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INTRODUCCTION

EL aspecto salud del contexto instituclonal viene a formanr
La base de La aiencibn de Las mayorfas en nuestro pals.

Es Aimportante su conoeimiento en sus diferentes niveles,

La base de este Sistema de Salud es La medicina de primenrn-
nivel,donde of médico familiar es La pieza elemental junto con el-
paciente,

Dentro de su actividad como profesional de La safud,fa in-
tenaccdidn intenpersonal que se dd con ed paciente viene a conforn -
mar La dindmica def proceso de entrada def paciente hacia 6ste --
gran sistema sanitardio.

La nelacibn Médico-Paciente es vital pana el desannollo de
La medicdina de primen nivel,

Fu€ de esta maneha imprescindible conocer Las cincundtan -
cias, factores nelacionados y su calidad en nuestra Tnstitucddn,

La generalizacién de La atencidn médica mediante La insZi-
tucionalizacién de Los senvdedos de salud thaen condigo La desper-
sonalizacibn de ambos panticipantes,tanto del médico como ded ---
paciente,siendo afectada este tipo de interaccibn que poa sus ---
caractenisticas distintivas La hacen muy especdal,

Erna necesanio dan una base cientifica a Las obseavaciones- .
nealizadas durante Labores con nespecto a La nelacibn Médico-Pacien
ze. S .

La investigacidn no solo se congind a clinicas unbanas,sino
que tambifn se estudiaron £as dreas suburbanas y ruraf,

Se contempl6 también fa posible diferencia que bodia haber

con respecto a una nesidencdia de Medicina Famifiar para La influen

cia positiva en esta Antenacc46n.

Se buscanon Las poA&bLeA fallas que cada uno de 204 facto-
nes esdudiados: Institucddn,Médico y Pacdente pod&an traern consdigo
pana el deteriorno de La relacdidn a niveld de consulta externa de -

Medicina Familian,



Conitna todas Las suposdiciones negativas que se externa-
ban en cuanto a La calidad de La nelacibn Médico-?acientg,QAZe
estudio §ué capaz de demostrar Zodo Lo contrardic,

Las penspectivas de un buen servicdio médico guedan alen
tadas después de comprobar que uno de Los principales elemen -
tos dentrno del Sistema de salud " La nelacibn MEdico-Paciente"
se desarnolla en forma adecuada,



ANTECEDENTES ~ HISTORICOS

Toda nefacibn tiene elementos en comdn,csta siiuacidn que
envuelve dos o mds individuos con Linferacciones parnticulfares comple
jas como necesidades especificas segdn £a L{diosincrasia,con diver -
sas formas de relacibn,adaptacibn e imitacibn.|gq)

En cada relacibn enthan en juego potencialmente diveasos-
grnados emotivos posiiivos,negaiivos o ambivalentes.

Asl pues La relfacidn hMédico-Paciente no puede escapar a -
Las caractenisticas comunes de ofros tipos de relaciones interpensg
nales,ya sea a nivel intrafamilionr,dentho del trabajo,ete,

La nelacibn Médico-Paciente guarda primondial Lmportancia
ya que es el primen contacto que tdiene el pacdiente para enthanr en -
el ghan Sistema de Safud;de este paimen contacio puede derivar La -
eficiencia de un buen servicio medico.

La nelacibn Médico-Paciente se ha estudiado en diferentes
dngqﬂoa:PéLcoﬁégico y Sociolbgico entre Los que a nosotros concden-
ne para este estudio.

Dentro def engoque sociodlbgdico encontramos autores como -
Henderson (1935),Pansons (1951).Samuel BLoom {1963),Robent Wilson -
en 1963, entrhe Los mds Amportantes,

En el enfoque psicolbgico fenemos a Hoﬁﬂandea,ﬁabz,Alby,-
Anna y Sigmund Freud,King,Ditcher y otnros.

“Henderson,Pansons y Wilson hablan de La funcdidn que tiene
el médico como agente moderadon social. _

Pansons junto con Henderson argumenitan que en La nelacién
Médico-Paciente existen roles,uno para ¢& enfermo y otro para el mé
dico;el nol def médico se caracteriza por:universalismo,especifici-
dad de funciones,neutralidad afectiva y onientacibn colectiva.

EL nol det bacienze s¢ puede nesumin en La obligacidn de-
quener recuperar La safud y La obligacibn de La sociedad de ayudar-

al paciente a recuperanrta.

BEoom en 1963, establece modelos de interaccibn para La --
- nelacibn MEdico-Paciente,estos esquemas definen esta nelacibn como-




dos penrsonas unicamente, el médico y el pacdente,

BLoom acepia Los holes mencionados por Parsons asi como ef
concepto de "Grupo de Refenencia” aunado af analisdis transaccional -
de Spiegel.

De todo esto se LLega a un esquema complejo de nelacibn ME
dico-Paciente,quedando esta nelacidn incluida en una gran Mataiz So-
edo-cultunal dominante;La nelacidn es LLevada a cabo mediante tran -
saccioned expresdivas.

Cada individuo, el médico y el pacienie,pentenecen a un ghu
po de referencdia con el cual interactuan estrechamente,por ejemplo:
el médico con sus colegas,el paciente con su gamifia;pero a su vez -
Este pequeiio ghupo de heferencia peatenece a 0tho grupo de refenen -
eda mds amplio ubicade dentro de La sociedad en que se desenvuelven.

Witson,ALby y Readenr otorgan dentro de La relacidn Médico-
Paciente el papeﬂ de maesino o quia al médico,considerando el papel-
del paciente como pasivo,defandose gular por el médico hasta rein --
corporanse a La sociedad. (3]

Sigmund y Anna Freud hacen enfdsis en Los fenbmenos de --
thansfenencia y contratransfenencia dentro de Los procedimientos Ze-
nabéutico& en £a hrelacdibn MEdico-Paciente;el pacdiente puede venrse --
asi mismo come un ndio,adquiniendo el médico La Lmagen paternal,

Hollander y Sasz conceptualizan 3 modelos de refacdibn,deno
mindndoLos como: a) Activo-Pasivo b] Gula-cooperador c| Mutua par-
ticipacibn. (3)

King da Limportancia a Lad diversas maneras en que ef pa --

ciente y el médico pueden percibin La nelacibn Médico-Paciente;segdn

King esta nelacibn puede ser vista por el pacdente como: a) Altera -
cibn de Los estados psicolbgicos, b) Reacciones psicolbgicas a La en

fermedad y ¢l Patrhones socioculturales. (3)
EL médico por oino Lado conddidera 4 formas: a) Poder y --

b&eAiigio b) 0trno tipo de onientacibn, c¢| Neutralidad emocional d) -

Dominio de conocimientos médicos.

Mds recdientemente Veatch nealza Los valores éticos en La -
prdetica médica,Los cuales tambiln son agrupados en 4 mode£04:(8)
@) Tngeniendd b) SacerdoZal ) Colegia® d} Contractual

st mtro e e A £




Estudios nealizados ‘en el Pais por el Dr Fernnando Mariti-
nez,exponen Los factores que interfdienen con una mala nelacién ME-
dico-Paciente entre Los mds impontantes,a nivel insgtditucdional en -
contnd: a) Tiempo escaso para La consulta b) Despersonadizacidn
¢) Burochatizacidn def médico d) Uso cexcesivo de Lenguaje t€cndco
e) Tecndigdicacidn de Los servicios médicos y §) Falifa de confianza-
por parte del paciente al médico. (1)

Para £Levar a cabo una buena relacdidn MEdico-Paciente es
indispensable conocen su arquitecituna y funcionaldidad,asl como Los
factores de fafla.Comoc se menciona al indcio,el primer contfacito de
el paciente con el Sistema Safud es el médico familiar y La forma-
de nelacionanse o involucnarse es mediante una buena relacifn 4in -
tenpensonal,de ahi su importancia y La nececidad de conocerla.



MARCO TEORICO

COMUNTCACION, -

En afios hecdentes Los procesos de comundcacdbn han sido obje-
%, de fLa atencibn de investigadores para estudios que dan Lugan a-
gran ndmero de conocdmientos,principalmente en cuanto a comunica -
cdbn Andenpensonad se refdiene,

Exdste un ghan €nfasis para que el Lndividuo profesdionisita de
sarnolle su habilidad como comundcadok.

COMUNICACION: , . L )
Es aquello que Lncluye 3 familias:comunicacién and -

mak, palabras humanas y una comunicacidn afectdiva, {Dance A970)

Es un proceso para chear significados entre 2 o mds personas,
{Tubss y Moss 1950},

Refacibn para todas Las influencias exdistentes en La interac-
eibn de pensonas,

E4 cualqudien producto social que resulte de La Lntegracddn de
una Adea a una estructuna.

Proceso o sdstema que peamife transfernin Lnformacidén desde un
punto emisor hasta othe necepion.

EL tipo de comunicacibn mds grecuente es fa LLamada "Comundica
cibn Dual", Esto es,aquella que se dd enfre 2 personas,cara a card
Yy tiende a paaeen thes caractendsticas:

a) Ambas personas estan cenca una de otha

b) Ambas benéonaA envian y reciben mensafes

¢} Los mensafes Zienen componente venbal,vocal o no
venbal,Los cuales tienen un sdignificado asignado

Esta comunicacifn dual,es efectiva sofamente cuando hay al --
guien que manda un mensajfe y otrho que Lo hrecdbe,

Tubss y Moss en 4960 Aug&n&enon 5 fonmas para establecen una-
‘buena comunicacibn dual (7'

a) Entendimiento de La parte que se nrcedibe

b) Impacto en Las actifudes del recepiokr

e} Meforamfento de Las relaciones enthe el que envia
y‘ez que recibe el mensayge,




d) Una accdifn de influencia en el necepton

e) Agrado y enthetendimiento mutuo

Aqui mostrnamos un modelo ‘bdsico de comundicacdén dual, para L--
dentifican Los elementos paincdipafes que Loman parite en el proceso

Su distnibucidn no significa que se ftrnate de una dindmica Li-
neal,s0lo que se esquematiza asi para su fdeil entendimdiento.

fuente de _ emdson 6 canal feceptor 6 _  destino de £La

comunicacidn encodifd MENSAJE  decodifica comunicacdibn !
. e, i
cadoh doh !

~ 1

' ]

[ 1

: | - 2

Y- - e - - - - nedroalimentacibn - R

- Modelo de Comunicaci&nléegdn
Shannon - Weavenr



FUENTE: Se LLama fuente,codificador o transmison al dndivi-

duo encargado de enviar el mensaje,pero Este a La vez,puede sen nre-
cepton,decodifdicador simultdneamente durante el proceso de comunica

cdibn.

