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1. INTRODUCCION

El tipo de préctica clinica que se realiza cotidianamente en las unidades del primer nivel de
atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se encuentra estrechamente
vinculado con el modelo nosoldgico dominante, que se centra en la idea de que las acciones del
personal de salud deben encaminarse a la resolucién de los problemas de salud, desestimando
los aspectos preventivos de las enfermedades. Su expresion mas profunda se tiene en la forma
en como los médicos ejercen su labor asistencial y la manera en que el paciente se desarrolla
en las diferentes condiciones de la misma. Bajo este modelo de atencién médica tradicional, la
cantidad de las acciones es equiparable a la calidad de las mismas, resaltando en el acto
médico el trabajo del profesional de la salud y minimizando el papel del paciente a la
dependencia irreflexiva de las decisiones que son tomadas en torno a su salud por el equipo
médico responsable.

Otra manera de mirar las cosas es bajo una perspectiva participativa para la atencion médica,
donde el paciente tenga autonomia y responsabilidad para decidir junto con su médico, las
acciones requeridas para su atenciéon médica. Estas dos formas diferentes de enfocar al acto
médico tienen implicaciones en la practica clinica y se manifiesta en las diferentes formas para
el ejercicio de la medicina en las Unidades del primer nivel de atencion del IMSS. Con respecto
al primer enfoque, la labor del médico esta dirigida principalmente a propiciar escenarios en los
consultorios de las Unidades de Medicina Familiar (UMF) donde la transmision de las
decisiones clinicas pueda darse sin mayores dificultades hacia los pacientes, fomentando en
esta pasividad y esta dependencia con respecto al médico, asumiendo sin cuestionar sus
indicaciones. En el caso de la perspectiva participativa, la labor del médico cobra relevancia,
pero no en un sentido protagénico sino mas bien para propiciar ambientes clinicos con las
condiciones y circunstancias necesarias para que el acto médico sea fructifero, propiciando en
los pacientes una participacion mas activa en la resolucién de sus problemas de salud. Asi las
cosas, los ambientes en la atencién médica se constituyen como el contexto en el cual se
desarrollan las actividades clinicas y donde las relaciones interpersonales que surgen entre el
médico y los pacientes, son matizadas por la concurrencia de diferentes factores, que en mayor
0 menor medida, facilitan u obstaculizan la relacion médico paciente y por consecuencia, el
éxito o fracaso de las acciones tomadas para la recuperacion de su salud.

En la conformacién de los ambientes adecuados para una practica clinica adecuada,
cualitativamente diferente y de mayor alcance, intervienen fundamentalmente factores humanos
(relaciones interpersonales y acciones especificas del médico y los pacientes), fisicos
(condiciones generales de los sitios donde se realiza la practica clinica) y, sociales (entorno
familiar y laboral). El resultado final es la emergencia de ambientes que pueden ser propicios o
no para una adecuada relacion entre el médico y el paciente. Para indagar acerca de si los
ambientes que prevalecen en los consultorios de las UMF son propicios 0 no para una
adecuada relacion médico-paciente, de acuerdo con el punto de vista que tienen los usuarios



de estos servicios, se realiza la presente investigaciéon clinica. Aunque el estudio de estos
ambientes puede ser extenso y complejo, para la presente investigacion Unicamente se
consideraran algunos aspectos relacionados con el médico y el paciente durante el proceso de
la atencion médica en la Unidad de Medicina Familiar No 21 del IMSS.



2. ANTECEDENTES Y ENFOQUE TEORICO

Al hablar sobre la relacién médico- paciente, resulta inevitable mencionar varios procesos cuya
concurrencia e interaccién determina sus caracteristicas principales; vista como un fenémeno
social de gran complejidad®, su entendimiento conlleva al estudio de diversas disciplinas que
difuminando sus fronteras, ofrecen una explicacibn mas o menos integradora acerca de su
papel en la consulta de las UMF del IMSS. Los procesos de la atencion médica se inician
basicamente en el nucleo familiar, se continlan en el ambito social y se formalizan en las
unidades médicas del primer nivel de atencion. Este fenébmeno ha sido objeto de constantes
cuestionamientos y controversias acerca de su verdadera trascendencia en el acto médico,
mostrandose como un espacio abierto, flexible e incluyente de sus participantes, destacando el
papel del médico y los pacientes, independientemente de sus caracteristicas personales,
intereses, creencias, necesidades y motivaciones. En el discurso oficial, el proceso de la
atencion meédica es una instancia autbnoma dotada de una racionalidad fundada en los
conocimientos del médico y el papel del paciente como detonador del mismo, desplegando sus
potencialidades y realizaciones personales para alcanzar un papel protagbnico en la
recuperacion de su salud. Sin embargo, al profundizar en el estudio de este proceso, y conocer
el papel pasivo que desempefian los pacientes en comparacion con el papel protagdnico que
ejerce el médico, vemos una fuerte influencia ideolégica, politica y econdémica que es
determinante y donde la supuesta autonomia del paciente esta lejos de la realidad,
favoreciendo la perpetuacion de un orden desigual en la relacion médico-paciente, resaltando el
papel del médico y desestimando el punto de vista de los pacientes.?

Todos los organismos se encuentran permanentemente bajo la influencia de diferentes factores
relacionados con el entorno que los rodea y en consecuencia elaboran y emiten respuestas
encaminadas a su adaptacién al mismo; dicho entorno esta dado por la naturaleza misma de la
vida y la diversidad de factores que la constituyen. Asi el ambiente se puede considerar como la
serie de condiciones y circunstancias internas y externas que afectan la vida y desarrollo de los
individuos®, situacién que extrapolada al &mbito clinico, da lugar a la contextualizacién de los
ambientes que prevalecen en la consulta de medicina familiar. El interés por estudiar este
ambito clinico es porque en él, tiene lugar una compleja red de procesos, entre los que destaca
la interaccion del médico con los pacientes y el contexto que los rodea; y cuyos efectos se
manifiestan en una serie de eventos ocurridos en el consultorio y fuera de él durante el acto
médico.

