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Las relaciones m&é personales con el paciente
la comprensién y capacidad para profundizar en su-
conducta y sus motivaciones, no necesitan ni existe
preparacifn nil adiestramlento alguno capaz de reem-
plazar al talento intuitive y al juiclo maduro.

Se espera del médico tacto, simpatfa y cohpren
sibén, pues el paciente no es una mera coleccién de-
sintomas, signos, transtornos funcicnales, Grganos-
lesionados. y emoclones alteradas. Es un ser humano-
con temores y esperanzas, que busca consuelo, ayuda
y reafirmacién de su conflanza.

" Una cosa es segura =-dijo William Osler-

no te corresponde pronunciar la sentencia,

destruir la esperanza del énfermo ... la

esperanza que persiste en cada uno de nosg

tros”.
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A través de la Historia de las Sociedade; huma=-
nas, su evolucién hasta el momento actual, se ha vis-
to influida por mfiltiples factores, por lo que el hom
bre tuvo que aprender a modificarlos de acuerdoc a la-
evolucidn del pensamiento médico. Esta evolucién ha -
pasado por varias etapas, desde los conceptos migico-
religiosos, hasta la Medicina Actual. Resultando una-
n;ayor influencia del médico sobre los hombres pero en
funcién de su enfermedad fisica. (1-2).

Sin embargo, a medida que la Civilizacidn avanza
&sta influencia es relativa, ya que el alivio del do-
lor ff{sico no es mds gue uno de los factores gue afec
ta al hombre, por 1o cual es necesario tomar en cuen-
ta los factores soclales culturales y humanisticos, de
ahf que la Relacién Médico-Paciente se haya deteriora-
do, llevando a minimizar la influencia que tenfa e] m&
dico sobre todos los aspectos de la vida del individuo
hasta ver hoy en dia que también se ha afectado el cum
plimiento de las indicaciones médicas.

La Historia Natural de la Enfermedad, nos permite
ver en forma mis detallada y adecuada, el padecimiento,
su evolucifn y repercusiones en la triada ecolfgica: --
Ambiente~Agente-Hu&sped adem8s los niveles en los que—-
no solo el médico, sino la sociedad y el hombre como --
parte integrante de &sta pueden afectar dicha evolucién

(3).
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De lo mencionado hasta aguf, es necesario recal-
car tres aspectos importantes:
~ Evolucifn del Pensamiento
- Historia Natural de la Enfermedad.
~ Relaclbfn Médico~-Hombre-Sociedad.
Revisando retrospectivamente la Literatura M&di-
durante los filtimos 10-15 afios, nos encontramos con -
que existen mGltiples referencias relacionadas con el
incumplimiento de las indicaciones m&dicas. La socie-
dad exige que el M&dico influya en sus pacientes en -
favor de su salud. Pero el Médlico Familiar debe Inter
pretar esta premisa para el paciente, de manera que -
&ste pueda entenderlo y aceptarlo. El médico familiar
debe familiarizarse lo suficiente con los diversos ==
grupos sociales para entender y comprender los difewn-
rentes objetivos vitales. S6lc asf puede hacer labor-
de sus m&todos de tratamiento y asistencia con una ba
ge de comprensi6én mutua {(4). Ademds sc encuentra que-
la mayorfa de la orientacibn debe efectuarse en la --—
primera consulta (5) u gie de &sta dependen las subse
cuentes, ya sea en pacientes ambulatorios u hospitali
zaéos, con padecimientos agudos o crbnicos, (6} sin -
importar sexo, condici6n sociceconfmica, edad ni el -
grupo cultural.
Entre los métodos usados (7-8) para la documenta
ecibn del cumplimiento de la medicaci6n en pacientes —

externos, se han inclufdo: entrevistas a los pacien--~
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tes, cuenta de pastillas, monitoreo mecdnico de la me
dicacifn y v aloraci6n del &xito de la terap&utica, -
éstos son métodos indirectos, entre los directes se -
incluyen el analisis de sangre y orina para detectar-
la presencia de la medicacién y/o sus metabolitos. En
un estudio en ;elacién a la toma de Penicilina oral =
en edad pedidtrica comprobada ésta en orina, se inclu
ye que un 85% de pacientes la tomaron conforme a la -
prescripcién hasta el quinto dfa, el 56% hasta el no-
veno dfa, un 13% fueron xrenuentes a tomarla; por lo -
anterior se tomaron algunos parimetros para diferen—-
ciar a los cumplidores de los no cumplidores, sin em-
bargo, ninguno fue significativo y se cor relacionb -
con la estimaciébn de la severidad de la madre (9)(10)

Estudios efectuados en PerG por Midzuaray (11) -~
clasifican las razones por las cuales hay incumpli~--
miento en las indicaciones médicas por parte de la ma
dre, en la consulta pediftrica priyada, a través de ~
entrevistas domiciliarias en que se cuestionan las ra
zones que estin en relacifn directa con el grado de -
instruccibn de los padres y nivel socioeconfémico. En-
tre las razones mds importantes se aduce: falta de di
nero, olvido o negligencia, no entendimiento de las =
indicaciones m&dicas, desconfianza hacia el Médico, -
dificultad del regimen terapéutico, prejuicios o -

creencias errfneas, efectos colaterales de las drogas.
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Algunos estudios se han enfocado a relacicnar la
edad con el grado de incumplimiento médico (12) obser
vandc que la mayor continuidad del tratamiento se en-
contraba en pacientes con edades que fluctfian entre -
los 37-47 afos con padecimientos crénicos.

Goldberg en sus investigaciones (13) ha tratado-
de implementar un programa de evaluacién del cuidadé-
médico en pacientes ambulatorios que se ha visto afec
tado por problemas como falta de continuidad, ausen--
cia de comunicacién entre médico y paciente, carencia
de criterios para el establecimientc del cuidado mé&--
dico.

Trabajos realizados en Polinesia, (14) arrojaron
datos tales como que los pacientes egresados del Hos-
pital, no continuaban su medicacifn por distintos fac
tores, los cuales se clasifican en dos grupos: a) ~—==~
error simple, por inscripcién diffcil en el envase —-
de los medicamentos o falta de entendimiento en la —-
prescripcién y b) incumplimiento, en el que se involu
cra un intento voluntario.

