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JUSTIFICACION

ANTE UNA REVISION BIBLIOGRAFICA DE ESTUDIOS MAS COMU-
NES EN UN SISTEWA HOSPITALARIO, TOME EN CUENTA EL SERVICIO
~ DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FARILIAR, POR SER ESTA EL
PRIMER ESCALON PARA GUE EL PACIENTE ENTRE AL SISTEMA OE SA-
Lun, ‘ ,

DENTRO DE LA CONSULTA EL PUNTO QUE BAS ME INTERESO -
FUE. LA RELACION MEDICO PACIENTE PORQUE EN ESTA INCLUYE LA
CORUNICACION, CONQUCTAS, ACTITUDES, CREENGIAS Y OPINIONES
TANTO DEL PACIENTE CONO DEL MEDICO Y COMO RESPONDEN A INTER
PRETACIONES A VECES DIFERENTE DE UN MISNO FENOMENO,

LAS. PREMISAS: QUE TOBE EN CUENTA DENTRO DE LA RELACION
REOICO PACIENTE FUERON DESCRIBIR EL CONOCIMIENTO DE LAS D0S
PARTES. EN LO PSICOLOGICO Y DE LAS: INFLUENCIAS SOCIOCULTURA~
LES SOBRE LA CONDUCTA DE LOS QUE PARTICIPAN EN EL PROCESO
DE LA ATENCION MEDICA, ,

LOGRAR UNA BUENA RELACION BEDICO-PACIENTE NO ES ASUN-
TO QUE SE LINITE A SEGUIR RECOMENOACIONES GENERALES Y DE UR
BANIOAD, SINO QUE VA BAS ALLA, DEL GENUINO INTERES DEL WE-
DICO POR AYUDAR AL PACIENTE RESOLVIENDOLE SUS PROBLENMAS. DE

SALUD. DENTRO DE LOS LIMITES DE SU CULTURA.
| " ESTE ESTUDIO SE REALIZD PORQUE EN LAS: REVISIONES OE
TESIS DE AROS. ANTERIORES NO ENCONTRE UNA' INVESTIGACION. OE
ESTE TIPO, ADENAS: DE CONSIDERAR LA RELACION MEDICO PACIENTE
PUNTO PRIMORDIAL DE LA CONSULTA DEL MEDICO FAMILIAR,



INTRODUCCION,

LA CORMUNICACION MEDICO PACIENTE PERTENECE AL CARPO DE
LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y ES UN FENOMENC ESPECIFICO,
CONDICIONADD TANTO POR FACTCRES SOCIALES Come PSICOLOGICOS.,

SI EL MEDICO Y EL PACIENTE POR SU ESTRUCTURA SOCIAL SE
PERCIBEN DE RANERA DIFERENTE Y NG COMO SON EN REALIDAD, YA
SEA POR SUS DIFERENCIAS EN SU LENGUAJE, EN SU EDUCACION, EN
SU SITUACION ECONOMICA, ETC.; NO SERA FACTISBLE ESTABLECER -
UNA RELACION ADECUADA Y LA SITUACION DE CONSULTA SE VOLVERA
EXTRANA € INCOMPRENSIBLE PARA EL PACIENTE., RESULTADC DE VI
TAL 1MPORTANCIA ES QUE EL REDICO, EN LA PRACTICA DE UNA MEe
DICINA SOCIAL PUEDA COMPRENDER EL MUNDO PSIQUICO DE LO QUE
SIENTE SU PACIENTE, LO QUE PIENSA, LO QUE TERE, Y LO QUE En
TIENDE RESPECTO A SU SITUACION Y RECONFRONTE AL TERBINAR LA
CONSULTA SI ESTE HA PODIDO COMPRENDER LA NATURALEZA DE SU
PROBLERA ¥ LA FORMA EN QUE PUEDE COCPERAR A RESOLVERLA.

ES IMPORTANTE EL USO DEL MEYODO CIENTIFICO EN ORDEN
A OPTIRIZAR EL PROCESC DE CORUNICACION, PERGC NO CONSTITUYE
EL UNICO ELERENTO PARA LA INTERRELACION MEDICO PACIENTE, EN
LA QUE LA SENSIBILIDAD, LA COMPRENSION, EL CALOR HUNMANO, LA
PACIENCIA, LA INTEGRIDAD, VAN-:A. CONTAR DE UN MODC IMPORTANTE
PERDO NO ES POSIOLE DESARROLLAR ESTAS CUALIDADES MIENTRAS. -
NUESTRO PROPIO RODELO DE PERCEPCION ESTE SOMETIDO A ESTEREQ
T1P0S SOCIALES EN DONDE DE ANTEMANO, SE OTORGA AL MEDICO UN
PAPEL PREPOTENTE Y AL PACIENTE SE LE COLOCA EN UNA SITUACION
DE DESVENTAJA. ‘

EL ENTRENARIENTO DEL REDICO NC SIEMPRE ES SUFICIENTE
PARA DEFINIR LA PROBLERATICA DEL PACIENTE YA QUE EL mISmO,
AUNQUE COMPRENDA CONCCIRIENTOS, ACTITUDES Y HABILIDADES PA- .
RA OBTENER INFORMACION, ACLARAR PROBLEMAS, OTORGAR CONSEJCS,
APLICAR TECNICAS MEDICAS Y EVALUAR RESULTADOS NO SON SUFI -
CIENTES POR DOS RAZONES BASICASs PRIRERO QUE PUEDAN ESTAR -
ALTERADAS POR LA NATURALEZA BISMA OE LA COMUNICACION Y SE
GUNDO PORQUE ESTAN SUJETOS A UNA DINAMICA QUE APCYE DETER-
BIRADO TIPC DE VALORES SCCIDECONOMICOS Y ESTCS DETERMINAN
LA FORMA EN QUE SE PERCIBE TANTO LA SITUACICN MEDICO PACIEN
TE CONO LA SITUACION DE ENFERMEDAD, a

]



LOS SUJETOS HAN APRENDIDO A ESPERAR CIERTAS GOSAS Y ACTUAR
EN CIERTA MEDIDA; Y SI SE QUIERE LOGRAR UNA CORUNICACION E=
FECTIVA LAS CONDICIONES: TIENEN QUE SER ANALIZADAS. DESDE UN
BARCO MAS ARPLIO DE REFERENCIA,

LAS RELACIONES MEDICO PACIENTE SON UN PATRON RECEPTOR
DE LA CULTURA Y CONSTITUYEN SECUENCIA DE COMPORTAMIENTO Ae
PRENDIDAS,

SE REQUIERE DE UNA PROFUNDA BODIFICACION EN NUESTRA -
CONCEPCION OE LA SALUD Y DEL PACIENTE, PARA EVITAR LAS BARRE
RAS DE LA COMUNICACION Y LLEGAR A UNA SATISFACCION RUTUA, &N
LA CUAL ARBOS PARTICIPANTES. OBTENGAN LOS BENEFICIOS ¥ EL -
PRODUCTO DIRECTO QUE RECLABEN SUS BUTUAS EXPECTATIVASs LA
SATISFACCION EN EL MEDICO DE SUS NECESIDADES BASICAS Y SO
CIALES. POR EL EJERCICIO DE SU PROFESION Y LA CONSERVACION EN
EL PACIENTE DE LA SALUD QUE LE PERRITE SATISFACER ESE mISWO
T1PO DE NECESIDADES,



FUNDARENTCS TEORICOS,

LA: RELACION MEDICO PACIENTE OCURRE DENTRO DE CUALQUIER
~ SISTEMA DE ATENCION BEDICA, SEA ESTE PRIVADO 0 PUBLICO Y ES
EL COMPONENTE BAS IRPORTANTE DE LA INTERREALCION DE LOS USUA
RIOS CON TODO EL PERSONAL DE SALUD.