Ahora bien, considerando al consultorio un espacio fisico cominmente no muy amplio, poco
iluminado e incémodo, donde por un tiempo determinado interactdan el médico y los pacientes
un propdésito determinado, se podrian hacer dos planteamientos: aunque las condiciones fisicas
del consultorio y de otros espacios donde se llevan a cabo los procesos clinicos en las UMF son
determinantes para el logro de los propésitos planteados, existen otros factores muy
importantes que resultan de la interaccion entre el médico y los pacientes, que también influyen



decisivamente en la labor clinica, lo que determina que una de las principales funciones del
personal de salud sea la de propiciar las condiciones necesarias para la atencion médica de sus
pacientes, promoviendo el desarrollo de aptitudes que les permitan ser parte protagonica en la
recuperacion de su salud.*

El otro planteamiento seria que el ambiente en cada una de las consultas médicas es diferente
como diferentes son las personas y los grupos de trabajo; sin embargo, y a pesar de estas
diferencias, bajo la influencia del modelo nosolégico tradicional, la comunicacion entre el
médico y sus pacientes es habitualmente unidireccional, desestimando las opiniones y puntos
de vistas de los derechohabientes.

El estudio de estos ambientes puede ser bajo el enfoque de una vision simplista, dando
relevancia a las caracteristicas fisicas idoneas del consultorio y de otros espacios donde
normalmente se desarrollan las actividades clinicas, asi como del tipo de labor médica que se
realice; o bien, bajo el enfoque de una visibn mas amplia donde el ambiente es visto como algo
mas que la concurrencia de un area fisica determinada y el protagonismo del personal de salud,
sino mas bien como una atmésfera propicia para el desarrollo adecuado de las actividades
clinicas donde los pacientes puedan plantear todas sus potencialidades individuales.

Bajo la mirada de estas dos perspectivas, se formulan los siguientes cuestionamientos: ¢qué
son los ambientes clinicos?, ¢cémo los debemos dimensionar?, ;como se promueven y
desarrollan? y, ¢cual es su influencia en la relacion médico-paciente?

El estudio de los ambientes puede ser a través de la 6ptica de diferentes disciplinas, como la
pedagogia, la psicologia y la sociologia. En el primer caso, el tipo de relaciones interpersonales
gue se establecen entre los médicos y los pacientes son determinantes para el tipo de ambiente
que se propicia entre ellos. Brekelmans® desarrollé una clasificacion de los ambientes
educativos que bien puede servir como referente empirico para tratar de explicar los
acontecimientos entre el médico y los pacientes dentro de un consultorio de medicina familiar.
Este autor describe su clasificacién a partir de la percepcién que los alumnos tienen acerca de
la labor de sus profesores. El ambiente directivo se orienta al estricto control por parte del
profesor de todo lo que ocurre en el aula y la realizacién de las tareas, minimizando la
importancia de las relaciones interpersonales y exigiendo a sus alumnos altos niveles de
rendimiento académico. En el ambiente autoritario también se prioriza la realizacion de las
tareas, la atmdsfera que se respira generalmente es agradable, existen normas vy
procedimientos establecidos por el profesor quien se encarga de recordarlos continuamente, el
método principal para la ensefianza es la exposicion y los alumnos consideran a sus profesores
como “buenos docentes”. En el ambiente tolerante el profesor se caracteriza por su simpatia,
generando ambientes de trabajo armodnicos, por lo cual los alumnos asisten con regularidad y
agrado a las clases. Pueden participar aparentemente en los procedimientos educativos y en
los contenidos de sus lecciones, se responsabilizan del trabajo a su propio ritmo, adaptandose
continuamente a sus intereses y necesidades cambiantes de aprendizaje.

Finalmente, en el ambiente represivo, la base fundamental es el sometimiento de los alumnos
por parte del profesor, lo que no garantiza necesariamente su participacion en las actividades
de la clase. Acatan con temor las instrucciones del profesor, quien siempre tiene la razon; el
mas minimo error o mala conducta desencadena en él una actitud de sarcasmo, el ambiente es



tenso y desagradable, se fomenta la competencia entre los alumnos, es reprimida cualquier
iniciativa de ellos; mientras el profesor explica, los alumnos permanecen inmdviles y callados.®

Desde mi punto de vista éstos aspectos pedagdgicos pueden ser equiparables en algunas
formas del quehacer clinico, donde el médico asume el papel protagdnico y se constituye como
una autoridad incuestionable, asignando a los pacientes un papel secundario, desestimando
sus vivencias personales, considerando a todos en igualdad de circunstancias con respecto a
sus intereses, creencias, y motivaciones, sofocando rapidamente cualquier intento de
controversia o discrepancia con las indicaciones médicas y donde la atencion médica es vista
como un instrumento de control y sometimiento por parte del personal de salud hacia los
derechohabientes quienes asumen un papel de pasividad con respecto a las decisiones
médicas. En éste modelo de Brequelmans, el ejercicio del poder esta en manos del profesor,
como una herramienta de censura y control, ’ situaciones que también pueden ser extrapolada
al ambito del consultorio de medicina familiar, equiparando el papel del médico con el del
profesor.

Para la psicologia, los ambientes resultan de la dinamica individual que establecen las personas
con la realidad concreta; y de la motivacion como algo personal que es la base de las
relaciones interpersonales para el intercambio afectivo e intelectual; asi mismo, considera a la
dinamica de grupos como una expresion peculiar para la adaptacion social, considerando al
individuo como un ser dotado de potencialidades naturales, innatas y exclusivas de él, que se
constituyen como un nicleo central a partir del cual se desarrolla y determina su personalidad.®

La psicologia ambiental explica la comprensién de los procesos psicosociales derivados de las
relaciones, interacciones y transacciones entre las personas, grupos sociales o comunidades y sus
entornos sociofisicos. Esta forma convergente de mirar a los ambientes, explica lo que el individuo
ha llegado a ser con sus limitaciones y carencias, sus alcances y aptitudes, a partir del
desarrollo de sus cualidades intrinsecas dejando fuera de su ambito de analisis y observacién
sus tradiciones, habitos y corrientes de pensamiento que forman parte inseparable de su
entorno (enfoque individualista). Esta visién armoniza con la idea de productividad y eficiencia, que
tiene que ver mas con las ganancias y la competitividad que con la calidad en el ambito laboral. Si
bien es cierto que estas relaciones psicoldgicas son importantes, no son una explicacién
suficientemente amplia sobre el desarrollo de los ambientes, independientemente de si se
propicia la autonomia o la dependencia del paciente con respecto al personal de salud.

Desde el punto de vista de la sociologia, la interaccion que se establece entre las personas esta
profundamente influenciada por las caracteristicas del conjunto de relaciones sociales y
culturales que constituyen su entorno, dando lugar a diferentes ambientes que facilitan o
dificultan segun el caso ciertas formas de relaciones interpersonales. Las personas son agentes
sociales mas que individuos autbnomos y tienen necesidades que satisfacer o llevar a término
objetivos personales; buscan y crean significados en su entorno al relacionarse con €él, mismos que
no son construidos al momento sino que vienen modulados por la cultura y la estructura social
dentro de la cual la persona se desarrolla normalmente.® Por lo anterior, es necesario considerar
al entorno como un producto sociocultural con énfasis en las relaciones sociales y en el individuo



visto como un ser inmerso en su contexto sociocultural especifico. Esta explicacion que ofrece la
sociologia también es limitada con respecto al desarrollo de los ambientes en la practica clinica, ya
gue desestima el papel fundamental que desempefia el médico en relacion con los pacientes.

