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I NTRODUCCION 

La relaci6n Médico-Paciente ocurre dentro de cunlquier­

sistema de atenci6n médica y es importante por ser el primer es­

cal6n para que el paciente ingrese al sistema de salud. El M~-­

dico Familiar tiene la responsabilidad de hacer más f5cil ln en­

trnda al sistema¡ de lo que haga dependern que se alcancen y pe! 

feccionen los objetivos de los programas. 

El encuentro entre Mé-Jlco y l'acit•ntc, la forma <'ll que -

se desnrrolln y tu atm6si'cra en que se ltcv:1 :i rnhu, constit11ycn 

el primor acto tcrnpC-11tlco del m(•dicu. 

La auténtica relaci6n M6dico-Paciente sólo se puede re!!, 

lizar cuando se establece una relación intima con el paciente, -

que permite conocerlo a fondo, el conocimiento profundo de un P!!. 

ciente permite tratarlo en forma integral y radical, esto rcdun­

dar5 no solo en la efectividad de lns acciones m~Jicns, sino cn­

un Importante uhorrn d<• <'listos)' tit'm¡m: por l'nnn•¡110 ,¡,. rN·aí·­

Jas y Je cmnh 1 o <le méJ i cu. 

La buena relación M~dico-Pacientc es la única forma dc­

haccr Medicina llumana; y unn cosn es cierta: So se puede curar a 



quien no se.conoce. 

Quién nos dirfi que poro contar con unn huona atención · 

médica el único elemento importante es lo huenn relacl6n M6dico· 

Paciente. 

Tomando en cuenta lo anterior y recordando los bases 

doctrinarias, objetivos y estrategias de la Medicinn Familiar en 

el Instituto Mexicano del Seguro Social, es necesario analizar • 

111 lloloc!6n M6dico·l'11clentc <'11 forma 1IHematiznd11. Con el (lrO· 

p6slto de imrlantar este procedimiento a la llclocitln Mr<ilco·l':i·· 

ciente, se formul6 un cuestionario que la evalue, cuyn consccuerr 

cia sea el mejoramiento de la entidad de los Servicios Mldlcos,· 

estableciendo la auditoria en beneficio de los Dcrechohabientes· 

y para prestigio de nuestra Instituci6n; enfatizando que este 

procedimiento no esto dirigido a la fiscalizaci6n del trabajo de 

nuestros componeros Médicos Pamiliures en forma negativa, 1ino · 

por lo contrario tendiente a establecer incentivos parn el mejó· 

ramiento de su labor. 



ANTECEDENTES CIENT!fo!COS 

Lacrisis de la Medicina moderna tiene múltiples manife~ 

taciones. No existe prácticamente acci6n médica alguna que no • 

ponga en evidencia esta crisis, pero, sobre todos los hechos del 

acontecer médico, hay uno que revela con mayor claridad el tran· 

ce critico de la Medicina: La Relaci6n Médico-Paciente. 

La frngmentaclfin del homhre contemporfinco, que creu una 

contradicci6n artificial entre mundo interno y mundo externo, ·· 

se ve reflejada por la Relación Médico· Paciente (1). 

Si centramos ahora el anlilisis en la relaci6n individual 

entre un Médico y un Paciente, conviene fotroducir el concepto · 

do Feinstcln: el estímulo iatrotrl>pico (~l. ,., decir aquel fenó· 

meno que incita a una persona a acudir con el médico y que hace· 

de ella un paciente. RI estímulo iatrotr6pico no es siempre una 

enfermcdn<l. Más aún, rl rstímulo lntrotr<•pirn que la persona mi! 

nif!cstn cxpllcitamentc puede no corresponder a un estimulo · · 

renl. 

Por ejemplo una persona puede ncudir ni m~dico porque • 

dice tener un dolor, cuando en realidad el dolor es solo un pre· 



texto para sntisfacer una necesidad más tntima, como la de comu­

nicar una preocupaci6n, 

ne acuerdo con Julio Frenk (3), prra el m6dico institu­

cional no existen las necesidades del paciente; solo las de ~1,­

como de cumplir con cierta cantidad de trnbnjo o de ganarse tum­

bi~n un prestigio profesional y, asr impone un interrogatorio en 

forma policíaca y elude cualquier pregunta del paciente. 

En la Medicina lnsti tuciona 1, la explotnci6n es burocr!!_ 

tica (4), llenar un cuestionario es algo que puede hacer una m~­

quina todavia mejor que un ser humano. Lo que ln máquina no pu~ 

de hacer es acompañar a un enfermo en su sufrimiento, escuchar -

los problemas de un ser humano, relacionarse con un paciente, 

usi es como la Relaci6n M6dico-Paciente se ve substituida por la 

Rolacl6n Mfiquinn-Paciente. 

Todo ello obliga a replante~r la funci6n de m6dico. El 

m6dico debe ser ante todo una persona capaz de acompafiar y de 

pro·mover un desarrollo permanente del individuo y de la socie--­

dad (S), este es el verdadero compromiso del m6<lico, 

Entre M6dico y Paciente empieza In interacci6n una vez­

que la puerta se ubre (6); el doctor puede levantarse y llnmnr -



al paciente por su nombre, hacer contacto visual, sonreir, salu­

darlo cfilidamente o sencillamente puede gritar "el que sigue" y­

continuar escribiendo la nota de la consulta anterior. La prim! 

ra etapa de la consulta es para establecer la simpatía, pura ns! 

gurar al paciente que el médico es amable y no tiene prisa; los· 

dos ingredientes esendnlcs son mi r:tr dlrccto 11 los ojos d1•l pu· 

ciente y sonreirle, esto ayudarft udemfis al enfermo n ser objetl· 

vo. 