CODIFICACION: prsceso en ef cual el individuo thans forma -
pensamientos y sentimientos en formas comunicables,
La codificacifn encienra a su vez dos pasos para realizarse

a} Identifdicacidn b} Preparacién
Identificacidn es el proceso en el cual el Lindividuo escoge !
Los simbolos o palabras apropiadas para transmitdin sus pensamientos E
0 sentimientos.
Este es un punto donde La comunicacidn se puede ver afecta-
da,por efemplo:
cuando un individuo no encuentra Las palabras apro -
piadas para comunicar susd pensamientos ¢ sentimientos, %
Prepanracidn es el proceso en el cual el individuo define La f
gorma o manexra en que se thansmitindn sus pensamientos o sentimien-
tos.(2 y 10) : : ‘ !

MENSAJE: £4 toda idea,pensamiento o sentimiento que se gene |
na en un individuo y se -transmite a ofno mediante formas verbales, -
no venbales o veocales,que buscan provocar una respuecsia en ek hecep-
ton.EL mensaje recibe un tratamiento por el emison,

EL mensaje es transmitido después de sexr codificado por La -
fuente emisora.Cada individuo codifica y decodifica mensajes en base
a La Ainformacibn y vivencias que cada uno trae consige,

Inforntunadamente no todas Las personas fdienen exactamente el -
mLAmO sistema de signos debido a que no todas tienen fLas mismas ex -
thLenCLab en La vida.(2 y 10)

CANAL: Se define como ef medio por el cual ef mensaje es o -
send transmitido,Existen thes canales para un mendaje:
a) verbal b) no venbal ¢)voeal




Estos canales son utilizados en £a codificacidn y decodifdi-
cacibfn de mensajes.

un meﬁAaje thansmitido pon un canal,puede sen contradicho -
mediante otno al mismo Liempo;por efemplo:

Decin que se estd aleghe y Lhanquilo mosinando una facie

de tnisteza ademds de un temblor §ino en manos.
RETROALIMENTACION: Propohrediona a £a fuente La informacddn con
respecto al Exito que obtuvo al complin su objetivo,o también su --
fracaso. AL hacen esto efence un control sobre Lo4s futuros mendafes-
que La fuente encodifica. (10)

Las consecuencdias de ura respuesta en La comundicacifn es q'
sihve de retnoalimentacdbn fanto para La fuente como para el necep-
ton.

La comunicacibn meﬂica a menudo una interdependencia de ac
cdbn-neacedidn, la accidn de La fuente ingluye en La reaccdén del re-
cepton y La de fste a su vez en La heacedbn subsiguiente de La- --~
fuente,

Tanto La fuente como el receptorn pueden hacer uso de Las --
reacciones de cada unoj;Las heacciones sihven de retnoalimentacdifn,

Peamiten a La fuente y af recepton controlarnse ellos mismos

ydetenmina hasta que punto estdn tendiendo &xifo en el cumplimiento-
de su propésito,

Cuando £a fuente recdibe una hetnoal¢mentac¢6n que hrecompen-
da,continda produciendo ef mismo t&po de mensaje,cuando €sta netno-
akimentacibn no necompensa,cambiand eventuadmente su mendaje. '

RECEPTOR: Leamado también decodificador,es aquellfa fuente que-

recibe el mensaje emitido por La fuente emidora.Este sufrind ek png-

ceso de escuchan,neflexioian y pensar sobre el mensaje .captado para
posterdionmente tener una respuesta denominada netroalimentacibn.

EL necepton también a su vez puede pasar a sen un emison en
el proceso de comunicaciln,




OBSTACULOS EN LA COMUNICACION:

.

T) Lenguaje del interfocutor: Cuando el codificader utiliza

pafabras o signos cuyo significado no cs entendido por el necepior,

Algunos de estos efemplos pueden sen: Lenguafe tfendco,dife

nentes idiomas,fenguaje vulgan o calf.

2) Emociones e Antencidn del interlocuton: Es importante --

dan al mensafe una Lntencidn o sentido para provocar una hespuedta-
deseada y debe de acompaianse de otro canal gque senfa ed no venbal,
emotiva,

3) Mensaje conflictivo: Cuando se utifizan dos canales dan-

do informacifn que se contrapone entre sf,siendo percibida pon el -
receptor como dificil de entender o ambigua,

4] Transmisdbn dnefectiva: Es cuando el individuo tiene di-

ficultad para Zransmitinfe el mensafe ya sea porque habla muy hdpi-
do o muy Lento,voz baja o .tartamudea.Aveces el individuo no sabe --
.dan La entonacibn adecuada,

5] Prejuzgan: Rogens en 1961 propuso que La mayonr barrera -

en La comunicacibn intenpersonal es La natural tendencia que tene -
mos para fuzganr,evaluando Los mensajes (2]

Cuando el indivdduo se deja LLevar pon sentimientos asocia-
dos a cientas situaciones buede hacen que el mensaje se intesphrete-
ennoneamente,

6) Banrhera:

hencia que se mezela o se suma a Las sefiales emitidas.

Leamada también ruddo,es toda aquella &nteaﬁe -




CONDICIONES FACILITADORAS PARA UNA BUENA COMUNICACION

Carnkhufé y Brenson en 1967,encontranon que paia una buena cg
municacibn en una refacdidn interpersonal Los niveles alios de: empa-
tia,nespeto y autenticidad ayudan a wuna comundicacd{én clara.

Las habilidades son indispensables parna Los senvicios profe-
elonakes en donde hay helaciones inteapensonales hepresentativas de-
cambios de conducta,

Mucha gente piensa que es necesanio para una buena relacidn-
La presencda de mutuo hespeto enire ambas personas.

EL nespeto puede sen intenpretado de varndias maneras,segin --
Las vivencdias del individuo,

Nosotnos podemos defininko como: algo profundo,actitud no -
condicionada para aceptar personas en su fotalidad,

Esto no quiere decih que Zengamos que aceptfar sus defectos, -
4ino que debemos fomar en cuenfa que es una persona con sus respeciti
vas fallas y acientos.

EL nespeto envuelve el esfuerzo de identificarse y estan en-
tenados de. Los sentimientos que existen en fLa oira penéana.

Cankhuff y Bereson en 1977 manifestaron: se debe manfener un
hespeto igual af que nosothos tenemos pana‘bi mLsmos .

EL neApetd no Amplica suspenden Los juicdos que establecemos
sobre La conducta de 0tros.E4 necesario no solamente sentin el nrespe
to a otno Aindividuo,sino que mds impontante es saber transmitinlbo,

Existen formas pana thansmdiiin nespeto,algunas de edlas se -
hin mencionadas a continuacibn:

a) Atenedbn Flodeas ooy yoday pas actitudes §isicas que de -
‘muedinan nuestro intenbs hacia el mensaje que transmite La otra pen-
sona,

b) Escuchar activamente: g, ponen atencibn dikecta sobre el-
mensafe analizdndolo Y cOmpzementdndoﬂo con nuesira inﬂohmaci&n,dah-
do asi La opontunidad de Lintervenin oportunamenite en forma efectiva-
cuando La interacedidn Lo nequienra,

11




c) Bapena pacdente: .. iid:iiduos buenos para escuchan sa-

ben cuanto tiempo tienen que esperar para interactuar armbnicamenie

Sabemos que el Anterlocutor necesita Zilempo para exponer Su
ingormacidn y que dentro de La comunicacdbn existen pasusas que son
ventanas que peamditen La participacidn de ambos en forma activa,

d) Reponder sin prejuzgarn: |, soudopcia a evaluan expenien-
cias de otras personas hepresenta uno de Los mayores obstdculos pa-
ha La nealizacidn de una empatla en £a comundicacdidn,

EL fjuzgahr anidicipadamente sentimientos o expeadencdas de o-
tha pensona puede significar un ataque a sus valores con el conse -
cuente sentimientos de no nespeto.

e) Transmisibn de empatla: yoo yo pas mejores manecras para-
thansmitin nespeto por Los sentimientos,pensamientos y conducta del
Lntenﬁocuta@ es La Empaiia,

Para Los médicos el thansmifin empatia es una de Las mejfo -
nes formas para thansmitin' nespeto al paciente ya que La enfermedad
Ziene un sentido de digndidad.

§} Discondancia y Confrontacdidn: Penspectivamente un sentis
do de discrepancia y confrontacibn sugiene La enirada de una asocia
cibn honesta con verndadeho nespeto y empatia.

Esta actiitud no debe expresarse como una respuesta agresiva
J negativa hacia La otra persdona,debe sen una combinacién de viven-
cias y expendiencdas que ayuden a La bdsqueda de un objetive comdn -
Yy constructive,

12
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AUTENTICIDAD, -

Es una cualidad de congruencia y autenticidad en el comporta
miento de un Lndividuo,

En nruestra cultura es algo difledl de defeamdinar ya que es -
un valor no pretencioso,real,genuino,un valor manufacturado, imangen-
para una aceptacibn social,

Es dificil definin exactamente que o4 genuino o auténtico pe
no se puede decin que son modelos manufaciurados de social convenien
cia que son aparentemente autlniicos y nafurales.

Roger Ro define como:una conducta humana en £a cuaf fuecra de
miscaras y reflefos sobre qué y quifn es el individuo en realidad.

Es dmponrtante que el médico sea genudno,esto es,que fenga --
congruencdia y antenticdidad,ya gque es reconoeddo que estas eualidades
gacilitan una buena relacin inteapersonal.

EL pacdiente debe percibin un nol médico £ibre,natunal que un
nol gnio,ya que 84 estos individuos Zransmiten mensajes negativos --
por Lener una conducita destructiva,fa comunicacdibn s¢ afecta.

la transmisibn de nuestra autenticidad es muy imponrtante,:--

Egan encontrf en 1975,cuatro conductas que dan Lugaxr a esta transmi-
s46n:

a) Espontaneddad

b) No defensdivo

¢c) Consdistente

d) Auto-phresentacibn

existen otnas dos conductas que Zambién tienen este efecto:

e) Flexibitidad
§) Contiguddad
g) Compantin

13




EMPATIA. -

La palabra empatie se define en Lot diccionarios angfo-

sajones como La " proyecedén imaginaiiva de nuestra psiqué con -

sclente en otno sen” o La " adscndpedibn de nuestro sen emocional
al objeto externo que Le sdave de estimulo vdsual y audditivo".

Fué un baillante psiquiatra Hahrny Stack Sullivan,qudien-

Lanzd esa voz al uso en conexdidn con ed estudio de £a conducta -

humana .

Empatia-escnibid- es el teamino que usamos para desighan-

esa especie de vinculo emocional peculdiar que subyace en Las ne-

Laciones entrne ed individuo y Las personas que sdgnifican afgo -
para &L.Dunra toda La vdida en Los senes humanos. (17)

EL
a)

b)

establecimiento de empatla es importante por dos factores:

La habilidad de percibir Las expendencias de otras penrso-
nas tal y como elfa Las vé.

La capacidad de entenden fa escencia de Las experfencdas-
de otnos.

Los obstdculos para La transmisibn de empaiia son:

1)
z)
3)

No escuchar o poner atencdidn a La persona

Mostran poco nespeto por La persona ‘

Empatia imitada: cuando el emison transmite mensafes que-
nogotnos no entendemos,por no haber puesto atencibn o des

“conocerlos, encontidndonos pendidos en La pldtica peno de-

1)
5)

mostndndole de fodas manenas ghan intenés.