No obstante, se menciona {15) que es necesario -
ampliar la investigaci6n de nuevos sistemas de aten--
cibn para la salud, va gue los actuales, estln conce-
bidos y desarrollados con centralizacién en el médico
como responsable del contacto con el paciente. en la-
enfermedad como materia de accibn prioritaria, en el-
hospital como recurso bdsico de atencifén y en los me-

dicamentos como panacea.
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Iguales inquietudes manifiestan los médicos de -
nuestro pafs en cuanto a la relacién (16}, los cuales
agregan a lo anterior, el heého de que el contacto mé
dico-paciente implica una educacifn perenne entre &s-
tos, de los cuales resulten cambios de conducta y ac-
titudes permanentes.

Dentro de la familia tambifn se detectan ciertos
problemas que merecen atencibn y estudio como son el -
adolecente, el cual se caracteriza por su estado de -~
rebeldia e inquietud hacia lo impuesto 1l4mese pals, =
leyes, padres, autoridades, etec. Derivandose conflicto
cuando tiene que acatar ciertas ordenes médicas, para-
ésto se ha postulado qgue éstas se den en forma de con-
sejo, dejando que el paciente externe sus frustracio--
nes, con esto se lograrfa una bugna relacifn entre &1~
y su médico(ll).

Una buena manera de lograr toda €sta interaccién-~
es a través de cuestionarios a la familia (17} de don-
de se puede extraer puntos claves de la dinémica fa--~-
miliar y que su influencia es determinante para el lo-
gro de un adecuado tratamiento, no importando que se -
trate de padecimientos agudes o crénlcos.

Respecto a pacientes que han permanecido hospita-
lizados y que tienen que continuar con un tratamiento-
determinado, se han ¢reado comités en algunos hospita-
les de Sn, Paul, que dan informacién acerca de los -~

medicamentos, su horarioc de administracién, sus efec--
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tos indeseables y la importancia de su seguimiento, -
en el cudl el paclente toma parte activa de su medica
cibn, habiéndose completado todo el programa de infor
macién, para concientizarlo de la responsabilidad gue
tiene en la evolucién de su enfermedad, no obstante,-
posteriormente se encuentran datos de incumplimiento,

siendo la principal causa, el olvido.

Lo mismo se preconiza (18) para clerto tipo de -
pacientes, los cuales se han clasificado en autodes--
tructivos, dependientes, manipuladores, demandantes -
etc. Yy que depende de una buena interaccifn entre el
médico y el paciente, para que se minimicen estos ras
gos y consecuentemente mejorar el seguimiento de la -

terap€utica.

Hasta aqui nos hemos referido al paciente Gnica-
mente y al binomio M&dico-Paciente, ahora bien, tra--
t&ndose especificamente del médico, de &1 depende en-
mucho, gque se establezta una relacidn Intima y lazos-
de cordialidad con su paciente, para lo cual debers -
estar capacitado para proyectar una imagen de seguri-
dad y responsabilidad, proporcionando cuidados apro--
plados, pudiendo ser necesario el contactc con otros-
miembros de la familia, amigos, y otros m&dicos, asi-
conocer la capacidad de raciocinio y estabilidad emo-
cional del paciente. (4}.

Fara el tratamiento, el m&dico debe estar sensi-
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bilizado de las caracteristicas fisicas y necesidades
psicol&gicas de sus pacientes, ya que es un factor im
portante en su responsabilidad a la enfermedad& al -
tratamiento médico (19).

Entre las mejoras (20} se incluye favorecer la -
ralcién Médico-Paciente, haciendo un interrogatorio -
intencionado par;a proporcionar orientacifn al pacien~
te acerca de su enfermedad y regimen de tratamiento,-
elementos soclales de apoyo y otras fuentes de infor-
macién, como son adaptar el regimen a la actividad -~
del individuo y mantener contacto con £1.

Porque se ha visto que cuando m&s satisfecho es-
té el paciente con su médico, se disminuye el conflic
to en que se lleva a cabo la ateneién y por lo tanto-

serd mejor el cumplimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la elevada frecuencia de incumplimiento
de las 6rdenes médicas, situaci6n originada por facto
res relacionados con el paciente, la familia y el mé-
dico, se observs en forma empirica en la Consulta Ex-
terna de Medicina Pamiliar del Hospital de Zona "Ara-

L]

gén” No. 29 I.M.S.5. y de las informaciones al respeg
to, bisicamente extranjeras, se piensa que intervie--
nen mGltiples factores, nc habiendose delineado hasta
el momentoe con precisidn, cuales sén los bidsicos.

La importancia de detectar la magnitud del incum
plimiento y sus consecuencias primordiales reside en-

una serie de repercusiones en el Sistema de Atencibn-

cOmoO sON:

a) El paciente no sana, lo que origina recaidas,
por lo tanto genera mayor demanda de consultas, con-~

gestién de los servicios y nueva erogacifn econfmica.

b) En consecuencia, la relacifén Médico-Paciente
sufre un deterioro, por lo tanto la imigen institu-=-
clonal también.

En nuestro pals es necesario ampliar nuevos sis
temas de atenci6n para la salud, en ¢ste caso cono—-
cer necesidades sentidas de atenci6n y estudio de --
actitudes, ademds de comportamiento sobre los pacien

tes .



OBJETIVOS

- Determinar qué& factores influyen en el Cumpli-
miento de las Indicaciones Mé&dicas, en los pa-
decimientos agudos de la Consulta de Medicina-
Familiar del Hospital General de Zona No. 29 =

*Aragbn".

~ Valorar en aquellos casos de incumplimiento, -
los factores posiblemente determinantes de ==
ello, relacionados al Médico, al Paciente y la

interaccién entre ambos.

- De acuerdo a los resultados obtenidos, emitir-
elementos de juicio tendientes a mejorar la --
atencifn y el cumplimiento de las Indicaciones

Médicas.

- Obtener una base para la programacién poste---
rior de investigaciones particulares sobre los
problemas de cumplimiento de las indicaciones-

médicas.
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El paciente que acude a la Consulta Externa de -
Medicina Pamiliar, no acata en un porcentaje satisfac
torio, las indicaciones del Médico en el tratamiento-
de las enfermedades agudas, &sto se debe a factores--

inherentes a la atencién m&dico-paciente-familia.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 50 pacientes al azar, cuyo rango -
de edad estuvo dentro de los 150 dfas y 24 anos de ~--
edad; que fueron captados en el Servicio de Consulta-~
Externa de Medicina Familiar, en consultorios nones--
del Hospital General de Zona "Aragbn" No. 29, en el -
transcurso de agosto a noviembre de 1980; entre las -°
caracterfsticas que debfan reunir para el estudio ===
fueron las siguientes: que se tratara de un padeci-—-
miento agudo, sin importar el tiempo de evolucién de-
la enfermedad al momento de ser captados.

