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N T R O D u e e o N 

Las relaciones m~s personales con el paciente 

la comprensión y capacidad para profundizar en su-

conducta y sus motivaciones, no necesitan ni existe 

preparaci6n ni adiestramiento alguno capaz de reem-

plazar al talento intuitivo y al juicio maduro. 

Se espera del m~dico tacto, simpatía y co~pre~ 

si6n, pues el paciente no es una mera colecci6n de-

s1ntomas, signos, transtornos funcionales, 6rganos-

lesionados.y emociones alteradas. Es un ser humano-

con temores y esperanzas, que busca consuelo, ayuda 

y reaX1rmac16n de su confianza. 

" Una cosa es segura -dijo William Osler-

no te correspon.de pronunciar la sentencia, 

destruir la esperanza del enfermo... la 

esperanza que persiste en cada uno de nos~ 

tros". 



A N T E e E D E N T E s 

A trav~s de la Historia de las sociedades huma-

nas, su evolución hasta el momento actual, se ha vis

to influida por mGltiples factores, por lo que el ho~ 

bre tuvo que aprender a modificarlos de acuerdo a la

evoluci6n del pensamiento m~dico. Esta evolución ha -

pasado por varias etapas, desde los conceptos mágico

religiosos, hasta la Medicina Actual. Resultando una

mayor influencia del médico sobre los hombres pero en 

función de su enfermedad física. (l-2). 

Sin embargo, a medida que la Civilizaci6n avanza 

~sta influencia es relativa, ya que el alivio del do

lor físico no es más que uno de los factores qUe afe~ 

ta al hombre, por lo cual es necesario tomar en cuen

ta los factores sociales culturales y humanísticos! de 

ahí que la Relación M~dico-Paciente se haya deteriora

do, llevando a minimizar la influencia que tenra el m! 
dico sobre todos los aspectos de la vida del individuo 

hasta ver hoy en d!a que también se ha afectado el cu~ 

plimiento de las indicaciones m6dica$. 

La Historia Natural de la Enfermedad, nos permite 

ver en forma más detallada y adecuada, el padecimiento, 

su evoluci6n y repercusiones en la triada ecol6gicat -

Ambiente-Agente-Huésped adem§s los niveles en los que-

no solo el médico, sino la sociedad y el hombre como -

parte integrante de ésta pueden afectar dicha evoluci6n 

(3). 



De lo mencionado hasta aqu!, es necesario recal

car tres aspectos importantes: 

- Evoluci6n del Pensamiento 

- HistOria Natural de la Enfermedad. 

- Relaci6n Médico-Hombre-Sociedad. 

Revisando retrospectivamente la Literatura Médi

durante los ~ltimos 10-15 años, nos encontramos con -

que existen maltiples referencias relacionadas con el 

incumplimiento de las indicaciones ~dicas. La socie

dad exige que el M~dico influya en sus pacientes en -

favor de su salud. Pero el Médico Familiar debe inteE, 

pretar esta premisa para el paciente, de manera que -

éste pueda entenderlo y aceptarlo. El m~dico familiar 

debe familiarizarse lo suficiente con los diversos -

grupos sociales para entender y comprender los dife~

rentes objetivos vitales. S6lo as! puede hacer !abor

de sus m~todos de tratamiento y asistencia con una b!!_ 

se de comprensi6n mutua (4) •. Adcmá~ se encuentra que

la mayoc1a de la orientaci6n debe efectuarse en la -

primera consulta (5) u qie de ~sta dependen las subs!:_ 

cuentes, ya sea en pacientes ambulatorios u hospital~ 

zados, con padecimientos agudos o cr6nicos, (6) sin -

importar ~exo, condición socioecon6mica, edad ni el -

grupo cultura!. 

Entre los m~todos usados (7-8) para la document~ 

c16n del cumplimiento de ia medicaci6n en pacientes -

externos, se han incluido: entrevistas a los pacien--



l 
tes, cuenta de pastillas, monitoreo mecánico de la rn~ 

dicaci6n y v aloraci6n del éxito de la terap~utica, -

éstos son métodos indirectos, entre los directos ee -

incluyen el an~lisis de sangre y orina para detectar

la presencia de la medicaci6n y/o sus rnetabolitos. En 
' un estudio en relación a la toma de Penicilina oral ~ 

en edad pediátriCa comprobada ésta en orina, se inclE 

ye que un 85% de pacientes la tornaron conforme a la -

prescripción hasta el quinto día, el 56% hasta el no-

vena día, un 13% fueron renuentes a tomarla; por lo -

anterior se tomaron algunos parámetros para diferen-

ciar a los cumplidores de los no cumplidores, sin em

bargo, ninguno fue significativo y se cor relacionó -

con la estimaci6n de la severidad de la madre (9) (10) 

Estudios efectuados en PerCi por Midzuaray (11.) -

clasifican las razones por las cuales hay incumpli--

miento en las indicaciones m6dicas por parte de la m~ 

dre, en la consulta pedi4trica privada, a trav~s de -

entrevistas domiciliarias en que se cuestionan las r~ 

zones que están en relación directa con el grado de -

instrucción de los padres y nivel socioecon6rnico. En

tre las razones más importantes se aduce: falta de d! 

nero, olvido o negligencia, no entendimiento de l~s -

indicaciones m~dicas, desconfianza hacia el Médico, -

dificultad del regimen terap~utico, prejuicios o 

creencias err6neas, efectos colaterales de las drogas. 



! 
Algunos estudios se han enfocado a relacionar la 

edad con el grado de incumplimiento médico (12) obse~ 

vando que la mayor continuidad del tratamiento se en

contraba en pacientes con edades que fluctúan entre -

los 37-47 año~ con padecimientos crónicos. 

Goldberg en sus investigaciones (13) ha tratado

de implementar un programa de evaluación del cuidadó

m~dico en pacientes ambulatorios que se ha visto afe~ 

tado por problemas como falta de continuidad, ausen-

cia de comunicación entre ~dice y paciente, carencia 

de criterios para el establecimiento del cuidado mé-

dico. 

Trabajos realizados en Polinesia, (14) arrojaron 

datos tales como que los pacientes egresados del Hos

pital, no continuaban su medicación por distintos fa~ 

tores, los cuales se clasifican en dos grupos: a) 

error simple, por inscripción dificil en el envase 

de los medicamentos o falta de entendimiento en la 

prescripción y b) incumplimiento, en el que se invol~ 

era tln intento voluntario. 