Una visién mas abarcadora la ofrece una perspectiva teérica basada en la participacion, donde
el individuo a partir de la reflexion de su experiencia, participa en las decisiones del médico.
Este enfoque enfatiza el origen extrinseco de las formas de ser y de hacer del individuo donde
el entorno en que normalmente se desenvuelve, moldea y determina su comportamiento.*
Define al ambiente como el conjunto de circunstancias y situaciones, algunas contingentes y
otras relativamente estables, que configuran las condiciones para la realizacién de diversas
actividades, es un espacio de la experiencia, donde acontecen las acciones, los intercambios y
las realizaciones en un campo especifico, que en nuestro caso es la atencion médica en las
UMF."

Jerarquicamente, los ambientes laborales parten de los ambitos social y politico, dando lugar a
diferentes tipos de instituciones; cada institucion tiene su propio ambiente, segin se trate de
una publica o privada, y dicho ambiente se caracteriza por ciertos atributos. Las instituciones
privadas buscan primordialmente el bienestar de sus integrantes y las instituciones publicas,
buscan (cuando menos en el discurso) el bienestar de la comunidad en su conjunto. Por lo
tanto, el ambiente que resulta puede ser con mayor 0 menor rigidez; con relaciones
interpersonales que se dan entre cargos y jerarquias y no entre las personas, que son del tipo
dominantes, determinando cierto estilo de comportamiento en las personas.

Asi las cosas, un ambiente adecuado es aquel que prioriza y fomenta los aspectos cognitivos,
entendidos como las condiciones favorables o desfavorables para la reflexion y la critica sobre
la experiencia, que obstaculizan o hacen posible el desarrollo de aptitudes para la participacion
de los pacientes en el acto médico. Los aspectos organizacionales, jerarquicos y tecnolégicos,
si bien deben ser tomados en cuenta, se consideran secundarios con respecto a los aspectos
cognitivos. Este enfoque ambientalista-cognitivo ofrece un panorama en el que la clave esta en
las circunstancias que impiden o facilitan la relacion médico-paciente. Su poder explicativo es
superior al de otros enfoques, ya que considera que diversas disciplinas difuminan sus fronteras
con el fin de ofrecer una visibn mas abarcadora acerca del papel determinante del ambiente en
cualquier actividad humana.? Aqui, la relacién entre las personas es de igualdad, respeto y
cordialidad y la diversidad es la fuente principal para enriquecer las experiencias entre las
personas; se motiva, encausa y facilita su labor, fomentando su autocritica y fortaleciendo su
autoestima, sometiendo a la critica de los demas sus diferentes puntos de vista, defendiéndolos
o declinandolos.'® Bajo ésta perspectiva, el ejercicio de la critica se constituye como la
experiencia central de las interacciones humanas; donde el ejercicio de la libertad y la
autonomia en ambas partes es fundamental. Esto propicia el interés, la motivacion, y la
satisfaccion de las personas, dando lugar a acciones refinadas con cualidades metédicas
expuestas al desafio y la critica, en permanente superacion, de efectividad creciente y versatil
ante situaciones cambiantes. Al respecto se han realizado diversas investigaciones ** 5161718
sobre todo en el campo educativo, que muestran que los ambientes que prevalecen en diversos
ambitos clinico-educativos, no son propicios para la reflexién y la critica.

Finalmente, pensamos que la percepcidn que tienen los pacientes acerca del ambiente que
prevalece en la consulta de medicina familiar es un buen referente para hacer inferencias sobre
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la relacion médico-paciente, vista bajo en enfoque de dos vertientes mutuamente excluyentes
con respecto a la actitud del paciente frente al médico: autonomia y libertad vs. Dependencia y
control.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Practicamente desde su creacién, el Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece servicios
sociales diversos entre los que destaca el proceso de la atencién médica a los pacientes.
Dividido en tres niveles, este proceso de atencion médica se ofrece a través de sus diferentes
unidades médicas distribuidas en todo el pais, dentro de las cuales destacan por su namero
muy superior, las Unidades de Medicina Familiar donde reciben consulta de primer contacto el
80% de la poblacion derechohabiente, con un poder resolutivo en mas del 75% de los casos
atendidos. El excesivo nimero de pacientes que cotidianamente asisten a estas unidades,
determina entre otros factores, el tipo de ambiente que prevalece durante la consulta en
medicina familiar, determinando una relacién médico-paciente poco propicia para los propésitos
de la misma, que es ofrecer a los usuarios un servicio eficaz, expedito y resolutivo que le
permita recuperar su salud en el menor tiempo posible, minimizando la posibilidad de
complicaciones médicas tardias o bien, evitando el ausentismo del trabajo con las
consecuencias socioecondmicas y familiares correspondientes.

Pocas veces, el paciente es tomado en cuenta en la complejidad de este proceso, y son ellos
como usuarios directos de los servicios otorgados, un referente valioso e insustituible acerca de
la percepcion que tienen de los hechos sociales que acontecen durante la consulta con su
médico familiar y como esto repercute, favorable o desfavorablemente, en el proceso de su
tratamiento y recuperacion.

En la UMF No 21 de la delegacién Sur del Distrito Federal, de acuerdo con mi punto de vista y
experiencia como Médico Familiar, las cosas no son muy distintas a lo anteriormente
mencionado, por lo que considero necesario realizar una indagacién sobre la percepcion que
tienen los pacientes adscritos a esta unidad, acerca del ambiente que prevalece durante la
consulta con su Médico Familiar, y como esto puede estar determinando un tipo de relacion
médico-paciente, favoreciendo u obstaculizando, el proceso de la atencién médica en el primer
nivel de atencion.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cudl es el punto de vista que tienen los pacientes, acerca del ambiente que prevalece en la
consulta de medicina familiar en la UMF No 21 del IMSS, y cdmo repercute esto en la relacién
médico-paciente?

5. OBJETIVO GENERAL

Indagar la percepcién que tienen los pacientes acerca del ambiente que prevalece en la
consulta de la UMF N° 21 del IMSS.
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5.1 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Construir y validar un instrumento para evaluar el ambiente que prevalece en la consulta de
medicina familiar a través de la percepcion de los derechohabientes.