Se efectuaron tres investigaciones, el primer --
cuestionario se efectud al ser captados los pacientes
por primera vez, que consté de 21 preguntas, 1l de ==
opci6én maltiple y 10 de aseveracion-negacién.

En la primera parte en el que se anot§ el nombre,
domicilio, edad, sexo, escolaridad de la persona res-
ponsable de administrar el medic&mento. ingreso fami-
liar mensual, nfimero de miembros de la familia, c&du-
la y nGmero de consultorio en que fue captado. Ademds
por filtimo el diagnéstico y tratamiento puntualizando
el nmero de medicamentos, horario, la via de adminis
tracibn y duracién del tratamienta.

Las preguntas de aseveracifn-negacibn; tendieron

a investigar la relacién médico-paciente, informacidén
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de tipo médico; nivel cultural, econdmico, y social. -

Los siquientes dos cuestionarios se efectuaron --
enAel domicilio del paciente, al tercer y quinto dfa -
de tratamiento respectivamente; constando el segundo -
de 5 preguntas, encaminadas a detectar la evolucién del
padecimiento en relacién con el tratamiento; si se en--
contraba llevando a cabo como se habfa indicado o ha---
bfa alguna varlacifn respecto a dosis, horario, via de~
administracifn. Al mismo tiempo se valorS el ambiente -
familiar efectuandose balance entre dfas/medicamento/--
evolucidn.

El Gltimo de los cuestionarios, solo de 3 pregun--
tas, para efectuar, balance entre medicamentos y dias -
de tratamiento; evolucidn del padecimliento y continui--
dad del tratamiento.

Por otro lado, se realizd un cuestionario dirigido
especificamente al Médico Familiar de cada paciente es-
tudiado, el cual tuvo lugar al mismo tiempo de efectua-
da la consulta y postérior a ésta, basado en la observa
cién y el interrogatorio directo, que const6 de 15 pre-
guntas de opcién mlltiple, tratando de detectar el gra-
do de relacibn médico—pacieﬁte; y las causas por parte-
del médico en el incumplimiento de sus indicaciones.

El procesamiento se efectu$ mediante el vaciamien-
to de datos por medio de del m&todo de paloteo (repre--

sentado por cuadros, gréificas y tablas).
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FORMATO DE CUESTIONARIO A
PACIENTES EN LA PRIMER VISITA

1.- Ficha de identificacibn:
Nombre
Cédula
Consultorio
Sexo Edad
Escolaridad de la madre del paciente
Dirececibn
No. de miembros de la fam.
Ingreso mensual familiar
Diagnéstico

Tratamiento

II.-
1.~ ¢Qué 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 tenfa
e) Va con su médico particular

£} Acude con su médico familiar

2.- iCulntog dfas después de iniciada la enfermedad acude
con su médico familiax?

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

¢) Cuando aumentan los sf{ntomas

d) .een.n

¢En qué ocasiones acude al m&dico particular tenien
do IMSS?

a) De primera instancia

b} Cuando no ve mejorfa con el trat. dado por su mg
dico familiar.

¢) Porque lo trata mejor'

D) ......

¢Cudndo acude con su médico familiar, le explica --
respecto de su enfermedad?

a) st b) No

¢{Usted entiende lo que le explica?

a) st b) No

- ¢Cudndo va con su médico particular le explica res-

pecto de su enfermedad?

a) st b) No

¢Su médico le indica cudnto tiempo va a durar su pa
decimiento?

a) sf b) No

¢Cufindo va con su médico familiar, le explica c6mo-
debe tomarse los medicamentos?

a) s& b) No

¢Cuando no entiende las explicaciones, le pregunta-
de nuevo?

a} sf b} No
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11.-~

12.-

13.-

14.-

15.-
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¢Le contesta su mé&dico?

a) st b) No c¢) Qué le responde...
¢Cuando no entiende las indicaciones del médico fa-
miliar a quien acude?

a) A un familiar

b) A la vecina

¢} No se toma la medicina

d) Regresa con su médico

e) Otras...i..

¢Cuando le surten la receta le explican cémo tomar-
se los medicamentos?

a) st b) No

¢Cuando empleza a towar el medicamento, en culnto -
tiempo piensa usted que se va a aliviar?

a) El primer dfa

b) Cuando se termine la medicina

c) A los 3 dias

dl A los ...... dfas

Si a pesar de seguir el trat. en ese tiempo (3-4 -
dfas) no hay mejorfa, ¢Qué hace?

a) Lo continta

b} Lo abandona y acude con otro mé&dico

¢} Acude nuevamente con su nédico familiar

51 al acudir nuevamente con su médico familiar le -
indica el mismo medicamento 2Qué hace?

a) No se lo toma

b} No surte la receta
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17.-

18.-

19.-

20.~

c} Se automedica

d) ceenns

éle explica su médico familiar qué efectos adversos

puede presentar con los medicamentos que le p;escri—

be?

a) s¢ b) No

2Cuando se le da un tratamiento y disminuyen o desa-

parecen las molestias y todavfa tiene medicina, zqué

hace?

a) ContinGa el tratamiento hasta terminarlo

b) Lo suspende

c) Los guarda para otra ocasibn

d} Se Jos receta a otra persona con los mismos sinto
mas.

¢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

c} La deja de tomar

d} Toma otra recetada por otra persona

[-3 N

éSe preocupa por. aprenderse el nombre de los medica=-

mentos que estd tomando?

a) st b) No

¢Cuando la via de administracibén es intramuscular, -

qué hace?
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a) Se las aplica todas

b) No se las aplica

c) Se las aplica hasta sentir mejorfa Gnigamente
¢Cémo considera la relacifn con su médico familiar?
a) Cordial

b) Indiferente

c) Agresiva.

CUESTIONARIO SUBSECUENTE

TERCER DIA

&COmo se siente con el tratamjiento actual?
a) Mejor

b) Igual

¢} Peor

2C6mo se estd tomando la medicina?

a) Si supo b) No supo
¢Conserva la receta?

a) si b} No

ZCufintos medicamentos estf tomando simult&neamente?
a) Uno b} Dos c) Tres o més
Muéstreme los medicamentos, primer balance.
a) Coincide con el tiempo de tratamiento.

b) No coincide.