No obstante, se menciona (15) que es necesario -

ampliar la investigaci6n de nuevos sistemas de aten-

ci6n para la salud~ ya que los actuales, están conce

bidos y desarrollados con centFalizaci6n en el médico 

como responsable del contacto con el paciente. en la

enfermedad como materia de acci6n prioritaria, en el

hospital corno recurso básico de atenci6n y en los me

dicamentos como panacea. 



Iguales inquietudes manifiestan los médicos de -

nuestro pa1s en cuanto a la relación (16), los cuales 

agregan a lo anterior, el hecho de que el contacto rn! 
dice-paciente implica una educaci6n perenne entre és

tos, de los cuales resulten cambios de conducta y ac

titudes permanentes. 

Dentro de la familia también se detectan ciertos 

problemas que merecen atención y estudio corno son el -

adolecente, el cual se caracteriza por su estado de -

rebeld!a e inquietud hacia lo impuesto llámese país, -

leyes, padres, autoridades, etc. Derivándose conflicto 

cuando tiene que acatar ciertas ordenes médicas, para

~sto se ha postulado que éstas se den en forma de con

sejo, dejando que el paciente ex terne sus frus·tracio-

nes, con esto se lograría una buena relación entre él

y su m~dico(ll). 

Una buena manera de lograr toda ésta interacci6n

es a través de cuestionarios a la familia (17} de don

de se puede extraer puntos claves de la dinámica fa--

miliar y que su influencia es determinante para el lo

gro de un adecuado tratamiento, no importando que se -

trate de padecimientos agudos o cr6nicos. 

Respecto a pacientes que han permanecido hospita

lizados y que tienen que continuar con un tratamiento

determinado, se han creado comitás en algunos hospita

les de Sn. Paul, que dan información acerca de los -

medicamentos, su horario de administración, sus efec--



tos indeseables y la importancia de su seguimiento, -

en el cual el paciente toma parte activa de su medie~ 

ci6n, habiéndose completado todo el programa de infoE 

maci6n, para concieotizarlo de la responsabilidad que 

tiene en la evolución de su enfermedad, no obstante,

posteriorrnente se encuentran datos de incumplimiento, 

siendo la principal causa, el olvido. 

Lo mismo se preconiza (18) para cierto tipo de -

pacientes, los cuales se han clasificado en autodes--

tructivos, dependientes, manipuladores, demandantes -

etc. y que depende de una buena interacción entre el 

m~dico y el paciente, para que se minimicen estos ra~ 

gos y consecuentemente mejorar el seguimiento de la -

terap~utica. 

Hasta aqu! nos hemos referido al paciente Gnica

mente y al binomio M~dico-Paciente, ahora bien, tra-

t&ndose espec!ficamente del m~dico, de él depende en

mucho, que se establezca una relación íntima y lazos

de cordialidad con su paciente, para lo cual deberá -

estar capacitado para proyectar una imagen de seguri

dad y responsabilidad, proporcionando cuidados apro--

piados, pudiendo ser necesario el contacto con otros

miembros de la familia, amigos, y otros m~dicos, as!

conocer la capacidad de raciocinio y estabilidad emo

cional del paciente. (4). 

rara el tratamiento, el médico debP. estar sensi-



l 

bilizado de las características físicas y necesidades 

psicológicas de sus pacientes, ya que es un factor i~ 

portante en su responsabilidad a la enfermedad y al -

tratamiento rn~dico (19) • 

Entre las.mejoras (20) se incluye favorecer la -

ralci6n Médico-Paciente, haciendo un interrogatorio -

intencionado para proporcionar orientaci6n al pacien

te acerca de su enfermedad y regimen de tratamiento,

elementos sociales de apoyo y otras fuentes de infor

maci6n, como son adaptar el regimen a la actividad 

del individuo y mantener contacto con él. 

Porque se ha visto que cuando más satisfecho es

té el paciente con su médico, se disminuye el confli.2_ 

to en que se lleva a cabo la atención y por lo tanto

será mejor el cumplimiento. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido a la elevada frecuencia de incumplimiento 

de las Ordenes m~dicas, situaci6n originada por fact2 

res relacionados con el paciente, la familia y el m~

dico, se observó en forma empírica en la Consulta Ex

terna de Medicina Familiar del Hospital de Zona "Ara

g6n" No. 29 I.M.s.s. y de las informacio~es al respe~ 

to, basicamente extranjeras, se piensa que intervie-

nen mOltiples factores, no habiendose delineado hasta 

el momento con precisi6n, cuales e6n los b~sicos. 

La importancia de detectar la magnitud del incll!!! 

plimiento y sus consecuencias primordiales reside en

una serie de repercusiones en el Sistema de Atenci6n

como son: 

a) El paciente no sana, lo que origina reca!das, 

por lo tanto genera mayor demanda de consultas, con-

qesti6n de los servicios y nueva erogación econ6mica. 

b) En consecuencia, la relación M~dico-Paciente 

sufre un deterioro, por lo tanto la im~gen institu-

cional tarnbi~n. 

En nuestro pa!s es necesario ampliar nuevos si~ 

temas de atenci6n par.a la salud, en 6ste caso cono-

cer necesidades sentidas de atención y estudio de -

actitudes, además de comportamiento sobre los pacie~ 

tes • 



OBJETIVOS 

- Determinar qu~ factores influyen en el Cumpli

miento de las Indicaciones Médicas, en los pa

decimientos agudos de la Consulta de Medicina

Familiar del Hospital General de Zona No. 29 -

•Arag6n". 

- Valorar en aquellos ca~os de incumplimiento, -

los factores posiblemente determinantes de 

ello, relacionados al Médico, al Paciente y la 

interacci6n entre ambos. 

- De acuerdo a los resultados obtenidos, ernitir

elementos de juicio tendientes a mejorar la -

atenci6n y el cwnplimiento de las Indicaciones 

Médicas. 

- Obtener una base para la programaci6n poste--

rior de investigaciones particulares sobre los 

problemas de cumplimiento de l~s indicaciones

m~dicas. 



H I p o T E s s 

El paciente que acude a la Consulta Externa de -

Medicina Familiar, no acata en un porcentaje satisfa~ 

torio, las indicaciones del H~dico en el tratamiento

de las enfermedades agudas, ésto se detie a factores-

inherentes a la atenci6n médico-paciente-familia. 