2. Indagar el punto de vista que tienen los pacientes acerca del ambiente que prevalece en la
consulta de la UMF N° 21 del IMSS.

3. Correlacionar el ambiente de la consulta en la UMF No 21 del IMSS, con la relacién el tipo de
relacién médico paciente que prevalece.



HIPOTESIS:

El ambiente que prevalece en la consulta de la UMF No. 21 del IMSS, es poco propicio para el
establecimiento de una relacién médico-paciente adecuada.

6.1 Fundamento tedrico:

A partir de la idea prevaleciente del proceso de la atencibn médica que se tiene, bajo el modelo
nosolégico tradicional, se determina un ambiente en la consulta de medicina familiar cuyas
caracteristicas principales son promover la pasividad en los derechohabientes (asimilacion
irreflexiva de las indicaciones médicas), por lo que resultan poco propicios para el desarrollo de
una relacién médico-paciente adecuada.

6.2 Fundamento empirico:

Existen publicados pocos trabajos de investigacion en los que se ha indagado acerca de los
ambientes educativos prevalecientes en la consulta de medicina familiar y su relacion con el
desarrollo de un determinado tipo de relacion médico-paciente.



7. METODOLOGIA:

7.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDAD

Oct/06

Nov/06

Dic/06

Ene/07

Feb/07

Mar/08

Elaboracion
del

instrumento
de medicion

X

X

Validacién

Prueba piloto

Ajustes al
instrumento

Conclusion del
instrumento

Aplicacién del
instrumento

Organizacion y
captura de la
informacion

Analisis de la
informacion

Organizacién
de los
resultados

Elaboracion de
informe y
manuscrito

Proceso para
su
Publicacion.

Publicaciéon en
Revista
Médica

del IMSS

7.2 Disefio

Encuesta transversal.

7.3 Poblacién

Derechohabientes de la UMF No. 21 del IMSS.

7.4 Tipo de muestro
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Por conveniencia.

8. CRITERIOS DE SELECCION

8.1 Inclusién

Derechohabientes de los turnos matutino y vespertino, con una asistencia regular a la consulta
de medicina familiar.

8.2 Exclusidn

Derechohabientes que se nieguen a participar en el estudio, que asistan irregularmente a la
consulta de medicina familiar, o bien, que no sepan leer ni escribir.

8.3 Eliminacién

Derechohabientes cuyos instrumentos no hayan sido contestados en el 100 % de los
enunciados del instrumento.



9. VARIABLE DE ESTUDIO

Percepcién del ambiente en la consulta de medicina familiar.

9.1 Definicién conceptual

Ambiente propicio para la relacion médico-paciente (APRMP)

Conjunto de circunstancias y situaciones, algunas contingentes y otras relativamente estables,
gue configuran las condiciones para la realizacion de diversas actividades, es un espacio de la
experiencia, donde acontecen las acciones, los intercambios y las realizaciones en el proceso
de la atencién médica en medicina familiar, donde la comunicacién entre el médico y los
pacientes es en un plano horizontal y existe cierta autonomia y determinacion por parte del
paciente acerca de su padecimiento y resolucién respectiva.

Ambiente poco propicio para la relacion médico-paciente (APPRMP)

Escenario clinico en el que se fomenta en los pacientes acciones rutinarias, rigidas,
dependientes del médico, por lo que le resultan poco gratificantes. Las relaciones del médico
con el paciente son autoritarias y rigidas, por lo que la actitud del derechohabiente es de apatia,
desinterés, sometimiento y conformismo.

9.2 Definicidn operacional: (ver los indicadores)




10. INSTRUMENTO DE EVALUACION
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10.1 Construccién, validez v confiabilidad

Para desarrollar el instrumento de evaluacion, se construyeron 60 enunciados con respecto a
las condiciones y caracteristicas generales hipotéticas bajo las cuales se realiza cotidianamente
la consulta de medicina familiar, 30 para indagar un ambiente poco propicio para la relacion
médico-paciente y 30 que exploran un ambiente propicio. (Anexo N° 1. Esta primera version del
instrumento ha sido puesta a la consideracion y critica de 2 investigadores clinicos y 2 médicos
familiares con especialidad, ha quienes se les ha solicitado emitir sus puntos de vista con
respecto a la pertinencia, redaccion y caracter problematizador de los enunciados Tomando en
cuenta los comentarios y sugerencias de los revisores, se reelaborara la version definitiva del
instrumento. Una vez concluido y validado, se procedera a realizar una prueba piloto en 30
derechohabientes adscritos a la UMF No 21 de la Delegacién Sur del Distrito Federal. Con los
resultados obtenidos se aplicara la Férmula de Spearman-Brown, modificada por Rulén (1939)
para la cual se requiere dividir al instrumento en dos mitades equivalentes y posteriormente
calcular la varianza de las diferencias de las puntuaciones en ambas mitades de cada uno de
los pacientes encuestados y la varianza de las puntuaciones totales. Las primeras se dividen
entre las segundas y el resultado se resta de 1. El valor obtenido correspondera al indice de
confiabilidad del instrumento.

10.2 Valor de las opciones de respuesta

En el caso de los enunciados acerca del APRMP, el valor asignado serd de acuerdo con la
siguiente ponderacion:

Siempre o casi siempre = 1
La mayoria de las veces = .75
Unas veces si y otras no = .50
Pocas veces = .25

Nunca o casi nunca =0

En el caso de los enunciados acerca del APPRMP, el valor asignado sera de acuerdo con la
siguiente ponderacion:

Siempre o casi siempre =0
La mayoria de las veces = .25
Unas veces si y otras no = .50
Pocas veces =.75

Nunca o casi nunca =1

10.3 Estrategia para su aplicacion

Dado que el instrumento explora puntos de vista de los pacientes acerca del ambiente que
prevalece en la consulta de medicina familiar de su unidad, el anonimato sera un recurso a
considerar para propiciar la libertad, sinceridad y apertura para sus respuestas; Asimismo.
Serdn elegidas y planeadas las circunstancias de aplicacion mas pertinentes, donde los
derechohabientes estén motivados y tranquilos para externar con franqueza sus puntos de
vista. Asimismo, antes de iniciar la aplicacién, se procurara despertar su interés explicando los
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objetivos de la investigacion y la importancia de sus respuestas para el logro de los mismos. Por
todo lo anterior, en la sala de espera del consultorio, mientras el paciente espera su turno, se le
entregara individualmente el instrumento para su resolucién, habiéndole explicado detallada y
personalmente las instrucciones para el llenado adecuado del instrumento.