CUESTIONARIO SUBSECUENTE

QUINTO DIA

¢C6mo se siente con el tratamiento actual?
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a) Mejor b) Igual c) Peor
éContinfia con el tratamiento?

a) Completo

b) Incompleto o parcial

c) No, Por qué? .......

Segundo balance

a) Si coincide

b} No ceincide
CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS

¢Cuando un paclente llega a su consulta lo primero-
que usted le dice es?

a) Qué le pasa

b) Como se encuentra?

c) Buenos dfas Don....

d) Otra vez por aqui?

S8i se trata de una paciente con mGltiples problemas
usted,,..

a) Trata de deshacerse pronto de &1

b) Le dice que todo es producte de sus locuras

c¢) Lo escucha y trata de ayudarle

d) Lo manda con el Psiquiatra

¢Le explica a sus pacientes el padecimiento que tie
nen? -
a) si b) No

{Le explica a sus pacientes cémo tomarse la medici-

na?
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a) st b) No

Cuando el paciente le pregunata acerca de alglin pa-

rémetro investigado por usted, durante 1a explora--

cién, aQué le responde?

a) Eso es cosa mia

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

c¢) Bien o mal, sin ninguna otra explicacién

d) Le responde su pregunata explicitamente

¢C6mo considera a los pacientes que acuden una y --

otra vez?

a) ‘Unos latoscs

b) Que acuden por acudir

c) Que no se les ha resuelto su problema

d) Que requieren de mayor participaci6n interperso-

nal

Usted trata:

a) Lo que el paciente tiene

b) Lo que el paciente es

Recibi6 durante su adiestramiento), alglin curso so--

bre Relaciones Humanas o Sociales?

a) Si b) No

¢Cudl considera que es el primer obst&culo para una

buena comunicacién?

Cual cree ud. que sea la funcifn mis importante del

Mé&dico?
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12,-

13,-

14.-

15.-

19

a) Preparacifn médico-técnica.

b) Relacibn estrecha con el paciente.
c) Cognocitiva-afectiva.

d} Mezcla de &stas.

Trata a sus pacientes por:

a) Intexés Cilentifico.

b) Intéres social.

c) Interés Humano.

d) Intexés Econémico.

e) Interés Pecrsonal.

¢Cusdnto tiempo dedica a cada paciente?

a) 5 minutos.

b) 30 minutos.

c¢) 15 minutos.

d) Individualiza.

<5e preocupa por que el paciente entienda sus in_
dicaciones?

a) SI, como .b) NO.

Se preocupa por que el paciente cumpla sus indi=

caclones?

a) s1 b) wo C) Como lo deteg
ta.

¢Como considera sus relaciones humanas con el pa-~
ciente?

a) Cordial.

b) Indiferente.

c) Agresiva.



ANALISIS

El anflisis sobre la frecuencia de los padecimien

tos fue el siguiente:

Faringoamigdalitis ........... 62%
Rinofaringitis ...... Cresen ses. 18%
Gastroenteritis ......veee0e00, 12%
Laringitils ...eceeaentvosccnnes 2%
ANEMIA cevecvesressssresasssnan 2%
Otitis Media c.veceeossrnnscnns 2%

Bronguitis Aguda scsesesasseses 2%

De los pacientes estudiados el 62% corxrespondis --
al sexo femenino y el 38% al sexo masculino,

El rango de edad fue desde 5/12 hasta 24 afos, con
un promedio de 5.8 afios.

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

entrevistada, se recogieron los datos siguilentes:

Analfabeta ..cvivesensiirerenss. 6%
Primaria Incompleta ........:.. 24%
Primaria Completa ..cvovevassss 16%
Secundaria Incompleta .....ec.. 4%
Secundaria Completa ....c.0000. 10%
Vocacional Incompleta .....ses. 2%
Comercio Incompleto .......cos. 2%

COMErCiO veveeieeesasnanansenss bOF
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Profesional ......cevecvccceces. 4%

Se IgnOra tseeeseassosssnacsness 268

Entre los pacientées la escolaridad fluctubé de~-

la siguilente manera.

Nuld weeeeessosscnsssncsonnansss 548
Jardin de NINOS cveivescenccosas 108
Primaria Incompleta ec.cevevsess 26%
Primaria Completa .,...ceucve0.e 2%

Secundaria Incompleta .......... 8%

En cuanto al ingreso econfmico de las familias =
se encontr6 en el rango de $1,000.00-24,000, con un ~
promedio de § 6,124.00.

El nGmero de miembros por familia fue de 1-13 --
con un propedio de 5.8 por familia,

En cuanto a la via de administracién del medica-

mento 40% fue por via oral y 60% parenteral.
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Conforme a los resultados de la encuesta practi-
cada entre los derechohabientes entrevistados, nos en
contramos con que el 32% de los pacientes, lo brimero
que realizan al presentarse la sintomatologfa de algu
na enfermedad, es automedicarse, usando para tal, ---
prescripciones y drogas que se les han recetado en --
otras ocasiones; asf mismo, vemos que el 26% respecti
vamente o van a la farmacia para que les den algfin me
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 algln médico particular, Aquf se empie
za a vislumbrar la falta de orientacifn que el pacien
te tiene con respecto al estado de enfermedad y al --
tratamiento de la misma, asf come cuindo debe acudir-
al médico. Ya gque vemos que en relacién al tiempo —-
gue transcurre entre la aparicifén de los sintomas y -
el momento en que se presenta a consulta con su m&édi-
co familiar, los pacientes, en un 40% van cuando au--
mentan los sintomas, el 26% acude al inicio de la en-
fermedad y el 20% entre el 2°y el §°dia del padeci --
miento, encontrdndose la mayor frecuencia de asisten-
cia entre el 2°y 3er, dfa; el resto de los pacientes-
asistirsin a su médico s6lo cuando los sintomas no ce-~
den a los remedios autoinstitufdos.

Taodo lo anterior hace pensar que el paciente po-—

cas veces acude a su mé&dico familiar comg primera ins
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tancia y que cuando por fin decide acudir, lo hace co
mo Gltimo recurso. En el caso de los pacientes gue -
acuden a médico particular, lo hacen en un 58% por --
distintas razones, encontrdndose entre las mis fre---
cuentes:

a) La cercanfa del médico particular

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

c) Mayor cortesfa por parte del médico parti-~

cular.

Respecto a ésto, los paclentes refieren que su -
Clinica de adscripcibn queda muy retirada de su domi-~
cilio y ante la emergencia que representa un padeci--
minznto agudo, se ven obligados a recurrir a médico =--
particular.

