un con
cepto evolutivo wmds amslio, establecen como base de lz tg
rapedtica le relacidn médico-familia desde un ounto de ~—
vista psicodindmico nero sin olvidar el frctor de lms di-

ferentes individualidades de sus miembros. { 1 )y (13},



3.= ASPECTCS A3ICOLOIICOS DE LA RLLACION
MEDICO~PACIENTE,

La crisis de la medicina moderna tiene mfltivles ma~
nifestaciones. o exiete ovrdeticamente accidn médica que-
no songa en evidencia esta crisis, Pero sobre todos log -
hechos del acontecer wédico, hay une que revela con la ma
yor claridad el treonce crftico de le wedicina; la rela—-
eidn médico-naciente.

#1 médicoe moderno se preocupa en forma exhaustiva --
nor conocer y manejar los asnectos extoernos del nsaciente.
Hace una medicina sintomdtica, aque {rotm las manifestacig
nes exteriores de la cosmuwmnidad. Pero olvida el nroceso in
terno del individuo, Isora al hombre como tal, a4 su bio~
graffa, & su anrustie, @ sus deseos Intimos a sug espeota
tivas mds profundas, Prata, pues, con lo que el nacientew
tiene y no con lo ue el paciente es.

La nrermunte fundanental del médico que se enfrenta a
un sacieate ha dejado de ser, J Quién es este hombre ?. -
tn la actualicad, la prequnta es, ; Qué tiene este enfer-
10%. Mds a¥n la esoecielizacidn ha ahondado le fraguenta-
cidn. Para el superesnscialista la oresunta que hay que =
resnonder es todavfa mds impersonal, ; Se encuentran en -
‘vl d&mbito de ni especialidad alterzciones somdticas gue -
wuedan exolicar los sintomas del paciente?.

b1 eorenaizaje de la relacidn:

Dosde hace varias décadas, la enseianza de la medici
ne ha estado orientada hacia la deteccidén y curacidén de -

sintomes. No se enseia a ver hombres sino a ver manifesta



clanes vatoldgicas de Srgancs. Desde el orimer soments de
su foruncidn, el futuro oddice es elureNtads & U JAGE jo~
externo del puciente. Hunea se le ensefin = conoecer lzs =3
nifeataciones internas. Se¢ le casacita ora interrofar; no
vara conversar, Nunca aorenide & detecgtar el verdadere ¢g--
tfmulo inotrépico, aguello oue fatimaments ha movido & un
sgr huimano B exponerse al juicio de otro ser humano. Por-
ello jamfs lopra ¢l depsarrollo del paciente zmi el sugoe —-
nrogio. Pamnoco ¢ 1le ensefiz 4 ensefinr al waciente. Bata~
ensefienza ¥y e¢ste norendizaje podrian significar un elemen
to de desarrollo individuasl y social, sobre todo si el fu
turo mddico me adiestrara em ln commnidad. ¥is edn degdew
el grincinio se le ensefn & satisfacer sus nccesidades w—
nerconules o lag admaistrativas de la instituciln donde-
trabaja.

El médico cowmo cuslquier ser humano, tiene necesida-~
des de prestigio, de dinerc, de nfecto. Esto no tiene na-
de extroiio., Lo gue resulia inadmisibls e¢s oue ge manipule
para satisfacer esas necesidades a unz nersonf que ante -
todo requiere nyuda, que,estd incluse s someterse a jui -
cio sobre su estndo vital. Se hace ver la necesidnd de -
que la actitud dol mddico debha de ser de merviecio, io aue
implica un comnreomiso con la comuridad y con el indivigduo
pare entender y transformar las causas reales de la enfer
medad,

La medicina socislizadasy

La crisie de la medicina y su reflejo m»ds clero. Im~
crisis de la relscifin médico~paciente, no son rroducte -

del uazar. Surgen como resultado de una erisies social mfg-



peneydal.

En este marco social donde se inscribe la atencidn ~
médica y, nor ende, la relacién médico-paciente., As{ nre-
senciamos, oot una parte un ejercicio liberal de 1o medi-
cina , oue tiene una orientacién fundamentalmente mercan-
tilista, basada en la venta de los servicios del médico,-
a quien pueda nagarlos. Por otra narte, nos encoﬁtramos -
con una medieina inetitucional cuya meta principal y dlt;
ma es la reintegracidn del trabajador a la productivided,

Estos tipos de ejercicio médico son los aue condicip
non loe rasgos nesgativoe de la relacidn médico-paciente.

Todo ello obliga @ replantesr la funcidén del médico-
éste debe ser ante todo una versona capaz de acompadar y-
promever un desarrollo nermanente del individup y de la -
sociedad. Este es el verdadero compromiso del médico. Sé-
lo entonces la medicine serd una sutentica médicina, una-
medicina socializeda y humanista. Sélo entonces la rele -
c1én maguina-paciente serd derrotada vor la autdntica re~

lacién médico-paciente. (8).
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4o~ LA RELACTON NEDYCO-PACIEUTE.

La consulte médica ente todo, cs un scto de vresen —-
cias, la del médico y la del saciente. Este acto de nresen
ciae da lugar & una relacidn:la relacidén médico=-naciente.

Cualouier medida de caracter wédico afecta siemnre am
bés partes, o en un sentido mfs amslio, al mddico y a la ~
sociedad.

Por consiguiente ls historia de la medicina no puede-
limitarse & los aspectos cientfficos, institucionales u --
otras ceracterfgticas de la misma, sino que debe incluir -
1a historie del paciente en la sociedad, la del médico y -~
las relsciones entre el médico y el paclente. Si estas re-
laciones constituyen la esencin de la medicinm, €5 pues ~-
gonveniente considerar a uno y & otro como participantes =~
de una nutualidad especial y singular, como avtores de un-
drams que cumple funciones sociales bien claras y resvectl
vamente reclprocas,