LA UNIDAD ESENCIAL EN LA PRACTICA BEDICA €S AQUELLA «
EN LA QUE , EN LA INTIRIDAD DEL SITIO DE LA CONSULTA UNA PER
SONA QUE ESTA ENFERNA O CREE ESTARLC, BUSCA EL CONSEJO DE UN
MEDICO EN EL QUE CONFIA.ESTO ES UNA CONSULTA Y EN LA PRACTION
OE LA MEDICINA TODO DERIVA DE ELLA, EL PROPUSITO DE LA CONSW
TA ES QUE EL REDICO HABIENDO RECOLECTADO LA INFORMACION NECE
SARIA, DE AL PACIENTE UNA EXPLICACION Y UN CONSEJO CONVENIEN
TE RESPECTO A SU PROBLENA (I).

TONANDD EN CUENTA EN GUE CADA. ACTO NEDICO SIEWPRE IN-
TERVIENEN DOS PARTES, EL REDICO Y EL PACIENTE O EN UN SENe
TIDD BAS ABPLIO, EL CUERPD MEDICO Y LA SOCIEDAD, EN ULTIMA
INSTANCIA LA MEDICINA NO ES SINO EL RESULTADO DE LAS MULTI.
PLES RELACIONES. ENTRE ES0S. DOS GRUPOS (2),

LA CONSULTA, "o '

EL PROCESD CLINICO DE LA CONSULTA TIENE LUGAR DENTRO DEL CON
TEXTO DE LA RELACION ENTRE EL MEDICO Y EL PACIENTE, EL ESTA.
BLECIMIENTO DE ESA INTERRELACION DEPENDERA BASICABENTE OE -
DGS FACTORESsUNG DE TIPO EROCIONAL Y OTRO DE TIPO INVELECTUAL)
NOS REFERINOS AL ARMBIENTE POR UN LADO Y A LA COMUNICACION POR
GTRO, ESTOS SON DOS FACTORES QUE POSITIVAMENTE PUEDEN INFLUIR
EN DICHA RELACION,

EL AMBIENTE,

LA RELACION MEDICO PACIENTE PUEDE LLEVARSE A CABO EN 3 TIPGS
DIFERENTES DE AMBIENTE, CADA UNO DE LOS CUALES, DE ACUERDO
'CON SUS CARACTERISTICAS INFLUIRA NOTABLEMENTE SOBRE LA RELA-
C10M, ) ’ ' '
ANTES EL AMBIENTE FAVORITO PARA EL DESARROLLO DE RELACION ME~
DICO PACIENTE ERA EL DOMICILIO DEL ENFERMO, SITIO EN QUE mU.
CHAS FORMAS PUEDE CONSIDERARSE COMO EL BAS LIBITADOR Y MENOS
VENTAJOSO PARA EL WEDICO POR TRATARSEL:DE UN MEDIO CONTROLADO



G REACTUA CONMO ESTINMULO QUE BODIFICA LA PRIMER CONDUCTA.

LA CORMUNICACION INFLUYE TODO INTERCAMBIC DE MENSAJES,
TRANSRISION DE SIGNIFICACIONES ENTRE PERSONAS © GRUPOS, E
INCLUYE SIEMPRE, ESQUERATICAMENTE UN ERISOR, UN MENSAJE, UN
RECEPTOR, UN CANAL, UNA FUENTE, UN ENCODIFICADOR, UN DECO-
DIFICADCR, Y UN PROCESO DE RETROALIMENTACION QUE INCLUYE
T000S LOS FACTORES DE REGRESO DE LA COMUNICACICN INICIADA,

TODO BENSAJE TIENE UN CONTENIDO SIGNIFICATIVO Y UNA
FUNCION PARA LAS PARTES IRPLICADAS.,

LA CORUNICACION SE ALTERA POR DISTORSION O INCOMPATI
BILIDAD PROVOCANDOSE SEPARACION, MALENTENDIDOS Y CONFLICTOS,
ESTA NO SOLC OPERA CORO UN AGENTE ESTIMULANTE UNIDIRECCIONAL,
SINO COMO UN CIRCUITO CORPLETO QUE EMPLEA PROCESO DE RETROAC
CION; RETORNO O FEEDBACK (RETROALIMENTACION) EN LA CUAL EL
RECEPTOR SE CONVIERTE A SU VEZ EN EBISOR Y EMPLEA TODO EL
PROCESO DE LA COMUNICACICN. EL FEEDBACK PUEDE SER POSITIVO O
NEGATIVO SEGUN INCREMENTE LAS TENDENCIAS EXISTENTES O LLEVE
. A UNA ESTABILIZACION DEL SISTERMA,

LA PALABRA POR SU VALOR SIMBOLICO CUMPLE UN ROL ESEN-
CIAL EN EL PROCESO DE LA COMUNICACION EL CUAL REPRODUCE EN
EL RECEPTOR EL CONTENIDO SIMBOLICO OEL EFECTOR, PERO, JUNTO
CON LA PALABRA RESULTAN ESTIRULOS PARA LA CONDUCTA DEL OTRO.
(RECEPTOR) » LOS FENOMENOS DEL AREA DEL CUERPO Y LOS DEL MUN
DO EXTERNO ES LA CONOCIDA CCmMO LA COMUNICACICN PREVERBAL CON
SIDERANDOSE EN ESTA AL TIMBRE DE LA V0Z, LA ACTITUD, EL GESTO,
LAS: ACCIONES Y OTRAS CONDUCTAS,

EL LENGUAJE ES UNA CONDUCTA QUE NO SOLO TRANSMITE UN
SIGNIFICADO INTENCIONAL POR SU CONTENIDO CONCIENTE SING QUE
AL MISMO TIEMPO, ES UN ESTIMULO PARA LA CONDUCTA DEL OTRO,
SUCITANDO ACCIONES. 0 MODIF1CACIONES CORPORALES.
PARAFRASEANDO A BOLDSTEIN, PODEROS ADBITIR LOS EMPLEOS DEL
LENGUAJEsA) COMO MEDIO QUE PERMITE HACER PRESENTE EN OTROS
EL PENSAMIENTO DEL EFECTOR,.

B) LOMD SENALES LIGADAS A SITUACIONES ACTUALES, CONCRETAS Y
PRESENTES; LO QUE SE DICE ALUDE A LO QUE ESTA OCURRIENDO



EL EJERCICIO DEL PENSAMIENTO CIENTIFICO, ES UNA NE-
CESIDAD PERO NO UNA CONDICION SUFICIENTE PARA LA PRACTICA DE
UNA BUENA MEDICINA, SON NECESARIAS OTRAS CUALIDADES: SENSIBL
LIDAD, COMPRENSION, CALOR HUMANO, PACIENCIA E INTEGRIDAD PA-
RA LLEVAR A CABO LA SALUD DEL PACIENTE TRATADO, (4)

PARA ANALIZAR LA DINAMICA DE LA RELACION MEDICO PACIEN
TE SE WACE NECESARIO0 RECURRIR A A LGUNOS CONCEPTOUS SOCIOLOGI-
cos.