11. ANALISIS ESTADISTICO:***

Ademas de aplicar pruebas estadisticas descriptivas, para conocer las diferencias que se
encuentren en las puntuaciones entre los indicadores, se aplicara la prueba de Kruskal-Wallis.



12. ASPECTOS ETICOS:

Para la presente investigacion se realizaran todas las acciones necesarias a fin de considerar y
respetar aquellos aspectos éticos relacionados con el estudio y establecidas en la declaracién

de Helsinki.



13.INDICADORES O VARIABLES DEL INSTRUMENTO

13.1.- Papel del médico:

Labor que realiza el médico con el paciente dentro del consultorio, detonando sus motivaciones,
a partir de su experiencia vital como el punto central que da sentido a sus necesidades de
salud, encauzando, facilitando y orientando el devenir de dichos procesos, en un clima de
confianza y respeto.

13.2.- Papel del paciente:

Actividades que realiza dentro del consultorio, comprometiéndose en los procesos de su
atencion médica, mostrando una actitud propositiva y de respeto hacia el médico, mostrando
motivaciones e iniciativas, conciente de sus responsabilidades.

13.3. Papel del entorno laboral:

Influencia de las condiciones y circunstancias laborales bajo las cuales el médico otorga el
servicio de la atencion médica y la importancia que se otorga a las situaciones familiares y
socioecondémicas de los pacientes.



14, Cateqorizacion del los ambientes

Tipo de ambiente

puntuacién obtenida

Muy favorable 64 a70
Favorable 51 a 63
Intermedio 31a50
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Desfavorable 21 a30

Muy desfavorable 0aZ20




15.- Validacién del instrumento.

Su primera version consté de 100 enunciados y fue sometida a la critica de 4 expertos
en el ejercicio de la medicina familiar, quienes evaluaron la pertinencia de los
enunciados, asi como la redaccion y el caracter problematizador de los mismos. Con
base en sus aportaciones, se elaboré una segunda versién con 75 enunciados que se
aplico en 30 derechohabientes de la unidad de medicina familiar 21 del IMSS en el
Distrito Federal, quienes opinaron acerca de la claridad y pertinencia de los enunciados
y la posible omisién de algun aspecto relevante; el resultado final fue la version
definitiva del instrumento. Para estimar su confiabilidad, se utiliz6 la prueba de
Spearman-Brown (Semiparticion por mitades).



16.- Estrategia para la aplicacion.

A través de un muestreo por conveniencia fueron seleccionados los derechohabientes
para la aplicacion del instrumento en la UMF No 21 del IMSS en el Distrito Federal.
Para procurar la mayor veracidad posible en las respuestas de los pacientes y en
coordinacion con los jefes de departamento clinico responsables, se planearon las
condiciones mas pertinentes y adecuadas para la aplicacién del instrumento a fin de
despertar el interés de los pacientes en un clima de respeto, confianza y cordialidad,
asegurandoles la confidencialidad de sus respuestas y la importancia de su
participacion en los procesos de mejora de la calidad de la atencion médica que reciben
habitualmente. Para el proceso de la aplicacion del instrumento, éste se realizo en la
sala de espera de la propia unidad mientras los pacientes esperaban turno en el
programa de cita previa para pasar a la consulta con su médico familiar, asi como
autorizacion del paciente para poder ser evaluado, previa explicacion del instrumento.



17.- Resultados

Con los resultados de la prueba piloto, se aplicé la prueba de Spearman-Brown
(semiparticion por mitades) y se obtuvo un coeficiente de confiabilidad para el
instrumento de 0.85 y durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2006 se
procedio a su aplicacion en 30 derechohabientes adscritos a los 32 consultorios de la
unidad de Medicina Familiar No 21 del Distrito Federal, 18 pacientes fueron del género
femenino y 12 del masculino, la prueba se realizo al azar siguiendo el orden de los 32
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consultorios médicos de la unidad en la sala de espera obteniendo en general una
buena cooperacion de los derechohabientes y en una minima cantidad de paciente una
negativa rotunda algunos pretextaban la cercania del llamado de su médico. De
acuerdo con los resultados obtenidos, los derechohabientes en general perciben un
adecuado | ambiente laboral en sus respectivos consultorios; las puntuaciones
encontradas fueron similares entre si, con un promedio de 8 a 1 en desviacion
estandar de los 4 diferentes indicadores manejados en los enunciados y al comparar los
resultados obtenidos con los pacientes de otros consultorios, no se identificaron
diferentes estadisticas (p=0.5).

17.1 ANALISIS DE RESULTADOS DE LA CONSTRUCCION DE UN INSTRUMENTO
PARA VALUAR EL AMBIENTE LABORAL EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA FAMILIAR EN LA UMF 21 DEL IMSS.

Se realizé un instrumento de evaluacion con 4 indicadores de la consulta externa de medicina
familiar que a continuacion menciono:

Papel del medico en la consulta externa de medicina familiar 30 preguntas.
Papel del paciente 30 preguntas

Ambiente laboral 10

Aspectos administrativos 5

Teniendo en cuenta la categorizacion de los ambientes se calificara de la siguiente manera:

1 puntuacién global
Tipo de ambiente; papel del médico en la consulta externa de medicina familiar

Puntuacion obtenida

Muy favorable 64 a70
Favorable 51 a63
Intermedio 31a50
Desfavorable 21 a30
Muy desfavorable 0aZ20

2

Tipo de ambiente: papel del paciente

Puntuacion obtenida

Muy favorable 64 a70
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Favorable 51 a 63

Intermedio 31a50
Desfavorable 21a30
Muy desfavorable 0a-20
3

Tipo de ambiente: ambiente laboral

Puntuaciéon obtenida

Muy favorable 64 a70
Favorable 51a63
Intermedio 31a50
Desfavorable 21a30
Muy desfavorable 0alo
4

Tipo de ambiente: aspectos administrativos

Puntuacion obtenida

Muy favorable 64 a70
Favorable 51a63
Intermedio 31a50
Desfavorable 21a30
Muy desfavorable 0alo

Posterior a la aplicacion del instrumento de evaluacion, y habiendo realizado el andlisis
estadistico descriptivo e inferencial en general se encontro:

Una media de de 58.6, una mediana de 60.5, una desviacion estandar de 8.0, teniendo un rango
minimo maximo de 37.75 a 70.00 no encontrando diferencias entre la media y la mediana,
teniendo en consideracion que el valor maximo de la prueba es de 75 y considerando la
categorizacion de los ambientes planeados para este proyecto nos encontramos que la mayoria de
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los pacientes entrevistados para el mismo en la unidad de medicina familiar 21 del IMSS,
perciben que el ambiente en general es adecuado.