Las relamciones médico-paciente sdlo nueden ser dos --
desde luego una corresponde =2l mddico y la otra al enfermo
dsta dltima, estd constituida por una necesidsd de avoyo -
de parte del facultativo con motivo de un vroblema de sa--
lud. Xa rafz por parte del médico deberfa estribar funda -
mentalmente en wna dispesicidn afectiva.para proporcionzr-
diche ayuda y ademds en la preparacién cient{fica y tdcni-
ca necesarias para llevarla a cobo. Es decir, en la estrug
tura y dindmica internas de la relacidn médico~paciente dg
bemos de d¢istinguir dos acciones: la cognocitiva, la emi-—

nentemente cientf{fica y analftica, y la de identificacidn~



médica, arsceso utectivo dirigido @ 1ls comarensidn del na
ciente, (17} Lo verdadera funcidn del mfdico s8lo pucde -
reglizarse cuando ademds de une wrenparacidn mddico tdeni-~
ca indiscutible, se establece una relacidn Intima con el-
paciente, relacidm nue vermita conncerlo a tondey cusndo-
el enfermo encuentra en €1, en sus gesbos, en svd 0jos, -
esa ‘sedal del iaterior del alaa cue le dice cue srimero -
que su wédice e5 Su amirso. ’

En el pasado y mdn en nuvestro giglo, mientres no se-
.contaba con 198 recursos queha producido la tecnologfa, -
la relaeisn entre vl médico y el naciente se desplegaba —
con mayor soltura y mejor comunicecidn, En npuestros dfas-
lee cosas no ocurren de la misma manera. Los recursoe te-~
rapedticos actuales, los instrumentos de dispnbstico, la-
sobrepoblacifn y por tante el mayor mimero de enfermos,--
hacen que la entraevista clfnica se hapga con snremurs y que
el oaciente cbtengn exclusivamente y en forma rdoida une-
receta que en ol mejor de los casos, lo liberard de su o1e
togénia mfs inmedista. (12). Ho varece nosible pues,que =
en espg relacidn tsn profesional y sunerficial sc valore -
toda 1n dimensidn humsno de la enfermedad como se hacfa -
entes, La volunted de consolar que tenfa el médico ym no-
es algo implfeito en su navmel actual, {10}.

En le srdeticm vrivada, l& interrslacibn es bédsica -
mente de Srden comercial, de donde el mdédico necesita es-
METArse en su trato con sus nacientes a fin de .antener -
una“clientela" conctante y crecieate, El naciente, a 0am-.
bio de osu dinero, recibe uns atencidn inmejorable en cuan

to a cordislided, afecto, modales, comarensidn etc., aun--
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que & veces ¢on oulidad midrco-téonics de escosa cuantfa,-
En estas condiciones el fin que se persigue con ia rela -~
cién, la terapefticr, encuentra un terreno vronicio vara -
consuparse. Jin embuarso,es de todos szbide que es muy redu
c¢idu le poblacidn que puede pazar este tino de ateneidn, -
Tna dbuens narte tiene que recurrir & ls madicing iostitu -
cionglizada, cue nréctiqamente se basu en ung interzccidn-
fundenentelmente burocrdtica, donde el paciente aczba nor-
ser un ndmero mfs en las unidader médicas. Bl médico en --
€atas circunstencias no puede Yperder' tiemoo, Tiene cue -~
atender un cierto mimero de¢ yacientes en un lapseo determi-
nado, La relacidn afectiva, le identificncidn médico-pa —-
ciente, la visidn global del individuo se pierden entonces
fecilmente. (3)

Ee demssiado simplicta atribuir a la sobrepoblacién,—
a la tecnologfae, & la institucionzlizacién de la medicina-
¥ otras causas seixmejantes, la mayorfa de las veces parcia-
1lss ¢ unilaterales, el deterioro de la rolacifén entre doo-
seres humanos, en cgte caso el médico ¥ el individuo aue -

- acude & verlo, ye= sea on plon de paciente o de confidenie,
No, definitivamente el problewa no es tan simple, tan eu--
perficinl. Tiene que ver con las relaciones, con la comuni
cacién verdaders entre dos individuos y ambos son fendme -
nos harto diffciles de vivir y comprender.

Y aparece otro elemento mds, aque paradojicamente ha
contribuido a entorpecer la rolacifn de la cual nos ocupa-
mos; la especializacién. Chardin, 8l habler de las conse -
cuencies de la especializacidn en el reimo animel dijo "“Ie

especializacidn paraliza y la suocerespecializacibn aata™.



 >5 Se acerca el hombre-masa a este ounto?, .ee »ienge Jue -
nd‘se nodrd evitar si no hay combios fundenentules en las-
actitudes de los hombres y en esvecial de los cientificos.,
(6).

5, Porque tunto interes ea la relacidn zédico-~pacien -
te 7.

Esté de moda hablar de la relacién médicow-naciente, -
conviene anclizar las razones de donde vroviene el interds,

1.~ Puede ser el descontento del paciente con respec-
to a como el médico o tratc ¢n la consults.

2,- Puede ser tombién el descontento del doctor res -
pecto & los resultados de la asistencis que ¢1 proporeiona.

¢ De aue pe quejan los oacientesf.

En e}l primer caso , £lpunos pacientes dicen ouve 1a -
" consulta ha sido demasiedo rdpida, que el médico @nenas ——
les ha hecho dos o tres preguntas y ouve casi no los explo=-
ra, Otros de aquejon dz nue™no hay comunicucibén®, que el mé
dico no les d4 oportunided para decirle lo oue Sienten, lo
aue les aflige o los inquieta y oue tempoco les informa so
bre gue cosa €6 lo nue tienen, ni poroue lo tienen, se aue
jan tarbién de no recibir las explicaciones aue ellos de--
searfen sobre 1los medicamentos prescritos, asi como resuec
to a ciertas prohibiciones referentes s la alimentacibn y-
a ciertod actos de la vida cotidiansa.

La inquietud e insatisfaccifn de alsunos médicos.

Los estudiantes de medicina no dejsn de oir, una y —-
otra vez, la palabra “relaciones”, como also japortantec --
que se debe cultivar con los p»acientes sars poder obtener-

de ellos buenas historias clfnicas, no es de extrailar oue-
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tanto 'en la escuels como durante el nreinteruando y 1la resi
deacia hasbitalaria, jamds se logre la clase de relaciones
que se consideran come las mds adecuades y sesuras, vproba-
blejente goraue .10 se enseda a conducirse srofesionalmen -
te.

Se ha dicho ranctidanente que entre el orimero y los
dl:izoe ados de la carrera médica ocurren i-mortantes can-
bios, que transforman al novato entusiasta y lleno de amor
wor la humanidad en ua adulto devero, distante y escéptico
Je ha esnpeculads mucho acerca de la naturalega y causas de
¢stos cambios, ya cue son aoarsntemente comunes a $0dos —-
los estudiantes de medicina. Uns hostilided nrogresiva he-
¢in 108 sacientes se desarrolla y culmina durante los aflos
d¢ residencia hogaitsluria, vara lueso {afortunadamente) -
declinar.