MATtP.IAL Y METODOS 

Se estudiaron 50 pacientes al azar, cuyo rapgo -

de edad estuvo dentro de los 150 días y 24 años de --

edad; que fueron captados en el Servicio de Consulta

Externa de Medicina Familiar, en consultorios nones-

del Hospital General de Zona "Arag6n" No. 29, en el -

transcurso de agosto a noviembre de 1980; entre las 

características que deb!an reunir para el estudio --

fueron las siguientes: que se tratara de un padeci--

miento agudo, sin importar el tiempo de evolución de

la enfermedad al momento de ser captados. 

Se efectuaron tres investigaciones, el primer -

cuestionario se efectu6 al ser captados los pacientes 

por primera vez, que const6 de 21 preguntas, 11 de -

opci6n mdltiple y 10 de aseveracion-negaci6n. 

En la primera parte en el que se anot6 el nombre, 

domicilio, edad, sexo, escolaridad de la persona res

ponsable de administrar el medicamento. ingreso fami

liar mensual, nt1mero de ~iembros de 18 familia, cédu

la y nClmero de consultorio en que fue captado. Además 

por Oltimo el diagn6stico y tratamiento puntualizando 

el nCirnero de medicamentos, horario, la via de admini~ 

traci6n y duración del tratamiento. 

Las preguntas de aseveraci6n-negaci6n; tendieron 

a investigar la relación médico-paciente, informaci6n 



de tipo m~dico; nivel cultural, econ6mico, y social. -

Los siguientes dos cuestionarios se efectuaron -

en el domicilio del paciente, al tercer y quinto d!a -

de tratamiento respectivamente; constando el segundo -

de 5 preguntas, encaminadas a detectar la evoluci6n del 

padecimiento en relación con el tratamiento; si se en-

centraba llevando a cabo como se hab1a indicado o ha--

bia alguna variación respecto a dosis, horario, via de

administraci6n. Al mismo tiempo se valor6 el ambiente -

familiar efectuandose balance entre d1as/rnedicamento/-

evoluci6n. 

El Oltimo de los cuestionarios, solo de 3 pregun-

tas, para efectuar, bal:ance entre medicamentos y días -

de tratamiento; evoluci6n del padecimiento y continui-

dad del tratamiento. 

Por otro lado, se realiz6 un cuestionario dirigi.do 

especificamentc al Médico Familiar de cada paciente es

tudiado, al cual tuvo lugar al mismo tiempo de efectua

da la consulta y posterior a ésta, basado en la observ~ 

ci6n y el interrogatorio directo, que const6 de 15 pre

quntas de opci6n rnaltip1e, tratando de detectar el gra

do de relación ~dico-paciente; y las causas por parte

del médico en el incumplimiento de sus indicaciones. 

El procesamiento se efectuó mediante el vaciamien

to de datos por medio de del m~todo de paloteo (repre-

sentado por cuadros, gráficas y tablas). 



FOIDIA'fO DE CUESTIONARIO A 

PACIENTES EN LA PRIMER VISITA 

1.- Ficha de identificación: 

Nombre 

C!!dula 

Consultorio 

Sexo Edad 

Escolaridad de la madre 

Direcci6n 

II.-

No. de miembros de la fam. 

Ingreso mensual familiar 

Dia9n6stico 

Tratamiento 

del paciente 

1.- ¿Qu6 es lo primero que hace cuando se enferma? 

a) Va a la Farmacia 

b) Va con las vecinas 

c) Toma remedios caseros 

d) Toma medicinas que ya tenía 

e) Va con su m~dico particular 

f) Acude con su m~dico familiar 

2.- ¿Cuántos días despu~s de iniciada la enfermedad acude 

con su m§dico familiar? 

a) Al inicio 
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b} Cuando se siente ya muy mal 

e) Cuando aumentan los síntomas 

d) 

3.- lEn qu~ ocasiones acude al m~dico particular tenie~ 

do IMSS? 

a) De primera instancia 

b) Cuando no ve mejoría con el trat. dado por su m! 

dico familiar. 

e) Porque lo trata mejor' 

D) 

4.- ¿Cuándo acude con su m~dico familiar, le explica -

respecto de su enfermedad? 

a) S! b) No 

5 .·- ¿Usted entiende lo que le explica? 

a) S! b) No 

6.- ¿cuánd?. va con su médico particular le explica res

pecto de su enfermedad? 

a) S! b) No 

7.- ¿Su·rn~dico le indica cu~nto tiempo va a durar su p~ 

decimiento? 

a) S! b) No 

8.- ¿cu~ndo va con su médico familiar, le explica c6mo

debe tomarse los medicamentos? 

a) S! b) No 

9.- ¿Cuando no entiende las explicaciones, le pregunta

de nuevo? 

a) S! b) No 



10.- ¿Le contesta su médico? 

a) S1 b) No c) Qué le responde ••• 

11.- ¿Cuando no entiende las indicaciones del médico fa

miliar a quien acude? 

a) A un familiar 

b) A la vecina 

e) No se toma la medicina 

dl R~gresa con su médico 

e) Otras ••.•• , 

12.• ¿Cuando le surten la receta le explican c6mo tomar

se los medicamentos? 

a) Sl'. b) No 

13.- ¿Cuando empieza a tomar el medicamento, en ~uánto -

tiempo piensa usted que se va a aliviar? 

a) El primer dl'.a 

b) Cuando se termine la medicina 

c) A los 3 d1as 

d) A los d1as 

14.- Si a pesar de seguir el trat. en ese tiempo (3-4 -

d1as) no hay mejoría, ¿Qu~ hace? 

a} Lo contintla 

b} Lo abandona y acude con otro médico 

c} Acude nuevamente con su m~dico familiar 

15.- Si al acudir nuevamente con su médico familiar le -

indica el mismo medicamento ¿Qué hace? 

a) No se lo toma 

b) No surte la receta 



e) Se automedica 

d) 

16.- ¿Le explica su m~dico familiar qué efectos adversos 

puede presentar con los medicamentos que le prescri

be? 

a) Si b) No 

17.- ¿Cuando se le da un tratamiento y disminuyen o desa

parecen las molestias y todavía tiene medicina, ¿qu~ 

hace? 

a) Continfia el tratamiento hasta terminarlo 

b) Lo suspende 

e) Los guarda para otra ocasión 

d) Se los receta a otra persona con los mismos s!nt2,_ 

mas. 