PARSONS CITA "EL PROBLEWA DE SALUD SE ENCUENTRA INTIMA
MENTE IMPLICADO EN LOS PREREQUISITOS FUNCIONALES DEL SISTEMA
SOCIALY, -

‘LA SALUD, ESTA DENTRO DE LAS NECESIDADES FUNCIONALES -
DEL BIEMBRO INDIVIDUAL DE LA SOCIEDAD HASTA QUE EL EXTREMO DE
QUE DESDE EL PUNTO DE VISTA DE FUNCIONAMIENTO D EL SISTENA SO
CIAL, UN NIVEL DEMASIADO BAJO DE SALUD (G DEMASIADO ALTO DE -
ENFERREDAD) ES DISFUNCIONAL. (4)

UNA NECESIDAD DENTRO DE UN SISTEMA €S UN REQUERIMIEN-
TC DE ENERGIA O SATURACION DE LOS ELEMENTOS INDUCTORES O ELI
MINADORES DE LA MISNA, LAS NECESIDADES, CONSIDERADAS DESODE EL
PUNTO DE VISTA DE LA PSICOLOGIA SOCIAL CONSTITUYE, PARTE DE LA
~ ORIENTACION SOCIAL, LA QUE SE DEFINE “ES LA TOMA DE CONCIENCIA
DE NECESIDADES Y LAS CONDICIONES PARA SATISFACERLAS".

UN SISTEMA COMUN DE NECESIDADES Y ACTITUDES PSICOLOGICAS EN EL
PACIENTE Y EN ELREDICC COMPRENDEs
1) ORIENTACION SOCIAL
A) TOMA DE CONCIENCIA DE NECES1DADES
B) 3. CCMPARACION DE ESTAS CON EL MUNDO CIRCUNDANTE
2,= DESARROLLO Y ACTITUDES HACIA EL MUNDO CIRCUNDANTE
C) TENDENCIA REALISTA U OBJETIVA HACIAs
1.s COSAS
" 2+~ CONDICIONES
3.~ FORMAS DE SATISFACCION DE NECESIDADES.
EL PRIMER FACTOR QUE ES L4 TOMA DE CONCIENCIA, EL SUJETO MEDICO
0 PACIENTE LO FORMULA FRENTE AL MEDIO CON LA EXPRESION “EX3J0"
0 "PRECISO DE™ LA CUAL ESTa DETERMINADA POR SU mMODO DE PENSAR,
Y ESTE, POR LAS CONDICIONES HISTORICAS DE TIPO CULTURAL, ECG-
NOMICO O BIOLOGICO DE CADA SUJETO PARTICULAR,



EL SEGUNDO FACTCR COMPRENDE TANTO LA COMPARACION DE NECESI-
DADES CON LDS FENONMENOS Y OBJETOS AL MUNDO CIRCUNDANTE Y Cle
MC EL DESARROLLO DE ACTITUDES HACIA ESTE,.

TANTO EL PALIENTE COMO EL MEDICO TIENEN ACTITUDES Y NECESIDADES
ESPECIFICAS FRENTE A UNA INSTITUCION,

RESULTA SINGULARMENTE ANARGO PARA EL MEDICO RESPONSA-
BLE QUE LAS CONDICIONES MATERIALES COMO La FALTA DE TIEMPO,
DESCONFI1ANZA, BURCCRATIZACION DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA,
EL;-CONDICIONARIENTO A UN-CONTACTO MmUY BREVE A LA MAYORIA DE
LA CONSULTA EN GENERAL (10 PACIENTES POR HORA) SON LO0S ELE
BENTOS NEGATIVOS PARA UNA RELACION REDICO PACIENTE ADECUADA,

UN INFORME DE 1976 DEL SECTOR SALUD DE SUECIA EXPONE
LA BREVEDAD DE LA CONSULTA " ID RINUTOS POR TERMINO MEDIO",
UN EQUIPO INGLES: HA ESTADO TRABAJANDO DURANTE SEIS ANOS EN
EL DESARROLLO DE UNA TECNICA ADECUADA PARA SACAR EL MAYOR ..
PARTIDO POSIBLE AL HABITUAL TIENRPG DE LA ENTREVISTA "DE Se
IS RINUTOS®™ Y DESCRIBE LOS RESULTADOS EN UN:LIBRO APARECIDO -
EN 1973 CON EL APROPIADO NOWBRE DE "6 MINUTOS CON EL PACIENTE",
TIEMPO EN EL QUE DICE ES POSIBLE CON LA TECNICA QUE LLAMAN
"FLASH" LA CUAL CONSISTE EN ESTABLECER UN CONTACTO ADECUADO
CON EL ENFERMO SUSTITUYENDO L. DURACION POR LA INTENSIDAD DE
LA RELACION MEDICO PACIENTE.

POR SUPUESTO LA BREVEDAD DE LA CCNSULTA ACENTUA LAS -
DIFICULTADES DE TODD ORDEN; LO QUE ES muYy DIFICIL CONSEGUIR
ES OARLE AL ENFERMO LA INPRESION DE QUE LE HA ESTUDIADD ADE
CUADARENTE Y TRATADC LORGC A UN SER HURANO, Y AMBAS INPRESICe
NES SON NECESARIAS,

CCNTINUANDO CON LOS CONCEPTOS QUE INTERVIENEN EN LA
RELACION MEDICC PALIENTE ES NECESARIO DESCRIBIR ALGUNOS CON-
CEPTOS QUE SON USADOS. POR PSICOANALISTAS EN LA RELRLION REDI~
CO PACIENTE,

DURANTE LA ENTREVISTA.

TRANSFERENCIA. SEGUN FREUD "ES UNA VINCULACION AFECTIVA DEL
PACIENTE CCN EL ANALISTA", EL PACIENTE TRANSFIERE TODAS SUS.
SENSACIONES Y REACCIONES NEUROTICAS, DIRIGIDAS CCNTRA LAS
RERSCNAS. QUE LE HAN PROVCCADO A LA PERSONA DEL PSICOTERAPEU.
TA. (LOS: PADRES DEL ENFERMO, LOS MAESTROS, LAS PRIMERAS FIGU

RAS AUTORITARIAS, "LAS PRIMERAS NOCIONES SOCIALES® ETC..)(6)



CONTRATRANSFERENCIA, ES EL GRUPO OE FENOMENOS DE PROYECCION
S0BRE EL PACIENTE, DE SU PROPIA ESTRUCTURA INCCNCIENTE CREAN.
DOLE AL MEDICO SENTIMIENTOS DE SIMPATIA, HOSTILIDAD, AVCRSIDN.'
NECESIDAD 0E RECIBIR AFECTO G ADMIRACION, ES UNA VINCULACION

~ EROCIONAL DEL MEDICC CCN EL PACIENTE,

"~ RAPPIRT. SIBRIFICA, SEGUN LOS DICCIONARIODS. RELACION ARMONIO
3A, SE REFIERE EN I;DICI'M. LA RELACION CORDIAL, AFECTUOSA
OE CONFIANZA, APRECIO Y RESPETO MUTUC QUE DEBE UNIR SIEMPRE

AL REDICO CON SU ENFERRO,



0BIETIVES

Zoe VALORAR LAS. RELACIONES INTERPERSONALES DE LOS QUE
INTERVIENEN EN EL PROCESD SALUD.