PUNTUACION GLOBAL

T student

MEDIA 58.6

MEDIANA 60.5

DESVIACION ESTANDAR 8.0

MINIMO-MAXIMO 37.75 A 70.00

P 78.1

P 1.0

5.785 E-27

Al realizar el analisis por indicadores encontramos que:

En el analisis que corresponde al indicador 1 y que se refiere al papel del médico en la consulta
externa de medicina familiar y que cubre los reactivos del 01 al 30, se obtuvo una media de 23.6
con un valor proximo a la mediana de 24.8 con una desviacion estandar de 4.5 teniendo un
minimo y maximo de 12.75 a 29.00, podemos inferir que el paciente tiene una respuesta
favorable en la relacion médico paciente

Cuadro 2

PAPEL DEL MEDICO EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR

INDICADOR | N 1
1 30 Student
MEDIA 23.6

MEDIANA 24.8

DESVIACION | 4.5

ESTANDAR

MINIMO 12.75 A 29.00
IMAXIMO

*P 78.7

**p 1.0

7.533 E-23

En relacion a la puntuacion que corresponde al indicador 2 el papel del paciente que
corresponden a los reactivos del 31 al 60 se obtuvo una media de 24.9, una mediana de 25.6 con
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una desviacion estandar de 2.9, teniendo un minimo/méaximo de 16.5 a 29.00, podemos decir que
tiene una respuesta favorable en la relacion médico paciente.

PAPEL DEL PACIENTE EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR

INDICADOR | N 1
2 30 Student
MEDIA 24.9
MEDIANA 25.6
DESVIACION | 2.9
ESTANDAR
MINIMO 16.5 A 29.00
IMAXIMO
*p 83.0
**p 0.95
8.138 E-29

La puntuacion del indicador 3 que se refiere a el ambiente laboral y que corresponden a los
reactivos 61 al 70 se obtuvo una media de 5.7, una mediana de 5.7, con una desviacion estandar
de 1.3, teniendo un minimo/méaximo de 3.25 a 9.00, inferimos que la respuesta es favorable en la
relacion médico paciente.

AMBIENTE LABORAL

INDICADOR | N 1
3 10 Student
MEDIA 5.7

MEDIANA 5.7

DESVIACION | 1.3

ESTANDAR

MINIMO 3.25A9.00
IMAXIMO

*P 63.3

**p 0.88

3.177 E-21

En los aspectos administrativos que corresponde al indicador 4 se obtuvieron los siguientes
resultados una media de 4.3, una mediana de 4.2, con una desviacién estandar de 0.6 con un
minimo/maximo de 2.75 a 5.50 con lo que el resultado de estos reactivos nos dan una respuesta
favorable en la relacion médico paciente.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

INDICADOR | N 1

4 5 Student

MEDIA 4.3

MEDIANA 4.2

DESVIACION | 0.6

ESTANDAR

MINIMO 2.75 A550

/IMAXIMO

*p 71.7

**p 0.76

1.685 E-25
Cuadro 1
PUNTUACION GLOBAL
T student
MEDIA 58.6
MEDIANA 60.5
DESVIACION ESTANDAR 8.0
MINIMO-MAXIMO 37.75 A 70.00
P 78.1
P 1.0
5.785 E-27

Asimismo, los pacientes consideran que los ambientes laborales que predominan en su
unidad son en general favorables y adecuados. La puntuacion minima de de la prueba
fue de 0, y su valor maximo fue de 75 puntos.

En las puntuaciones obtenidas en cada uno de los cuatro indicadores, se encontré que
en el indicador No.1 que es el tipo de ambiente: papel del médico en la consulta externa
de medicina familiar, el promedio resulté de 23.6 al obtenido en el resto de los
indicadores. Al comparar los resultados obtenidos en los cuatro indicadores entre
ambos grupos de pacientes, las diferencias encontradas resultaron con un buen
significado estadistico (p<0-5) (cuadro 2)-

Cuadro 2

PAPEL DEL MEDICO EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR
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Al realizar el anlisis por indicadores encontramos que:

En el analisis que corresponde al indicadorl y que se refiere al papel del médico en la consulta
externa de medicina familiar y que cubre los reactivos del 01 al 30, se obtuvo una media de 23.6
con un valor préximo a la mediana de 24.8 con una desviacion estdndar de 4.5 teniendo un
minimo y maximo de 12.75 a 29.00, podemos inferir que el paciente tiene una respuesta
favorable en la relacion médico paciente.

PAPEL DEL
PACIENTE EN LA
CONSULTA
EXTERNA DE
MEDICINA
FAMILIAR

En relacién a la puntuacion que corresponde al

INDICADOR | N 1
1 30 Student
MEDIA 23.6
MEDIANA 24.8
DESVIACION | 4.5
ESTANDAR
MINIMO 12.75 A 29.00
IMAXIMO
*p 78.7
**p 1.0
7.533 E-23

indicador 2 el papel del paciente que

corresponden a los reactivos del 31 al 60 se obtuvo una media de 24.9, una mediana de 25.6 con
una desviacion estandar de 2.9, teniendo un minimo/méaximo de 16.5 a 29.00, podemos decir que

tiene una respuesta favorable en la relacion médico paciente

Cuadro 3

N 1
NDICADOR 2 | 30 Student
MEDIA 24.9
MEDIANA 25.6
DESVIACION | 2.9
ESTANDAR
MINIMO 16.5 A 29.00
IMAXIMO
*P 83.0
**p 0.95

8.138 E-29

La puntuacion del indicador 3 que se refiere a el ambiente laboral y que corresponden a los
reactivos 61 al 70 se obtuvo una media de 5.7, una mediana de 5.7, con una desviacion estandar
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de 1.3, teniendo un minimo/méximo de 3.25 a 9.00, inferimos que la respuesta es favorable en la

relacion médico paciente.

Cuadro 4
AMBIENTE LABORAL
INDICADOR | N 1
3 10 Student
MEDIA 5.7
MEDIANA 5.7
DESVIACION | 1.3
ESTANDAR
MINIMO 3.25 A 9.00
IMAXIMO
*p 63.3
**p 0.88
3.177 E-21

En los aspectos administrativos que corresponde al indicador 4 se obtuvieron los siguientes
resultados una media de 4.3, una mediana de 4.2, con una desviacion estandar de 0.6 con un
minimo/maximo de 2.75 a 5.50 con lo que el resultado de estos reactivos nos dan una respuesta

favorable en la relacion médico paciente.
Cuadro 5

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

INDICADOR | N 1
4 5 Student
MEDIA 4.3
MEDIANA 4.2
DESVIACION | 0.6
ESTANDAR
MINIMO 2.75 A5.50
IMAXIMO
*p 71.7
**p 0.76
1.685 E-25

Otros resultados interesantes fueron:
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1.- Durante la entrevista relataban experiencias vividas durante la consulta de medicina
familiar y la comodidad de la atencion con su médico familiar.