18.- ¿Cuando se siente mal con alguna medicina, qué es lo 

que hace? 

a) La sigue tomando 

b) Acude al médico familiar para que se la cambie 

e) La deja de tomar 

d) Toma otra recetada por otra persona 

el 

19.- ¿Se preocupa por. aprenderse el nombre de los medica

mentos que está tomando? 

al s! b) No 

20.- ¿Cuando la v!a de administración es intramuscular, -

qué hace? 



a) Se las aplica todas 

b) No se las aplica 

c) Se las aplica hasta sentir mejor!a anic:;tamente 

21.- ¿Cómo considera la relación con su médico familiar? 

l.-

2.-

a) Cordial 

b) Indiferente 

c) Agresiva. 

e.cómo se 

a) Mejor 

b) Igual 

el Peor 

¿C6mo se 

CUESTIONARIO SUBSECUENTE 

TERCER DIA 

siente con el tratamiento 

está tomando la medicina? 

actual? 

a) S! supo b) No supo 

J.- ¿Conserva la receta? 

a) S! b) No 

4.- ¿Cuántos medicamentos está tomando simult~neamente? 

a) Uno b) Dos c) Tres o m~s 

s.- Mu~streme los medic~entos. primer balance. 

a) Coincide con el tiempo de tratamiento. 

b) No coincide. 

CUESTIONARIO SUBSECUENTE 

QUINTO DIA 

1.- ¿c6mo se siente con el tratamiento actual? 



a) Mejor b) Igual 

2.- ¿Continúa con el tratamiento? 

a) Completo 

b) Incompleto o parcial 

e) No, Por qué? 

3.- Segundo balance 

a) Si coincide 

b) No coincide 

e) Peor 

CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 

1.- ¿Cuando un paciente llega a su consulta lo primero

que usted le dice es? 

al Qué le pasa 

b) Como se encuentra? 

e) Buenos d!as Don., •• 

d) Otra vez por aquí? 

2,- Si se trata de una paciente con múltiples problemas 

usted,,,, 

a) Trata de deshacerse pronto de él 

b) Le dice que todo es producto de sus locuras 

e) Lo escucha y trata de ayudarlo 

d) Lo manda con el Psiquiatra 

3.- ¿Le explica a sus pacientes·el padecimiento que tie 

nen? 

a) Sí b) No 

4,- ¿Le explica a sus pacientes cómo tomarse la medie!-

na? 



a) s! b) No 

s.- Cuando el paciente le pregunata acer.ca de algOn pa

rámetro investigado por usted, durante la explora-

ci6n, ¿Qué le responde? 

a) Eso es cosa mía 

b}Para qué le digo si de todos modos Ud. no entien

de 

e) Bien o mal, sin ninguna otra explicac16n 

d) Le responde su pregunata explícitamente 

6.- ¿C6mo considera a los pacientes que acuden una y -

otra vez? 

a) Unos latosos 

b) Que acuden por acudir 

e) Que no se les ha resuelto su problema 

d) Que requieren de mayor participaci6n interperso-

nal 

1.- Usted trata: 

a) Lo que el paciente tiene 

b) Lo que el paciente es 

8.- Recibió durante su adiestramient05, algGn curso so-

bre Relaciones Humanas o Sociales? 

a) s! b) No 

9.- ¿Cuál considera que es el primer obstáculo para una 

buena comunicaci6n? 

10.- Cual cree ud. que sea la función m~s importante del 

M!!dico? 



a) Preparaci6n médico-t~cnica. 

b) Relaci6n estrecha con el paciente. 

e) Cognocitiva-afectiva. -

d) Mezcla de éstas. 

11.- Trata a sus pacientes por: 

a) Inter~s Cientifico. 

b) Int.~res soi:ial. 

e) Interés Humano. 

d) Inted~s Econ6mico. 

e) Interés Personal. 

12.- ¿Cuánto tiempo dedica a cada paciente? 

a) 5 minutos. 

b) 30 minutos. 

e) 15 minutos. 

d) Individualiza. 

13.- ¿se pr~ocupa por que el paciente entienda sus in_ 

dicaciones? 

a) SI, como .b) NO. 

14.- Se preocupa por que el paciente cumpla sus indi= 

caciones? 

a) SI b) NO C) Como lo de te e 
ta. -

15. - ¿Como considera sus r'elaciones humanas con el pa-

ciente? 

a) Cordial. 

b) Indiferente. 

e) Agresiva. 



ANALISIS 

El análisis sobre la frecuencia de los padecimie~ 

tos fue el siguiente: 

Faringoamigdalitis • • • • • • • • . • • 62% 

Rinofaringitis •••••••••••••••• 18% 

Gastroenteritis ••••.•••••••••• 12% 

Laringitis • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2% 

Anemia 2% 

Otitis Media • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2% 

Bronquitis Aguda • • • • • • • • • • • • • • 2% 

De los pacientes entudiados el 62% correspondi6 

al sexo femenino y el 38% al sexo masculino. 

El rango de edad fue desde 5/12 hasta 24 años, con 

un promedio de 5.8 años. 

En cuanto a la escolaridad de la madre que fue la -

entrevistada, se recogieron los datos siguientes: 

Analfabeta ••••••••••••••••• , • • 6% 

Primaria Incompleta ••••••••••• 24% 

Primaria Completa ••••••••••••• 16% 

Secundaria Incompleta . • • • • • • • • 4% 

Secundaria Completa •••••..•••• 10\ 

Vocacional Incompleta ••••••••• 

Comercio Incompleto ••••••••••• 

Comercio 

2% 

2% 

6% 



Profesional 4% 

Se ignora .......................... 26% 

Entre los pac~entes la escolaridad f luctu6 de

la siguiente manera. 

Nula ••••••••••••••••••••••••••• 54% 

Jardín de Niños •••••••••••••••• 10% 

Primaria Incompleta •••••••••••• 26% 

Primaria Completa •••••••••••••• 2% 

Secundaria Incompleta •••••••••• 8% 

En cuanto al ingreso económico de las familias -

se encontró en el rango de $1,000.00-24,000, con un -

promedio de $ 6,124.00. 

El nCimero de miembros por familia fue de 1-13 -

con un pro~cdio de 5.8 por familia. 

En cuanto a la via de administraci6n del medica

mento 40% fue por via oral f 60% parenteral. 