Byrne y Long, (en 1976), trataron el tema con un estu·· 

dio, el cual fue tan revelador como inquietante, 2500 consultas· 

videograbadas y analizadas en su contenido y estilo; ~ostraron • 

graves deficiencias en cuanto n In forma en que se conduelan lns 

entrevistas m6dicas, e hicieron sugerencias pnrn su mejoramien·· 

to ( 7). 

llay que fortalecer In capacidad normat.ivn y la eficacln 

de los programas de evaluación pnrn descrlhir, con In o¡iortunl·· 

dad necesaria, las desviaciones en cumplimiento de las funciones 

y, como consecuencia, en la calidad del cuidado de la salud (8), 

El M6dico Familiar es indispensable en los sistemas de· 

Seguridad Social para la asistencia inte~ral, en la bOsquoda de· 

unn nueva "llumanlzncl6n de la Medicinn". · 
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Habrá un sistema que permita conocer ln calidad de la 

atención médica proporcionada a la poblaci6n derechohabiente • 

(9), mediante e1 cual se estimularA a los mejores médicos. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

lln la uctun 1 iJud 1 a muyorf n Je 1 o~ m(•dl cos 1 lmcc una m~ 

dlcina sintomática que trata las maniíestnciones exteriores Je 

la enfermedad, pero olvidan el proceso interior del individuo, 

al imponer al paciente un rol pasivo, el no permitir un diñlogo· 

abierto; el médico pierde una gian cnntidad de datos valiosos, · 

lo que redunda en una pobreza terapéutica. 

lln la mayoría de las instituciones, los pacientes se •• 

quejan, del mal trato que reciben del médico ··dcscortesia, lar· 

gas esperas injustificadas, fnltn de informncilln, estahlecimien·· 

to de relaci6n M(l~uina·Paciente o Mnchotc·l'acientc-·, Mmdole ·• 

hasta ahora poca importancia al papel que desempeña la Relación· 

Médico-Paciente. Es por lo tant·o, necesario analizar las carac· 

teristicas de la Relaci6n Médico-Paciente, en forma sistematiza­

da, orientada, tratando de definir los problemas y determinaci6n 

de posibles soluciones. 

_._ ___ ·~~ ... _ 
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HIPOTESIS 

·La Relación Médico-Paciente se lleva a cabo en forma e1 

tereotipnda , con comunicación vertical; con lo cual disminuye · 

su calidad y ésta es reflejo de la crisis por ln que atraviesa. 

OBJETIVOS GENBRAJ,ES 

1. Analizar los motivos de la alteración de la Rela· · 

~i6n Médico-Paciente en la consulta externa de la UMF 61 del • • 

IMSS. Córdoba, Ver, 

2, Conocer la calidad de la Relación M6dico-Pacicnte 

en la consulta externa de la UMF 61 del IMSS. C6rdoba, Ver. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

A) Formul:1r un cuestionario que eva!Cle ln ltcludón·~·¡;. 

dico-Paciente. 

B) Analizar las deficiencias en cuanto a la forma en • 

que se conduce la consulta médica. 

C) Sugerir alternativas para mejorar la Relaci6n Médi-
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co-Paciente. 

CONCEPTOS GENERAU:S 

Ln palabra "pnciente", significa literalmente "''"º que­

sufre", para el doctor, la pnlahra paciente viene a significnr -

"Alguien queme buscn para recibir atcnci6n médicn cuando est~ -­

enfermo y me siento responsable por su salud". 

Seg(&n, Julio Frcnk, paciente es aquella persona o coles 

tividad que entra en contacto con el sistema de salud. Esto sig­

nifica que no todos los pacientes son enfermos ni todos los enfer 

mos ion pacientes. 

La deflnici6n de paciente lleva necesariamente n plnn-­

tear el problema de la dcílniciftn Je m6dico. &Es acaso el m~Jl­

co una persona que ha recibido un título, independientemente de­

su actitud ante los pacientes y muchas veces Incluso de 1u1 cone 

cimientos reales? ¿Es el médico un ser que sabe exclusivamente -

llena~ recetas? ¿Es esto autlntica Medicina? ¿Acaso una persona­

que sabe detectar los problemas de otra y resolverselos no es -­

un médico?. Laín Entralgo afirma que el fundamento gen~rico de­

la relaci6n médica radica en la ayuda que un hombre presta al m! 

ncstcr de otro. 
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La Relación M~dico·Pnciente ocurre en cualquier sistema 

de atención m6dica, y es el componente mris importante de la in·· 

terrelación entre los usuarios de los servicios de atención m~dl 

ca y el personal de los mismos. ne estn rrlaci6n dcpcndern cn­

mucho que los objetivos de las Instituciones de Salud se alcancen; 

o que, por el contrario, los programas de atenci6n médica no CUfil 

plnn l'nn !ns metns prnp111•stas. 

El médico no debe perder de vista que el enfermo inici~ 

rá su relaci6n con él aún antes del primer contacto personal, -­

Cuando el paciente lo visita, lo hace llevando ya una imagen de­

el papel del médico y de la forma en que debe manifestarse. El· 

grado en que el médico cumpla con las expectativas puede influir 

en la forma en que el paciente cumpla con el tratamiento prescri 

to, e incluso en el grndo en que In personnlidnd del médico eJc! 

za su efecto terapéutico, dado que parte de In influencia de este 

altlmo es lnespedíicn ¡• rcs11lt:111t1• dl• su p11sidi111 1ll• :111toriil:11l, 

poderes de sugerencia e influencia general. 