2. PRONOVER EL PROCESO EDUCATIVO Y DESARROLLAR NUEVAS'
ACTITUDES Y CAMBIOS OE CONDUCTA EN LA RELACION BEDI
CO PACIENTE. ' ' '

3o~ IOENTIFICAR LA INFLUENCIA SOCIOCULTURAL ¥ CONDUCTUAL
DE L0S. QUE PARTICIPAN EN LA RELACION MEDICO PACIENTE.



HIPOTESIS,

le= A BAYOR CONCCIMIENTO DE LAS CONDICIONES: SOCIOECONO-
BICAS: 5 CULTURALES Y PSICOLOGICAS DE LOS PARTICIPAN
TES A LA ATENCION BEDICA, LA INFLUEEIA AL CANBIO DE
CONDUCTA DE ESY0S, SERA BAS: ADECUADA EN LA SOLUCION
D‘L PRWLS!A '

2,= LA COMUNICACION ES. DEFICIENTE CUANDO LAS PARTES IN
VOLUCRADAS. EN EL PROCESO LLEVAN VALORES PIIEJUICIM
0% A LA EN‘I‘REUISTA.

3.« EL USD DEL LENGUAJE TECNICO RONPE LA COMUNICACION
DE DOBLE VIA Y EVITA LA SOLUCIOH AL PROBLERA EN -
FORBA IHIEDIATA. ‘



EL TCTAL DE CUESTIONARICS LEVANTADOS FUERON DE 339, NUME.
RO QUE SE CONSIDERA REPRESENTATIVO PORQUE ES UN ESTUDIO
OESCRIPTIVO QUE ND PRETENDE GEMERALIZAR NINGUNA RESPUESTA
Y SOLO TORA CORO INDICADOR LAS CONDUCTAS BAS COMUNES EN
ESTA RELACIONe PARA LOS WEDICOS FUERON 30 CUESTIONARIOS.
RRINCIPALES. DEFINICIONES OPERACIONALES DE ALGUNGS INDICADO
RES EN LOS DOS TIPOS DE CUESTIONARIOS LEVANTADOS.
A)PACIENTES. 8)MEDICOS FARILIARES

LA EDAD. NUBERD DE ANOS DE VIDA QUE TIENE UNA PERSONA.
ESCOLARIOAD. ULTINMO ANO ESCOLAR QUE CURSO UNA PERSONA EN
UN PLAN EDUCATIVO FORWAL.

OCUPACION. OFICIO O PROFESION A QUE SE DEDICA LA PERSONA,
LENGUAJE. BEDIO DE COMUNICACION A TRAVES DEL CUAL SE TRANS
AITE UNA INFORMACION.. ’

TIERPO QUE SE DEDICA AL PACIENTE PARA EWITIR UN OX Y TX,
€W DIVERSDS. ESTUOXOS REALIZACOS. SE HA CONSIDERADO CORO EL
TIENPO OPTIMOC DE ‘20 MINUTCS,

ACUDE SOLABENTE. SI. ESTA ENFERNMO. ES IMPORTANTE ESTA VARIA
BLE YA QUE NUESTRA PRINER LABOR COMO SMEDICO FARILIAR ES
REALIZAR MEDICINA PREVENTIVA Y NO CURATIVA.

ESPECIALIDAD.« GRADO OE ESTUDIO LOGRADD A TRAVES DE UN =
CURSO DESPUES DE LA LICENCIATURA SIN LLEGAR A CONSIDERAR
SAESTRIA 0 DOCTORADO,

ELABORACION DE CUESTIONARIO,

SE ELABORARON 00S CUESTIONARICS DE ACUERDG CON LOS: OBJETI
VOS DEL ESTUDIO LOS CUALES FUERON DEFINIDOS PREVIAMENTE.
PARA OBTENER INFURWACION DE CADA UNO DE LOS INDICADURES
€L CUESTIONARIO APLICADOD A LOS BEDICOS FUE A TRAVES DE «
PREGUNTAS ABLERTAS, V. FUERON CERRADAS. PARA EL cuf:snomxo
DE LOS PACIENTES, ‘
€L CUESTIONARIO SE PROBO ANTES DE APLICARSE A LA MUESTRA
€N FORBA DEFINITIVA Y DESPUES.OE LA PRUEBA SE HICIERON LOS
CANBIOS EN. LAS PREGUNTAS EN LAS QUE SE DIFICULTABAN LAS -
RLSPUESTAS UNICAMENTE A CUESTIONARIOS.PARA PACIENTES.



A oo ESCOLARIOAD o= -
EN ESTA VARIABLE TORE GBUPOSCS. CON UN RANGO DE 3 ANCS DE ES
COLARIDAD,. EXCEPTO EL DE $3 ANOS DE ESCOLARIDAD A MAS, POR
OBSERVAR QUE LA FRECUENCIA SE REPETIA EN CADA UNO DE ESTOS,
EM EL PRIBER CAURG/G GQUE ESTA REPRESENTADO PCR ANALFABETAS
EL § FUE DE 4,425 SIENDO UN TOTAL DE 15 PACIENTES,
EL SEGUNBO ERDPETU QUE CORRESPONDE DE I-3 ANCS. QUE CORRESPON:
DIO A UN TOTAL DE 60 PACIENTES SIENDO ESTE EL 17.7%,
EL TERCER GAURSTU CORRESPONDE 4-6 ANOS. FUERON IX1 PACIENTES.
SIENDO UN TOTAL OE. 32.7%.
€L CUARTO EAOPST CORRESPONDE DE 7-8 AROS. FUERON 102. PACIEN)
TES SIENDO UN TOTAL DE 30.IK.
EL QUINTO GAGRO: . CORRESPONOE DE 10-12 ANOS FUERON 33 PACIEN
TES SIENDO UN TOTAL DE 9.7%.
EL SEXTO GBURM{ CORRESPONDE DE I3-0 MAS. ARCS FUERON I8 PA-
CIENTES SIENDO UN TOTAL DE S.3%.

CIMDRO #2.- GRADO DE ESCOLARIOAD DE LOS PACIENTES SN‘I‘RE\IIS
"TADOS EN EL W.G.Z. II1 # 20 TIJUANA.

ESCOLARIDAD $ PACIENTES  §

0 ANGS. 18 ' 4,4%
Je3: » 60 17.7%
46 " . 111 ' 32.7%
9 = 102 30.1%
1812 * 33 9.7%
13- WAS 18 5.3%

TOTAL 339 PACIENTES 100.%

S,e OCUPACION.=-

DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EL 3&8% MANIFESTO REA LIZAR
ACTIVIDADES DEL HOGAR, A ESTE noacamaz LE coaaespouo:n
132. PACIENTES.

96. PACIENTES BANIFESTARON TRABAJAR su BAQUILADORA SIENDO
UN % DE 268.3%.

I8 PACIENTES CON-CARRERA DE uczucmm sunoo UN PORCENTA.
JE DE S.3%.



16 PACIENTES. DE LOS ENCUESTADOS: BANIFESTARON REALIZAR ACCIO
NES. SECRETARIALES. EL CUAL CORRESPONDE AL 4,7%., .

IS PACIENTES. nnxrssnnon SER EMPLEADOS EL CUAL conaespouos
AL &,4%, :

HAY 6 ACTIVIDADES QUE LE CORRESPONDEN EL 1.5 % 4 C/U (5 PA
CIENTES A C/ACTIVIDAD). ENTRE ESTOS. SE ENCUENTRAN AUXILIA-
RES. DE OFICINA, COCINEROS, PANADERCS, VENTAS, saumonss.
UN. TOTAL DE 30 PACIENTES.