Otros pacientes aducen que trabajan tiempo com--
pleto, encontréndose imposibilitados para asistir den
tro del horario de CE. Ademis manifiestan que el m&di
co particular los trata mejor, los consulta més répi-
do, atendiéndolos en el momento gue llegan y sobreto-
do, puede atender a toda la familia.

En contraposicifn, el 24% refiere no acudir a mg
dico particular por contar eon IMSS y porgue no tie--
nen recursos econdmicos suficientes para poder solven
tar dichos gastos; un 24% de los pacientes acuden al
médico particular porque no observan mejorfa con el -
tratamiento institufdo por el mé&dice familiar, en un-

16% acuden a médico particular de primera instancia -
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por desconfianza o porque consideran que se curan nis
rdpido, s6lo un paciente (2%) refirié que acudfa al -
médico particular porque el trato es mejor.

En cuanto a la informacién gue el paciente reci-
be del m&dico acerca de su enfermedad, la mayorfa o -
sea el 52% reciben informacién somera en contraposi--
cidn con un 48% que no la reciben, lo cuil podrfa de-
berse a que los pacientes potas veces preguntan y el-
médico pocas veces explica, de acuerdo a €sto la en--
trevista nos demuestra qgue el 60% entiende la explica
cién del médico acerca de su enfermedad y el 40% no-
entiende ni la explicacién ni las indicaciones de su-
médico.

Ahora biein, en comparacifn con las explicaciones
recibidas de su médico particular, el 58% refiere que
su médico les explica respecto a su enfermedad y el -
42% no recibe ninguna explicacin.

En cuanto a la informacifn de’la duracién de su-
enfermedad se obtiene que el 88% no reciben explica--
cién, encontrdndose que la reciben 56130 el 12%.

En lo conceniente a la manera en que debe de to-
marse €l medicamento, un 98% menciona que el mé&dice -
sf 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-
con explicacifn previa y esto se debe a diversos fac—

tores que se analizarin en forma progresiva posterior



mente.

Aungue parezca'contradictorio, el 80% pregqunta -
de nueva cuenta cuando no entiende, no haciéndolo asi
el restante 20%, encontrando la mayorfa respuesta de-
su mEdico lo que hace un 82%; no recibiendo respuesta
satisfactoria el 18g.

El paciente al no entender las indicaciones del-
médico acude de primera instancia a algin familiar en
el 48% de los casos, el 36% se enterard de las indica
cliones con s6lo leer su receta, en este porcentaje se
incluye a los que van a la farmacia y a los que gene-
ralmente entienden y por Gltimo, el 16% regresa con -
su médico familiar, lo cuil nos indica que el pacien-
te va nuevamente con su médico s6lo como Gltimo recur
s80; tambi&n hay que mencionar gue la gran mayorfa de
los paclentés no reclben explicacitn al momento de ~-
surtir la receta, agreg8ndose otro factor que favore-
ce el incumplimiento.

Muestra de la diversidad de conceptos acerca de-
wa enfermedad, su origen y su duracifén junto con la-
falta de uniformidad de) eriterio en cuanto al tiempo
de duracién de una enfermedad, asf como el intervalo-
en que el medicamento empieza a actuar, lo refleja el
hecho de que el 46% de los pacientes piensan gue con-
3 dfas que tomen el medicamento habr& remisién de los
sintomas. Englobado en un 24% se encuentran que esto

sucederi al 2°, 4°, 5°, 8° hasta el 12°dfa. Existe-
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un 16% que piensan que se mejorarén al primer dfa y sé
lo un 14% cuando se termine la medicina, de ahf la ---
gran desorientacién y por lo tanto el incumplimiento,

Cuando el paciente no obtienen mejorfa en el tiem
po esperado, Se observd que el 74% acude nuevamente --
con su m8dico familiar; el 22% abandona.el tratamiento
y acude con otro médico, s6lo el 2% continda con el «-
tratamlento y otros refieren diversas causas.

S§i1 aGin despuds de no encontrar mejorfa, el pacien
te acude con su médico familiar y &ste le receta el -=-
mismo medicamento el 68% realiza las siguientes accio-
nes:

- Van con otro médico

- Continfan con el medicamento

- 8c 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 gue nos de--~
muestra gue la mayoria de los pacientes no confian en-
su médico familiar.

Otxo parametro investigado en nuestra encuesta y -
que es un problema frecuente como causa de incumplimien
to, es la falta de informacifn acerca de los efectos --
adversos que pueden tener los medicamentos; asf se ob— _
servl que el B0% de los pacientes no recibieron ningun:
informacién; en contraposicién del 20% que si la reci--

bi6, que viene a reafirmar la importancia de que el mé-
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dico proporcione las ventajas y desventajas de los ——
nedicamentos que prescribe.

Ahora bien, el 50% de los pacientes que si pre--
sentaron mejorfa con el tratamiento y que les sobr§ -
medicamento éste lo guardan para otra ccasién en gue-
ellos creen que se trata del mismo padecimiento; otro
grupo de pacientes que constituyen el 10% lo recetan=
a otras personas con la misma sintomatologfa, lo que-

denota lo riesgozo que significa en un momento dado'

&sta conducta.

Por otro lado, solo el 24% continué el trata----
miento hasta el final y un 16% lo suspende sin causa-
justificada.

Llama la atencién que los pacientes al no obser-
var mejorfa y si efectos indeseables con el tratamien
to prescrit6, lo suspenden en un 62% de los casos, ~-
otro 18% acude nuevamente con su MF para que &ste lo-
cambie; no as{ el 6% que a pésar de todo lc continGan
el 4% decide cambiarlo por libré albedrio y solo un -
10% no presentaron problemas.

No obatante lo anterior, el 56% de los pacientes
adquieren la parte d€ responsabilidad que les toca --
en cuanto a su tratamiento e inclusc se preocupan por
aprenderse el nombre de los medicamentos que estdn in
giriendo, conducta no observada en el resto de pacien
tes (44%), guienes no lo hacen.

Hecho curioso ocurre respecto a la via de admi--
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nistracién de un medicamento, pues se observl que ===
hay mayor desercifn cuando se trata de la via paren--
teral, sin embargo el 64% se lo aplica hasta sentir--
mejoria Gnicamente; la influencia del médico es detex
minante en un 22% en que si se logra que concluyan el
tratamiento como se indicé; hecho continuo en un 4% -
en gue son renuentes hasta de iniciarlo.