Es por ello que los indicadores que el paciente selec-­

ciona pnrn estimar la competencia de( médico no necesarinmentc -

se refieren n aspectos técnicos, sino que puede utilizar Indica­

dores que reflejan el interés del médico, su di$ponibilidnd de -

tiempo, su capacidad de escuchar·, la confianza que le inspira, etc. 
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l!n au ¡rnrtc medular 1:1 l!C'lal'i6n Mí'llico·l'nd••ntt• H ,1('~!1 

rrcllan en la consulta y es donde ol elemento comunicnci6n ad· • 

quiere dimensiones notables, es esta experiencin de lntercnmhlo, 

la quo los pacientes consideran como más importnntc en la crcac Ión· 

de una relaci6n adecuada. Es evidente que no todo el fcn6meno es 

de tipo verbal, puesto que la comunicaci6n no verbal que acampa· 

fta a ln primera puede reflejar más claramente las emociones del· 

m~dico y paciente. Entre los elementos que pueden mencionarse • 

cstdn: Tono e intensidad de lu voz, frasco dC' las cmo~ioncs,~x· 

presión facial, postura del rucrpo, movimiento de las ntremidn· 

des y particularmente de las manos, cte. 

El proceso de consulta es extrcmndnmentc complicado, y· 

este mecanismo será nucstrn principal preocupaci6n en este trabJ! 

jo, ¿Qu6 motiva Ja consulta? ¿Por qué busca el paciente al doc­

tor? No es suficiente tener un Ríntoma, si 1'.'I sfntmn:1 <'mpN1ra ·• 

puedo provocnr an•icdad, o ~.ta ser provocnJn por fucnt~R ~1tcr· 

nas (algGn amigo o pariente que tuvo el mi•mo s1ntomn y agrov6). 

1.a combinación de stntomas y ansiedad incitn n actuar al paciente, 

al principo el individuo podrl comentar el slntoma con su conyu· 

ge o amigo, y la respuesta podr(J eliminar la ansiedad, pero. si • 

los síntomas aGn persisten esto podría provocar mayor ansiedad.· 

La mayoría de las personas reh:l;.-en ir a ver al méuico por muchas· 

razones, por ejemplo por no qucrl'.'r 11.:cptar el "p11pt•I dc enfermo". 
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La ansiedad uctti:1 como 111 fucrz:i impulsor:i pura traspn· 

sar ln pucrtn y arriesgarse a los peligros que h• esperan: A·· 

ser rechnzado por preocuparse innecesariamente, 0 al descuhrl· • 

miento de una enfermedad grave. 

La existencia de mayores dificultades pnra lograr ver • 

al médico incrementará la ansiedad, y ésta incitarl n las perso· 

nas nquencudon n In consulta. Por lo tanto, se debe de facili· 

tar tanto como sea posible el ncceso n In consulta. Si acuden · 

Ucurnsiac.loi; o se JHl~S<'lltan "los que no t.ll.'IH.'n" c.•ntunl'l'S l'nrrl·~~pon­

de al doctor scfialarles de manera positiva cuando unn consulta 

puede serde utilidad, y cuando es mejor cuidarse de si mismo. 

La reputaci6n de la sociedad o el prestigio pueden afes 

tur el éxito de una consulta nntes de que é'stn empiece, una bue· 

na impresi6n previa y unn espera hreve ~arantiiarftn que el pn· • 

ciente llegue con el doctor ~on el mejor Onimo posible. 

Algunas observaciones preliminares ·ayuJnrfin n que el P! 

ciente esté menos tenso y garantizar 11ue t•st:í listo pnra e1npezar 

mCc.liuntc l:1 dc~l'ripl'iÓn lk su sintonw, n :1 l'."<.plit:ar la r:11.l·1n th..•· 

su visita. Este es un momento ~rucia!, cunn<lo el enfermo tiene· 

que justificarse por "molestnr al doctor". Si el médico puede · 

proyectar sus sentimientos de simpatra, esto ayudará al enfermo· 
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n ser objetivo, 

Pnrn un paciente es más fácil decir "Ooctor tcn~n un 11~ 

lor en el pecho" que comentar: "Estoy realmente preocupado de 

que pueda perder mi trabnjo", o "Mi esposo murl6 hace un afio y 

me siento muy deprimida". Aquí el nivel de ansiedad es peligro· 

samente elevado y se requiere darle seguridad al paciente de que 

no est/Í bajo ninguna amenaza. Esto con frecuencia se logra me·­

jor por medio de una explicaci6n acerca de lo que está pasando,­

si el doctor no menciona la enfermedad en términos de que el en· 

formo pueda comprender, habr/Í fracasado. Cuando menos no dche· -

ría decir; "Usted no tiene problema alguno", lo cual es otra·· 

formn do 1iocir: "Me hn hecho perder el tiempo". ns muy diíct'I',!! 

te si lo comenta: "l.e he cx:uninndo y no 11111•1!0 enco11tr:11· t·v i · · -

dcncin algunn de unn enforme1l:11i grnvc", lo 1¡uc p11cd1• S<'r ci<'rto­

y reconfortante. 