Aun cuando el futuro médico no estéd conscisnte de es-
ta hostilidad, resulta evidente o2ra el paciente, el versg
nal de los npebellones y los uaestros. Se manifiesta, en —-
efecto, por fruncimientos de cejeas, iracumtia, ademenes —-
bruscos, onomitopeyas no siemnre eufdénicas, indiferencia -
nor losc seatimisntos y la intinidsd del naciente y una ine
clinacifn a ver a los individuos s6lo como casos o enfering

dades y no como Ssres humanos que §om, con 3us nNreocunacio

nes, tznorss y esperanzas, hasta el ounto de oue el médico

bisofio se caracteriza por diferenciar a los "pacientes" de
los"amigos", menteniendo siempre @ los vwrimercs a distan -
cia de estetosconic,

Cusndo ests hostilided sersiste wds tarde un la nrdti
cn, entorpece la labor del médico, merma su eficacia, se -

corvierte en un antaronismo declarado haciz su ornfesidén -



en generel y Lo oriva de les satistoceciones nue esaeraba -
obiener en su ¢arIrersg.

5, D8 donde viene asta hostilidnd ?. L5 escuelss han
sido acustdes de fomertarla; nor otra parte, nod:mes obsey
var que existe menos ceordialidad entre los residentes de -
un imoortanta centro médieo son oromorcionales a 1a cordig

de psicuiayria no dg

lided de su trato, Alzunos profeso
jar de ser teabidn culaebles de 12 sactitud diztante nue w-
adontardn mds tarde wuchos de sus discfnulos, sl seonerlos-

en suardia sobre leoos viaculos emscionnles y describir el -

azsr €530 un s ntone suprausnte dexual,

Ta hostalided es, sin duda, uns reaccidn decazradable
aundue ssicolbgicanents apgropiada como defensa contra tddo
1o sue amenszz nuestiro ego. Partiendo de ani, resulta difi
cil asunir cue un estwiiante del cue se espera 2leo ten de
cisivo ¢on0 1la curaciba de los enfermoc sea vfctima de una
egpecie de acrofobia profesional y aue su hostilidad no --
geg, en definitiva, sino uvna defenss contra el tomor de -~
ver desenmascarads su insesuridad. En este cazo,nodenos -
alirsar que uno de luz princionles rejuisitos para la inie

cio é2 cualeuier relsacidn entre doctor y paciente o, de -

varte de aquél, la confianza en s misuo.

Hebiéndonss hecho entriye de sus mds I{ntimos seeretos
zenteles y ff#1c0s, el paciente esnera de nosctros cierya-
r;clprocidad. En verdad, muchas veces N0s venns en la nece
sid:d de der el orimer piso. zste es el mayor pelipro de -
1A intizidad; se esverz elso de nosotros nuntue ne sea més
que una entregs parcial.

auchas personagc no son, £in exbarso, LY PrUNEAEas. a-

dar, &obre todo durante su foocs de estudisntes, Escogemos
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ln'earrvers médica en nsrte oirs obisner wag aosicidn 0 --
cial superior; no soa los dioses juienes hacea sacrificios
en aras dc¢ los hombres. Frente a un naciente ocenssmos 10 -

_siguiente; “Eres tan 4€bil que tienes cue acudir a wf oara
recibir ayuda. Bsto te pone en mi soder, ¥y =i tengo poder-
sobre ti, no tengo obligacibén de dar sino de recibir. No -
vuelvas haste que estes disouesto 2 obcdecer mis Srdenes®,
En un joven estudiants esta actitud puede arreverse debido
a vestigios de anhelos infentiles de ejercer sobra: lom de-
mad el mismo voder nue los nadres ejercian sobre €1.

Con respecto a las berreras oue entornecen las rela—-
ciones médico-paciente; "JPorque qué no son los dends como
yo?, es una de ellas. En medicina sc exoresa de diferentes
monerss; “Cuslouiera puede dejar de fumar { o de comer o -~
de beber en exceso ): jyo 1o losré) y "Se sentirfs usted -
mejor si cuidira nds de pu salud", Un médico iende a sen-
tirse senc (o buenc, o fuerte) y 8 ovensar cue 1a mayorfa -
de los anfermos son personns débiles, incanaces de autodig,
ciplinga y que no merecen comnasidén alguna.

Anlicado a la ordetico disria, todo esto conduce 3 -
una actitud que podria exovresarse de 1la siguiente manera;
“Este puciente no me vermitird penetrar en lo mds protfundo

- de- su personnlidad poraue, aunque desearfa establecer con-
migo una relacidn més neraonal, el hecho de tener oue exoQ
ner su desnudez ante mi lo atemoriza; €1, a su vez, tam -
bién me atemoriza poraue estrovea la imagen que de mi mis-
mo0 tenso unn especie de Dios omnisciente y no la de un simn
ple mortal. 5i exteriorizo aleune emocibn, creerd sue soy-
humeno y me verderd todo resmeto., Inclusive, podrfa llegmay

a dominarne y exigirme las mismes consideraciones nue me -
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gunfdé a mi. Bllo significe nue tendrd nve dar wis de lo -
que ‘recibo, o,cuando monos lo mismo. {3).

E) hombre no nace ni amando ni odiando., A lo primero-—
Yy & lo sepundo anrendesse a lo larro de la vida, y la ori-
mera cosa que Se necesita para aorender algo es estar dis-
puesto a hacerlo. Muchos estudiantes de medicina dicen que
han sbrazado l: carrera jsorque tienen deseos de ayudur, -—
Tal deseo estd mde o menoe informe y no siemnre es, como —
algunos msinulatras creen demostrarlo, un deseo genuino: -
mds bien dicen otros especialistas que esta disposicidn de
ayud:r es un sentimiento de culna cue no se sabe como nNur-
gar y es al mismo tiemno el culvable de que, si bien al ~-
orincifo de la carrera el mfdico se da a los demds sin bug
cor agren buaeficio personal, sobre todo econdmico, nasado-
un tiemno tretard de"descuitarse™, de cobrar 1o saatado, -~
material,intelectunal y emocionalmente en larpos aflos de eg
cuela y en no nocas noches sin sueiip en sus guardias en ~-
los hoenitales, anuf curge 14 ovresunta resoecto si despuds
de unp tercers etann dieamos, regresarfc el médico a su -
nunto de nartida, el nsicuiatra opina cue si bien se dan -
casos, semSn su nprecer son la excencién. De lo anterior -
resultarfa nque el amor wédico, fundamento de este ayuda al
geme jante con problemas de salud, sélo es alpo que existe-
¢n 1z dooca aue nudrfauwos Llamar romanticae del estvdiante-
de nedicina y del médico novicio, nuienes en virtud de su-
conociviento aue adquieren de la rezlidad por el necho de-
eafrentarse a elle, olviduod sus viejas ideas romonticas y-
se convierten en téenicos cue trahajan nor 1ucro y por -
preatigio.