Para concluir la primera etapa de la evaluacién-
realizada; se investigb el concepto que el baciente T
se llev6 al final de la consulta, clasificandolo en -

tres parfmetros:

- una relacién cordialmanifestada pox
el propio paciente en un 64% .,
< total indiferencia en un 30%

- trato agresivo en un 6%.

Al analizar el segundo cuestionario que se efec-
tud el tercer dia de tratamiento con el fin de obser-
var la evolucifn de la enfermedad junto con el cum---
plimiento del tratamiento de parte del paciente, en-a
contrando que el 64% de los casos manifestaron mejo--
ria en esa etapa; el 34% aln no presentaban ningfin -
cambio. Al interxrogarles directamente acerca del pro-
cedimiento de aplicacifn, el B82% contest6 en forma --
adecuada, no asf el 18% que cambié las indicaciones -
aprendidas del médico.

Se detectS que 76% de los pacientes ‘conservaban-



hasta ese momento la receta; no mostrandosenos en un-
24%.,

8i hemos visto que la administracibn de un medi-
camento propicia incumplimiento, &ste se incrementa -
cuando son dos o mis los wmedicamentos recetados; re--
cabandose que el 80% tomaban dos medicamentos simul--
. taneamente el 10% un solo medicamento y otro 10% tres
.0 mis medicamentos.

Al pedir se nos enseflara los medicamentos. com--
probamos que el 72% coincidian con el tiempo de admi
ministracifn, en comparacifn con 28% en que no coin-
cidib.

El (ltimo cuestipnario practicado a los pacien-
tes hacia el quinto dfa del tratamiento demostrs que
el 86% presencaban'mejoria con el tratamiento insti-
tuids y el resto {14%) se encontraban en iguales ---
condiciones que al inicio de la medicaci6én, asf mis-
mo se observS gue la mitad de mitad de los pacientes
(50%) continuaban el regimen terap8utico en forma --
parcial, el 36% lo complets hacia ésta fecha y el --
14% no lo continuaron por diversos motivos entre los

cuales se encuentran:

~ manifestaci6n de mejorfa.

~ no hallaron ningfin cambio.

Unnuevo balance de la terapia revels que el 52%
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coincidfa con la relacién medicamento/tiempo, al con-
trario del 48% restante.

La investigaci6n realizada entre los m&dicos du-
rante y despufs de la consulta, llevé como objetivo -
primordial, observar la calidad de la relacién médi=--
co -paciente y estar en condiciones de detectar los--
probables obsticulos que interfieren en dicha rela---
cién y que influyen en el cumplimiento. Se recabaron-~
datos interesantes que llaman la atencibn:

Es bien sabido que la actitud inicial tanto del=-
médico como del paciente en el transcurso de la con==-
sulta constituyen un factor determinante para gue el-
paciente adquiera confianza y conciencia de su pade--
eimiento, igual que el mé&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-
nicacién lo cual se demuestra mediante los siguientes
hechos:

Que el 86% de los mé&dicos dicen a4 la llegada del
paciente "Qué& le pasa". En un 10% inticiaron la entre-
vista con un "Buenos dfas", el 4% preguntando ¢Cémo -
se encuentra?" haciendonos notar gue en pocas ocasio-
nes Fecordaba el nombre del paciente en cuestifn.

Frecuentemente los pacientes acuden al m&dico -~
no solo motivados por un padecimiento agudo, sino ---

Gue llevan tras de si mGltiples broblemas de fndole-
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de fndole variada, por lo que en un 50% el m&dico de=-
tecta esta situacién tratando de ayudarlos; triste es
mencionar que en un elevado nfimero 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 in
terpretacifn entre mé&dico y paciente, pues el 52% de~

médicos "explican"™ el tipo de padecimiento que agueja

al paciente, explicaclén gque no es satisfactoria para- '

éste, como ya se patentiz6 anteriormente, siendo m&s-
grave la situacifn en 48% de los médicos que no la ~~
proporcionan. Otro hecho curioso es el que ocurre ==
cuando el médico explica la terapéutica {cémo, cudnto
y cuindo) siendo sflo el 4% de &stos los que no la --
dan.

Acerca de las dudds del paclente formuladas du--
rante la consulta al médico, &ste no las resuelve sa-
tisfactoriamente porgue conﬁesta bien o mal sin mayor
detalle, en un 62% ; 1o cufl inhibe al paciente mayo-
res incursiones en este terreno, favoreciendo con é§
to, el incumplimiento posterior. Hecho contrario en
un 24% de mé&dicos en gue sf responden explfcitamente
las preguntas concretas del enfefmo. Un 14% restan-
te tampoco explica, pues piensa gue de cualquier ma-
nera el paciente no lo entiende.

Existen paclentes que ocurren frgcuentemente a-~

la Consulta Externa, acerca de ésto, el 42g% de los =~
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médicos, piensan gque acuden s6leo por acudir; siendo -
12% de éstos, los que creen que el problema es otro y
tratan de resolverlo. 56lo 16% de m&dicos pilensan ~-
que este tipo de pacientes requiere mayor participa--
cifn interpersonal.

La gran mayorfa de médicos 90% tratan lo que el~
paciente presenta, no asf el 10% que los tratan inte-
gralmente.

Preguntindoles directamente sobre los principa--
les obsticulos que creen interfieren para una buena -
comunicacién en un 48%, se nos dieron las siguientes=
razones:

~ Por el Sistema Instituclonal

~ El tiempo gque el paciente tiene que esperar’

~ El poco tiempo que se dedica a la Consulta

- El gran nGmero de consultas en un horario de--

terminado.

- La falta de informacién médica del paciente

- El bajo nivel sociocultural de los pacientes

-~ El stress del paciente ante el médico y por su

propio padecimiento, gue hacen aunado a todo -
lo anterior lleguen los pacientes con una con-
ducta agresiva a la entrevista.

En un 42% se detects que el obstdculo 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-
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por paciente, 34% individualiza la duracitn de la con
sulta segfin el tipo de paciente y de la enfermedad de-
que se trate. Un 20% proporciona 15minutos para la ---
atencibn y s6lo un i% dedica 30 min. a cada paciente.

La preocupacifn porque el paciente entienda las -
indicaciones se observ6 en un 62%, mediante explicacig
nes y preguntas concretas al paciente. El1 52% de los-
médicos se preocupa porque los pacientes cumplan sus -
indicaciones.