Muchas de las causas de una enfermedad se encuentran 

fuera de la comprensión del doctor, y ciertamente lejos de su 

campo de acci6n efectiva. La mayoría de los pacientes que vienen 

a ver n un m6dico cstdn ansiosos de curar y de permanecer sanos, 

y por lo tanto están con una magnifica disposici6n mental para -

aceptar un acercamiento educativo, tonto para comprcmlcr y supe· 



13 

rar su problema actual, como para evitar la enfermedad o la inc! 

pacidad que pudiera presentarse en el futuro. 

Si el paciente estfi nngustindo, el mf<lico es el mfts nn· 

sioso parn aliviarlo puesto 11ue hay un límite para In ang11sti11 • 

que puede tolerar. Si es capaz <le ver más al Jíi del síntoma, rc!l 

sar{a dos veces antes de recetar los medicamentos para aliviar -

esta situaci6n, el médico que ha abierto las puertas de los con· 

fllctos sociales y psicológicos de sus pacientes, generalmente -

tiene que recetar como una forma de no prolongar tu entrevista,· 

o par;a retlrnrs¡• de unn situacií1n imposihll'. No todos los pn· -

cientes desean tranquilizantes cuando están disgustados, y en mi 

opini6n, la atadura se est5 volviendo en contra de ellos. Lo 

que desean es una investigación acerca de las ra:ones de esta ag 

gustia, y cierta comprensión de su situación, algunos enfermos,­

despu6s de una prolongada y férrea lucha con sus médicos, termi­

nan recibiendo recetas repetidas. 

r¡uiz(is el ohjctivo tr:ulil'ional de locali::11· 1:1 dolencia 

no s·iempre sc11 adecuado; un nhJl'tivo 11lterna1 ivo cunsistll'ia en­

proporcionar al paciente Ja oportunidad de comunicar lo 1¡ut• Ul'·· 

sea, y esto puede dar por resultado un contacto breve, intenso e 

Intimo, y todos los problemas que son puestoi de manifiesto por· 

este "Flash", pueden ser indagados en entrevistas posteriores; · 
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la aplicaci6n de la técnica de "sintonizaci6n" permite al médico 

lograr cierta comprensión de lo que el paciente quiere realmen-­

te de él. 

lln aforismo mi.'1lico: "Esrncha al paciente, i.'I te l'st:í -

dicil•11<lo el <lin¡:nústico". 

Las limitaciones de tiempo propias de la consulta co--­

rriente, aunque imponen restricciones, pueden en realidad favor! 

cer el surgimiento del "Flash''. 

Hl médico que utili:a la técnica del gran detective""! 

cuchu" 1:.011 la ma)'Or ntc1u:ión, oh~l'rva todo cui<l:ulosnmt'ntc y. !"i· 

es nrl'l'Snrio examina l'flllt'il'Tl~~ut.laml'lltl• tmla~ las .í1·t•:i:-> qlll', l'll su 

opinión, pueden tener :il¡:o que ver con los problemas del padcn­

te. En un sentido mett1íúl'ico "~o dejar piedra sin remover", es­

te trabajo concienzudo requiere un tiempo considerable con cntr!?_ 

vistas largas. Con la introducción de la nueva técnica, se esp! 

ra de él no sólo que escuche con el mt1yor cuidado sino también -

que use sus observaciones con tanta ht1bilidnd como para no nece­

sitar ya remover todas las piedras, sino inferir que piedras re­

mover para obtener todos los indicios necesarios. 

Con el ml>todo tradi.-ionnl se :1scg11ra :il ml-<lin• un scntJ. 
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miento de 1upcrloridnd: Ha Dl quien suhc m~a. ~• a 01 n quien • 

se vuelve el paciente esperanzado y confiado, y c1 tamhi!n 61 

quien puede demostrar, grncius al éxito de su pericia para el 

diagn6stico, que la confianza en In superioridad de sus conoci·· 

mientas y su capacidad era justificada. En nuestra nueva tt\cni· 

ca todas estas experiencias gratificantes y reconfortantes tic·· 

nen que ser abandonadas, ahora se espera del m8dico que, en vez­

de resolver interesantes rompecabezas y problemas, sintonizando· 

tan exactamente In lon~itud de ondn de las comunicaciones del P! 

dente pueda ri•spon<lc-r a ellas impccahlcmt•ntc. t.a afinmla "sin· 

tonizaci6n" que conduce a un Flash sólo puede lograrse si el m~­

dlco es cnpaz de unu nmplin idcntificaci6n con el paciente. 

ALGUNOS ASPl:CTOS llH l.A TECN!l'.A IJEI. "l'l.o\Sll" 

El médico dchc dnrlc- nl paciente In oportunidad de c~ 

mun lcnrRr.. 

Las entrevistas deben ser breves. 

La fuerte intensidad del contacto, 

La libertad que Re otorga al paciente, sin que RC -­

ubllRe <l<'l tlcm¡•o. 
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La libertad que se otorga al m6<lico para hacer sus • 

propias observaciones. 

La disciplina que impone ni m6dico al obligarlo a 

observar, tlurante entrevistas breves, no solo 111 paciente sino 

tambi6n sus propios pensamientos. 