Uso de Lenguaje inadecuado

Divagacidn: cuando e inddividuo poco a poco se alefa del-
centro de La pldtica,dando Lugarn a que el interdocuton se

“confunda,
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ATRACCION  INTERPERSONAL

Los psdicblogos angumentan que el individuo se ve atraido -
por Lo positive y menos por Lo negatdvo.

La atrnacedidn interpernsonal puede sen positiva o negatdiva.

Podemos definirn a La Actitud en La atraccdibn intenpensonal-
como La tendencdia o paedi4ﬁo¢icidu del individuo para evaluak a-
otra perdona o sdimbolo de esa persona en una gfoama posdtiva o ne
gativa, (g2)

Agnado: signifdica que La evaluacibn global de una persona -
La haga catalogarla como posiifiva sin ninguna oira intencdén emo
cional,

Aghado o %thacedbn fienen una dimensidn de significado no u-
nidimensdional Nosoctros no podemos tener sentimientos de agrado y
de desagrado para con una misma persona,

Es dificil que un mismo motivo nos cause athaceddn para dos
personas diferentes.

MoDELOS Y TEORIAS DE ATRACCION INTERPERSONAL, -

MODELO DE AFECTO-REFORZAMIENTO: ;
Byane y CLone en 1970 propu

sienon que nues o gusto pon alguién o disgusto se basa en Los -
sentimientos buenos o malos que nos relacdonen con esba persona,-

La escencia de este modelo estd sumado en 4 phroposicdiones -
bdsicas,que son:

a) La mayonfa de Los estimulos a Los cuales estamos expues-
Los puede sen de dos tipos: Reforzamiento o Desaghado

EL individuo aprende a condueirse de tal manera que conti -
naumente obtenga mayor reforzamiento. y menok deéagnado}
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bl Los estimulos positivos dardn Lugar a reforzamienios-
mientras que estimulos negativos provocan sentimicntos negativos

¢} la evaluacidn de cualqudiena dando estimufos agrada --
bLes 6 desagradables depende del medio que surfan sentimientos -
positivos o negativos y qué tan fuentes son Estos.Consecuentemen
fe podemos ondenar nuesirnos gustos o disgusios en nuestra cscala.

d) Cualquier estimulo neutrhal que es asocdiado con un he-
fuerzo,puede adquinin La capacidad de estimular positivamente -
sentimientos y nos gustardn como consecuencda y viceversa.

Si el estimulos neutral es una pensona,efla o €L sendn a
ghadables 84 se asocdian a hefuerzos posditivos.

" TEORTA DEL CAMBIO SOCIAL: Thibaut y Kelley en 1959 pos-

tularon esta teoria que consiste en que el Lindivdiduo queda atral
do por otro en La nelacibn 4 Las necompensas de esa relacifn -
son grandes panra el phimeno con un costo bajo.

Nivel de comparacifn: Valor promedio de Zodo reforzamien
to exitoso conocddo para un individuo en vintud de £a experden -
cia que tiene o Lo que ha visto de otras en Las Anternhelaciones.

Aqui el individuo vafora Lo que ofrece y Lo que puede ob
tenen de otno individuo en una refacibn,

TEORTA DE EQUITATIVIDAD: rys iotroducida por Adams en --

1965, elaborada pon Walsten y Berscheid en 1970 y 197§,

Esta teondia sugiene que el individuo £e gusta mantfener -
un bafance en sus helaciones entrhe Lo que dan y Lo que heciben -
de otnos.Esto asume que La gente fLe gusta tener beneficios pro -
porcionales a Los servicios que otorgan en Las relaciones.

TEORIA DE LA DISONANCIA COGNITIVA: NoAO£hos enconthamos-

a una persona mds atractiva cuando Los esfuenzos que realizamos-

para promoven una aelacibn con ella son mayores;send menos athae

tiva cuando estos esfuenzos sean menohes.

16



TEORIA DE AUTOPERCEPCION Y AUTOATRIBUCION:

Propuesta por Bem en 1965,posiula que nosotros detfeaminamos-
nuestho gusto por oirna persona mediante La obsenvacdidn de nuestra
conducta en helacdidn con La otha penscna.’

TEORIA INTERACCIONAL: Levdinger en 1977 enfoca La intenaccddn

existente entre dos pensonas segun Los niveles de contacto que e
tablecen entne 41, 2]

a) No contacto

b) Conoecimiento unilateral

c) Contacto supergicial
interaceiones superficiales

|

d) Mutualidad

[/

e) Mayoxr interseccibn ‘ ;:;/’

§) Totad undibn : “‘~\\\~q
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La utilidad de Los modefos de atracedibn es:

a) Conocen Las condiciones en que se dd el gusto o desda-
ghado por una persdona.

b} Percibin Las canactenfsticas personales para una bue-
na atracceddn Lnteapensonal.

DETERMIANTES DE ATRACCION:

1) Tenen dnteneses y gustos simifares

2) Compantin puntos de vdisia

3} Tenen pensonaldidad y cualidades agradables
4} Grata presencia fdLsdica

5) Poseen cualidades,poseciones y capacidades
6) Gustarnle que negrese el otro Lndivdiduo

La oportunidad para intenactuar con otho individuo estd -
dad pon La proximidad o ceacania.

La mds impontante deteaminante para que Le. aghade ofrna --
persona es que esa pernsona Le guste o nd usied.

EL que ofra persona Le haga saber que usied Le agrada es-
un podencso neforzamiento.EL autoconcepto y el nivel de autoesti-
ma,es usualmente afectado por La provisidn de La aprobacién s00i-
al.Cuando && autoestima es alta no se neépondé importantemente a-
La othra penbona‘que expresa su agrado;pero cuando el autoestima -
s baja el individuo busca afecto;asi se tolena mds el desagrado.

Tendemos a sentirn desagrado cuando nuestra autoestima es-
baja.

COMPLEMENTACTON: Fendmeno en que un Lindividuo con carac -
tenisticas difenentes despilenta en nosotros un sentido de atrae -
edlbn.la posible explicacibdn es de que La otfra persona posee candg
tenisticas difenentes que son necesarias o0 ginactivas -de-conocer-
pon el otno individuo en una forma de comptementacidn.
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ATRIBUTOS FISICOS: En nuestra cultura La apariencia perso-

nad foama un punto Limporiante para causar agiado,por esto el Lnd4-
viduo aveces se va a £os extremos para mejorar su apandencia §Ls4-
ca,

Se evalia positive al individuo atractivo,ya que nosoiros-
tendemos a asocian Lo agradable con Lo bonito,ademds asociamos Lo-
itif con Lo bonito también.Esio es ennlbneo,ademds de que se despre
cdan cualidades a Las pensonas no athactivas.

COMPETENCIA: Bramel en 1969 propuso que £a gente fLe atrae-
y agrada el individuo que es inteligente,capaz,competente mds que-
el que no Lo €s.Por otro Lado La gente que es sumamente competente
o inteligente provoca un sentimiento de desagrado en ocasdones --
cuando el individuo se compara con edlos.

En virtud de nuesitra nesponsabilidad,mds para el progesio-
nal de La salud,cuya distincdibn es proveen cudidado médico,emocio -
nal y confornt al paciente.

Nuesthas funciones como médicos deben ix encaminadas a he-
ducin Los sentimientos de soledad,tristeza,desaprobacibn,miendo y-
ansdedad que {LLevan af paciente a un estado de ESTRES,

REDUCCTON DE LA SOLEDAD: .0 do a4 actividades bdsicas de
el individuo es,buscan La interaccibn con oinos,cen £a Lendencia a
una interaceidn social,

Uno de Los premios obienidos al afiliarnos con otros es La
Estimubacibn.tlay que evitar La indifenencia y apartamiento del pa-
ciente,lo que impide una recuperacidn pronta de La salfud.EL profe-
dional de £a safud debe estar alenia de Los efectos deld aislamien-
to por La socdiedad.

REDUCCION DEL MIEDO: EL dndividuo que exheaimenza el miedo
siempre trnata de afiliarse a otro que no Lo tenga.

Cuando afguiln se siente enfenmo busca La afiliacidn con o

tro,Schachten en 1959, nealizf un estudio donde Este fenbmeno se --
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comprobd,incluso notd,que el individuo que tiene miedo no se aso-
cia a cualquiera,sino que Lo sefecediona segin sus necesidades.
EL individuo que teme no e afilia a otho que Zenga mdé--
miedo ya que eszta nelacddn Le provocard un Lncremento en su Temox
Schachter postula cinco proceso que se dan en Lndividuos-
con Zemon que £os ayuda a disminuinlo. (2)

a) ESCAPE: una pensona bafo mucho estres,desca platicar -
con ofhos de sus mismas condiciones que puedan ayudak-
La a salin de su situacdibn.

b} CLARIDAD COGNITIVA: es una sifuacidn ambigua en donde-

una pensona da Linformacdién a otra que puede ayudarla a
ganan perspectivas sobre ella.

¢) REDUCCION DIRECTA DE ANSIEDAD: cuando fa gente habla -
de el mismo problema en comdn,Los cuales proveerdn al-
indivdiduo de apoyo y soporte.

d) REDUCCION INDIRECTA DE ANSIEDAD: La persona se afilia-
a otna en orden de mantener fuera de Au mente su ap -
siendad y Los eventos que vengan.

e) AUTOEVALUACION: en fa A{nteraccddn con otros puede com-
parar Lo que expresan 0tros con Lo que €L ha expresado
pata fusitificar dus sentimientos y hazonamdientos.

REDUCCION DE ESTRES.-

Ebﬁey en 1974 not6 que La gente con estres mosiraba mds -

distunbios psicolbfgicos cuando estaba sola que cuando estaba acom
pafiada de otros.

Médicos y Psicbloges han visto La importancia de Los Sis-
temas de éopoate que ayudan con ef uso de compaﬁia y consefo - a --
disminudin el estnes en el pacéenta.
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INTERACCIONES SOCIALES

En Las interacclones socdlales,nosothos nos formamos una Lm-
presibn de otras pensonas al mismo tiempo que elLlos se forman o-
tha de nosotncs.la manera en que Los Lndividuos se muesinan pokr-
84 mismos a otnos se nefdene a una conducita conocida como auto -
phesentacidn,

MANEJO DE LA APARIENCTA: ¢, oy proceso mediante el cual con

tholamos nuestnra apaniencia ¢ conducta en onden de influin con -
nuesina imphesdién en La forma de otrnos,

EL objetivo del manejo de La apariencia es buscan,la aproba
cdidn del individuo en La sociedad.

En ef intento de causar buena Lmpresidn,los individuos uti-
Lizan vandas tdetdicas de insinuacibn. ()

Jones en 1964 identifict afgunas de estas fdetdicas de Linsi-
nuacidn:
a) Aufopresentacibn positiva
b) Conformidad
¢) Realizadon de gavones
¢) Realzarn a othos

La necompensa del uso de estas tdeticas insinuantes son:
a) Adqudsicibn
b) Proteeccidn para el daiio

¢) Acnecentar nuestra imponrtancia

" Algunas formas de autopresentacidn no enclerran el manefo -
de ‘La apariencia pensonal;enthe elfas Zenemos La. autonrevelacidn,

. . . . / .
cen-donde el individuo revela informacibn personal autentica.