Conforme a los resultados de la encuesta practi

cada entre los derechohabientes entrevistados, nos e!!. 

centrarnos con que el 32% de los pacientes, lo primero 

que realizan al presentarse la sintomatologta de alq~ 

na enfermedad, es automedicarse, usando para tal, --

prescripciones y drogas que se les han recetado en -

otras ocasiones, as! mismo, vemos que el 26% respecti 

vamente o van a la farmacia para que les den algdn m~ 

dicamento o acuden al IMSS, correspondiendo en cada -

caso 13 pacientes de cada grupo. Posteriormente y en 

orden de frecuencia el 12% toman remedios caseros y -

el 4% van con algün m~dico particular. Aquí se cmpi~ 

za a vislumbrar la falta de orientación que el pacie!!_ 

te tiene con respecto al estado de enfermedad y al -

tratamiento de la misma, as! como cuándo debe acudir

al m~dico. Ya que vemos que en relación al tiempo -

que transcurre entre la aparición de los s!ntomas y -

el momento en que se presenta a consulta con su m~di

co familiar, los pacientes, en un 40% van cuando au•

mentan los síntomas, el 26% acude al inicio de la en

fermedad y el 20% entre el 2•y el 8ºd1a del padeci -

miento, encontrándose la 1nayor frecuencia de asisten

cia entre el 2ºy 3er. día; el resto de los pacientes

asistirán a su médico s61o cuando los síntomas no ce

den a los remedios autoinstituídos. 

Todo lo anterior hace pensar que el paciente po

cas veces acude a su médico famil.iar cornQ primera in!!, 



!! 
tancia y que cuarido por f!n decide acudir, lo hace e~ 

mo Oltimo recurso. En el caso de los pacientes que -

acuden a médico particular, lo hacen en un 58\ por -

distintas razones, encontrándose entre las más fre--

cuentes: 

a) La cercanía del médico particular 

b) El horario de la consulta externa de M.F. 

e) Mayor cortesía por parte del médico parti

cular. 

Respecto a ésto, los pacientes refieren que su -

Clínica de adscripci6n queda muy retirada de su dorni

cil io y ante la emergencia que representa un padeci-

m!i:mto agudo, se ven obligados a recurrir a médico -

particular. 

Otros pacientes aducen que trabajan tiempo com-

pleto, encontrándose imposibilitados para asistir den 

tro del horario de CE. Además manifiestan que el méd~ 

co particular los trata mejor, los consulta más rápi

do, atendiéndolos en el momento que llegan Y sobreto

do, puede atender a toda la familia. 

En contraposici6n, el 24% refiere no acudir a m! 

dico particular por contar con IMSS y porque no tie-

nen recursos econ6micos suficientes para poder solve!!. 

tar dichos gastos; un 24% de los pacientes acuden al 

médico particular porque no observan mejor!a con el -

tratamiento instituido por el médico familiar, en un-

16\ acuden a m~dico particular de primera instancia -



por desconfianza' o p,orque consideran que se curan más 

rápido, s6lo un paciente (2%) refirió que acudía al -

m~dico particular porque el trato es mejor. 

En cuanto a la información que el paciente reci

be del rn~dico acerca de su enfermedad, la mayoria o -

sea el 52% reciben informac16n somera en contraposi-

ci6n con un 48\ que no la reciben, lo cuál podría de

berse a que los pacientes pocas veces preguntan y el

m~dico pocas veces explica, de acuerdo a ésto la en-

trevista nos demuestra que el 60% entiende la explic~ 

ci.6n del ml'.'!dico acerca de su enfermedad y el 40% no

entiende ni la explicaci6n ni las indicaciones de su

m!!dico. 

Ahora bien, en comparación con las explicaciones 

recibidas de su m~dico particular, el 58% refiere que 

su m~dico les explica respecto a su enfermedad y el -

42% no recibe ninguna explicaci6n. 

En cuanto a la informaci6n de"la duraci6n de su

enfermedad se obtiene que el 88% no reciben explica-

ci6n, encontrándose que la reciben s6io el 12%. 

En lo conceniente a la manera en que debe de to

marse el medicamento, un 98% menciona que el ~dico -

sí les explica y el 2% lo niega, sin embargo debe to

marse en cuenta que a la hora de administrarse el me

dicamento, el paciente no sigue las indicaciones afin

can explicaci6n previa y esto se debe a diversos fac

tores que se analizarán en forma erogresiva posterio~ 



mente. 

Aunque parezca.contradictorio, el 80% pregunta -

de nueva cuenta cuando no entiende, no haci~ndolo as! 

el restante 201, encontrando la mayor!a respuesta de

su ~dico lo que hace un 02%; no recibiendo respuesta 

satisfactoria el 18%. 

El paciente al no entender las indicaciones del

XDAdico acude de primera instancia a algGn familiar en 

el 48% de los casos, el 36% se enterar~ de las indic~ 

ciones con s6lo leer su receta, en este porcentaje se 

incluye a los que van a la f arrnacia y a los que gene

ralmente entienden y por Gltimo, el 16% regresa con -

su m~dico familiar, lo cu~l nos indica que el pacien

te va nuevamente con su ~dico s6lo como Qltimo recu~ 

so1 tambi~n hay que mencionar que la gran mayoría de 

los pacientés no reciben explicaci6n al momento de 

surtir la receta, agreg!ndose otro factor que favore

ce el incumplimiento. 

Muestra de la diversidad de conceptos acerca de

una enfermedad, su origen y su duraci6n junto con la

falta de uniformidad del criterio en cuanto al tiempo 

de duraci6n de una en·fermedad, as! corno el intervalo

en que el medicamento empieza a actuar, lo refleja el 

hecho de que el 46% de los pacientes piensan que con-

3 d!as que tomen el medicamento habrá remisi6n de los 

stntomas. Englobado en un 24% se encuentran que esto 

sucederá al 2º, 4°, Sº, 8°y hasta el l2ºd!a. Existe-



un 16\ que piensan ~ue se mejorarán al primer d1a y s~ 

lo un 14% cuando se termine la medicina, de ah! la --

gran desorientación y por lo tanto el incumplimiento. 

Cuando el paciente no obtienen mejor!a on el tie~ 

po esperado, se observó que el 74\ acude nuevamente -

con su ~dice familiar¡ el 22% abandona.el tratamiento 

y acude con otro m6dico, e61o el 2\ continda con el -

tratamiento y otros refieren diversas causas. 

Si aGn despu~s de no encontrar mejoría, el pacieE 

te acude con su m~dico familiar y éste le receta el -

mismo medicamento el 68% realiza las siguientes accio

nes: 

- Van con otro ~dico 

- Continúan con el medicamento 

- Se aplican la mitad del medicamento 

En el 24% de los casos, no se aplican, el 6% no -

surte la receta y el 2% se automedica, lo que nos de-

muestra que la mayor!a de los pacientes no conf!an en

su ~édico familiar. 