El Flash consiste en una toma <le conciencia cspnntAnea· 

y mutua de algo Importante pura el paciente. El m&tlico tiene ·• 

que soportar la lncomoditlntl de ahantlonnr sus propias ideas sohre 

lo que puetle estnr succdientlo y "sintoni:ar" el sufrimiento del· 

enfermo, el Flash se refiere a la forma tlt• relación entre d mí·· 

dice y el paciente. 

llay estudios que han revelado que el tiempo mctlio nece· 

sario para que el médico haga los <liagn6sticos mis obvios y tra· 

dicionales es de cuatro n siete minutos; pero hay sin embargo, • 

muchos pacientes que din trnH dlu consultan n sus m6Jlcos por 

afecciones que no encajan convenientemente en los <lia¡¡niistlcos 

trndicionnlcstlc los textos; Eslns pa<'icntl'H 1 il'n<lcn a volvt•r 

una y otra vez al m&<lico, con una <liversitlatl <le sintomns que no· 

parecen basarse en ningdn proceso conocido, cuya• enfermedades · 

estAn frecuentemente asociadas a perturbaciones <l~ su estado em2 

cional; con lo anterior se hn puesto de manifiesto que la droga· 
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m4s frecuentemente utlllzndn dchc ser el m~Jico. 

La mercanc1a de la cual hay escasez siempre y en todns­

partes es el tiempo del méJico, sean cuales fueren las predilec­

ciones, el tiempo disponible es siempre limitado y, o bien estn­

predeterminado por la personalidad del médico, o varía, dentro -

de ciertos límites, segón ln respuesta del médico n las necesid! 

des del paciente. 

Al resumir la importancia del factor tiempo en el ejer· 

ciclo de lu medicinu; con la l\llL'Vll técnica se trntu de dcscu· 

brir, o de velar, la indole de los verdaderos problemas del pa·· 

ciente --Cubiertos por el diagnóstico tradicional·- con su cons~ 

cuente solución, mediante la entrevista breve. 

Espero que quede claro que no estamos ofreciendo una m1 

dicinn de bnjo nivel debido a la falta de tiempo. Yn que nues-· 

tra esperanza es que, al tratar 1lc ldL•nt ifh·;11· lo quL• puede SUL'l'· 

der durante las entrevistas breves en el consultorio, :1ayamos -­

progresado algo en el enfoque de muchos problemas, entre otros 

aquellos vinculados con una adecuada relación Médico-Paciente. 
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l'ROGIU\MA llH TRABAJO 

11) MA'l'HRIAL 

Fruto de la experiencia te6rica (6) (10) y pr5ctica del 

investigador se formul6 un cuestionario (anexo !) que cvalae la­

rclnci6n Médico-l'ncicnte, con 30 preptmtas oh jet i vns, rcqui rien­

do 15 minutos pnra su npllcnci6n, que pucJn ser contestado por -

cualquier p11c!ente de 15 a 60 afios de edad. lllipiendo el pncic! 

te una de las tres opciones, casi siemprl' (2 puntos), :il¡:unas ·­

ocasiones (1 punto), difícilmente (O puntos), Los puntos de ca­

da una de las preguntas son totalizados y un total de: 

SO a 60 sugiere excelente 

40 a 50 muy buena 

30 a 40 buena 

20 a 30 regular 

10 a 20 mala 

menos de 10 muy mnln 

Oicho cuestlonnrio solicitn sexo, ednd, ocupncl6n y es­

colaridad. Se nplic6 diario a Z pacientes (antes de cntrnr n -­

consulta) que ocupaban la medinnn Je· In hoja .J 311 h Je un 1·onsuJ. 

torio, se csco¡¡l6 cada scm11na un consultorio l'On su níimcro pro·· 

~rcsivo, iniciando por el primero. 
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Posteriormente se efectu6 análisis estadfstico de los -

datos obtenidos, se discutieron y se deducieron conclusiones. 

RECURSOS HUMANOS: Ill personal m6dico )' los derecho­

habientes de la UMF 61 IMSS. Cordova Vcracruz, 

RECURSOS MATERIALES: Cuestionario de evaluaci6n - -

(Anexo I) y forma 4 30 6 IMSS. 

RECURSOS FINANCIEROS: Los del propio investigador y 

se aprovecho en lo posible los del IMSS. 

b) METODOLOGIA 

UNIVEl!SO Dll TRABAJO: 1.a pob 1ncl6n dcrechohnb lente -

asistente a la consulta de la UMF 61 IMSS. En C6rdoba Veracruz. 

TAMA~O Dll !.A Mllí:STRA: Se nplic6 el cuestionarlo en-

150 personas con las siguientes caractcrfsticns: estar nnotadas­

en la forma 4 30 6 de la consulta de Medicina Familiar, de 15 a 

60 afios y con m4s de 5 consultas subsecuentes. 

LIMITE DE TIEMPO: Las 150 personas se entrevistaron 

en un tiempo m4xlmo de 6 meses, n partir del primero de marzo do 

1985. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes menores de 15 

aftos y mayores de 60 aftos, pacientes de primera vez y pacientes· 

Psiquifitricos. 

ORGANIZAC10N: El investigador (Residente de Medid· 

na Familiar) se encargo de aplicar el cuestionario a los pacien· 

tes elegidos; invit4ndolos a pasar a uno de los salones anexos • 

al departamento de Trabajo Social de la UMF 61 IMSS. Explicando 

el prop6sito del procedimiento, "con el fin de clev:ir In entidad 

de la Atenci6n Médica". 

El Dr. Scveriano Pércz C. Médico Familiar y In l'sic6lo· 

ga Mn. Adelina Robles M. adscritos a la UMF 61 IMSS., se encarg,!!_ 

ron de supervisar y asesorar el trnbajo de recolccci6n de dntos· 

y redacci6n del trabajo. 
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RESULTADOS Y ANALISIS 

Como se puede observar en el cuadro No. I, encontramos­

quc del total de nuestrn muestra (150 pnclcntes), el 60' corres­

pondl6 al sexo femenino, con lo cu:1l nos tlamos cuenta que mfis ·­

del SO\ de In demanda de consulta cstn dntl:i por mujeres. 