Esia autorevelacidn se define como La cuantia,cualidad,in - -

v

timidad,tiempo,cincunstancias y persona para quiln nevelamos.,* !



IDENTIFIACION CON EL GRUPO DE REFERENCIA.-

Una de Las mds poderosas Anfluencias del contexto socdal
en La autopresentacibn es el grupo social particulan con el cual -
el dindividuo Lintenactda y se Ldentifica.

GRUPO DE REFERENCIA: Son aquelfos en Los cuales el indivi-

duc Los nefiene como gufas de su autopresentacibn y forma de com--
portamiento,asl como su sentimiento de pertenencda. (6.y 7)

Gpo : Expresiva
de Referencda thansgeeibn Gpo de Referen.
Prodesidn : familia cia
Doetor ------- Paciende
Thansaceibn

- Anstrumental

MATRIZ SOCTOCULTURAL
‘ DOMINANTE

‘ B@oom;s.w. The Doctor his Patient,Nva York:Rusell Sage
Fundacidn,1963,p 256.
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~ RELACION MEDICO-PACIENTE

Genand Hunt y colaboradores,examinahon La importancia de fLa
reciproeddad en La nelacibn mdﬁéca-paciente;ebte autor sugiene 3
Auposdiciones en cuanto a premisas que pueden favorecen esta Linte
hacedbn entre médico y baciente,&ab cuales son: (4)

a) EL doctor sabe Lo mejfor
b) La gente sabe Lo que es bueno para ellos
c) Haremos Lo que eflos gquieren hacehr

. . , / . /
Estas suposiciones o premisas en La nelacidn estan influd -
, , . / .
das por factones psicoldgicos,sociales y culturales que estan im
presos en ambos sujetos nelacionados, '

EL DOCTOR SABE LO MEJOR: Desde La Ainfancia hemos sido guda-

dos por adulios y personas cuya Linformacibn,insdtruceddn y conde-
jo fueron dtiles indudablemente para nosotnos;ésta expeniencia -
erea una fuchie base psicolégica para con Los médicos,Los cuales
toman ese Lugar ante La psicologfla del pacdente.

Nuestra cultuna ofrece una base finme para el poder del mé-
dico en forma de modelos hendicos y formas institucionalizadas -
reconoedidas como La denominacdidn "Doctor” ’

LA GENTE SABE LO MEJOR PARA ELLA: La AupoAécZ&n se base en-

Las predilecciones de La gente y de Lo que Le dicen al médico de
que a §{n de cuentas es responsabilfidad propia 4u vida y de na -
die mds . Estos dos factonres: netrnoalimentacibn fisiolégica y rege
neracibn seguha,dan Lugar a una seguridad interna de que La gen-
te sabe que es bueno para ella.Ademds hay una base sociocultural
para el punto de que cada uno es nesponsable de Lo que nos pase-
y de tenen phecaucibn en cuanto a La responsabilidad hacia otno.

HAREMOS LO QUE ELLOS QUIEREN HACER:

Cuando existe sumisidn- -

por parte del paciente para ef mancjo tenaplutico se vislumbra -
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una condicifn gavorable pana esta relacibn.

Pero La 4alta de condescendencia en ed paciente puede sen
def 30 af 60% en cdertos casos,bsia es mayon,sobre todo en pacden
tes con enfermedades dolLonosas o moratales. (4]

Existen dos gactones relaclonados para sern facitible Esta-
tencena suposicibn,Los cuales fueron expresados por Los pacientes

a) Las creencias de Los pacdientes de qué es malo para e-
Los y La conrnespondencia entre sus cheencdias y Lot -
hegimenes de pheschipeibn médica,

b) Explicacibn def médico acerca de que no debe hacer y-
que s{ es paralelo con Las indicacdiones sinceras ha -
cia Los pacientes.

Estas conductas sugendidas Lnchementan La confdanza a Los
avis0s médicos en La ineraccdidn entne el médico y pacdiente,espe
clalmente cuande fa interaccdibn se enfoca en Las cheenciasd ¢ An-
tenés del pacdente y cuando Las explicacdiones dadas pok el méddi-
co alimentan &sta condicibn y contan el sentddo de La enfermedad
Yy qué hacern acenca de Lo que ha chreado entre ambos.Puede hacen -
suaceptible a cada uno de La influencia del otno.

Hunt sugiene tres formas para establecer una relacdbn ne
cdproca (4}):

a) Saben qué preguntan af paciente

b) Saben cémo buscar Las perspectivas del paciente

¢) Saben qué hacer con La informacién obtenida def pa-
edente.

Hugﬁand.baobubo que 44 Las ideas del paciente y creen -
cdas no son totalmente desacordes con el punto de vidta del mé -
dico,el paciente enlistand dentro del proceso de tratamiento y -
su conducta estard en guncibn de Las discuciones entre ambos.

Si Las chreencias del paciente difienen del médico,el mé-
dico debe promover estas preguntas:
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a) ; las creencdias de Los pacientes implican niesgos
de salud?

b] iQué es Lo que el pacdiente esitd encomenddndofe?

Cuando el pacdiente emplea una conducta enfermiza,alguna -
acomodacidn o negociacidn debe tomar su Lugax.

NEGOCIACTON: Proceso mediante el cual aquello quienes de-

sean Lograrn un acuendo.EL objeto de Las negocdaciones entrne el mé€
dico y el paciente no es persuadin af paciente como pariticipante-
en La provisibén de cudidado thabajando en problemas y cheencias de
el paciente que son importantes en Las foamas que son significats
vas para EL.

lo exitoso de toda negociacibn es el compromiso que se e8
tablece.
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COMUNICACION EN LA RELACION
MEDICO-PACIENTE

" La comundicacLén de informacibn es obsexrvada extensamente
como La mds comdn y simple forma de interaccedbn durante La visd-
ta médica rutinardia.

Ha side estimado un 19 a 35% de Ziempo consumido indicial
mente en el cuddado directo ded pacdiente para educacdidn sanita -
hia 4y consefendia,Debra 1983 (5). ,

Estudiando 2,300 médicos nepreseniados por vanias espe -
cialidades reponté que La educacidén del paciente fué La 3ra fun-
cdifn mis importante del médico despuls de establecen el diagnds-
tico y thatamienio.

la comunicacdibn de informaci{fn no es menos Limporiante pa
ha Los pacientes . Bstd bien documentado que ef alto valor de La -
infonmacién y La pobre comunicacibn al pacicntes es La causa mds
comin de indatisfaccifn por parte del paciente hacia La atencifn
médieca, |

Estudios emplricos encuentian una subestimacdibn por par
te de el médico hacdia ef internés del paciente en el recibimiento
de informacibn y abandono de La rutina del pacdiente para comund-
can sus deseos de 4ncrementar La Anformacibn, ‘

Pratt en sus estudios detectd que el conocimiento del pa
eiente de ingoamacibn médica elemental $ul def 55%,comparado con
el nivel médico pensado importante para no ser manejado pon ed -
paciente; 82% mostnando Esto La subestimacibn def médico hacia -
Los conocimientos médicos del paciente,|(5)

Pratt también encontrf que Los médicos que subesiiman se
#iamente Los conocimientos del paciente tienden a tenen mds Limd
ladas discuciones con ekl paciente acerca de Aub,bnobﬁemaA de sa-
Lud,

Este autor minimiza La habilidad del paciente pana toman
La iniciativa en el didfogo de La nelacién médico—ﬁaciente.

 la £lave de este andlisdis es asumin que Ros pacientes --
don dependientes del médico paka una ondentacibn inicial y pre -
~denlacibn de informacibn como base de su interaccibn con el mé -

dico.EL médico es el nesponsable de controlan el nivel de comu
“ndicacibn, '
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Hay una amplia evidencia que muchos pacienites tienen pre-
guntas qué hacer al médico pero no Las exteanan.BLLos estdn renun
clando a incomodan af médico de toman su valioso tiempo,mostrando
sU dgrorancda,0 pasar a sen una carga.

Pratt y Svarntad postularon que ef médico es el princdipal-
nesponsable para abreviar o acortan La comunicacibn,ademds de en-
viar neforzamientos e infludin en el pacdiende.

Existen cambios evidentes con La vaniedad de progrnamas de
salud que han animado una declinacidn en el médico-centrnismo y --
una mayor aceptacdbn por el rol-acxivo del paciente.

Antendionmente el médico jugaba un papel paternalista y el
paciente un ol pasivo,

Un nuevo cdelo de comundicacidn pudiera sen  vislumbnrado, -
indcidndose con estos cambios Las espectativas de conducta.l5)

percepedones del paciente sobhre percepeidn médica sobnre
el nol del paciente,que incluye . ; el nod médico que inclu
La panticipacddn apropiada, ye £a educacibn del --
,]\ paciente
Preguntas que pregunia el pacien ’ ofrecimiento médico de-
Ze,indcdacibn de La discucdbn,o- infoamacidn Libre,nespon
fnecimiento de opinibn e informa diendo al paciente,lnten
cibn y antecedentes nelevantes, ta La La panticipacibn -
mediante La Linvitacibn y
T andima La preguntas,opd -

Establecimiento de 2 caminos Los niones del paciente,asl-

procesos de Linteraccdidn, como Los conceptos ded -

paciente pana discutinlos.
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DIFICULTADES EN LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE

Waitzkino y Stoechle neportaron nesultados de un estudio -
piloto indicando que un promedio menor de un minuto,en un range de
2 a 85 segundos fué el tiempo utilizado para f£a discucidén de La en
fenmedad del pacdiente en La visdiia al médico ruinania.(7)

Sigudiendo estas visitas,el médico estimaba un tiempo de 10
a 15 minutos por paciente para L£a trhansmisién de informacidn.

Se detectd que ef 10% de La informacdidn ftrhansmitida era -
técndica.

Svarstad enconthé que el 37% de Los pacientes fuenon infor
mados adecuadamente sobre su enfermedad.

Hulkas nealizb un estudio en diabbticos encontrando que el
34% no tenian concedmiento de La cinta urinardia,48% del uso de brg
zafeie de identificacidén,?26% no conoclan el tipe de insulina que -
nequenlan en su thatamiento y el 9% no conocfan el thatamdento o -
ral que LLevaban.(2)

EL problema de comunicacibn en £a nelacdibn médico-paciente
no solamente s¢ enfoca a Lo anterion,sino que existe también el --
problema del olvido por parte del pacdiente de infoamacdén para --
thansmitin al médico.

Phillip y Ley condujenon estudios sobre La capacidad de me

‘ mon&a de Los pacientes para thansmitin al mé€dico.Se estimb que a -~
pnox&madamente el 50% de sta informacibn es recondada por el pa -
elente,
‘ Joyce encontnb que Los pacientes pudienon necordan el 48%-
de Lo que ellLos habZan hablado con el médico durante La visita in-
mediatamente despubs de Esta;el 46% de La informacibn 4 semanas --
después de La visita. o

Ley en foama similar heportb una pequeiia diferencdia de La-
habilidad para necondar Lo nelativo a La enthevista en tiempos de-
10 a 80 minutos después de €sta.