No noifcn ser de otro modo las cogms en uad sociedad~
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como la nuestra. 5i volteamos a n.estro zlrededor aos en -
contraremos con médxcés cue frencamente scorn comerciantes -
de la medicina. kn el otro extremo nos topamos con médicos
en verdad buenos y caritativos que hasta confunpden o mez -
clan la msistencia médica con ayuda de otra clase.

Los dos extremos son malos, dasde luego gés el arime-
T0 poraue no corresponden & lo aue en verded debe ser un -
médico.

Si aquél vuro deseo de ayudur, que lleva al joven a ~
inseribirse en la carrera de medicina, se convierte con --
los aifos en una cientffica y genuina ayuda mddica, en vez-
de decepciones habrd ajustes de suefion, de utoofes y arri-
bo & una vida vroductiva.

Semin Lafn Bntrelepo, tedas las relaciones humonan se-
pueden dividir en dos grendes grupos; ke objetivantes y --
las interperconales,

Entre les veriedadee cue exipten de relacidn objeti--
vente, interesa & nosotros mouella que podrfemos llmmar re
1» cibn cientffica, gue es la gue esteblece el hombre de -
¢iencie con ¢l objeto aue ecstudia o manipule. Puede hablax
se de una relacidn téenica pars desigmar la que se entabla
entre un ydenico y el objeto que va a operar ¢ a interve -
nir. Por tento la relucidn téenica siennre vé acompafladie -
de una relacidn operstiva. Ia relacidn cientffica vuede o-
no ecowparinrse de esta $ltima, Los llamzdos cientfficos Pa
ros nueden orescindir de ellea, verc jumés osodran hacerlo —
1as ingenieros y los médicos cuyo ouptl coneiste en le ~e—
aplicseidn de las c1encias‘al conoeirivnto, mancjo y solu-

cidn de problemas prdctico.



“'la medicins couc clencia,toms al hombre ¥ & sus nro-—-
blemss de selud cowme objetos de conocimiento, zero no para
descubrir la verdad cientffica y gozer con fruicidn tal mo
menta, sino DOTE eyuer medicomente a l2 versona gue 88 -
tienc enfrente. Esta relscién cientffica es fria, racional
y distente, se huce con msneras y razonamientos cldsicamen
te llamad.s experimentales, de loe que tombidn se ocund en
el laboretorio, en la cdtedra y en.el libro.

Bl clfnico se vole de los sfntomas y de los sisnos de
enfermedad y vadecer médico, para conocer y después mane -
jar el oroblems nue ne slantea, y 8' final de cuentes lla-
gar 8l diagnéstico. Por tanto los objetos de conocimiento-
inmediato con los sintomas(suncue sean ddtos subjetivos) y
los signos. Atrds se ello estd el nprodlems de sazlud y el -
hombre que los vive,

Relacidén objetivente es la nue ha entabledo el médico
con su paciente al interrogarlo de ranera cerrada a base -
de prequntse directan en buscs de la enfermedsd. Ha sido -
relocidn objetivente 1z nue el clfnico estublece con el en
fermo cvando le proute el corazon, Es relecién objetivante
1= oue permite al médico conocer el efecto terapevtico o -
las remcciones colatercles o téxicas de un medicamento.

Afn le cue jas nue hoy tienen los pacieates sobre le —
forme cowo son tratados vor el médico, no se refieren tanw
to a la relecidn internersonsl como a un deficiente e ina-—
decuadi relacidn objetivente., Tun ecostumbrados como estdn
a sey trotudos como owjetorm, los cecientes desconocen 1o -
gue en verdsd es una relacidn internerconszl., Pruebs de ée-
to es que ye no estdn ten inconfornes cuando les tomen ma-

chas radioxreffas, les extrsen sangre, les ven tondo de —-
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ojo o les tomsn la presién arterial.

Por tento el comocimiento de le relzcidn médicow-pa -
ciente entendids como relacidn interpersonal, es una in «-
quietud gue ha n=cido mds del médico oue del »aciente,{2).

La relacibn internersonsl no puede establecerse sino-
entre personss, entre seres humcnos gque no nlerden acuel -
cardcter. EL smor en sus miltivles asnectos -mmistad, amor
filial, anor conyugol, amor mddico- es Llo aue las eneendra
¥y nutre.

El amor médico, germen y olimento de la verdedera re-
lecidn médico~paciente, es aguél que busca en el paciente
-persona que el clinico conoce, comprende y respete~ el ~-
bien médico, lo wrocurs en su salud. Para slcanzar ten va-
1lioso objetivo es indispensable el conocimiento cientffice
de la persone y su vroblemm, el cual se adquiere gracias a
1z relacidn ohjetivante de cardcter cientffico A ls que y=
hicimos referencia. Ta comprensién del vaciente como versg
na, es el fn objetivo de 1la relacién de carfcter interper
sonal me el zédico establece con su prciente durante la —-
consulta, Aunados la comprensidn y el conocimiento cienti-
fico, hucen de tods sccidn y decisién médica un acto en —-
verdnd orientado a ayudar médicamente a une versona aue Vi
ve un vproblema de sulud.

Le comnrensidn tiene tres caracterfsticas.

a ) Reciprocidad.

b ) Insuficiencia del lengueje verbal pare describir-
¥ conunicar la comprensidén, o mds bien suskfru'-—
tosa.