Clli\lllUl No, 1 

lllSTlllllllCION l'Clll lillAll Y SEXO 

1511 l'AC l liNTliS llli l.A llMI' I• 1 

IMSS. COllllllllA, Vlilb\CUU: 

l!lHS 

GRUPOS PE S E X O TOTAL EOADES M F 

15 a 19 afias 6 !l 15 

20 a 24 8 7 15 

zs a Z9 9 13 zz 
30 n 34 7 15 .! 2 

35 n 39 9 1 ~ 21 

40 n 44 H I~ 21 
45 a ·l!l :. 7 12 
511 a 54 4 !1' 13 

55 a (i(l ·I 5 !l 

'I' O T A 1, 1: s hll !10 150 

Fuente: Anexo 1 aplicado 

\ 

1 o 
10 

1 s 
14 

14 

14 

N 

!l 

h 

IOll 
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Con respecto a la edad de observa en el intervalo entre 

25 a 29 aftos el mayor porcentaje de demanda de consulta, con un· 

lS\ tll.'1 totnl 11<• tu mucstru. 

Bn lo información recolectada por medio del Anexo l en· 

centramos que el mayor porcentaje de demanda de consulta esta d! 

do por lo población económicamente inactiva¡ como son amas de C! 

sa y estudiantes, y solamente en un 25\ la población trabajadora 

demanda consulta. 

CllAlllUl Nn, l l 

IUiSIJl,'J'/\llO HN l'OllCHNT/\.JH llH l.J\ HVJ\l.llJ\Cl ON 

nr: LA Rlll./\ClON MlllllCO·PACIHNTli 

150 l'/\Cl HNTHS 111! LA llMI' h I l MSS 

t:OIUIOllA, VHH. l!lNS 

EVALUAC!ON No. PACIENTES \ Dill. TOTAi. 

Excelente 

Muy Buena 7S so \ 

Buena 52 3S 
Regular 2~ IS 
Malas 
Muy Malos 

TOTAi.ES ISO 100 \ 

Fuente: Anexo l aplicado 
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~k·dlantc c 1 Anexo l, ~'' cv:1i116 In lll'locl6n M6dico-l'a- -

ciente entre 150 pacientes y sus respectivos 15 M&dicos l'amiliu­

res; (Cuadro No. 11) sin encontrar una Excelente, pero si en un-

50\ un:t Muy Buena Relaci6n Médico-Paciente, Buena en un 35t y lt~ 

guiar en un 15\. 

,___ 

CUAORO No. 11! 

PREGUNTAS CON MAYOR ALTO PORCENTAJE llE SELECCI0:-1 

nn l. A~HXCl 1 

1'011 1 SO I' AC 1 ENTES flE 1.i\ 11111' h 1 1 MSS 

CORDOBA, VER. 1985 

PRf:r.UNTAS OEL Ctll:ST!Ol/1\RIO CASI ,\LGU:-IAS DI FI Cl L-
POR SU No. PROGRESIVO SIEMPRE OCASIOSES MENTE 

2 35 t 65 . ' 
4 35 h5 
R SS 1 5 . ' 

10 11111 

12 roo 
14 85 15 
f(1 85 15 
17 85 15 

19 85 15 
22 so 50 
26 100 
29 85 15 

FUf:NTE: Anexo 1 ap 1i cado 
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Analiznrcmos las 12 proguntns del Anexo 1, del C1111dro 

No, III, por considerarlas la columna vertebral de la llelacl6n 

M6dico-Paciente y por haber encontrado en ellas un alto porcenta 

je de selecci6n de la opci6n ··al~unas ocasiones··, 

En relaci6n a las preguntas y 4 del Anexo 1: 

z. Al entrar al consultorio el médico es amable. 

4, El Médico le provoca simpatta 

t.a opci6n mlls seleccionada fué ··Algunas ocasiones·· en 

un 65\ de nuestra muestra, por lo que consideramos en este por·­

centaje alterada la Relaci6n Médico-Paciente en su primera etapa; 

ya que Estn es parn.estnbleccr la simpatfa, para asegurar al pa· 

cionte que el médico es nmnhtc l' no tiene prisa, lo 1¡11c ayud<1ra· 

al paciente a estar menos tenso y gnranti:ar que estfl listo pnra 

iniciar mediante ln descripci6n de su s!ntomn y explicar la ra·· 

z6n de su visita. 

Con respecto a la pregunta 8 de 1 Anexo 1: 

8, Siente que el médico considera sus problemas como • 

usted los siente. 
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En la opci6n --Algunas ocasiones-- fué seleccionada en· 

un 85\ de nuestra muestra, lo que es nlarmante ya que con estu -

idea un paciente aumentnrá 111 an~ustla y tendrfi dificultad pnra 

ser objetivo, alterandose los cnnales de la comunicuci6n, y con· 

esto se veró alterada In Relnci6n Médico-Paciente¡ dificultnndo­

la soluci6n consiguiente de su problemntica. 