Los factores nelacionados con La habilidad def paciente pa
ra recondan La informacibn que se Le trhansmiii6 fué La edad y el -
‘nivel intelectual.EL estado emocdonal ded paciente también influye.
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Ley y Spelman han repontado una refacidn cunrvilinea entre
ef necuerdo y La ansiedad en el pacdente.
Joyce enconind que el pacdiente con un pronbastico posditivo parecen
hecordar mds de Lo que elles comundcancn y phesentan mds posdtiva
ondentacibn de La situacidn médica que Los pacientes,con mal phro-
néstico.los pacientes viefos tienden mds grecuentemente a fenen -
actitudes negativas y menor capacidad para recorndar informacdidn.

Los pacientes segin Svanstad que se encuentran desconfon-
mes en La nelacidn médico-paciente Zienden a nreconrdar menon infor
macibn que Los que estdn conformes con La ncelacddn,

Berstakis condujo estudios de Lnvestigaciln para meforan-
La capacidad del paciente para neconrdan informacidn trhansmitida -
mediante constantes preguntas al paciente durante La visiza médi-
ca,nepeticidn de infoamacidn en forma verbal Limportante para ed -
paciente y externacibn de {nformacidn no comprendida porn el pa --
ciente,

Se obtuvo una nefencidn de Ainformacién en un 83.5% compa-
rado con el 61% del grupo control. '

Bradshow enconitné que Los pacientes itienen mayor gacifd -
‘dad de necondan 3 o 4 veces mds frecuente,informacibn especlfica-
que La genenat.

Tomando en cuenta fodos estos estudios se puede LLegan a-
La conclusién de que para mejoran el necordatorio de” informacién
por el paciente en La visita médica puede ufilizarse Las siguien-
tes tdeticas: . '

a) Sumahrizacibn de retroalimentacidn

b) Categondizacién explicita de Anformacién

¢} Repetdicidn de informacibn

d) Instaucciones més especificas que generales.
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LA.PERSONALIDAD DE LOS PACIENTES

Dentro de La helacibn MEdico-Paciente,el médico en La con-
sulta puede ayudar a su paciente facilitdndose el proceso mediante
La Ldentificacibn individual de caractenlstdicas emocionales,defen-
siva,cognosditiva,de acuerdo a 6 estilos de personalidad:

a) Obsesdvo b) Histénico ¢) Impulsivoe d) Paranodide
e) Depresdivo ) Infantdil

Estos no son entidades diagnésticas de psicopatologda,sino
solo de conducta hacia donde el individuo se inelina mds. (§)

ESTILO DE PERSONALIDAD: ) 0 o titos de personalidad pueden

sen el nesultado de una exageracddn de unc o mds patrones noamales
de defensa que se vienen a entremezclar y con respuestas esteneodd
padasd en procesos internod y extenrnos que causan experiencdas Lndd
viduafes desagradables,usualmente ansiedad. 19)

Estos patrones pueden ser considerados patollglecos cuando-
estdn determinados cn respuesta de estimulos resultado de conduc -
tas de mala adapfacibn biolbgica o social ajustado individualmente

Perno cuando Los estilos son utilizados inadecuadamente y -
en dinumerables ocasiones con una fafta severa de adaptaecidn el in-

~dividuo obta pon una desaamonia en su vida con LAnthanquilidad y su
intenacedidn con el medio ambiente.

AL mismo Ziempo es peatinente neconocer que estos estilos-

Ainven'de protecedibn a La vez para estados de menon adaptaciln y -
principalmente de desdintegracidn ded ego.

DEFENSTIVO

Intentos inddividuales bana aldivian o modificar La expendien
cda de ansiedad o debnebidn que ocuree en nespuesta del conciente~
externo y el inconsciente intenno,ﬁhoceéo Leamados defensas,

Este estilo de ﬁc&Aonaﬂidad guarda nasgos que Lo caraciend
zan y de Los mds LmﬁaatanieA don:
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a) Negocdacibn,supresibn y nepresibn de todo Lo neferente a
proceso utifizados en forma Lndividual en el intento de eliminar de
La conciencia sus sentimientos.

1) Declaraciones LLanas o contradiceiones

’ 2) Actuar como 84 no haya consecuencias del evento,despre -
cfan un neconocdmiento venbal de éste,

Supresdidn es un esfuerzo mds o menos conciente para afejan-
del pensamiento incddentes que causan experiencdias de desaghado.

b) Intelectualizacibn Y Racionalizacdibn: heferente a especd
fLcar maniobras con Las que Le individuo utiliza en orden para evi-
tan expendencias intensas sobre el afecto asocdado con eventod ac -
tuales desaghadables.Es como una autosugestidn,en donde al indivd -
duo se dd asi mismo divensas explicaciones de un evente hasia que -
dan convencddo,

¢) Dedagrade y Proyecedbn de identdidad: sdignifica que el in
dividuo intenta quitan porn 4L mismo de &£ el afecto asocdiado con un
conflicto o el actual conflicto mediante atrnibucibn a otno suceso §

ddentificanbo como actual hesponsable,

d) Tnversdidn para afectos: ocurnre cuando el individuo inten
ta negan La experdencia agectiva neal en helacién a un conflicto y-
demostran o aparentan que &L siente una emoedifn contraria.

e} Introyecedibn: es considerada cuando el Andividuo comien-
za a nepresentar o sen el actual conflicto o situacibn que ha causa
do desagnrado; hacieiidolo pana athaen afecto,peno perdiendo su propia
funcidn autonfma del ego.

§) Sublimacibn:nepresenta el mds so0fisticado proceso median
Le enenglas del Livido asociadas con frecuencia af sexo y agresdivos
conflictos o eventos que son dirigdidos o canalizados hacia activi -
dades y conceptos que son adabtabﬂeé-pana La seguridad def indivi -

duo.
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g) Mecanismos obsesivo-compulsivos: son todos Los cuales el -

organdismo intenta negar o neprdimir;conglictos y emocdones angus-

tiantes,que obsecionan al individuo,salen fuera de L como simbo -
Los sobre el confldicio.

h) Reghesdifn: mecandismo de defensa muy primitivo,en donde el-
individuo trata de netinar el conflicto de La vida conciente,ya --
sea mediante La canalizacibn de conflictos a enfermedades o diston
cibén de La nealidad,Lo mds penmanentemente posible,

OBSESIVO COMPULSIVO

EL individuo con una personalidad obsesdvo-compudsdvo es fre-
cuentemente muy thabafadon,conciente, {industrhioso y peafecionalisita

Sus hdbitos son marncados mediante Lineamientos y estereotipos
y su trabajo con nigidez e inflexibilidad.En todo Lo que hace hay-
un sentido de ungencia,al mismo tiempo su perfeccionalismo puede -
conducinlo a La nepeticidn exacta de fLas cosas,

EL individuo cuando se enfrenta a probfemas centrales de su -
propia vida estd plagado de dudas,hesenrvaciones y deliberacdones -
que enthan a indecicdiones,actos fallidos, fjrustraciones y f§inalmen-
te ansdiedad o depresdibn con La conciencia de su Lnadecuancia.

la §alta de sentido de segurdidad es dondequdera aparente,

PARANOTIDE

EL individuo pahanodide estd bien caracterizado por La sdimple-
palabre "suspicaz", Este sujeto estd en todo momento viendo porn en
cima La ocultacidn de {nsudtos,sé siente pozeucialmente amenazado.

EL siempre estd atentayy en guandia en contra de toda manera-
de ataque pon todos fados y a todo tiempo.EL individuo paranoide. -
"efence un intenso conthod interno. |

La nigidez y La intencionalidad caracienizan su comportamien-
to extenion, &l casd Aiempne estd caleulando y frecuentemente estd-
g§ingdiendo o Lmizdndo.Su apariencia externa es de funtivo,constric-
10, suspicaz,aprensivo o agneéiuo,innitable,annoganie,megaﬁomaniaco.
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HISTERICO:

EL mecani{smo bdsico de La pensonalidad histénica en el Lindi-
viduo es La nepresidn de conflictos resultantes de emaciones que ca-
54 siempre estdn fuena del contexto y proporcdidn para ef medioc am --
biente o estimule socdial,

EL histenico vive su vida mediante reacciones a esiimulos --
con agecto,proyecceddn teatral,seductivo y presentaciones exibiclonds
tas de €L mismo.Su actitud estd caracterndizadea pon su Labilidad y sen
muy efimena.Exisfe incapacidad para actividad intelfecitual intensa, -
¢ pensistente y una exagerada fendencia a £a distraccidn,vaguedad y-
sugestibilidad.AsL también son Lncapaces de deschibin detalladamente

hechos o cosas.,

IMPULSTVO:

Es aquel en ef cual hay un detendioro de Los sentimientos noi
males de reflexidn ¢ intensidn.Individuos con esite impedimento pade-
cen actos Ampulsivos y caprnichoses.las acciones no son planeadas son
instantlneas,abruptas y discontinuas. Esfas personas tienen una baja-
tolenancia a La frusthacddn o tensdidn.

Puede sen hipotizado que Estos Aindivdiduos carecen de una ~--
percepeibn diseniminativa del rango de emociones y cuando sienten un
'uago descongort,externan una conducta gue parece antisocial, _
Estos sufetos panecen tenen un detenioro en el superego con-
ciente, ‘

DEPRESIVO

Estd caractenizado por reacciones a eventos Lnternos o ex -
tennos pequefios con ansiedad que con depresibn e inferioridad con -
uha neapueéta activa como un retino.Este es un esiifo marcado con -
pasividad, facilidad para La vubnerabilidad y La manébuﬁacidn def me
dio ambiente sobre 6L.Aunque tiene caracteristicas del histénico y-
del impulsivo Este es menos nitualizado,menos estructurado con mu -
chas formas primitivas .,
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Estos individucs son dependientes de sumindstros externovs -
provendentes de otnos sujetos,estdn casd siempre con el Zemon de
que sc Les pueden ser negados.Su comportamienito estd marcado por
una agresibn pasiva.Son individuod que pueden xecuranir a Las dag
gas y el alcohol para neprimin sus sentimientos de vacio o sole-
dad.

Experimentan sentimientos de abandono o desampanro frecuente
mente.,Son vuldnerables para sus propdios actos destructivos.

INFANTTL

La personalidad infantil descrdita pon Ruesch es mencionada -
aqui porque contienc caracteristicas que han s4ido mencionadas en-
Los 5 estilos de pensonalidad anterdiones,Este estilo es mds amon-
g0 y es el nesultado de menor ndigidez formalidad de patrones con-
edientes en un comporfamiento conciente.