¢ } Lo comprencién se lleve a cabo vor medio de 18 —-

identificencidn.
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Le recjorccidnd es une doble recifn, lz conarensién -
del otro necesita el misme tiempo de comprensidn de noso -
tros mismogs. Regueire cdue percibrmos 18s emoclones nues ~—-
treg y les ujenus ¥y oue seszmos, =2n lo oug toew, a lo que-
sucede en la consulte, nue simifican unz y otras para el-
médico y nara el naciente.

Wdentras el lensuaje verbsal ~enersliente es cnapaz de-
describir y comunicar la inteleccidn de algo, 18 nalabra ~
hebleda o eserita no es suficiente, en le mayorfa de los —
casop, pere exnresar las caracterf{sticas de la comoprensidn
del otro. Contamo: segun Balinit, (5) con medios precisos e
inequivocos gars la descripeidn de ok jetus y de sucesos no

emocionales, pero nos ancontramos con grandes dificultades
nar: dar una des¢ripcidn exzcta de lo nue siente una persgo
na gue observamos, ¥y de lo cue gipgnificen sstos zentimienw—
108 para nosotros los observadores.

Seguramente fué esto posibilidsd do nombrar con exac-
titud los hechos objetivos, unue de las razones por 1las aue
el clfnico wrefirid, desde el sicdlo pesado, ¢l sizno ffoi-
co frente al sfntoms, mwes este no peasba de ser, como hag
ta ahors lo es, una sensacidn subjetiva pera cuya descrip-
cién y comunicacidn 2 veces costaba y cuesta trzbajo encoxn
trer pslabras adecuadas y suficientes. (8) y (15).

Lo identificecidn médica es un proceso oue requiere -
cierto grado de esfuerzo consciente. Sin embargo, degende-
mucho mds de 1le volunted y, sobre todo, el deseo de com -=—
nrender y de& la cxpscidud de siwnatiz.r con el oaciente, -
ILa identificacién es un noncrse a tono el médico vara sen-
tir como si el mismo fuera el paciente. Pars cue tal cosa-

sep posible, ce reauiere que el mddico sea cer~az de des --
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orenderse de 1s conciencia de si mismo, de su wsel, de —-
sus atectos, de sus antinatins. De este modo wodr? sentir-
se cono si fuera la otra nersona.

Lo identificacidn oslens permite aque ¢l observador y-
observado, aque el médico y el caciente, tengan una expe -
riencie tutus, despues de ella, al nédico le serd muy di-
fiell sensor de neuvo en toraa suriasaeate objetiva, fria y
distante rzsoecto a esa nersona.

Consunade la identificscidn, el médico debe de salir
de ella nara cctuar, DAra pENSEY, DATE razondar como un —-
orofesionista con formacidn cientffica, Sin embarso, sus-
decisiones y comportamiento estardn enmarcados dentro de-
1z identificacidn, de lu comﬁrensién del srfior o @mistad ~
médicos,

Ya nue tocumos este punto -cl de la difercncia entre
la identificacién médica y la que no lo es~ conviene sefig
lar las czarecterfsticas aque distinsruen 2 la coxorensidn -
mfdico de otros tipos de comnrensién, Ias siguicntes son-
las mds imnortontes. .

‘a) Bl ambiente y mowvato en que se desarrolla la com
srensidn,

b} Bl tivo de comunicacidn que se utiliza en la com-
prensidn médica.

¢) Las ligus emocionales gue funcionan en la compren
sién-y el cardcter de €stns.

d4) Les diferencies en el conocimiento tedérico y pric-
t1eo y =21 rol social ae loa particinantes en la compren —-
s1én aédica.

Reszecto al priw.r ounto, el momento de lea relacidn--
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médico-nncients de cuaracter internersonal, emocionsl o -
afectivo, es el de la consultu médica; y el consultorio, -
1a sala del hospital o la nlcoba del enfermo, el lugar en=-
‘quu habitu: lmente €sta se lleve a paho. 51 ambiente mig ——
pronicic 28 aque aue da cierta intimidad & la relacidn, en
2l oue no existen pfg perzonas que el mfdice y &l paciente
y en el oue deqe guede desnudarse de "cueroo ¥y alma% sin -
gran dificultad. Por lo nue se ve, dentro de la medicina —
institucional no siempre se dan estas situaciones ideales—
cue nemos anotado, lo aue dificults la relecidn intersersg
nal, 1o comprencidn emocional y hasta la relacidn objeti —
vante y le compreneidén intelectual. (14) y (16).

La comorensifn médica os un nroceso limitado en tiem-
20 y esoncio, limitedo al tiemno de la consulta y reducide
&gl esaacie del consultorio, del cusrto o la sala del hospi
tal, o de la r:icamara del enfermo. En efecto es habitual -
que 1= rslacibn nrofesional exista sélo en €ste ambiente y
oue cese de manera brusca cuando las sersonas Se ale jen de
el, es decir, cuendo el médico y el paciente se encuen ——-
tran en otro sitio o y2 no es bhoras de la c¢c-nsults, se estg
blece entrc clles unp relacidn comin y corriente. Pinalmen
te 1o cue nodemos haocer con el naciente,

Finalmente lo que podemnos hecer para mejorar nuestras
relaciones médico-paciente.

Respeto a los derachos del naciente, no interfiriendo
en 2u vide nrivode, ni en sus »rivilegsios de howbdres libre-
Yy duerio d¢ sus acciones,

Tolerancia hacia lee debilidades humenng.

Honestidady ser fr.nco y natur:l, y acentar uno su -
frariladacnd y frlibilidad,



Conociniento de si mismo y del 2ro020 esa=ctro del =
comportamento humpno.

generosidads: eatar dispuesto a dar ods de 1o que se -
recibe,

PFe en la gente de que es inherentemente buena, por —
muy intratable que a veces pueda narecernos,

Confianza en Gue loz demds no traterdn de avwrovechar-
la intamidad que se les brinda y en ocue une pismo €8 cruaz

" de dominarse ¥y acevwler los riespes inherentes a un contra-
to mutuo,

Preocupacidn heeia ¥ nor los demds. Preocunteidn tan-
to por el fuerte como por el débil, por el ganc como por -
el enfermo.

Disciplina: mestrarnos firmes en nuestro oropéaito de
hacer que los demfs ss vuelvan mds accesidles, y discipli~
na propia nara proseguir con nuesiro progreso y me joramien
to oserzonales.