En las preguntas 10 y 12 del Anexo I: 

10, Comenta con el m6dico todo lo que tiene en mente, 

12. El médico le facilita a usted a que se explique. 

La opcl6n --Algunas ocasiones-- fué seleccionada en un-

100\ de nuestra muestrn, lo que nos dice: que en la forma de co!)_ 

<lucir las entrevistas m6dica1 1e encuentran nltcrados los cuna-­

les de comunicaci6n, y asr se impone al paciente un intcrro~ato· 

rio en forma 1101iclncn transfornmndose la llcl:ic!6n ~lt:11lrn·l'ncic!)_ 

te a una rclnci6n Máqulnn-l'acicnll'. 

En las preguntas: 

14. El médico le explica lo que le estfi pasando y le -

dft tranquilidad. 
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16, lil m6dico le pn•¡:1111ta su opi11lú11 c1111 n•sp<'<ºll• a su 

cnrcrmednd y posibles causas. 

17, Comentn el médico con usted, acerca de sus proble­

mas familiares, de trabajo, etc. 

19. Su médico cura su angustia o preocupación. 

La opción más seleccionada fué --Algunas ocasiones-­

llep,ando a un 85\, reflejando que para el mt\dico no existen las­

necesidades del paciente, que el mt\dico no nbre lns pucrtns de -

los conflictos l'slcosocinles de sus pucientes, impidii;-111111 1111<• l' l 

paciente comunique lo que desea, así al no conocer a su paciente 

el mt\dico no logra abordar sistemliticnmentc los sentimientos dc­

sus pacientes, 

En la pregunta: 

22, Su mt\dico detecta la rn:6n real por lo que acude a 

consulta. 

1.a opción --Algunas ocasiones-- fu6 selcccionadn en un-

50\ reflejando que la mitad de las consultas no estan resolvien­

do los prohlomns, por íaltn de dctrcclftu de estos; yn que si no­

oxisto una adecunda l!eluci611 Médico-l'aclcntl' el pnclentc pil•rde­

objetividad, o no se explaya por temor n ser rechazado, ¡por - -
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preocuparse demasiado?, y ·por pnrte del médico: quien trata de· 

manejar la situaci6n seg(m su opini6n, sin "sintonizarse" con el 

paciente, 

En la pregunta: 

26. Su médico conversa amigablemente, 

La opci 6n • • 1\lgunas ocas iones·· fu6 se lecci onndn en un· 

100\¡ mostrando que parn nuestros pacientes, los médicos maneja· 

mos la Relnci6n Médlco-l'acientc carente de calor Humano, 

En la pregunta: 

29. Su médico tiene verdadero interés por su Salud. 

La opci6n ··Algunas ocasiones·· fué seleccionada en un· 

RS\, vlslumhrnndo, <¡uc para 111wstrns pncicnt<'S no hny un ¡:c1111ino 

interés por ayudarlos n resolver sus problemas de salud, por lo· 

que no se lleva una Buena Relacl6n Médico·Pnciente¡ ya que éstn· 

relacilin inlcla de un genuino interés del médico por nyudar al • 

paciente, 



CONC:l.IJSIONliS 

A pesar de que encontramos en un 50\ de nuestrn muestra 

que se lleva a cabo una muy buena Relaci6n Médico-paciente; los -

testimonios recogidos deben de interpretarse con un sentido cons­

tructivo y no de censura emocional. 

Ya que analizando las deficiencias en cuanto a la forma 

en que se conducen la consulta médica encontrnmos: 

Que hay una falta de interés por parte del médico -­

por ayudar al paciente. 

Falta de calor Humano durantel las consultas Médicas. 

Desconocimiento por parte del m~dico y mal manejo de 

los fen6menos presentes en la consulta m&dica (transferencia, 

contratransferencia, estímulo iatrotr6pico, etc.), 

Deterioro de las vías de comunicaci6n entre médicos­

y pacientes (machote-paciente). 

Falta ilo manejo de la Unidad Biopsicosocial por parte 
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~ 2~'1 tr, 
Pucl'cntn, ... (/ • '1&.. "'•. del médico, haciu el • ,~. 

Con lo anterior alcanzamos los objetivos ~ru 
vrstigaci6n con la comprobación de la llIPOTESIS: 

"La Relaci15n Métlico-Pacíentc se lleva en formu 

cstcrcotlpndn, con comunicncldn vcrtlcnl¡ ~on 

lo quo disminuye su culidaú y ~~tu ~s n•flt•Jo 

de la crisis por la que atraviesa". 

in-
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Al.THRNATIVAS 

Para mc,iornr lo Relndón Mí•<lico-l'acicntl' 1ugcrlmo1: Un 

primer término, que todo 111\•tlko tengn conu,·imicnto tll• lu 1¡111• <'I· 

la relación M~dico·Paciente; con el conocimiento <le 101 difcrcn· 

tes fen6menos que se manifiestan dentro de esta (trnnsferencin,· 

contratransferencia, estrmulo iatrotró,ico, etc.), con su manejo 

adecuado, y asl pueda contestarse ¿Qui motiva ln consulta?, ¿qui 

busca el paciente del doctor?, ¿Cu51 es la funci6n del M~dico?. 

Sugerimos desnrrollnr In cnpacid:11l <le comunicndi~n · 

··tanto para escuchar como pnrn expresarse·· y, en segundo lu· 

gnr, de inducir al m&dico a .nhordnr ni paciente en un contexto 

social total cuando hace el Oingn61tico y plnnificn el curso de 

la terapéutica, 

Ln primera etapn de In consulta es para establecer la • 

simpatía, para nscgurnr ni paciente que el <lector es nmnhle y •• 

no tiene prisa; los dos ingredientes esenciales son mirar direc· 

to a los ojos del paciente y sonrelrle. Si el médico puede pro· 

yectar sus sentimientos de simpntln, esto nyudnrft al enfermo n • 

ser objetivo. Durante la entrevista mé<lica se asegurará de que· 

cada uno sepa la identidad del otro. Verificar que el enfermo · 
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se sienta c6modo y tun tram1ui lo comn sea, iSL•rá 11wjm· t¡llL' su 

pluma est6 sobre el escritorio y no colocada sobre recetario! 