Esta personalidad estd caractendizada pon:

a) Degecto en el aprendizajfe socdal

b) Deteriono continuo de sus canales de expresibn,con accio-
nes fisicas o expresiones ongfnicas

c) Persdistencia de patrones ingantiles de pensamiento e idea
edbn

d) Dependencia y pasividad

e) Tdeales sobreextendidos

g) Ausencia de habifidad para infeghar experiencias

h) Conciencia nigida y punitiva

EL manejo de eate tipo de pacientes puede basarse en Las s4-
guientes premdisas:

1] Reeducacibn con firmeza benevolente
?) TInstnucedibn al paciente como para manipular y contenido -
explicito de su quefa

3} Reduccidn de Largos comentarios verbales a sencillas pakg’

bras concerndentes al problema
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4) Externaldzacdidén de sentimienios y emociones como objetivi-
zacibn en su propio dernecho,come via de expresdidn ongdndcea
de queja

5] Aceptacidn del paciente por €L mismo como ente psicoldgico
y bioLdgico distinto a othos

6) EL modelo deld méddico como una persona consdsitende,acepta -
ble,dispondible y una pensona expresiva por 8L misma




MODELOS DE RELACION MEDICO-PACIENTE

Robent Vetch propuso en 1983 4 modelos posibles para el es-
tablecimiento de fa nelacién médico-paciente,donde enfatisa La pre-
sencia de Los valores que cada participante trae consigo,ademds de-
La asignacifn de toma de deciciones,la moral reflejada en Los vako-
hes personales,es La pieza fundamental de este Zipo de nelacdibn,

I.- Modelo Tngeniendls g o0iop on donde ¢f médico 4e ve a

84 mismo como "puro",aparte de toda consideracibn de valonres.Donde-
el cdientifico trabafa con hechos,con todo Lo que La ciencia Le ofre
ce paha sofucdonar problemas de salud.

ceeve. cuando La Légica médica puede elimian todo Lo ético-
y otros valores consdiderados panra La toma de decdicdiones pue
den sen morales para 62, hacenfo.Pudiendo hacen de €L un in-
genieno,un plomeno que hace s0fo neparaciones (§)

2.- Modelo Sacendotal: gy . tins de modelo patennalista,-
donde el médico se encarga de tomar Las decdcdlones por el paciente-
Este es el extremo oﬁanante del modefo Angendiendil,por el hecho de -
que el modelo sacerndotal toma decdelones en base a Los valores que-
trae consdgo como verdaderos y el ofho no toma en cuenta Los valo -
nes en Ra toma de decdcedones por el pacdiente,

3.- Modelo Cobegéal: p4y modeto se caracteniza ponque tan

to et médico como el paciente se ven a 4L mismos como colegas,persi
gudendo upa meta comdn,La salud del paciente.

4.- Modelo Contractuak:

edbn en La cual el médico y el paciente hablan de sus valores respe
tdndolos para finalmente cstablecer entre ambos un contrato de ho -

36

Como su nombre Lo dice,es La nrela - °



non.Este modelo e mds degunc que ef colegial.

Comentardio: |, ryuencibn de modelos puede continuar,no sola-

mente en foxma absurda e Lnfinita.De tal mancha que Lo impontante de
est0s modelos es su aplicabifidad y el sentido que pueden Zomar den-
trno de La nelacibn médico-paciente,esto es,el significado que entha-
ian y Los beneficios que en un momento dado pueden otorgar en esia -
rnelacidn.

Tanto ef modelo Angenienil como el sacendotal hacen una padi-
vacidn af pacdente para La toma de deciciones.EL punto moxaak, esitniba
en que ef paciente no debe sern privade de este dernecho,ya que €L es-
el agectado.

EL modelo ingeniendl,piensa que no hay valores y el sacerdo-
fal piensa que es un experto en effos.EL modelo colegial piensa que-
conoee Los vafores de su pacdiente,.Mientras que el modefo contractual
manigiesta Los valores de ambos participantes,con un respefo mutuo.

AAL pues,cada nrelacidn médico-paciente requerind de un mode-
Lo difenente,que facifite su desarnollo y que se apeque a Las necesd
dades de ambos pariicipantes.A contlnuacidn proponemos oitros modelos
que nos parecdenon necesandios,para demosiran La variedad de €stos,

.

Modelo Chofer de autobds: p, aquél en donde ¢L paciente cong

ce a donde el médico Lo quiere Lfevar y se deja gudfar pasivamente --
por €L,

Modelo de Mdquina de pin-baldl: Aqui el paciente se ve senia-

mente Limitado en sus exposdiciones y pariicipacdibn activael médico -

Lo Lleva de un punto a otac en fonma adpida para §inalmente teaminar
en un punto ginal deseado.

Modefo del conductor que se sienta atnds:

aqui el médico 4e deja --4-7-'
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LLevar o0 quiar por el pacdiente en algunas circunstancias donde el -
paciente tiene mds dominio de ternreno.

Modelo del PLomenro: Este ¢s denominado como uno de Los modelos Lde-

ales,ya que tanto el médico como el paciente discuten sobre La en -
fenrmedad, Las consecuencias,Los beneficios a cambic y Las perspecti-
vas que el pacdiente puede tenen.Es similan a La discuedbn que se¢ eb
tablece entre un plomero y el cliente en donde se ven Zodas Las po-
sibilidades de un negocio o trabajo. (8§ )
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0BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL. -

Dar a conocer todos Los factores adversos al establecimdien-
to de una buena refacifn Médico-Paciente en La consulia externa de
Medicina Familiar en Las clindcas del TMSS, HG211 No 1 y Las UNF 4,
5,10,16 y 26 de La ciudad de Mexdicali y su Valle.

OBJETIVOS ESPECIFICOS, -

a) Conocen La calidad de La nelacibn Médico-Paciente en La
consulta extenna de Medicina Famifian en Las cfinicas del IMSS --
HGZ11 No 1 y Las UMF 4,5,10,16 y 26 de La cdudad de Mexdicald y su
Valle,

b} Conocexr Los factores que Lnfluyen en una mala relacién-
Médico-Paciente en La consulta externa de Medicina Familiar de --
Las clinicas del TMSS,HGZ11 Nol y Las UMF 4,5,10,716 y 26 de £a --
ciudad de Mexicafdi y su Valle.

¢) Comparan La nelacibén Médico-Paclente de La consulta ex-
tenna de Medicina Famifdian entre Los médicos eghesados de una Re-
sidencia de Medicina Familian y Los né egresados en Las cfinicas-
del IMSS, HGZI1 No 1 y Las UMF 4,5,10,16 y 26 de La ciudad de Me-
xicald y su Valle.
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1.

Ho.

HI.

Ho.

Hi.

HIPOTESIS

La relacién MEdico-Paciente en La consulta externa-
de Medicina Familiar de Las clinicas ded IMSS HGZ!I
No 1 y Las UMF 4,5,10,16 y 26 es buena.

La nelacién Médico-Paciente en La consulta externa-
de Medicina Familian de Las chinicas ded TMSS HGZ11
No 1 y Las UMF 4,5,10,16 ¢y 26 es mala,

No existe diferencda en La calidad de La nelacibn -
Médico-Pacdiente enthe Los médicos egresades de una-
Residencia de Medicina Familiar y Lot né egresados-
en La consulta extfeana de Medicina Familiar de Las-
cdindicas del IMSS HGZI1 Nol y Las UMF 4,5,10,16 y -
26.

Sz exsste diferencia en La calidad de La nelacibn -
Médico-Pacdiente entne Los médicos egresados de una-
Residencia de Medicina Famifiarn y Los né egresados-
en La consulta externa de Medicina Famifiar de Las-
elindicas del IMSS HGZIT Nol y Las UMF 4,5,10,16 y -
26,

No exdisten factores médiecos,insdiitucionales y del -
paciente que influyan en una mala relacibn Médico--
Paciente en La consulta externa de Medicina Fami --
Lian de Las clinicas del IMSS HGZI11 Nol y Las UMF,-
4,5,10,16 y 26

SL exdisten factores médicos,institucionales y del -
paciente que influyan en una mala relacién Médico -

Paciente en La consulta externa de Medicina Fami --

Lian de Las cldinicas ded IMSS HGZIT Nol y Las UMF,-
4,5,10,16 y 26
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MATERIAL Y METODO
MATERIAL,

1.- Recursos Humanos:

- PobLacibn de pacdiente que acuden a La consulta externa
de medicina familian de Las clinicas del IMSS de Hexd-
cald y 4u valle,

- Poblacibn de médicos famifiarcs con y &in Resddencda -
de medicina familiar que Laboran en Las celnicas del --
1MSS de Mexdicali y su valfe

- Médicos nesidentes de Medicina Famifian del 1ro y 2do-
aiio de La elLinica HGZ11 Nol

- Estadista del HGZI1 Nol

- Médico especialista en Medicina Familian,jefe Delega -
cional de Ensefianza e Investigacién def HGZT1 Nol

2.- Recursos Mateniales:

- Juego de dos cuestionarios,uno para el médico y otro -
para el pacdente,

- Medio de transponte

~ Matenial de escnitonrio

MeTopo,
Se estudif fa nelacibn MEdico-Paciente que se establece a ni

vel de £a consulia externa de Medicina Famifiar en Las clinicas ded
IMSS de La ciudad de Mexicali y su Valle de La siguiente manera:

Se reakliz6 un estudio prospectivo,comparativo tomande un gru

po de pacientes y otro de médicos de Las clinicas del IMSS Las cua-
Les ge dividieron en tres zonas segdn su Localizacidn: unbana el --
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HGZ11 Nol;zona suburbana UMF 16 y 26;zona hunal UMF 4,5 y
10. Se conformé un grupe de médicos y de pacdentes,fos cuales fue
ron un total de 50 médicos, 25 eghesados de £a Resdidencda de Medd-
eina Familian y 25 no egresados;con un Lotal de 1000 pacientes.

Tanto Los médicos como Los pacientes fuenon escogidos afl-
azah.

la investigacdidn se Anicib en el mes de febrero de 1964-
y se concluyd en eneno de 1985,

EL instnumento de evaluacddn estuve conformade por dos --
cuestionarndios uno pana el médico y otno para el paciente, Ex{atil-
previamente una encuesta pifoto parna £a estandarizacidn de ambos.

Este juego de cuestionanios posee La caractenlstica de --
sen mds cualitative que cuantitativo,ya que Las nespuestas en su-
mayoria son de tipo subjfetdivo,

Fuenon sufetos de exclusdidn aquellos pacdientes que acu --
dian pon primera vez a consulia;Los menones de 18 afos.

De esta manena se toml una muesira hepresentativa aleato-
ria simple probabiliftica estratificada escogiends un porncentase-
de cada zona geogrdfica.

Los cuestionandios para pacdientes fueron aplicados en La -
sala de espena de Las eclinicas despuls de safin de consulita,en --
forma personal por médicos nesidentes de medicina familian.

EL cuesitionanio pana médicos fué apficado personalmente -
por el investigador,en Las Gnreas de Znabajo de Los médicos o en -
sus domicilios panticulahes.

De Los cuestionanios aplicados se proceddi§ a sacar una ca

Eificacibn para el facton mEdico,institucional y del pacientes.