Con todo lo expuesto anteriormente nodsumoes aprender -
que el Rapport se estublezca entonces nor:szlmente; no re--
sulte ni tenso ni apresurado. En inglés, Hebster define la
nalabra "rewmort", cono uns relacidn carascterizadm por ar-
monfa, entendimiento, acuerdo y alinidad. Para el autor --
(3) cignifica una situacidn de la que surre una intimidad-
nroductiva, pero no deja de ser algo valioso y hermoso, y-
que reocuiere destrezma. Cnando logremos egfablecer con un -
saciente una relacién de “sta fadols, &wbos estaremos cons
cientes de ella, awbos 1l&¢ disfrutzremos y desesremosg Jue -

ne teraine, lo gue felizmente, casi sienore sucede. (17}.
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Para obtener la inf'ormacidn deseede, se decidid efevce-
tuer la encveetu por redio de entrevista, con el fin de eva
tar les no-resjuestas y voder aclarar dvdas sobre las pre -
guntes. Se decidid también elaborar la entrevista estructu-
rada y con respuestas cerradas, nsare fecilitar su codifica-
cidn e imvedir oue la perspectiva versonel del encuestador-
moaificara las resoucstas. Todas 1as entrevistac fueron —--—
efectuadas versornalmente, evitando asf, aque gl intervenir -
terczras personas, &e prodvjeran variaciones cue disminuye—
ran la confiabilided de los resultados. A todos los entre ~
vistadoa se les axplicé el objeto de la entrevists y se le-
les garantizé el anonimato.

Se entrevistaron 1 (u( derechohavientes, 500 adscritos
a 3 médicos femiliares con especializacidén en Hedicina Fami
liar y 50U adscritos a 3 médicos familieres sin ésta.

Se entrevis.sron ¢erechohabientes con rango de edad en
tre los lu y 6u aidos, compreadiendo todos log estratos 80--
ciales, econdmicos y culturales, no habiéndose limitado la-
seleccidn nor sexo.

De acuerdo a los objetivos del programsz, 6@ elaboraron
vreguatas tendientes o invectigar, los siguientes pardme —-
tros, su fatisfoceidn con el médico familiar y oviniones so
bre la actividad clfnica, atencidn femiliar y espectetives-
que el derechohabientc tiene del médico y del servicio nque-
2¢ otorzga en el 1.:.S.3.

En total se obtuvieron 18 0CU ddtos derivados de la --
encuesta, ya aque la cddula de entrevista consta de 18 ore--



Funtas,
. Los procedimientos de estad{stics que se llevaron s ca
" ho fueronz la 32 ( chi cuadrada ) , Madim y Mediana, y la -

aanera de exjoner 1oa resultauocs serd a hase de cuadros,
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CLIULe wa BHOUESTA A DuReCHUNART miPes,
188 la primera vez que acude a consultaf.
racude fracuentemente a consulte?,
1Lo trate bien su médico?.
ySonrfe con usted su médico?.
5 Considers amable a2 su mddico?.
18u médice lo ve & la cara durinte la consulta?.
1Sabe el nombre de su médico?.
sPiense nue es eficisnte gu médico?.
sontiende lo que le indica su médico?.
iSiente que 1o escucha su addico durante la
consulta?.
she musterfe cue su Dr. (Dra.), tuera Dra,{Dr.)?
s4He cambiudo de consultorio?.
a) Por cambio de domicilio.
b) Por solicitud zersonul.
¢) Por reinrreso ol I.m.5.8.
Lo traten we jor shora que antecg?.
1Se siente 2 austo en €l consultorio al aus
esta adscrito?.
sConifs en su médico coclo n8re pisticarle
alefn sroblema Pamulier?.
3Ha recibido ayuda de su mddico en almin
problems familier?.
1Le mota asistir al servicio médico del
Toleh.3.%,
,Lhe susterfa nds acudir a eervicio médico

varticular?,
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ASISTEHCIA DEL BUAETHOHARICHTY

A LA OURSULTA miUsitia. CLAJROS X Y 2,

CUADLRO Nho. I.

Pregunta I,

RELACION W0l CO=ACY LA TL,

1Es la orimera vez nue acude & consnltar?.

CONCEPTOS

verechiohiabientes
de egresados de

a residencia de
Modicinu Fumiliar

Dereciiohahientes
de médicos sin
residencia de
Medicina Familiar

s5I U 14 4 53 10.6 %
NO 430 86 % 447 89.4 %
TQTAL 500 W % 500 ERE VI 4

Puente: Encuesta Especffica,
CLUADRO Ho. 2.
REUACION EDICU-IACIBNTE.

Pregunta 2. 2Acude frecuentemente a consulta?,

CJ:{CAPTUS Derechohabientes Derechohabientes
de egresados de de médicos sin
la residencia de resgidencia de

Medicina Familiar Medicina Pamiliar

S1 93 13.6 % 112 22.4 4
Ho 407 81.4 4 388 77.6 %
TOTAL SUG wo 4 5Cu we %

Fuente: Bnecuesta esnecffica,




ipgut
CPLITON- SOBAE. A ATEHOICH - PEASONAT DE SU-MEDIGO
FAMILIAR. CUADRCS 3, 4, 5, 6 y 7.
CUADRO Ho. 3.
RILACION #EDICO-PACIENTE.

Presunta 3. ;Lo trate bien su izédico?.

Cuilul 103 llerechohahientes Derechohabientes
de egresndos de . de médicos sin
la residencisa de regidencia de
Medicina Familiaer Medicina Familiar
SI 479 95.8 4% 477 95.4 %
NO 21 4.2 % 23 4.6 %
TOTAL 500 100 4 500 00 %

Fuente: Bncuesta especifica.
CUADRO No. 4.
RELACION MEDICO-PACIZHTE,

Pregunta 4. ; Sonrfe con usted su médico%.

CUNCEPTOS Derechohabirentes Derechohabientes
de epresados de de médicos sin
la residencia de residencia de
Medicina Pamiliar Hedicina Pamiliar
31 451 90.2 % 420 84 %
mo - 49 9.8 8u 16 %
TOTAL 500 o & 5C0 10U %

Puente: Encuesta especifica.
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ClaDR0 No. 5.
RLACION 11SDICO-DPATTBUTE,

Pregunta 5, ;Considera amable a su médico?.