POR ULTINO HAY. 8 ACTIVIDADES QUE LE CCRRESPONDEN A C/U EL
I.17% (:4 PACIENTES. A C/ ACTIVIOAD } SURANDO UN TOTAL OE
OE 32 PACIENTES. EXTRE ELLCS SE ENCUENTRAN CAJERAS; JARDI
MERGS, TIPOGRAF.0S, BESERAS, AUX. DE counmmo, ESTUDIAN
TES, CGSTURERAS. Y CONSERJIES.

Fo= Mo, DE CONSULTORIO. PARA CONOCER A QUE CONSULTORIO ACUZ.
DIAN LOS PACIENTES YA QUE SE ARLICARON I8 CUESTIONARIOS -
POR CONSULTORIO EN 35S GONSULTORIOS: Y 19 CUESTIONARIOS EN

3 CONSULTORIO0S RESTANTES.

8,= HORARIO DE TRABAJO,

374 PACIENTES. ENCUESTADOS. TRABAJAN EN TURNO DE 8-1% HRS

. V. 33 PACIENTES EN. TURNO RIXTO (VUESPERTING Y H“TURNO). EL

TOTAL DE PACIENT.S QUE TRABAJAN ES OE 207,

9= HORARZO OE CONSULTA,

J3A ACUDEN A CONSULTA AC. y 43 A CONSULTA BD DE LAS PERSONAS
QUE TRABAJAN.

10~ TIENPO DE AFILIACION AL INSS.

SE"O3VIDIERGCN EN 5 ESTRATOS, cmncsvonoxcuoo AL PR!IERO n:
UN BES MASTA S: ANOS,

SEGUNDO' ESTRATO EL COMPRENDIDO ENTRE 6-10 ANCS.

TERCER ® - EL CONPRENDIDO * 1l=15 *

CURRTO = - - . 1620 *

QUINTD  * U " ® 2T A BAS™

VER CUADR® # %,



cmoaoia. ms DE AFILIACION AL IBSS TIJUANA,

ESIBATOS. " # PACIENTES. %
o 141 41.6
2 90 26.5
'3 51 - 15.1
A 2z 6.2
5 36 10.6
TOTAL : 339 100,08

i
11.= TIEMPO DE PERTENECER A LA CLINICA H.GZ. 11I1#20,
SE DIVIDIERON EN % GRUPOS. LOS CUALES CORRESPONDEN 3

EL PRINERO DE 1 MES A I ANO, 102 PACIENTES 30,1%
EL SEGUNDO * I ARD A 2 ANCS., A8 " 13.3
EL TERCERD " 2 ANOS *3 ANCS 30 . 8,0
61 CUARTO *® 3 ANOS «4 * 30 " 6.8
ELQUINTO "4 * o5 " 7% " 22,1
ELSEXTO "8 ™ ¢ ™ 27 " 8.0
EL SEPTIMO *6 " 7 ™ 30 " 8.9
bowas 339 PACIENTES 100.0%

2.« EL HORARIO DE CONSULTA ES. ADECUADO PARA USTED,

258 PERSONAS RESPONDIERON AFIRMATIVANENTE, LAS: 81 PERSONAS
RESTANTES RESPONDIERON NEGATIVABENTE.

13, RECIBE TAATO ADECUADO POR LA RECEPCIONISTA:

EN ESTA PREGUNTA LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:
CONTESTARON AFIRNATIVANENTE 282 PACIENTES: CORRESPONDIENDOLE
83.2 POR CIENTO, 54 PACIENTES RESPONDIERON NEGATIVARENTE
CORRESPONOLENDOLE EL 15,9 POR CIENTO Y 3 NO:RESPONDIERON
CORRESPONDI ENDOLE EL ,9%,

14.- TIEMPO OE RECIBIR CONSULTA POR EL MISMO MEDICO.

206 PACIENTES RESPONDIERON QUE SIEMPRE SON ATENDIDOS POR
DIFERENTES  BEDICOS, L0 QUE VIENE A REPRESENTAR EL 60,8%; EL
39.2% RESTANTE ANIFESTO, QUE HAN RECIBIDO CONSULTA POR EL
NISMO BEDICO EN PERIOCDOS QUE OSCILAN DESDE UN WES HASTA WAS
DE 6 ANCS CORRESPONDIENDOLE AL DE. UN MES A UN ANO 12.1%, =



DE. UN ANO A 2. ANOS LE CORRESPORDIO EL 4.1%.

DE D0S.A TRES ANOS. LE CORRESPONDIO EL 3.8%.

DE TRES A CUATRO ANOS LE CORRESPONDIO EL 2,9%

OE CUATROC ANOS A CINCO ANGCS LE CORRESPONDIO 2,3%
DE CINCO ANOS. A SEIS ANOS LE CORRESPONDIO  4.4%
DE. SE1S. ANOS A SIETE ANCS LE CORRESPONDIO  4.4%

38.- CONOCE USTED A SB MEDICO TRATANTE.

23.9% RESPONDIO AFIRPATIVAMENTE, 76,10% RESPONDIO NEGATIVA
NENTE.

16.- SABE EL NORSRE DEL WEDICO,

19,465 RESPONDIO AFIRNATIVARENTE, 80.54% RESPONDIO NEGATIVA
SENTE.

I170= CGNSIDERA USTED QUE EL TIENPO QUE LE DEDICA SU MEDICO
ES EL NECESARIO PARA EBITIR UN DIAGNOSTICO Y DAR TRATAMIENTD
225 PACIENTES CONSIDERARON QUE EL TIEMPO DEDICADO ES. INSUFI
CIENTE, 314 PACIENTES CONSIDERARON QUE EL TIEMPO €3 EL ADE
CUADC,

18.« SI LA RESPUESTA FUE NO ¢ CUANTO TIEMPO CONSIDERA QUE
ES EL NECESARIO0?, 80 PACIENTES. RESPONDIERON QUE EL TIERPO
MINIRO €S DE 20 MINUTOS, S0 PACIENTES: RESPONDIERGN QUE ES
NEEESARIO 25 WINUTOS, 58 PACIENTES. CONSIOERARON QUE ES NE
CESARIO 30 WINUTOS,

19,- EL MEDICO GUE LO TRATA REZSPONDE ADECUADARENTE A LAS
PREGUNTAS QUE USTED LE HACE?,

77.9 % RESPONDIERCN AFIRBATIVANENTE (264 PACIENTES)

13,5 % . NEGATIVARENTE (39 . )

10.6 X NO aeswnoxmon (3 * )

20.- EL BEDICO LE EXPLICA EL PURQUE DE SU pnoel.sw.

EM: ESTA VARIABLE 207 PACIENTES. RESPONDIERCN QUE EL MEDICO
LES EXPLICA SOBRE SU PADEC!MENTO, CMRESPDNDIENDDLE A ESe
TE EL 61.1%.

108 PACIENTES m.spouomou m:cmvausm cona:spouox:uom.:
EL 33,88, -

24. PACIENTES NO RESPONDIERON CORRESPONDIENDOLE EL 7.1



21.~ EL LENGUAJE Y/0 VOCABULARIO QUE USA ES EL aoscm\ou
PARA QUE USTED ENTIENDA?. .