La calificacibn se obtuvo mediante La utilizacibén de una-
tabla de evaluacibn bon puntos Esta table qué elaborada pon Las -
“preguntas escogidas,que fLuctuaron segin La Limportancia que tenian.

La suma tozal de puntos de cada Zabfa eha de 100,mismos ¢
como ya de mencdond fueron nebahtido& en Las diferentes hespuestasd
otorgadas a cada pregunta.la califdicacién se obtenfa de La multi-
plicacibn ......




cacidn del porcentaje oblendido pon hespuesita por La puntuacibn oiok-
gada en forma subjetiva para esa hespuesta.

AL total de calificaciones obienidas por cada médico, facton -
{nstitucddn y facton paciente se proceso Au media andiméiica,desvia-
cibn estandar y su vardanza,para finafmente comprobar mediante prue-
bas de significancia estad{stica,fa cual §ué en nuesiro caso £ de --
student.

La primenra hipokeéia altenna,fa cuad propone que La relacdbn-
Médico-Paciente en Las clinicas del IMSS es buena,pudo sen comproba-
da af encontranse una calificacibébn premedio de 7.8 y 86.5 para Los-
médicos eghesados y no egresados respectivamente, t= 1.71

Segidn La tabla aplicada a Las nespuesias otfongadas pon Los Ain
dividuos encuestadas.Se procedid a aplicar una prucba esiadistica,z-
de student cuyos resultados caen dentrne del drea de aceplacdbn.

La segunda hipbiesis alterna,que postula que exitfen factores-
médicos, instituclonales y deld paciente que Linfluyen en La relacdidn -
Médico-Paciente se¢ pudo connoborar de La misma manera con Las califd
caciones otoragadas a cada factor:

Factor paciente= 35.§
Factor Anstitucibn= 50.5
Factor médico:
eghesado= §7.8
_ no eghesado= 66,52 _
En donde claramente se obscrva La participacibn que cada uno tiene -
dentrne de La relacidn medico-pacdiente.

la tencena hipétesdis alitenna,fa cuaf propone La duperdionidad-
que fdiene el médico de medicina familian con su egpecialidad con ne-
Lacibn al que no tiene queda anulada con La correspondiente acepta -
cibn de La hipdtesis de nulidad, &= 1.6
Ya se mosthanon Las ca£¢6¢ac40naé obtenidas que arrofan una - -
calificacibn promedio para cada ghupo,las cuales son muy similanes.
Tratando de encontrar alguna diferencia se realizaron nueve -
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combinaciones resultade de La divisién por dneas y pon poseen especdia
Lidad en medicina familiar o né.

A cada combinacién sc Le sact media aatimé%ica,vanianza y des-
viacibn estandar para finalmente aplicar La prucba t de student don-
de Los nesultados cayeron dentrno del drea de aceptacién,pon ende co -
nroborando La simifitud en cuanto a perspectivas de igualdad de conds
cidn para una buena nrelacibn médico-paciente.

Evaluacidn por calificacién en puntos:

100 a 95 puntos ....... exelente
94 a 65 puntos ....... bueno
64 a 0 puntos ....... mako
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2}
3)
4)

5)

6)

7]

§)

9)

10)

11)

CUESTIONARIO PARA MEDICOS

Edad anos Sexo Tiempo de titulado

Tiempo de Zrabajar en el IMSS

(Tiene alguna especialidad? 44 né

; Cudl ?
iThata al pacicnte poxr su nombre? AL né
iReconoce generalmente a sus paclentes? 4.l né
(Entabla fdcif convensacddn con su paciente? &% né

¢ Qué nota que mds demanda su paciente?
que se Le escuche consulta rdpida incapacidad

que Le hagan exdmenes vardados que Lo cune

¢ Considena que La soficitud de consulta ba amernita ef pacdente?

sdemphe aveces casd nunca

; Se famifiariza con sus pacientes?

con todos con algunos con ninguno

¢ Sus pacdente por Lo general son?

amables aghes Lvos hespetuosos

¢ Su consulta fLuye napidamente?

sdempre aveces aunca

: Su consulta es?

pesada __ dgil _ diflcdl ____ agradable

¢ EL involuchanse con sus pacientes es?

bueno malo no imporntante no permitdido

¢ Cuenta con Los necunsod necesanios para un buen serviedio médi-
co?
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12}

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

- 20)

)

e

L

rys né aveces

Le es suficiente ef Ziempo para ver adecuadamente a sus pacden

teas?

'y né aveces

Cudl es el painedpal obstdculo que encuentha para una buena a-
tencibn de sus paciente en La consubita diardia?

R

Siente que sus pacientes tienen congianza en ud?

84 né aveces

Generadmente a que horas dindeda y feamdna su copsulta?

indedo hns teamina has
(Tiene incentdivos para trabajar agusfo? &4 né
¢ Cuales?

[

Lla asistente de consultorio es?
amable competente agresdva incompetente

problemdiica {ndiferente

Cudl es el estado de dnimo mds frecuente duranie La consulta?
sendo y amable aghesdvo cansdado bromista

abunride dominante

Que opina de cémo es valorado el médico familian por el IMSS?
. ,

Le gustania trabajan en otra institucibn? &4 né

Le agrada La forma que tiene usted que dar La consulta en el
14887, ' '

8L né aveces
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22) ¢ Qué opina de La relacibn médico-paciente en el IMSS?

buena matfa regulan

23) ¢ Sdente afecto por sus pacientes?

por todos por algunos poi ninguno

24} ; Cudf horaxrdio que mds Le agrada es?

continuwo discontinuo

25) ;4 Consddena que su condultorio estd bién equipado?

84 né

LY




CUESTIONARIO PARA PACIENTES

Sexo: fem__ made Fecha
Edad: aios
Estado Civdl: soltero __ casado _ vdudo __ U,&<ibre
Escolardidad:
1)¢Su médico es especialista en Medicina Famifian? 84 _ no __
2) sConoce ef nombre de su médico?  4& né

3} ¢Como es el trato pensonal que Le dd su méddico?

bueno malo

¢Pon qué?

4) ¢ Durante fLa consulia su médico Le habla de §rente?

,

AL né aveces

5] ¢ le expldica su médico de qué estd enfeamo y como Lomar sus me
dicinas?

AL né aveces

6) 4 UtiLiza su médico palabras nraras que ud, no entiende?

8L né aveces

7) iComo es su médico con ud. La mayoria de Las veces?
atento y hespetuoso __ distraido ____ enojbn
ghodeno ___; aleghe ;_;_ sendo

8} ; Como Lo necibe su médico?

bitn " mat indifenente cansado
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9]

10)

1)

12)

13)

14)

15)

- 16)

17)

18

"19)

.

e

Le tiene confianza a su médico?

54 né aveces _

Piensa ud. que Le dedica el fiempo sufdciente?

,

84 né aveces

Siempre Le dedica el mismo tiempo pra consuliarfo?

b4 no

Qué es Lo mds 4imponiante para ud.?
que Le den consulta rdpddo
que ef médice La escuche y hable con ud. de su enfermedad

que Le den medicinas y Le hagan muchos estudios

Quién indedla La pldtica cuando ud. entra a consulta?
usted médico asistente

EL médico Lo saluda cuando ud., entra a consulta?

’, -

S4 no aveces

Cudl gué el motivo de consulta?
Incapacidad __ enfeamedad __ dotacibn Lactea _

contnol de embarazo

Acude a consulta? poco mueho

Llega con {acilidad a su clinica? 44 né

—— T ——

Recibe servicio medico al solicitanlo?

AL né aveces

Cree que La consulta que atiende su médico e4?

abundantes noamal pocd

19



20) GEL tiempo de espera para hecdbir consulta es?

corto razonable prolongado

21) ¢ Llas honras de consulta son fdciles para que ud.acuda?

84 né

22} ¢ Cuando acude a consufta Le atiende el mismo médieco?

84 né aveces

23] ¢ Chee que ef cambio de médico afecte en afgo La consulta?

84 né aveces

5



RESULTADOS

POBLACION DE PACIENTES.- o, pacientes encuestados se encon

tnaban en un 19% en Los grupos de edad de 20 a 24 y 25 a 29 aflos -
siguifndole Los ghupos de 30 a 34 afios con un 13% y de 35 a 39 -
afios en un 10%.

EL sexo femendno predominé sobre el masculdino en un poco --
mds del 60%.De esta poblacidn se enconind que el 74% se encontra -
ban casados mientras que el 14% eran soltenos y el 6% vivian en u-
nibén Libre,

EL grado de escolaridad predominante fué La primania con un
45%,8diendo el Indice de analfabetismo del 9%.

POBLACION MEDICA.- | ;0 \¢dicos asociados por grupos de edad

predominaron en el nange de 30 a 34 afos asd como de 35 a 39 afos-
con un 30 y 15% hespeciivamente,

EL tiempo que tenian de eghesados de La canrrera de Medicina
oscilaba de 5 a 9 afios en un 52% y de 10 a 14 afios en un 40% panra-
£os medicos eghesados de una hesddencda de Medicina Familian .

“Para Los médicod no egresados de Medicina Familiar el 28% -
tendian de 5 a 9 afios de sen titulados y un 20% Los que Zenlan de -
10 a 14 aijios y 20 a 24 aios sinultaneamente.

EL tiempo Laborado dentro de La institucibn denominado anti
guedad §ué de 5 a 9 aios en el 38% baha Ros medicos egreados y el-

12% pada Los no egresados.Se encontrné un 2% de medicos no eghesa -
dos con una antigiiedad de 35 a 39 afos dentro de La insditucién.
’ EL 10% de Los médicos eghesados trabajan fuera de La insti-
tucdibn a La vez,siendo el 14% para Los no egresados.

FACTOR PACIENTE.- p) paciente Le tiene confianza a du médi-

co 6am;££aﬂyno_cgae4ado con un 75% y para el egresado en un 81%,Lo
mds imporiante para el baciente que acude a consulta es que se Le-
escuche, §2%.Segin el médico La consulta La amenita el paciente a -
veces en un 80%,4Lempre en un 18% y nunca en un 2%
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EL médico reflene af pacdente como amable y nespetuoso en
un 42% y 54% rcspectivamente,EL pacdiente sdente que el médico Le
dedica el tdlempo suficlente para consullanfo en un §3 y 77% paxa
el médico no egresado y el cgresado nespectivamente.

Lo que mds demanda en consulta el paciente es sen escucha
do en un 50% y una consulia nfpida en un 38%.

EL paciente negderne que La utildzacidn de serviedos médi-
cos es poca,loh

FACTOR MEDICO.- gy \6dico neconoce a sus paciente en un -

98% .EL médico hefdiene que su pacdente demanda mds,sen escuchado-
en el 50%.La familiandizacidn con Lot pacdlentes se presenta en un
74%.

EL 86% de Los médicos opinan que el Lnvolucharse con Aus-
pacientes es bueno,el 61% opina que sdente afecto por todos sus-
pacientes EL médico entablfa {dcif conversacdbn con su paciente -
en un 96%;consddena que su consulta fluye adpido en un 50% ave -
ced y sdempre en un 46%.