CONCEPTOS Perechohabientes Der<chohabieiites
de sgresados de de médicos sin
1a residencia de residencia de
Medicina Paniliar Medieina Pamiliar
5K 458 9L.6 % 439 87.8 %
NO 42 8.4 % 61 12,2 #
TOTAL 500 100 % 500 100 £

Puente: Encuesta esveci{fica.

CUADRO Wo. 6.
RELACION MEDICO-PACIEATE.
Pregunta 6. 5Su médico lo ve a la cara durante la

consulta?,

CONCEPTOS Derechiohebientes Derechohzbientes
de egresados de de médicos sin
la residencia de residencia de
Hedicina Familisr Medicinn Pamilier

5L 496 99.2 % 470 94.0 %
NO 4 N:X 30 6 %
TOTAL " 500 100 % 560 166 %

Fuente: Bncuesta espacffica.
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CGADRO Ho. 7.
RELACYQN - MEDICO-PACIENTH.

Pregunte 7. ;Sabe el nombre del Médico de su
consultoria?.

COUCEPTOS Derechohabientes Deraechohubientes
‘ de earegados de de mddicos sin
la residencia de residencia de
Yedicina Pamiliar Wedicina Pamiliar
SI 345 69 % 401 BU.2 &
W 155 3L % 99 19.8 #
TOTAL 560 100 % 500 100 %

Fuente: Encuesta especifica.
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© COPINIOW SOBRE L4 ACTIVIDAD CLINICA
DE SU KEsIT0 PAMILIAR, CUADROS &, 9 ¥y 1u.
CUADRO fio, 8.
RELACIO WeDICU PACIBUTE.

Progunta 8, ;Piensa aue es eficiente su médicot.

COHCEPTOS Derechohabientes Derechohabiantes“‘,
de egresados de de médicos ain
la residencia de regidencia de !
Medicina Familiar Medicina Femiliar
51 493 98,6 % 479 95.8 #
" HO 7 1.4 % 21 4.2 A
TOTAL 500 BRT O 4 50u wWo A

Fuente: Encuesta eapecffica.

CUADRO No. 9.
RELACION #MEDICO-PACLIBATHE.
Pregunta 9, ;Entiende lo oue le indice su médico?,

CONCEZFTOS Derechohabientes Dereclh:ohnbientes

de egresados de de mddicos sin

la residencia de residencia de

Medicina Familiar Medicine Femiliar
51 475 95 # 470 94 #
{0 25 5% 30 6 %
TOTAL 500 100 % . 500 w0 %

PFuente: Encuesta especifica.
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CUADRO No. 1U.
RELACION FEDICO~PACIENTE.

Pregunta No. 10. :Siente que lo escucha su médico
durante la consulta?,

CONCEPTOS Derechohabientes Derechohabientes
de egresados de de médicos sin
le residencia de residencia de
Medicina Pamiliar Medicina Familiar
S1 491 98.2 % 483 96.6 %
NO 9 1.8 % 17 3.4 % .
TOTAL 500 100 & 500 wo &

Fuente: Encuesta especffica.
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" IHVESTIZACION DE 5L SATISFAUCION Cult SU MEDICO
PAKILIAR. CUADROS II, 12,13 y 14,

CUADRO No.

RELACION XwnlCO-rACIUNTE,

"Pregunta 1l. ,Le gustarfa que su‘Dr.(a) fuera Dra.(Dr.;?.

CULCESTOS

Derechohabieat:s
de egresudos de
la residencia de

iiedicina Pamiliar

Derechohabientes
de médicos sin
residencia de
Weaicina Familier

W0 441 88.2 % 427 85.4 %
SI 59 11.8 % 73 14.6 %
*TOTAL 500 W & 500 00 %

Fuente ;Bucuesta especffica.

CUADRO Ho.

HEDACLUN MED1C0~PACIEHTH,

Prepunta 12, :Ha cambiado d6 consultorio?,

CONCEPTOS Derechohzbientes Deracnohabiontes
S . de egresedos de ce médicos Sin
le residencia de le residencie de
Medicinm Pamiliar fedicina Familiar
o8I 72 4.4 % 98 19.6 %
S 428 85.6 # 4c2 £0.4 %
- TOTAL S0 100 % S W %

. Fuente:

Encuesta especf{fica,
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roviamiento deé. derechchabientes de los consultorios
se uebe'princlpalmente a tres causes: '

a} Por csmbio de domieilio
wddicos ex remidentes. 29 5.8 &
Médicos sin residencis. 38 7.6 %

b) Por solicitud personal )
wédicos ex rezidenten 17 3.4 %
iéd1cog sin residencia . 39‘ 7.8%

¢ Por rernrrezo al l.i.8.5. 7 .
Kédicos ex reciderites . 26 5.2-%
Méiicos gin residencia 21, 4.2 %
Total 17 34.0 %

CUALRO No, 13.
AB2aClug #EDICU-ACLEK I
Mregunts 13, 3 Lo treten me jor zhora ove antes?,
SUnCEPMOS Derechohehientes Derechohebientes
’ de esrescdos de de médicos sin
le residencia de residencia de
Kedicineg Fernliar lMedicina Familiar
51 5u 69 % 38 30.7 %
o 22 31 % 6U 61.3 %
TOTsL 72 1Lu % 393 Wo %

Fuente: kncuesta esvecffica,
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CUARBHO No. 14.
RELACION MuDIC0-PACIH.TE.

Pregunta 14. ;5S¢ siente a susto en el comsulterio
al aue estu adscrito®.

CONCEPTOS berechohubientes Der:.chohnbientes
de egresados de de médicos sin
la residencia de residencia de
Medicina Femilier ledicins Feniliar

SI 493 98.6 % 48T 7.4 %
HO . 7 1.4 % 13 2.6 %

o TOPAL 500 wo % 500 wo 4

Fuente: Encuesta especi{fica.
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OPTHION SOBRE La ATHJICTON FaRILIAR
CLabRUS 15 y 16.

CUADHO No. 15.
RELaCION WLDICO-FACIHnTE,

resunta 15, sConffa en suv médico como para platicarle al-
gin vroblema familiar?.