208 PACIENTES RESPONOIERON AFIRIATI\M!ENTE CORRESPONDIENDO
_LE EL 61.3,

125 PACIENTES RESPONDIERON NECATIVAMENTE CORRESPONDIENDOLE
EL 36.9%.

6. PACIENTES. NO RESPONDIERON CORRESPONDIENDOLE EL 1.77%.
22, CADA CUANDO ACUDE A CONSULTA?,

DENTRO DE LAPSO OE TIEMPO QUE ESTAN CONSIOERADOS: EN LA PRE
GUNTA AL PRIRERD QUE ES EL QUINCENAL LECCORRESPONDIERON,
60 PACIENTES LO QUE REPRESENTA EL 17.7%.

AL SEGUNDO QUE ES BENSUAL LE cnnnsspouoxcnou 138 PACIENTES -
LO QUE REPRESENTA EL 40,7%.

AL TERCERO QUE ES TRINESTRAL LE CORRESPONDIERON s: PACIENTES
L0 QUE REPRESENTA EL IS%,

" EL CUARTO QUE ES CADA 6 BESES LE CORRESPONDIERON 24 PACIENTES
LO QUE REPRESENTA EL 7.1% »

EL QUINTO QUE ES CADA ARO LE CORRESPONDIERON 27 m\c:zms
LO QUE REPRESENTA EL 8%,

‘EL SEXTO QUE ES SIN LIRITE LE CORRESPONDIERON 39 PACIENTES
QUE REPRESENTA ELIIE 5%,

23.« ACUDE SOLAMENTE SI ESTA ENFERMO?,

291 PACIENTES ACUDEN SOLAMENTE SI ESTAN ENFERMOS LO QUE RE-
PRESENTA EL 85,85%,

40 PACIENTES: RESPONDIERON NEGATIVANMENTE,. REFIRIENDO QUE Ae
CUDEN REGULARBENTE A CONTROL, LO QUE REPRESENTA EL 14,2%,
24,- CUANDO ACUDE A CONSULTA SE SIENTE: NERVIOSO, INSEGURO
SEGURD? CONOCEDOR DE SU PROBLEMA, INCOMPREND1DO,

LAS RESPUESTAS, PARA ESTA PREGUNTA TUVIERON S opcmn:s DE
_RESPUESTA CORRESPONDIENDOLESs

PRIMERA OPCION 117 PACIENTES QUE REPRESENTA EL 34.58%
SEGUNDA * 16 . . . 5.¥%

TERCERA ™ I72. * " . " 52,22
CUARTA . 18 " . " 5%
QUINTA " 9 J » " " 2.7



25, CUANDO EXPONE SU PROBLERA CONSIDERA QUE EL MEDICO LO
ENTIENDE?.

EN ESTA PREGUNTA LAS. RESPUESTAS AFIRMATIVAS FUERON 195 LO
QUE REPRESENTA 57:.5%, NEGATIVAMENTE FUERON 39 LO QUE REPRE
SENTA EL 31.5% Y NO RESPONDIERON I05 LO QUE REPRESENTA EL :
3%,

26.,= SOLARENTE SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE NG 4COMO CONSIOE
RA QUE FUE LA CONDUCT. DE SU nsou:m 1. INDIFERENTE 3 ALTANE
RO 3 GURLON & OTRAS.

EN ESTA PREGUNTA HUBO 4 opcmuss DE RESPUESTA PARA LA OPCION
1) 3% PACIENTES (INDIFERENTE) LO QUE CORRESPONDE EL 79.5%
2 8 (ALTANERO ) » = = = g 20,5%
27.« CUANBO EL MEOICO LO INTERROGA LAS. RESPUESTAS oe USTED -
SON. LAS VERDADERAS?.

EN LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS CONTESTARON 273 QUE ES EL 80%
EN LA RESPUESTA NEGATIVA COMTESTARON 24 QUE ES. EL 8%.3 Y

42 PACIENTES NO RESPONDIERON LO QUE CORRESPGNOE AL 12K,

28.- SOLABENTE S1 LA RESPUESTA ANTERIOR FUE NO JEVITA PLAN
TEAR. SU CONDICION FAMILIAR A UN EXTRANO (MEDICO)

PARA ESTA PREGUNTA CONTESTARON AFIRMATIVAMENTE 24 PACIENTES.
29,« SOLARENTE SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE SI JSIENTE VER...
GUENZA O HURILLACION AL EXPONER SU PROBLEMA? SI; NO, WR.
AFIRMATIVAMENTE CONTESTARON 24. PACIENTES,

30, SI LA ANTERIOR FUE SI JPOR-..QUE?

PARA ESTA PREGUNTA EXISTIERGN RESPUESTAS CON LA MISWA JDEA
LAS QUE GENERALICE EN 23 20 PACIENTES. FUERON DEL SEXO FERME
NING ¥ EXPUSIERON QUE ERA DEBIDO A PROBLEMAS GINECOLOGICOS.
EN LA SEGUNDA PARA EL SEXC RASCULINO QUE FUERON CUATRO Y RES,
PONDIERON QUE OTRAS' PERSONAS NO DEBEN DE ENTERARSE DE PROBLE
RAS. FARILIARES,

:33 o= JALGUNA OCASION HA RECIBIDO EN SU CaSA LA VISITA DEL ME
DICO FARILIAR?

6. PACIENTES RESPONDIERON AFCRMATIVAMENTE COMPRENDIENDO EL
265 330 PACIENTES. RESPONDIERON: NEGATIVAMENTE LO QUE REPRESEN
TA EL 97%; 3 PACIENTES NO RESPONDIERON LO QUE REPRESENTA EL
1%,



32,~ SOLAMENTE SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE SIjCUANTAS VE/
CES? JCUANDO FUE LA ULTIEA?, -

EN ESTA PREGUNTA EXISTEN 2 TIPOS DE RESPUESTA. PARA LA PRI
RERA SOBRE CUANTAS VECES FUERON 6 PACIENTES CONTESTARON QUE
EN UNA OCASION, EN EL SEGUNDO TIPO DE RESPUESTA SOBRE CUAN.
DO FUE LA ULTINA VISITA, LOS 6 PACIENTES QUE RESPONDIERONY
3' PACIENTES CONTESTARON QUE HACE DOS ANDS; 2 PACIENTES CON
TESTARON QUE HACE 1 ANO, Y EL orno RESTANTE RESPONDIO QUE
HACE SEIS. MESES.

33,= ENTIENDE PERFECTAMENTE LAS INDICACIONES QUE LE DA EL
BEDICO?..

255. PACIENTES CONTESTARON AFIRMATIVARENTE LO QUE VIENE A RE
PRESENTAR EL 75%3 81 PACIENTES. CONTESTARON NEGATIVABENTE
QUE REPRESENTA EL 24% Y LOS ULTINGS 3 PACIENTES NO CONTESTA
RON LO QUE REPRESENTA EL IX.

38 ,«SOLABENTE: SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE NO I4POR:QEE:EL
LENGUAJE QUE UTILIZO NO ES EL ADECUADO? E. (POR QUE HABLA
BUY RAPIDO? 3. POR QUE LE oxcs QUE LAS INDICACIONES. ESTAN
EN LA RECETA?.