2.- De la incomodidad de la cita previa para los pacientes que acuden a la consulta de
medicina familiar en forma espontanea y con el limite de pacientes de la consulta de
medicina familiar cominmente son vistos por otros médicos familiares.

3.- Quejas relacionadas con la atencién de las asistentes médicas, asi como del
personal administrativo de otras areas ajenas a la consulta de medicina familiar.

4.- Maltrato de personal ajeno a la consulta de medicina familiar asi como de algunos
médicos familiares que no correspondian a su consultorio.



18.- Discusion

Un rasgo casi distintivo de la organizacién y funcionamiento de algunos procesos en las
instituciones publicas de salud, es su particular tendencia a la rigidez por los diferentes
programas que requieren productividad y cotidianeidad de transformar en rutinarias las
labores habituales del médico familiar, convirtiéndolas asi en actividades alienantes y
carentes de sentido para el trabajador y poco eficaces para el derechohabiente.

Bajo estas circunstancias, se desarrollan ambientes laborales orientados
fundamentalmente hacia los aspectos de productividad y eficiencia, alejando y
desestimando la calidad y calidez de los aspectos cualitativos del individuo, lo que le
produce desinterés y desmotivacion desviando el interés de su calidez no tanto de su
calidad para la atencion del derechohabiente.

En los procesos de la atencion meédica a los pacientes, esta situacion adquiere especial
relevancia, ya que el empalme de dos ambitos fundamentales (el laboral y el
sociocultural de los derechohabientes) da como resultado un contexto Unico en su tipo
como lo es la relacion médico paciente, el cual puede favorecer o dificultar los
propositos principales de los procesos de la atencion médica a los derechohabientes y
su familia; por lo tanto, en la investigacion de los ambientes laborales de la Unidad de
Medicina Familiar No 21 del IMSS, la percepcién que tienen los propios pacientes es
fundamental para tener un acercamiento sustantivo y real al estudio de la relacién
médico paciente, ya que en éste ambito donde se desarrolla el proceso de la atencion
médica.

Asi las cosas, esta aproximacion al estudio de los ambientes laborales de los campos
clinicos que el IMSS ofrece para los procesos asistenciales, nos dan informacion
importante acerca de lo que sucede en dicho entorno y el mismo ha permitido identificar
indirectamente el tipo de labor clinica que el médico familiar realiza cotidianamente.
Aungue estos ambientes clinicos institucionales se han investigado exhaustivamente,
su influencia y vinculacion con el tipo de relacion médico paciente que prevalece ha
sido escasa, por lo que el disefio, aplicacion y refinamiento de instrumentos adecuados
para su evaluacion, resulta fundamental y trascendente.
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En el estudio, que abarco el 16.13% de la poblacion total de 121 000 derechohabiente
en la UMF No 21 del IMSS, encontramos que los pacientes tienen una percepcion
semejante acerca de los ambientes laborales y el tipo de relacion médico paciente que
prevalecen en sus respectivos consultorios, con un franco predominio hacia la categoria
de “muy favorable” ain cuando todavia no se involucran directamente en los procesos
de su atencion médica.

En el entendido que esto puede tener diversas interpretaciones, consideramos que en
la medida en que los pacientes se vinculan cada dia mas con el &mbito laboral de su
Unidad de Medicina Familiar, su percepciéon acerca del ambiente que prevalece
representa una aproximacion mas fidedigna a la realidad.

Al evaluar los resultados por indicador en los grupos de pacientes, se observaron
diferencias significativas, con especial énfasis en el “papel del médico”.

En conclusion, el estudio muestra evidencias de que los ambientes laborales
tradicionales, tendientes a propiciar la acumulacion irreflexiva de informacion, donde el
debate, la reflexion y la critica parecen no ser actividades cotidianas, prevalecen en los
campos clinicos que el IMSS ofrece a los derechohabientes de las unidades del primer
nivel de atencion, contribuyendo asi al escaso desarrollo de aptitudes practicas que
permitan al pacientes participar activamente en el desarrollo y tratamiento de su
enfermedad.

Esto nos debe llevar a reflexionar acerca del papel sustantivo de la labor médica para
reorientar y redefinir los procesos clinicos institucionales en el primer nivel de atencion,
rescatando y privilegiando los espacios clinicos que el derechohabiente requiere y
demanda en el primer nivel de atencion, propiciando ambientes donde la reflexion y la
critica abierta entre los médicos y los pacientes se constituyan como aptitudes practicas
y esta retroalimentacion sea indispensable para avanzar en el camino de los procesos
en la atencion primaria a la salud.

Finalmente, el esclarecimiento y superacion de la problematica vinculada con las
condiciones del ambiente laboral que permitan un proceso clinico mas refinado y de
mayores alcances, debe ser una inquietud permanente del personal dedicado a las
labores asistenciales, como parte fundamental de su quehacer clinico cotidiano.

Desde luego que habra que continuar desarrollando y refinando este tipo de
instrumentos para la indagacién de la opinibn y participaciébn activa de nuestros
usuarios, particularmente en las unidades de medicina familiar, y su vinculacién con el
tipo de relacion médico paciente que se vive habitualmente en la consulta de medicina
familiar en el Instituto.

Lo que redundaria en un adecuado desarrollo, una optimizacion de los recursos y una
adecuada relacion médico paciente mejorando la calidad y calidez que requiere el
instituto y el derechohabiente.

Dr. MARIANO ESPINOSA MORALES
febrero de 2008.
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20.- Anexos

“Ambiente en la consulta de medicina familiar”

Cuestionario AMEDFAM
Género: Femenino Masculino Edad: afos
Fecha: / /

Dia  Mes Afo

Con el proposito de conocer la percepcién y el punto de vista que tienen los pacientes acerca del ambiente que
prevalece en la consulta de la Unidad de Medicina Familiar N° 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
se esta realizando la presente investigacion. Para tal efecto, a continuacién encontrara una serie de preguntas que se
refieren a diversas circunstancias y situaciones que pueden o no estarse presentando durante la consulta con su
Médico Familiar y que son determinantes para el desarrollo de una adecuada relacion médico-paciente.