" CONCEFTOS Derechohabientes Derechohabientes
de egresados de de médicos sin
la residencia de residencie de
ifedicins Familier Medicina Familiex
51 440 88 » 3 78 %
1O 60 12 % 16 22 %
TOTAL 500 100 % SL0 We %

Fuente :Encuesta esvec{fica,

CLADRO Ko, 16.
RELALION HuD100-lA01EAYE,

Pregunta 16. gHa recibido ayuda de su médico an algdn oro
bleme £omaliar?,

COICEDTOS Jerechonabientes
de egrasadon de
la residencis de

Medicina familiary

Derechonabientes
de médicos sin
residencia de
Jedicina ramilier

51 28 5.6 # 20 4 %
a0 472 4.4 % 420 96
TOTAL 500 100 % S0 10U #
Fuente: incuesta essecifice.
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OPINION SOBRE LA APENCION MEDICA EN BL
I.M.5.5, (CUADROS 17 Y 18.)

CUADRD No.17. -
RELACION MEDICO-PACIENTE.

Pregunta No. 17. ) Le susta asistir al servicio
médico del 1.M.5.3.7.

CONCSPIOS Derechohabientes Derechohabientes |
de egresaaos de de médicos sin
la residencia de residencia de
. Medicina Faaniliar Medicina Familiar
SI 458 91,6 % 439 87.8 %
NO 42" 8.4 % 61 12,2 %
TOTAL 500 100 % 500 100 %

Fuente:Encuesta especifica

CUADRO Ifo.18.
RELACION MEDICO-PACIENTE.

-Pregunta No. 18 4 Le sgustarfa mds mcudir a servi
cio médico narticular.?.

CONCEPTOS Derechohabientes Derechohabientes
de earesados de de médicos sin
la residencia de residencia de
Medieina Femiliar Medicina Pamilaiar
ST 42 8.4 % 61 12.2 #
NO 458 91.6 % 439 87.8 %
TOTAL S50 160 % 506 100 %

Puente: Bncuesta espec{fica.
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CUADRO io. 19,

RELACLET D1 C0-IA0T el
IDESTIFICACION D GRUPOS DE DERKCHUHARLEINTES,

POR EDAD Y 3EXO.

&
sty ,«,55573 W

"5 &»fff?rn,,

Grunos Derechohesbientes Derechohsbientes
stdrios de egresados de de médicos sin
la residencia de residercia de
ledicina Familiar #edicina Pemiliar
P | A P M
1W0- 15 32 32 30 34
16 ~eu 52 w 52 12
21 -25 20 24 22 2
26- 30 42 22 40 > 21
31~ 35 4u el 42 A
36- 40 ke N
a1- 45 62 12 e 1w
46- 50 - 22 10 e 12
51~ 55 10 12 12 12
56~ 6U iz 12 1w 10
TOTAL 324 176 3z0 180

Fuente, BEneuesta especifica,

La Media o nromedio

tes del sexo femenino de

31.8 aiios, La Mediana

menino de los dos srunos

La Medie o

DI‘O‘.HE‘.d Lo

de edad entre los derechohabien =

ambos grupos de médicos fue de -

de los derechohabientes del sexo fe-

del sexo mesculino es de 3.5 ann...

fue de 35 aiosn,

¢e e¢dad de ivs dervchohabrentes -

La Mediana de los derg

chorabientes umzsculinos de arbos prunos de médircos fue de-

3 udos de edod.
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CuUINCLUSIONES ,

Consideramos que el método utilizado, wsf como el ta-
mardo de la suestra son adecusmdos nera srrojer resultados -
concluyentes, creemos due 10s Objetlvos sefialados en la ipn
vestigacidn fueron alcanz. dos en los aspectos exvlorados -
por laz encuesta, lo aue nos dia una inwgen bestente avroxi-~
made de la reslidad.

Sobre le investigecidn de la asistencia del derechehs
biente a8 la consulta externa, por nrimera vez y o la aceo-
tacidén de acudir en ftorme frecuente a &ste, fe encontyiagn
los giguientes result.dos: el porcentnje es8 zmenor entre --
los derechohabientes del grupo en estudio, que en los del-
grupo testigo en ambos parametros. ( CUADROS 1y 2 )

El ndaero ae derechohabie¢ntes satistechos con la aten
oién personal de su médico familier, es casi igusl en am--
bos grupos.( 9L.6 &% y 87.8 %), ( CUADROS 3 4,56y 7)

Jo hay muchs diferencis entre los 7ruwnos de derecho -
habientes con resnecto o su satisfaccidén con la atencidn -~
recibida, ambos porcentejes son altos, 98.6% del pruno en-
estudio y 95.8 % en ¢l grupo testigo, lo més notable es el
hecho de que 1la enorme mayurfm considere eficiente a su m¢
dico. ( cuapmros 8,9 y 10)

En cuanto & la satiefaccién con su mddico familiar y-
la meclicitud de cambio de consultorio, la diferencia estd-
e favor del gruno en estudio, 93.6 % ¥y 97.4 % vorcentaje -
sue corresnonde al orimer pardimetro y 3.4 ¥ y 7.8 % oor 1o
que reagecta al segunde nuanto sefigledo. ¢ CUADROS 11,12, y 14}

Por lo aue concierne a la opinién sobre lz atencibén -

familiar o integral del dsracaohabliente, los worcentejes -
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Tavorecen a los exresidentds, la confianz. én &llos dg o8l
tada se exoresa con los ddtos siruientes, 82 % contra 7o#
del grﬁno de mddicos sin residencia. { CUADROS 15 v 16 )

For €ltimo el ~oreeat-je ~ue dessaris recibir el ser-

viciv wfdico fuera del I...3.9, es bastante bajo en azbos-

arusos, { 8.4 %y 12,2 €. (coaonos 17 y 18.)

bn tera.nos generales, v suede considarar oue la e
sidencia de Hedicina ramiliar, de zousrdo con los resulto-
dos ha satisfecho los objetivon nara los cue fue creada.

' Creemos gue el esressds de la residencia, debe ser -

ubicado dc¢ preferenciz, en unidades aonde se encuentre enw
paridad ¢on los medicos familreres sin residencia, nara —
sue sea cnavac de modiricar vositivasente el medio donde se
desenvuelve ¥ no sor abaorbids sor ste.

Se esvpera anue los egresedos influyen en fornw imnor—-
tante eh ¢l me jormmento de la atencidn wédica & todos los
siveles. Ya aue la Residencia de Nsdicina Pamilisr, reaire-
senta un esfuerzo muy importante de la Institucidn, y & =
ellz le ha dedicaedo importgates r-oursos tanto ecoadunicos~

COWS hunenos.
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