EN ESTA PREGUNTA EXITEN 3 OPCIONES DE RESPUESTA; A LA PRINEe.
RA OPCION QUE ES SOBRE EL LENGUAJE 50 PACIENTES CONTESTARON
A. ESTA OPCION Y REPRESENTA EL 62%, A LA SEGUNDA OPCION RES=
PONDIERON 31 PACIENTES LO QUE VIENE A REPRESENTAR EL 3eX,

38,EL TRATO DEL MEDICO ES DE s 1) DE INTERES 8) CALIDO 3)INDI

FERENTE 4)OTROS,

EN ESTA PREGUNTA EXITEN 4 OPCIONES.DE RESPUESTA CORRESPONDIEN
DOLESs

BRINERA OPCION DE INTERES. 215 PACIEN‘I‘ES LO QUE REPRESENTA :L
63%

SEGUNDA OPCION CALIDO 40 PACIENTES LO GUE REPRESENTA EL 12K,
TERCERA OPCION momnenr: a4 mn‘.mss LO QUE REPRESENTA
£t 25%,

36.~ CONSIDERA QUE ES ADECUADO QUE EL MISMO MEDICO TFRATE A
TODA La FANMILIA? 3)SI 2) NO 3) NR.

EN ESTA PREGUNTA 300 PACIENTES RESPONDIERON AFIRRATIVARENTE
L6’ QUE CORRESPONDE &L 88,5% Y 35 PACIENTES RESPONDIERON NEGA -
TIVABENTE LO QUE CORRESPONDE AL 11.5%.
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CLASIFICACION DEL ENCUESTADO;

A 225 PACIENTES SE LES CLASIFICD CON0 CUOPERADOR LO QUE CON-
RESPONDE EL 66.0%,

A YO PACIENTES COMO EVASIVOS LO QUE CORRESPONDE EL 3.0‘.
A20 " " INDIFERENTES " EL 6,08

‘A 84 -4 ®  DIRECTC EN LAS RESPUESTAS LO QUE CORRES_

PONDE AL 25%.
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RESULTADOS. ¥_ANALISIS DEL CUESTIONARIO A PLICADD & LOS. ME-

0}C0S.~ -

A SCLC 10 REDICCS SE LES APLICO EL CUESTIONARIO,POR QUE DE
LA BUESTRASELECCIONADA FUERCN LOS QUE COLABORARCN.

EN LAS PREGUNTAS. 1,2 Y 3 NU FUERON TABULADAS PCR: CONSIDERAR
QUE NO TENIAK RELEVANCIA PARA EL ESTUBIO.

4 .- HCRAS. DE TRABAJO.

TODOS. LUS. ENCUESTADOS: TRABAJAN 8 HORAS.

S.e ESCOLARIDAD.s

GBEDICCS CUENTAN CON ESPECIALIDAD DE. MEDICINA FAMILIAR Y 4
SON BEDICOS: FARILIARES NG ESPECIALISTAS.

G.= BAESTRO UNIYERS1ITARIO.

NINGUNO SE DEDICA A Acu\tmm DGCENTES EXTERNAS- A LA INS-
TITUCION. :

7.=HORAS DE TRABAJO.

NO HUBO RESPUESTA A ESTA PREGUNTA.

8.- DE BASE.

TODOS LOS ENCUESTADCS: mm BASE EN EL IMSS.

9.= TIERPO DE LABORAR.

8 MEDICOS. TIENER ENTRE 8 Y 10 ANOS DE. LABORAR p..nA EL Imss.
1 " » 24 ANOS. DE LABORAR PaRA EL INSS.

1 [ ] [ ] 1 " » . [ ] . .- "
10.= QUE: OPIMA DE LOS. PACIENTES. EN GEMERAL.

$ OPIN4M QUE DEBE DE WABER. couuu:cacxon HUBANA Y DAR UNA -

MEDICINA INTEGRAL .

1 SOLO PLANTEA QUE LUS ATIENDE COMO ENFERMOS,

1l.« DIFICULTADES QUE. HA ENCCNTRADC EN LA RELACION MEDICC/
PACIENTE.

LA NOTA NMEDICA ES. UN LIRITANTE PAR& Ula LIBRE EXPRESION DE
LA CLRUNICACICNg EXISTE PCCO TLIEMPC PARA UN TRATO MAS- ADE-
CUADC ¥ LUS ASISTENTES. A LA ATENCION TIEREN UNA CULTURA NI~
NIMA LO QUE DIFICULTA LA RELACION NEDICO PACIENTE.

12.« QUE INFLUENCIA TIEKE EL VOLUMEN DE PACIENTES. EN LA RE~
LACION REDICC PACILNTE.



9 NEDICOS OPINAK QUE A MAS-TIERPO DEDICADD AL PACIENTE EL
GRADO D& ATENCION ES XAYGR EN CCNTRAPOSICION QUE A RAS PA--
CIENTES. ATENDIDOS. MENCR. ES. EL GRADO DE- ATENCION.

1 MENCIORA NO TENER. NINGUN PRCUBLERA.

13.« QUE: INFLUENCIA TLENE LA EQUCACION EN LA FEL WM/P.
EXISTE. MEIOR COMUNICACION MIENTRAS- BAYOR. ES: ES EL GRADO DE
ESCOLARIDAD. OBTENIDO,

14..= QUE. INFLUENCIA TIENE EL INGRESO ECONOMICO,

LOS. 10 CRINAN QUE. ES. UNA DETERNMINANTE QUEFAVCRECE LAS. CON-
DICIONES DE SALUD.

18.« ESIA USTED ACOSTURBRARO A PREJUZGAR O ESTABLECER DX
HASTA QUE SE. TIERE LA INFORBACION.

LGS 10 ESTABLECEN DX ANTES. DE. OBTENER. LA INFCRRACION,

16.= CUANTO TIERPO LE LLEVA UN PACIENTE DE PRINERA VEZ V =
SUBSECUENTE.

LOS 10 RESPONDIERON QUE BE PRIMERA VEZ ENTRE 25 Y 30 MINUTOS
Y SUBSECUENTE ENTRE 10 ¥ 15 KINUTOS.

1T,« ESTABLECE USTED: DX FARILIAR.

6 MEDICOS. ESTABLE CEN DX FARILIAR Y ESTOS SON ENITIDOS PCR.
EGRESADCS. DE WEDICINA FARILIAR.

L0S 4 RESTANTES NG LO ESTABLECEN.

18.« SIGUE. LGS PRUGRAMAS: Y POLITICAS. DE LA INSTITUCION EN
RELACION DE La ATENCION MEDICA.

LOS 10 RESPUNDIERCN AFIRRATIVA -ENTE.

19.« ATIENDE A INDIVIDUCS SANOS. Y ENFERMOS:.

TODOS ATLENDEN. INDIVIDUOS SANCS:. Y ENFERMOS EN UNA RELACION
DELAS

20. CUALES SCN LOS PROBLEMAS- PRINCIPALES EN LA RELACION m/P
1)~ BAJ0 NIVEL SOCIOECCNCEICO Y CULTURAL :

- 2)ee PREDISPOSICIUN POR CAMBICS RMULTIPLES DE I\EDICOS.

3).- AGRESIVIDAD: PCR LARGA ESPERA.

4).~ PCCO INTERES,

LAS. ANTERICRES. RESPUESTAS FUE. LA CPINICN OE 9 mEDlCOSo

1 MEDICO OPINA QUE. NC TIENE PRCBLEMAS.



2l.= QUE. OPINA SCBRE LA RELACION WEDICO PACIENTE.

TUDCS EXPRESAN QUE. ES. BASJCA PAR.. UN ntIENTE A RMCGNICO LA~
BORAL.

23+« REALIZA VISITAS. & DOMICILIO SOLAMENTE. CUANDO LC SOLICI-
TAN.

TODOS AFIRMARGN QUE SOLAMENTE CUANDOG LA SOLICITAN.