Otro para.metro invest~gado en nuestra encuesta y -

que es un problema frecuente como causa de incumplimie!l 

to, es la falta de información acerca de los efectos -

adversos que pueden tener los medicamentos; as! se ob- _ 

servó que el 80\ de loe pacientes no reciPieron ninguna 

inforrnaci6n; en contraposición del 20\ que si la reci-

bi6, que viene a reafirmar la :t:mportancia de que el rn~~ 



dico proporcione las ventajas y desventajas de los -

medicamentos que prescribe. 

Ahora bien, el 50% de los pacientes que si pre-

sentaron mejor!a coh el tratamiento y que les sobró -

medicamento ~ste lo guar~an para otra ocasi6n en que

ellos creen que se trata del mismo padecimiento¡ otro 

grupo de pacientes que constituyen el 10% lo recetan= 

a otras personas con la misma sintomatolog!a, lo que

denota lo riesgozo que significa en un momento dada':: 

~ata conducta. 

Por otro lado, solo el 24% continu6 el trata---

miento hasta el final y un 16% lo suspende sin causa

justificada. 

Llama la atención que los pacientes al no obser

va~ mejoria y si efectos indeseables con el tratamie~ 

to prescrit6, lo suspenden en un 62% de los casos, -

otro 18% acude nuevamente con su MF para que ~ste lo

cambie; no así el 6% que a pesar de todo lo continGan 

el 4\ decide cambiarlo por libre albedrío y solo un -

10% no presentaron problemas. 

No obatante lo anterior, el 56% de los pacientes 

adquieren la parte dé responsabilidad que les toca -

en cuanto a su tratamiento e incluso se preocupan por 

aprenderse el nombre de los medicamentos que están 1~ 

giriendo, conducta no observada en el resto de pacie!!.._ 

tes (44%), quienes no lo hacen. 

Hecho curioso ocurre respecto a la via de ad.mi--



nistraci6n de un meQicamento, pues se observ6 que --

hay mayor deserci6n cuando se trata de la via paren-

teral, sin embargo el 64% se lo aplica hasta sentir-

mejor!a Onicamente; la influencia del m~dico es dete~ 

minante en un 22% en que si se logra que concluyan el 

tratamiento como se indicó; hecho continuo en un 4% -

en que son renuentes hasta de iniciarlo. 

Para concluir la primera etapa de la evaluaci6n

realizada1 se investigó el concepto que el Paciente 

se llev6 al final de la consulta, clasificandolo en -

tres par~metros: 

- una relaci6n cordialrnanifestada por 

el propio paciente en un 64% • 

- total indiferencia en un 30% 

- trato agresivo en un 6%. 

Al analizar el segundo cuestionario que se efec

tuó el tercer d!a de tratamiento con el fin de obser-

var la evolución de la enfermedad junto con el cum~-

plimiento del tratamiento de parte dei paciente, en~~· 

centrando que el 64% de los casos manifestaron mejo-

ria en esa etapa; el 34% atin no presentaban ningdn -· 

cambio. Al interrogarles directamente acerca del pro

cedimiento de aplicaci6n, el 82% contest6 en forma -

adecuada, no as! el 18% qua cambi6 las indicaciones -

aprendidas del m6dico. 

Se detectó que 76% de los pacientes ºconservaban-



hasta ese momento la receta; no mostrandosenos en un-

24\. 

Si hemos vista que la administración de un medi

camento propicia incumplimiento, ~ste se incrementa -

cuando son dos o mas los medicamentos recetados; re-

cabandose que el 80% tomaban dos medicamentos simul-

taneamente el 10% un solo medicamento y otro 10% tres 

.o más medicamentos. 

Al pedir se nos enseñara los medicamentos. com-

probamos que el 72% coincidían con el tiempo de adro! 

ministraci6n, en comparaci6n con 28\ en que no coin

cidió. 

El dltimo cuestionario practicado a los pacien

tes hacia el quinto día del tratamiento demostró que 

el 86\ presentaban mejor!a con el tratamiento insti

tuidó y el resto (14%) se encontraban en iguales --

condiciones que al inicio de. la medicación, as! mis

mo se observó que la mitad de mitad de los pacientes 

(50%) continuaban el regimen terap~utico en forma 

parcial, el 36\ lo completó hacia 6sta fecha y el 

14% no lo continuaron por diversos motivos entre los 

cuales se encuentran: 

- manifestación de mejoría. 

- no hallaron ningfin cambio. 

Unnuevo balance de la terapia reveló que el 52% 



coincidla con la relación medicamento/tiempo, al con

trario del 48% restante. 

La investigaci6n realizada entre los m~dicos du

rante y despu~s de la consulta, llcv6 corno objetivo -

primordial, observar la calidad de la relaci6n m~di-

co -paciente y estar en condiciones de detectar los-

probables obstáculos que interfieren en dicha rela--

ci6n y que influyen en el cumplimiento. Se recabaron

datos interesantes que llaman la atenci6n: 

Es bien sabido que la actitud inicial tanto del

m~d.ico corno del paciente en el transcurso de la con-

sul ta constituyen un factor determinante para que el

paciente adquiera confianza y conciencia de su pade-

cimiento, igual que el m~dico logre el objetivo fun-

damental de su labor. 

Desde un simple y cordial saludo que proporciona 

un ambiente favorable para que se establezca la comu

nicaci6n lo cual se demuestra mediante los siguientes 

hechos: 

Que el 86% de los m~dicos dicen ~ la llegada del 

paciente "Ou~ le pasa". En un 10% iniciaron la entre

vista con un ºBuenos d!as", el 4% preguntando ¿C6mo -

se. encuentra?" haciendonos notar que en pocas ocasio

nes recordaba el nombre del paciente en cuesti6n. 

Frecuentemente los pacientes acuden al m~dico 

no solo motivados por un padecimiento agudo, sino --

qu~ llevan tras de s! mfiltiples problemas de índole-



de !ndole variada, por lo que en un 50% el m~dico de

tecta esta situaci6n tratando de ayudarlos; triste es 

mencionar que en un ele.vado ntlmero de los entrevista

dos (48\) trata de deshacerse pronto del problema, -

llegando incluso hasta canalizarlos con el Psiquiatra 

Cabe mencionar que hay una gran diferencia de i~ 

terpretaci6n entre m~dico y paciente, pues el 52% de

~dicos •explican" el tipo de padecimiento que aqueja 

al pCD"Ziente, explicaci6n que no es satisfactoria para. 