Si el paciente est5 tenso se requiere de cierta plfitica breve 

untes de comenzar la consulta. Cuando el paciente ha expuesto -

su problema es conveniente que el médico haga un resumen de éste 

para que el enfermo confirme que ambos lo ven en la misma forma. 

En los casos de pacientes que consultan por at'ccciones­

que no encajan convenientemente en los diagnósticos tradil'iona-­

les y tomando en cuenta las limitaciones de tiempo propias de la 

consulta, sugerimos su manejo mediante lo tl!cnica "FLASll" <le - -

Bnlint, E. (11), en los cosos apropiados. 

Sugerimos jntrotlw:ir l'll las rl'11nio1ws mc.~dicas, tl<.~ lns -

Unidades de consulta de Medicina Familior; T6picns sohre la Rel! 

ci6n M~dico-Paciente, con In finalidod de sensibilizor al perso­

nal hacio una BUHNA RRLACION MEOlCO-l'AC!ENTE. 

Eso sí, el reaseguro que garantiza la supervivencia de­

la Buena Relaci6n M6dico-Pnciente estd en el m6dico mismo. El -

motivo capital para conservar el optimismo, reside en que: 

"A LOS MEDICOS LES GUSTA EL CONTACTO CON LOS PACIENTES", 
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Si no les apasionara el trato con la gente, In mayor1u­

de ellos hubrtn seguido la carrera de Qutmicn o Veterinaria. 



ANEXO 

Análisis de ln Crisis en la Relnci6n H6<lico·Paciente 

en la consulta de la UHI' bl IMSS 

BSTIHAUO lllilU!CllOllAll I ENT!i: 

Usted so 1 ici ta consu 1 ta en es ta UMP til 1 MSS. Córdoba,· 

Ver. nos conoce asr como a nuestro trabajo; con el deseo de mej~ 

rar nuestros servicios, desearíamos saber Ju opinión acerca de • 

su consulta m6dica,por lo que le rogamos contestar el cuestiona· 

rio Anexo, marcando con una "X" en 1:1 columna de la respuesta •· 

seleccionada. No tendrá que empicar más de 10 min. en llenarlo. 

Le suplicamos que su contcstaci6n sea lo mfts justa pos! 

ble y sin 11n•juil'ios, no es ll<'l'Csario firmarla. 

iMUCllAS GRACIAS! 
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t. El médico lo llama por su nom­
bre, 

2. Al entrar ni consultorio et •• 
médico es amable. 

3, Estij tranquilo(a) cuando pnsn­
a ver al médico. 

4, El m6dico le provoca simpatfa, 
5, El m6dico le da confianza para 

expresar sus sentimientos. 
6, El mÍldico lo(a) escucha con -­

a tenci6n. 
7, Tiene problemas para hacerse -

entender con su médico. 
8. Siente que el m6dico considera 

sus prohlcmns romo usted los -
s lente. 

C:1sl 
siempre 

9. El aspecto del médico, su for· 
ma de hablar y modales, le ca~ 
san un efecto confortador. 

10, Comenta con el mDdico todo !o­
que tiene en mente, con respe!:_ 
to B· su enfermedad. 

11. Su m6dico le hace sentir que -
tiene suficiente tiempo para -
escuchar 1 o. 

12, El m~dico le facilita a usted­
ª que se explique. 

13, El ·médico le interrog11, atiende 
con amnbil 1 dnd. 

Al~UIHI~ lllfidl· 
ocasiones mente 
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14. El médico le explica lo que 
le estrt pasando y le da 
tranquilidad. 

15. Le da el nombre de la enfer 
medad que padece. 

16. El médico le pregunta su ·· 
opini6n con respecto a su · 
enfermedad y posibles cau·· 
sas. 

17. Comenta el médico con usted 
acerca de sus problemas fa· 
miliares, trabajo, etc. 

18. Siente usted que su médico· 
lo receta con paciencia y -
tranquilidad. 

19; su m&dico cura su angustia· 
o preocupaci6n. 

20, Su médico utiliza más de 10 
min. en consultarlo. 

21. Tiene usted confianza en su 
médico, 

22. Su médico detecta la raz6n­
real por lo que acude a con 
sul ta. 

23, El médico lo explora y revi 
sa bien. 

24. Bl médico le hace preguntas 
importantes con respecto a· 
su motivo de consulta, 

Casi 
siempre 

Algunas Difícil-
ocasiones mente 
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25. Ve usted a su médico dema·· 
siado so¡uro do si mismo. 

26. Su mt!dico conv~rsa 11m lg11h I ~­
mente, 

27. Siente que las medicinas ·· 
recetadas le van hacer bien. 

28, Queda satisfecho con la la· 
bor de su m6dico. 

29, su médico tiene verdadero · 
interés por su salud, 

30, Considera que su médico es· 
t~ bien preparado para dar· 
le la atenci6n que usted ·· 
so merece. 

Casi 
siempre 

Al~unus 
ocasiones 

Difídl· 
mente 
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