23 > EII.LS‘I’E L8S. § PRINCIPALES. FACTORLS Wut' xw LIIVEN EN LA
RELACION REDICO PACIENTE. '

TODOS COINCIDIERON EN QUE LA EDUCACION REDICA DEL PACIENTE,
€S FUNDARENTAL PARA QUE EXISTA 'UNA RELACIEN B/P ADECUADA,
€t CONTACTO PARAREDICO PREVIO, LA SCBREPOBLACION DE CONSULTO
" R10, LA. COMUNICACION POR AMBAS PARTES, LA ESPERA PROLONGADA
ODEL PACIENTE -EN LA SALA DE ESPERA,



CONCLUSIONES.

LAS: CONCLUSIONES QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION ESTAN BA
SADAS; EXCLUSIVABENTE EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA IN-
VESTIGACIONs PARA SU PRESENTACION SE SIGUID EL ORDEN EN =
QUE SE ENUNCIARON LAS HIPOTESIS.

= OBSERVE QUE LA EDAD ES: INPORTANTE YA QUE LOS GRUPOS DE E-

- DAD QUE MAS ACUDEN A CONSULTA ESTAN CONPRENDIDGS OE I5~34
ANDS LO QUE REPRESENTA UN 70% OE LAS PERSONAS ENCUESTADAS.
SON PERSONAS JOVENES EN LAS CUALES ES BAS FACIL DE LOGRAR
UN CABBI® DE ACTITUD Y MAYOR CORPRENSION PARA UNA RELAL: -
CION MEDICO PACIENTE ADECUADA; POR LO TANTO EN ESTA ETAPA
LAS CONDICIONES SON MAS FAVORABLES. AL CARSIO Y SE LOGRA -
RIA UNA BEDICINA PREVENTIVA QUE ES EL PROPOSITO DE LA RE-
DICINA FARILIAR YA QUE UN ALTO PORCENTAJE DE LOS: PACIEN=
TES ACUDEN SOLABENTE SI ESTAN ENFERNOS, -

CONFIRMANDG LO ANTERIORCON RESPECTO A LOS REDICOS FANI.=

~ LIARES. TOD0S. RESPONDIERON EN SU CUESTIONARIO QUE EXISTE
UNA RELACION DE I A 9 DE PERSONAS: SANAS. Y ENFERBAS. DE LAS
QUE VEN ELLOS EN CONSULTA,

= CON R.SPECTO A LA EDUCACION, LOS PACIENTES. QUE MAS ACUDEN
A CONSULTA SON AQUELLOS: QUE HAN CURSADO ENTRE UN ANO A «
SEIS ANOS DE PRIBARIA. LO QUE REPRESENTA ‘UN PORCENTAJE. MA-
YOR DEL CINCUENTA POR CIENTD, LO QUE VIENE A DARNOS. UN -
BAJO INDICE DE ESCOLARIDAD, EL CUAL ES DETERRMINANTE PARA
UNA ADECUADA ‘CORUNICACION Y COMPRENSION ENTRE EL MEDICO Y
EL PACIENTE, YA QUE. LA POCA ESCOLARIDAD ESTA RELACIONADA
CON LOS. BAJOS. CONOCIRIENTOS BEDICOS, Y ESTO LLEVA A CIER-
TOS ATAVISNOS QUE PREDOBRINAN EN LAS: PERSONAS DE SEXO FE =
SENINOS. QUE SIENTEN VERGUENZA A QUE UN IEDICO ﬁl.. SEXO
BASCULINO LAS. EXAMINE,

« OTRA DE LAS VARIABLES ADENAS DE LAS ANTERIORES SOBRE LA
PRINERA HIPOTESIS £S5 EL CONOCIMIENTO SOCICECONOMICO Y CUL
TURAL DEL PACIENTE, EL CUAL SE OBSERVO EN LAS RESPUESTAS
DE LOS PAGIENTES QUE EL BEDICO NO REALIZA PERICDICABENTE.
VISITAS: AL HOGAR DEL PACIENTE PARA CONOCER SU NMACROAMBIEN



TE, 330 FACIENTES O SEA EL 97%, CONTESTARON QUE NUNCA -
HAN RECIBIDO VISITA DOBICILIARIA POR SU BEDICO ADSCRITO
A. PESAR DE QUE EL 70% TIENE ENTRE UN AﬁO Y SIETE ANOS
DE PERTENECER A ESTA CLINICA,

LOS PACIENTES TIENEN UNA BUENA ACEPTACION PARA QUE EL ME
DICO TRATE A TODA LA FABILIA YA QUE EL 88.5% LES ES ADE
CUADD QUE EL RISMO REDICO FAMILIAR LA TRATE,

UNA GRAN BAYORIA RESPONDIO QUE SIEMPRE ES. ATENDIDO POR
DIFERENTE ®EDICO QUE REPRESENTA UN 6I%, Y ESTO HACE QUE
NO EXISTA UN CRITERIO INTEGRAL DEL PADECIRIENTO ADERAS DE
QUE. NO HAY CRITERIOS UMIFICADOS RESPECTO AL RANEDO.

NO SE LOGRA ESTABLECER UNA TRANSFERENCIA Y CONTRATRANSFE
RENCIA 0 SI SE HACE ESTA ES- NEGATIVA. -

CORROBORANDO LO ANTERIOR UN ALTO PORCENTAJE NO CONOCE u;
SU BEDICO FARILIAR NI SABE SU NORBRE,

EL PRIBER CONTACTO QUE TIENE EL PACIENTE AL LLEGAR A SO-
LICITAR LA CONSULTA ES CON LA RECEPCIONISTA, EN ESTA VA
RIABLE UN 83.2% DEL GRUPD ESTUDIADO CONTESTO QUE LA ACT] .
TUD DE LA RECEPCIONISTA €S ADECUADA, PERO EL 1§% CONTES.
TO NEGATIVAMENTE QUE SE PUEOE CONSIDERAR POCENTAJE CIERTA
WENTE ELEVADO YA QUE LA RECEPCIONISTA ES UNA IMAGEN OE -
LA INSTITUCION, PERO SI LA ACTITUD ES NECATIVA PREDISPC-
ME AL PACIENTE A UNA RELACION CON SU MEDICO DE CHOQUE:
ESTE TIPO OE: RESPUESTA ES CORRCBORADA POR EL GRUPO DE ME
DICOS AL QUE SE LES. APLICO EL CUESTIONARIO,

225 PACIENTES CONSIDERARON QUE EL TIEWMPO QUE LES DEDICA
EL REDICO OURANTE EL TIEMPO DE CONSULTA ES INSUFICIENTE

. YA QUE NO SE LOGRA ESTABLECER UNA COMUNICACION ADECUADA
ADERAS. DE. QUE EL MEDICO ADOPTA UNA ACTITUD HACEA ELLOS DE
INDIFERENCIA, LO QUE HACE QUE LA COMUNICACION NO SE DE
ABIERTARENTE, SE SIENTEN NERVIOSOS € INCLUSO EN OCASIONES
NO RESPONDEN CON LA VERDAD HACIA EL MDICO CUANDO ESTAN
EN EL INTERROGATORIO REDICO.

; EL 24% OE LOS PACIENTES ENCUESTADOS. NO ENTIENDEN :LAS 1IN
OICACIONES QUE LES. DA EL REDICO YA QUE EL LENGUAJE O TEC
NICISNGS NG SE ADECUA DE ACUERDO A LA CAPACIDAD. INTELEC -
TUAL DE CADA PACIENTE,
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