~ste, como ya se patentizó anteriormente, siendo m~s

qrave la situación en 48% de los rn~dicos que no la 

proporcionan. Otro hecho curioso es el que ocurre 

cu«ndo el médico explica la terapéutica (c6mo, cuá:nto 

y cufindo) siendo s6lo el 4% de éstos los que no la -

dan. 

Acerca de las dudas del paciente formuladas du-

rante la consulta al m~dico, ~ate no las resuelve sa

tisfactoriamente porque contesta bien o mal sin mayor 

detalle, en un 62% ; lo cu~l inhibe al paciente mayo

res incursiones en este terreno, favoreciendo con ~~ 

to, el incumplimiento posterior. Hecho contrario en 

un 24% de m~dicos en que s! responden explícitamente 

las preguntas concretas del enfermo. Un 14\ restan

te tampoco explica, pues piensa que de cualquier ma

nera el paciente no lo entiende. 

Existen pacientes que ocurren frecuentemente a

la Consulta Externa, acerca de ésto, el 42% de los -



médicos, piensan que., acuden s6lo por acudir; siendo -

12% de ~stos, los que creen que el problema es otro y 

tratan de resolverlo. S61o 16\ de médicos piensan -

que este tipo de pacientes requiere mayor participa-

c16n interpersonal. 

La gran may~ría de m~dicos 90% tratan lo que el

paciente presenta, no así el 10% que los tratan inte

gralmente. 

Preguntándoles directamente sobre los principa-

les obstáculos que creen interfieren para una buena -

comunicaci6n en un 48%, se nos dieron las siquient~s

razones: 

- Por el Sistema Institucional 

- El tiempo que el paciente tiene que esperar' 

- El poco tiempo que se dedica a la Consulta 

- El gran nt'.irnero de consultas en un horario de--

terminado. 

- La falta de informaci6n m~dica del paciente 

- El bajo nivel sociocultural de los pacientes 

- El stress del paciente ante el ;nédico y P.or su 

propio padecimiento, que hacen aunado a todo -

lo anterior lleguen los pacientes con una con

ducta agresiva a la entrevista. 

En un 42% se detect6 que el obstáculo mencionado 

es el status y en 10% lo constituye el lenguaje. 

Respecto al tiempo de consulta dedicado a ·cada ~~ 

paciente~por el m~dico, el 44% dedican s6lo 5 minutos-



por paciente, 34\ individualiza la duraci6n de la co~ 

sulta segGn el tipo de peciente y de la enfermedad de

que .se trate. Un 20\ proporciona 15minutos para la 

atenci6n y e6lo un 2% dedica 30 min. a cada paciente. 

La preocupaci6n porque el paciente entienda las -

indicaciones se observ6 en un 62%, mediante explicaci2 

nea y preguntas concretas al paciente. El 52% de los

~dicos se preocupa porque los pacientes cumplan sus -

indicaciones. 

Las relaciones que el médico entabla con sus pa-

cientes son cordiales en 54% de los casos, indiferen-

tes en 42% y en un bajo porcentaje que no deber.ta de

existir (4\) en forma agresiva. 

Entre las funciones m~s importantes que desarro

llan los m~dicos referidas por ellos mismos tenemos -

en un 6% los que consideran importante la relaci6n -

cognoscitiva-afectiva; siendo un 4% los que refieren

como m~s importante la preparaci6n médico-técnica. 

En cuanto al trato con sus pacientes, en un 50%

es por interés hQrnano, aducen en 22% que el tipo de -

inter~s es el econ6mico y personal; el 4% el interés

demostrado es de cará~ter social y un 2% por inter~s

científicoª La mayoría de los médicos en general --

(66%), recibieron durante su preparaci6n cursos sobre 

Relaciones Humanas. 



PRIMERA MEDIDA QUE TOMA El. PACIENTE ANTE SU ENFERMEDAD. 
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l.- TOMA hEOIC1NAS CUE YA TENGA 

2.- ACUDE A UNA FARMACIA 

• ACUDE CON SU MEDCO FAMlLIAR AL IMSS. 

4_ TOMA REMEOOS CASEROS 

5.. ACUDE AL IMSS CON SU ME1CO PARTICULAR fUENTE : , ... 1. t.&. nr. 
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COllPARACION DE LA RESPUESTA DEL MEDICO Y EL PACIENTE 

EN RELACION A LA EXPLICACIOH ACERCA DE LA ENFERMEDAD. 

r r T T T T 

PACIENTES 

MEOICOS 

~ SI MClllE.N tx,.t.ICAQOM. c:::J NO u ucmu. 

FUENTL 1 co1Koeorlt1 111.,111.. y ••dlcoe. 
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PACIENTES QUE RECIBEN ORIENTACIOH DEL MEDICO FAMILIAR 

Y PARTICULAR DE LA ENFERMEDAD QUE CURSAN 
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PACIENTES QUE RECIBEN EXPLICACION POR PARTE 

DEL MEDICO DE LOS POSIBLES EFECTOS COLATERALES 

DEL MEDICAMENTO. 

[¡j SI RECll!EN INFORMAClON 

O NO RECIBEN !NFORMACION. 

FUENTE: oHl t•.nt. 



CONDUCTA DEL PACIENTE MEJORADO ANTES DE 

TERMINAR EL TRATAMIENTO. 

o ~ ~ ~ ~ ~ 

1 1 1 1 1 1 

· 11· 1 'll • ~ • 

:·f.,~ } . '. . " :'.,,. 
. ;~ '" ~ ' : 

- SE LOS llEC!TO A OTRA PERSONA CON LOS lllSlllOS SIHTOllAI. 15J 

lil!l!ll LO IUSl'ENDE. (111 

- CONTINUA EL TllATAllllENTO HASTA TEllllllNAllLO. ( l8) 

c:::J LAS GUARDA PARA OTRA OCASIOll. !H), 

FUOt"T!: OMlt. ta. ,..,..,..._ 
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PACIENTES 

AL TEllC ER 

QUE CONSERVARON SU 

DIA DE TRATAMIENTO. 

RECETA 

-NO LA CONSERVARON. 24% 

D SI LA CONSERVARON. 78 % 

,UENT!.: Ylalto ••••tcHlfl 5•· llk. 
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ACTITUD DEL MEDICO AL MOMENTO DE MENCIONAR 

LAS INDICACIONES AL PACIENTE. 