Las relaciones gue el médico entabla con sSus pa--
clentes son cordiales en 54% de los casos, indiferen--
tes en 42% y en un bajo porcentaie que no deberfa de-
existir (48) en forma agresiva.

Entre las funciones mis importantes que desarro=-
1lan los m8dicos referidas por ellos mismos tenemos -
en un 6% los que consideran importante la relacifn --
cognoscltiva-afectiva; slendo un 4% los que refieren-
como mis importante la'prepafacién médico-técnica.

En cuanto al trato con sus bacientes, en un 50%-
es por interé&s hiimano, aducen en 22% gque el tipo de -
interés es el econfmico y personal; el 4% el interés-
demostrado es de carfcter social y un 2% por interés-
cientffico. La mayorfa de los m&dicos en general --=-
(66%), recibieron durante su preparacién curses sobre

Relaciones Humanas.
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PRIMERA NEDIDA GUE TOMA EL PACIENTE ANTE SU ENFERWEDAD,

L. TOMA MEDICNAS QLE YA TENGA

2. ACUE A UNA FARMACIA
[ AC0E CON 50 NEDCO FAMLUR AL INSS.
4 TOWA RENEDOS CASERCS

5. ACWE AL INSS CON 5U MEDICO PARTICULAR

FUENTE : et L0 .



MOMENTO EN QUE ACUDEN LOS PACIENTES CON
SU MED FAM. AL CURSAR UNA ENFERMEDAD.

AL iMICD
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CUANDO AUMENTAM LOS JINTOMAY

CUANDO SE MENTE YA MUY RAL.

EEOmn

OTRAS.

FUENTE: cusst 1o wez.



COMPARACION DE LA RESPUESTA DEL MEDICO Y EL PACIENTE
EN RELACION & LA EXPLICACION ACERCA 0 LA ENFERMEDAC,

o
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+=
—+=

PACERTES

MEDICOS

S mecineR LxPLICACON, D N0 LA ngcaaen,

FUENTE ! cvotomiein R ¢ mldeon.



PACENTES QUE RECIBEN ORENTACION DEL MEDICC FAMILUR
Y PARTICULAR 0€ LA ENFERNEOAD QUE CURSAN

. TOTL O
10 -
PCENTES
0 ] D NEDED SAMLIAN.
l NEDICD PARTKULAR
0
20 ]
10
0
3 K PACIENTES QUE RECIBIN ONENTAGRN

FUNTE: tod, fe, nar,



PERSONA A LA QUE ACULEN LOS PACIENTES CUANDO
NO ENTIENDEN LAS INDICACIONES.
. A UN FAMILIAR 48 %

. OTROS MW %

REGRESA COX BU MEDICO 18 %

a8 37 15 %

FUENTE . cuest. 1o ver.
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TIEMPO QUE CONSIDERAN LOS PACIENTES SU ALIVIO

AL INICIARSE UN TRATAMIENTO.

1. ZL PNINER DiA,

2- A LOS TRES DiaS

S._CUANDO SE TERMINE LA MEDICHNA.

4. OTROS,

FUENTE : cseet. 4o wez.



PACIENTES QUE RECIBEN INFORMACION DEL TIEMPO
APROXIMADO DE DURACION DE LA ENFERMEDAD.

D MO RECIDEN INF. 88 %

81 RECIBEM INF. 12 %

FUENTE: cwest. la ver
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MEDIDA QUE SIBUEN LOS PACIENTES AL
SENTIRSE MAL CON ALGUN MEDICAMENTO.

5. OTRAS.

2 3 5

[ ]

l.. TOMA OTRA I!CETADA.A OTRA PERSONA
2.LA DEJA DE TOMAR
3-LA SIGUE TOMANDO
&BAcUDE AL MEDICO FAMILIAR PARA GQUE LA CAMDIE.

PUERTE: caert. 1s vez.



PACIENTES QUE RECIBEN EXPLIGAGION POR PARTE

DEL MEDICO DE LOS POSIBLES EFECTOS COLATERALES
DEL WEDICAMENTO.

§f RECHEN. HFORMACION

D N0 RECIBEN INFORMACKN,

FUENTES cuit term,



CONDUGTA DEL PACIENTE MEJQRADD ANTES DE
TERMINAR EL TRATAMIENTO,

SE L08 RECETD A QTRA PERSONA CON LOS MIOMOY 3INTOMAS, (%)
L0 SUSPENDE. ()
CONTINUA EL TRATAMIENTO HASTA TERMINARLO, (28}

LAY GUARDA PARA  OTRA CCASION. 1p),

FUEKTE; owil 1o mimiek



PACIENTES QUE SE APRENDEN EL NOMBRE DE
LOS MEDICAMENTOS.

Sl

CJ wo
|

FUENTE . cepst fe va2,



PACIENTES

CONDUCTA ANTE MEDICAMENTOS
POR VIA PARENTERAL.

80 —y

40 D SE LAS APLICA HASTA SENTIR MEJORIA

El = was aruica To0as.

NO 3L LAS APLIKCA.

FUENTE: cuest [l wr.



30

30

20

RELACIONES HUMANAS MEDICO_ PACIENTES

D RESPUESTA POR EL MEDICO

! RESPUESTA DEL PACKENTE.

CORDIAL INDIFERENTE AGRESIVA

FUENTE: ceedt. fa.Tez
cvant. 8¢ low w éaices.



EVOLUCION DE LOS PACIENTES AL 3*Y & DIA DEL TRATAMIENTO
PARA SU ENFERMEDAD ACTUAL.

° ] 20 0 40 L]
%_ 1 \ 1 A

32 DIA

57 DIA

1GUAL 1 wmeJorano

FUENTE: cvant, subsscnants Py 3% g,



3¢ DiA

8 DIA

CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTC POR LOS PACIENTES

3° Y 3% DIA DE INDICADO.

0 30 40 L]
1 1 1 1

DETECTADO AL

SUSPENDIERON EL TRATAMIENTO Y LO CONTINUARON PARCIALMENTE.

[T ] conTiNuaRON COMPLETO EL TRATAMIENTO.

FUENTE : visita swbescuents 3° y 8° dia,



CONDUCTA DEL PACIENTE CUANDO SE IRDICA UN TRATAMIENTO

Y NO NCTA MEJORIA A LOS TRES DIAS.

- KO ABANDOKA Y AGUDE CONM
OTRO MEDICO. 26 %
_I.ﬂ CONTINGA. & %

‘ OTROS. s %

DACW! RUEVAMENTE COWM .
SU MEOICO. TG %

FUENTE: cwmt fe vix.