La informacion obtenida sera utilizada exclusivamente para los fines de la investigacion, y su manejo sera
estrictamente confidencial. Lea cuidadosamente cada uno de las preguntas y responda de acuerdo con la frecuencia
en que las diversas circunstancias y situaciones planteadas se estén presentando en la consulta con su médico
familiar, de acuerdo con alguna de las siguientes opciones:

a) Siempre o casi siempre.
b) La mayoria de las veces.
c) Unas veces si y otras no.
d) Pocas veces.

e) Nunca o casi hunca.

Es muy importante no dejar ningun enunciado sin responder.

Gracias por su participacion
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“Ambiente en la consulta de medicina familiar”

a) Siempre o casi siempre.

b) La mayoria de las veces.
c) Unas veces si y otras no.

d) Pocas veces.
e) Nunca o casi hunca.

Indicador No 1

Papel del médico en la consulta externa de medicina familiar:

1.- __ Ignora mis puntos de vista

2.- ___ Muestraimpericia en su trabajo conmigo

3.- __ Propiciay acepta mis opiniones

4.- _ Esresolutivo en mis problemas de salud

5.- __ Es autoritario y me trata de manera irrespetuosa

6.- __ Me permite conversar con el mis desacuerdos en el tratamiento
7.- __ Tiene conmigo un trato cordial y de respeto

8.- _ Me exige obediencia en sus Instrucciones a pesar de no estar de acuerdo
9.- __ Mecritica destructivamente sobre mi salud

10.-___ Ignora mis problemas de salud previos

11.- Me aconseja constructivamente sobre mi salud

12.-  Estaenterado de mi historial clinico

13.-__ Menosprecia mis comentarios sobre mi enfermedad

14.-  Muestra actitudes que me desaniman para preguntarle algo
15.-  Muestrainterés cuando le informo sobre mis sintomas
16.-____ Me inspira confianza y respeto al confiarle mis problemas
17.- ___Se molesta cuando le manifiesto mis desacuerdos
18.- _ Me saluda por mi nombre

19.- Escucharespeta mis discrepancias con el

20.-____Metoma en cuenta para decidir sobre mi salud

21.-  Se muestra impaciente cuando le comento mis sintomas
22.- ___Tomadescansos muy prolongados que retrasan la consulta
23.- __Es paciente y atento conmigo durante la consulta

24.-  Toma descansos pertinentes sin afectacion de la consulta
25.- _ Otorga privilegios para algunos pacientes

26.- __ Propicia una atmésferarigida y autoritaria

27.-___ Me ofrece un mismo trato que al resto de pacientes

28.- _ Promueve un clima de flexibilidad y apertura

29.- _ Me excluyen en latoma de decisiones sobre mi salud
30.-___ Desconoce mi nombrey excluye el saludo
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Indicador ndmero 2

Con respecto a mi actitud frente al médico durante la consulta:

31.-  Mitrato hacia el es cordial y de respeto

32.-___ Hesido grosero con el cuando ha emitido un diagnostico de gravedad

33.-___ Hesido descortés y hasta grosero

34.- _ Reconozcoy asumo la gravedad de mi padecimiento cuando el asi lo determina
35.- _ Debido al excesivo tiempo de espera, entro al consultorio enojado

36.- ___ Laconfianza que me inspira es tal que acato sin cuestionar sus indicaciones
37.- ___ Procuro declarar toda la informacién respecto a mi padecimiento

38.- _ Acepto y acato sus decisiones médicas con respecto a mi salud

39.- __ Cumplo con las indicaciones y sugerencias que me brinda

40.-___ Le acepto con responsabilidad los servicios a los que tengo derechos

Indicador nimero 3

“Ambiente académico laboral docente”

a) Siempre o casi siempre.
b) La mayoria de las veces.
¢) Unas veces si y otras no.
d) Pocas veces.

e) Nunca o casi nunca.

41.-  Acudo puntualmente a las citas que me programa

42.- ___ Priorizo mis problemas de salud y le solicito apoyo para el mas relevante
43.-___ Leotorgo toda lainformacion de mi salud aunque me resulte vergonzoso
44.- _ Entiendo el exceso reconsultay cuando me toca el turno acudo sin enfado
45.-  Le proporciono Unicamente la informacién que me solicita

46.-___ Acudo con otro médico para corroborar sus indicaciones

47.- __ Sitengo dudas sobre los medicamentos le pido ayuda

48.- _ Prefiero acudir a consulta cuando tengo tiempo

49.-  Mifamiliay yo hemos sido respetuosos con sus decisiones

50.-  He sido violento con el cuando en realidad ha sido amable conmigo

51.- __ Desatiendo la indicaciones y sugerencias que me brinda

52.-  Me desagrada que me tome como conejillo de Indias en sus investigaciones
53.-  Prefiero acudir a consulta cuando tengo tiempo

54.- A pesar de que es un médico muy confiable, cuestiono sin reflexionar sus
decisiones

55.-  Lehellegado a ocultar informacién sobre mi salud por pena

56.- __ Mifamiliay yo lo hemos agredido verbal o fisicamente

57.-___ Cuando me lo solicita participo con el en sus investigaciones clinicas
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58.- Lo presiono para que me otorgue servicios alos que tengo derecho

59.- Mis dudas sobre el tratamiento lo resuelvo con otro médico
60.- Le exijo en una consulta que me atienda y de tratamiento a todas mis
enfermedades

Indicador namero 4
Ambiente laboral:

a) Siempre o casi siempre.

b) La mayoria de las veces.
¢) Unas veces si y otras no.
d) Pocas veces.

e) Nunca o casi nunca.

61.-  Las cargas de trabajo para mi médico son abrumadoras.
62.- _ Mi médico pierde mucho tiempo fuera del consultorio.

63.-__ Las actividades de mi médico son rutinarias y poco gratificantes.
64.- __ Esun honor y distincion poder acudir con mi médico familiar.
65.-___ Entre los pacientes prevalece un ambiente de conformismo.
66.-___Entre los pacientes se promueve una actitud de exigencia.

67.- __ Pertenecer a ciertos grupos de pacientes da privilegios.

68.-___ Independientemente del tipo de paciente.

69.-___Se muestra poco interés por la satisfaccion del personal.
70.-___Se procuran satisfacer las expectativas de los profesores.

Indicador numero 5

Durante el tiempo de espera para la consulta, he podido observar que:

71.-___No son tomados en cuenta mis problemas personales.

72.-___Cuando acudo a la farmacia puedo surtir el total de mis medicamentos.
73.-___El médico toma en cuenta mi situacion econémica para sus indicaciones.
74.-___Mis problemas personales son tomadas en cuenta por mi médico.
75.-____El médico me solicita cierta dieta que no puedo solventar.
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