No. DE PACl~TES. 

10 lO >O "" 

1.- llECICOS QUE SE INT!llESAN POll QUE EL PACIENTE ElfTIENDA. 

2- IEDICDS QUE BE llTl!llESAN POI! QUE EL PACIENTE CUllPLA. 

FU[NTE: cnst. di ~cos 

obunaclÓ11 "' CGH•lto. 

mm SI 

c::::J NO 



MEOICOS QUI!: R!Cllll!:ROI! ALGUN CURSO SOBRE RELACIONES 

HUMANAS O SOCIAi.ES DURANTE SU ENTRENAMIENTO. 

!!!% CJ lll RECIBIERON 6!1"' 

c:J NO l!EC191EllON 3!1 % 

11& "' 

P'UVl'fl: : •fflf. •i.UH• 



CONCLUSIONES 

El incumplimiento de las indicaciones m~dicas es 

un problema frecuente en la consulta diaria del M~dico 

Familiar. 

La investigaci6n realizada aport6 datos interes~n 

tes de los cuales podemos concuir lo siguiente: 

- Es evidente que la confianza del paciente al m! 

dico familiar es pobre y en ocasiones no existe 

ya que se observ6 que el paciente prefiere con

sultar a otras personas antes de recurrir a su

mMico. 

- El paciente desconoce en forma parcial o total

su enfermedad as! como el tratamiento específi

co tanto en duración como las posibles conse-

cuencias, poc lo que es frecuente encontrar que 

practica la peligrosa automedicac16n y no obs-

tante (Ssto 11 receta" a otras. personas sin tener

ningGn conocimiento' m~dico por lo que conse--

cuenternente acude al Mádico Familiar en etapa -

tardía de la enfermedad, preseritando complica-

cienes. 

- Antes de continuar debemos mencionar un punto -

muy inter.esante detectado a lo largo de nuestra 

investigación, que es la serie de obstáculos -

existen dentro y fuera del consultorio, que in

fluyen en el establecimiento de una buena rela-



ci6n pudiendo mencionar: 

- La larga espera 

- Los trámites burocráticos 

- La rigidez del horario. 

De tal manera que el paciente entra al consultorio 

no puede sino manifestar el mismo trato de que ha sido

objeto. 

- El nivel sociocultural que le impide al paciente 

la comprensi6n de lo que se le explica cuando -

as! ocurre, lo que no es frecuente. 

- La cxplicaci6n de la enfermedad, su origen, man~ 

jo y duraci6n es somera por parte del m6dico. 

- En muchas ocasiones la prescripción es ilegible. 

- Los tratamientos se dan en forma insuficiente p~ 

ra el tiempo requerido 

Todo 10 anterior -aduce el paciente- "lo orilla a

acudir• con m~dico particular, porque recibe mejor trato 

de él". 

- Otro problema frecuente lo cosntituye la vía de

administraci6n, ya que existe el temor hacia la

vía parenteral por lo que los pacientes en pocas 

ocasiones cumplen los tratamientos en forma com

pleta. 

A pesar de todo lo anterior en este estudio se dc

mostr6 que el paciente considera cordial su relaci6n 

con el m~dico familiar en la mayoría de los casos. 



Los mádicos en ~n gran porcentaje tratan de ese_!! 

char y ayudar al paciente, pero existe aan una barre

ra que la constituye el lenguaje y el sUatus. 

Debe tomarse en cuenta que a pesar de la crisis

de deshumanizac16n por la que atravesamos, el m~dico

considera que su funci6n más importante es una mezcla 

de su preparaci6n m~dico-técnica, su relaci6n estre-

~ha con el paciente y el aspecto cognoscitivo. Sien

do lo más importante el interés humano para mejorar -

la relaci6n y la satisfacci6n mutua. 



COMENTARIO Y SUGERENCIAS 

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro 

estÜdio, podemos observar que el grado de incwnplimien

to de las indicaciones médicas por parte del paciente -

son muy altas, sin embargo, se observa que este incum-

plimiento est~ en parte dado por la poca o nula orient~ 

ci6n que el paciente recibe por parte del m~dico, tanto 

de la evoluci6n natural de la enfermedad como de los r~ 

cursos con que cuenta para modificarla en provecho del

paciente; esta falta a.e inforrnaci6n at'in es mlts contra-

producente cuando no se da acerca de la Farmacología 

de los m.gdicamcntos que se emplean para tales fines; t2 

do esto enmarcado por una relaci6n M~dico-Paciente ina

decuada. 

Por lo tanto consideramos que para superar esta s! 

tuaci6n se hace imperativo satisfacer esas necesidades

mediante: 

- Orientaci6n por parte del médico al paciente de~ 

de la primara intrevista, no s6lo del probable -

padecimiento que lo lleva al consultorio sino 

también de tipo m~dico-higiénico-diet~tico en g~ 

neral. 

- Informaci6n acerca de la probable evolución nat!!_ 

ral de la enfermedad, haciendo hincapi~ en el -

tiempo de evoluci6n~ posibles s.1'.ntomas agregados 

que presenten posterior a la primera consulta --



además de su~ complicaciones. 

- Transmisi6n a los pacientes de los medicamentos 

que se les prescriben mencionando en forma en-~ 

tendible para ellos, el objetivo de la indica-

ci6n, posibles reacciones indeseables as! como

dar indicaciones precisas en caso de intoleran

cia o alguna otra situaci6n que pudiera alarmar 

al paciente. 

- Concientizar al paciente de la importancia de -

cumplir las indicaciones del médico, las conse

cuencias de su alteraci6n, ya sea modificando -

la dosis, el tiempo de.tratamiento, o el cambio 

de medicamentos, enfatizando los peligros do la 

automedicaci6n •• 

- Fomentar el mejoramiento no s6lo de la relación 

M~dico-Paciente sino con el resto del personal

involucrado en la atenci6n del paciente a nivel 

institucional. 

- Reforzar el Programa de la Residencia de Medie! 

na Familiar en temas como Rela~iones Humanas, -

Interpersonales, Relación M~dico-Paciente y Di

Námica Familiar. 

- Programar sesiones en que se traten los temas -

m~dicos de mayor frecuencia a nivel de la Con-

sul ta de Medicina Familiar enfocándolos desde -

el punto de vista de la Historia Natural de la

Enfermedad, para que tanto~el Residente como el 



M~dico Familiar estén capacitados para orientar 

a sus pacientes. 
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