PACIENTES QUE CONSERVARON SU RECETA
AL TERCER DIA DE TRATAMIENTO,

B o L conservanon, 24%

D 8 LA CONSERVARON. 78%

FUNTES vl b 2% i



NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE TOMABAN SIMULTANEAMENTE.

m UNO 10%

‘T Thes o mas s0%

FUENTE : cuasl. wbsee. 3% &y,



PACIENTES QUE AL INTERROSATORIO SUPIERON

REPETIR LAS INDICACIONES DEL MEDICO.

MO SUPIERON

E 3! SUPIEROR

FUENTE .  oeest mbercusaw 3% ¢,

5 %



PRIMERA CONDUCTA QUE TOMA EL MEDICO AL ENTRAR

EL PACIENTE AL CONSULTORIO.

Enuurunau%

BUENOS DIA3 = 10 %

ﬁ . - COMO SE ENCUENTRA. = 4%

FUENTE: cuent. médico



TIEMPO QUE DEDICAN LOS MEDICOS A SUS

PACIENTES DURANTE LA CONSULTA.

[ ] umutos « se%
B wviouaiiza 32 %

B 18 wutos « 2%

it S

30 NMUTOS = 2%

FUENTE : ceest. médico 7 e consel,



ACTITUD DEL NEDICO AL MOMENTO DE NENCIONAR
LAS INDICACIONES AL PACIENTE.
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CONCLUSTONES

El incumplimiento de las indicaciones médicas es
un problema frecuente en la consulta diaria del Mé&dico
Familjar.

La investigacién realizada aport§ datos Interesan
tes de los cuales podemos concuir lo siguiente:

- Es evidente que la confilanza del pacilente al m&
dico familiar es pobre y en ocasiones no existe
ya gque se observS que el paclente prefiere con-
sultar a otras personas antes de recurrir a su-

médico.

i

El paciente desconoce en forr;la parcial o total-
su enfermedad asf como el tratamiento especffi-
co tanto en duracién como las posibles conse-~
cuencias, por lo que es frecuente encontrar gque
practica la peligrosa automedicacién y no obs--
tante ésto “receta" a otras personas sin tener-
ningGn conocimientos médico por lo que conse---
cuentemente acude al M&dico Familiar en etapa =
tardia de la enfemedﬁd, presentando complica--
ciones.

- Antes de continuar debemos mencionar un punto -
muy interesante detectado a lo largo de nuestra
investigacifn, que es la serie de obsticules -~
existen dentro y fuera del consultorio, que in-

fluyen en el establecimiento de una buena rela-



s

cién pudiendo mencionar:

- La larga espera

- Los trdmites burocrdticos

- 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.

= El1 nivel socioccultural que le impide al paciente
la comprensién de lo que se le explica cuando ==
as{ ocurre, lo que no es frecuente.

- La explicaci6n de la enfermedad, su origen, mane
jo y duracibn es somera por parte del médico.

- En muchas ocasiones la prescripcifn es ilegible.

~ Los tratamientos se dan en forma insuficiente pa
ra el tiempo requerido

Todo 10 anterior -aduce el paciente- "lo orilla a-
acudirscon médico particular, porque recibe mejor trato
de &1".

- Otro problema frecuente lo cosntituye la via de-~
administraci6n, ya que existe el temor hacia la-
via 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 de-

mostrd que el paciente considera cordial su relacibn --

con el médico familiar en la mayorfa de los casos.
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Los médicos en ain gran porcentaje tratan de escu
char y ayudar al paciente, pero existe afin una barre-
ra que la constituye el lenguaje y el status.

Debe tomarse en cuenta que a pesar de la crisis-
de deshumanizacifn por la que atravesamos, el médico-
considera gue su funcidn mis importante es una mezcla
de su preparacifn m€dico-técnica, su relacidn estre--
~ha con el paciente y el aspecto cognoscitivo. Sien-
do lo m&s importante el interés humano para mejorar -

la relacibn y la satisfaccién mutua.
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COMENTARIO Y SUGERENCIAS

De acuerde con los resultados obtenidos en nuestro
estudio, podemos observar éue el grado de incumplimien-
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 orienta
cibn que el paciente recibe por parte del médico, tanto
de la evoluci6n natural de la enfermedad como de los re
cursog con que cuenta para modificarla en provecho del-
paciente; esta falta de informaci6n afin es mds contra--
producente cuando no se da acerca de la Farmacologia --
de los medicamentos que se emplean para tales fines; to
do esto enmarcado por una relacién M&dico-Paciente ina-
decuada.

Por lo tanto consideramos gue para superar esta si
tuacidén se hace imperativo satisfacer esas necesjidades-
mediante:

- Orientacién por parte del médico al paciente des
de la primera intrevista, no s6lo del probable -
padecimiento que lo lleva al consultorio sino --
también de tipo médico-higiénico-dietético en ge
neral.

- Informacién acerca de la probable evolucifn natn
ral de la enfermedad, haciendo hincapi& en el --
tiempo de evolucibn, posibles sIntomas agregados

que presenten posterior a la primera consulta —-
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ademds de sus complicaciones.

Transmisién a los pacientes de los medicamentos
que se les prescriben mencionando en Eo:;xna en-e
tendible para ellos, el objetivo de la indica~-~
cién, posibles reacciones indeseables asi como-
dar 1ndicgciones precisas en caso de intoleran-
cia o alguna otra situacién que pudiera alarmar
al paciente.

Coneientizar a) paciente de la importancia de -
cumplir las indicaciones del médico, las conse-
cuencias de su alteracién, ya sea modificando -
la dosis, el tiempo de.tratamiento, o el cambio
de medicamentos, enfatizando los peligros de la
automedicaeibn. .

Fomentar el mejoramiento no s6lo de la relacién
Médico-Paciente sino con el resto del personal-
involucrado en la atencifn del paclente a nivel
institucjonal.

Reforzar el Programa de la Residencia de Medici
na Familiar en temas como Reladiones Humanas, -
Interpersonales, Relacién Médico-Paclente y Di-
Némica Pamiliaxr.

Programar sesiones en que se traten los temas -
médicos de mayor frecuencia a nivel de la Con=--
sulta de Medicina Familiar enfocéndolos desde -
el punto de vista de la Historia Natural de la-

Enfermedad, para que tanto.el Residente como el
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Médico Familiar est&n capacitados para orlentar

a sus pacientes,
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