EL médico :diente que sus pacientes tienen congianza en €L
en un 75% v un 81% para el no eghesado y el egresado respectiva-
mente.

En cuanto a Los Lﬂcen;LvOA pare Ltrhabajar en La insdtitu --
edbdn,el egrnesado refiene un 14% por parnte de La institucdbn y un
36% nefienc Lncentivos propios o pernsonales.EL nd egresado tiene
un 16% de dincentivos institucionales y un 34% personales,

EL 8§6% de Los mEdicos nrefiere no LLamarle La atencdldn ef-

trabafar en otha Lnstitucdén.

EL estado de dnimo que mds frecuentemente experimentan du
hante £a consulta es en un 50% ser amable y sendlo,con un 0% en -
el sentimiento de agresividad,

FACTOR INSTITUCION. - EL paciente siempre hrecibe senv.icios

médicos en un 76% y nunca en un 0% Considera que ef tdiempo de es

pera para sen consultado es prolongado en un 52% y cordo en un -

8%
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EL cambio de médico Lo consddena como nocdvo para La hela -
cifn Médico-Pacdente en un 72% pana egaesados y un 68% para no e -
gresados. la atencién mas constante por el mismo médico es de 39% -
para el no egresade y del 48% para el egresado.

EL tiempo para dar fa consulta es catalogado como suficien-
te en un 58% e insufLedente para el 12%.

EL 93% de Los médicos dndcda sus Labores 10 a 15 minutos --
deAquZ de La hora §ijada,zeaminandofa 15 a 30 minutos antes en --
promedio de La hora de salida en un §7%

EL médico nefierne que su consultorio no estd equdipado ade -
cuadamente en un 92%.La asdistente de consulionio es consdiderada --
por el médico como amable en un 90%

EL médico refiene que cuenia con Los necursos necesarios pa
ha dar buen senviclo aveces en un 18% y nuneca en un 52%

EL paciente tiene acceso con facilidad a su clindica en un -
81% para Los egnresados y en un 65% para Los né egresados

EL horandio para acudin a consulia se £e facilita al pacden-
te en un 92 y §9% panra el médico egresado y no egresado respectiva
mente,

HEDICOS NO EGRESADOS.- p, 4, ghupo de médicos nefirndid que -~

Los princdpales obstdculos para una buena nelacdibn Médico-Pacdiente
ernan en primen Luganr, el excesc de demanda de servicde y el poco --
tiempo en un 52%;por otno Lado La fafita de necunsos en un 20% ¢ en
un 12% La falta de cooperacdbn por pante de La asistente,burocra -
tismo en un 8%

Se asdienten valokados por La Ainstitucidn como fuenza de trha-
bajo undicamente en ef 56% y como médicos de Ten nivel,en un 24%

Consdidenan que Los factores para una buena calidad en La re
"Racibn Médico-Paciente senfa La poca inconformidad por pante del -
paciente a Los servicdos en un 16%,ademds de La Anspinacibn de con
gianza,nespeto y contacto directo con &£ en un 12%

Los factornes adversos para una buena nelacibn senfan La faf -
ta de ubicacdibn del paciente en su rof en un 20%,y en un 12% e£’~?~
volumen excesive de consulta, ademds de pacientes con patologia no-
impontante e inexdstente,
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MEDICO EGRESADO.- ), principales obstdecufos para otorgar

buen seavicio médico sec basan en La ghan demanda de consulta y el
poco tiempo que se tiene,{a falta de recursos en un 26% y no ha -
ber obstdculos en un 24%.

Se sienten valorados pon La {nstitucidn como fuerza de =--
trabajo 56%,y como base de La atencibn de ler nivel en un 44%.

Los factores para La mala caldidad en La nelacién Médico -
Paciente son en primen Zéxamino La falta de ondentacibn y discipli
na para el uso de Los senvdicios asdi como La §alza de nespeto al -
médico,no danfe el cstatus,]és.

0thos gactones son £a bidsqueda difercnte de objetfivos por
ambas partes en un §%,y La falta de confdlanza,ghan volumen de pa-
cientes y cambio frecuente de médico en un 4% respectivamente,

Los factores consdiderados para una buena calidad de La 1re
Lacién MEdico-Paciente es La falita de inconformidad para Los sen-
vicdios en un 28% y el buen trato otorgado a Los pacientes por pair
te del médico en un 16%.
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CUADRO. No. |

POBLACION DERECHOHABIENTE ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA I, MEXICALI B.C. ABRIL (984

 —-— PERSONAS |

IEDAD R AR08 o | % |

| 15-19 75 7.5 ‘
20-24 189 19
25-29 191 i9
30-34 126 13
35-39 96 10
40-44 83 8
45-49 57 6
50-54 46 45
56 ~59 4t 4q
60-64 36 35
65— 69 e3 2
70-T74 37 35
TOTAL 1000 |100.0%

FUENTE | ENCUESTA APLICADA A PACIENTES
EN' LA CONSULTA EXTERNA DE ME~
DICINA FAMILIAR.



CUADRO No. 2
POBLACION DERECHOHABIENTE ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD

B.C. ABRIL 1984

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA 1, MEXICALI

EDAD

MUJERES

65- 69

HOMBRES

RN DN
N N

20-24

4
1
190

e g 5

70
DE PERSONAS

150

130
Ne,

)
o

50 70 90

30

10

0o 130 o 9b

No. DE PERSONAS

170

1
t
190

FUENTE E_zlg}JE'SALA APLICADA A PACIENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
LIAR,



CUADRO No 3

POBLACION DERECHOHABIENTE ENCUESTADA SEGUN SU ESTADO CIVIL
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA II, MEXICALI B.C. ABRIL 1984

— B i
No. DE

©,

ESTADO CVIL | pemoonas %
.;ng-:—-—.._w?-—.-‘ v r——

SOLTERO 141 14
CASADO 740 74
VIUDO 55 5.5
UNION LIBRE 58 6
DIVORCIADO 6 0.5
TOTAL 1000 100 %

FUENTE . ENCUESTA APLICADA A PACIENTES EN LA CON-
SULTA' EXTERNA -DE MEDICINA FAMILIAR DE LAS
CLINICAS DEL IMSS.




CUADRO No. 4

POBLACION DERECHOHABIENTE ENCUESTADA SEGUN SU ESCOLARIDAD
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA I, MEXICAL! B.C. ABRIL I984

i
ESCOLARIDAD  |NUMERO DE % :
PERSONAS °
| ANALFABETO 90
PRIMARIA 453 a5
SECUNDARIA 301 30
PREPARATORIA 107 ¥
UNIVERSIDAD 49 s |
TOTAL 1000 100% |
i

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A PACIENTES EN LA
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.



CUADRO No. 5

POBLACION ENCUESTADA DE MEDICOS EGRESADOS Y

NO EGRESADOS DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO .
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA I, MEXICALI B.C. ABRIL 1984

EDAD EN HOMBRES MUJERES SUMA
ANOS No. L% N | % | Mo | %
25~ 29 4 1 8 | 2 2 10
30- 34 15 30 | Il 2 6 32
35- 39 . 12 24 | : 2 10 26
40 - 44 6 12 | 2 3 14
45~ 49 5 10 0 V] i 10
50- 64 2 4 { 2 2 6
55~ 59 | 2 (o] 0 | 2
TOTAL 45 90 5 10 50 100

FUENTE'. ENCUESTA APLICADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA
EN LA MEDICINA FAMILIAR,



CUADRO: No. 6

POBLACION DE MEDICOS EGRESADOS Y NO EGRESADOS DE LA
ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR POR TIEMPO DE TITULADOS
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA 1, MEXICAL! B.C. ABRIL 1984

l

os | S | | B % |

5-9 (3 52 ? 28 |

10~ 14 10 40 5 20 |
15 -~ 18 { 4 4 16
20 - 24 f 4 5 20
25 - 29 0 0 1 4
30 - 34 0 0 2 8
35— 39 0 4} f 4
TOTAL 25 100 25 100

FUENTE . ENCUESTA APLICADA A LOS MEDICOS EN LA CONSULTA "EXTERNA DE
MEDICINA  FAMILIAR,



CUADRO No. 7
TOTAL DE MEDICOS POR TIEMPO DE LABORAR

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA I, MEXICALI

B.C. ABRIL 1984

ANTGUEDAD | MEDICOS | o, | MEDIOS NO| o
EN ANOS | EGRESADOS EGRESADOS
0—-4 3 6 2 4
T aee | 0w | wm | s |
oo | s e | s |
o | o | o | s :
20— 24 0 (o] o 4 8
25 - 29 [} 0 1 2
30 - 34 0 o 0 ;— o 4
35 ~ 39 4] N ﬂ;—A | 2
TOTAL 2% 50 25 50

FUENTE . ENCUESTA APLICADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE

MEDIGINA FAMILIAR.




CUADRO No.8

DISTRIBUCION DE MEDICOS POR LABORAR TANTO DENTRO COMO FUERA DE LA INSTITUCION
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA 1I, MEXICALI B.C. ABRIL (984

TRABAJAN FUERA|TRABAJAN SOLO[ rot A L
EN LA INSTITUCION|EN LA INSTITUCION

MEDICOS

No. % No. % No. %
]
5 10 20 40 25 50 |
|
|

7 14 18 36 25 50

I

|12 24 38 76 50 | 100

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA FAMILIAR.



CUADRO No 9

TABLA DE EVALUACION POR PUNTOS PARA EL FACTOR PACIENTE

VALOR PUNTUACION SEGUN
PREGUNTAS TOTAL RESPUESTA

CONFIANZA EN SU MEDICO: Si, NO, AVECES 25 25 0 )
LO MAS IMPORTANTE PARA EL PACIENTE | 20 5 20 5 0
CONSULTA RAPIDA, DIALOGO, LABORATORIO Y MEDICINAS. »
LA CONSULTA LA AMERITA EL PACIENTE: s 1o 5 o
SIEMPRE, A VECES, CASI NUNCA.
LOS PACIENTES SON . AMABLES, AGRESIVOS, 5 5 0 5 io
INQUIETOS, RESPETUOSOS.
AL PACIENTE LE OEDICAN EL TIEMPO SUFICIENTE ' 0 o 0 5
Si, NO, AVECES.
LO QUE DEMANDA EL PACIENTE . SER ESCUCHADO, 0 u |
CONSULTA RAPIDA, CURACION, EXAMENES LABORATORIO. 0 0 o 5
ACUDE A CONSULTA: POCO, MUCHO. 5 5 0

100

TOTAL

PUNTOS




CUADRO No i0

PUNTUACION TOTAL PARA EL FACTOR PACIENTE EN LA CALIDAD DE LA RELACION MEDICO~- PACIENTE
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA T, MEXICAL| B.C. ABRIL 1984

PUNTUACION %
PREGUNTAS ) OBTE-
REAL T IDEAL | NIDO
LE TIENE CONFIANZA A SU MEDICO:
81, NG, A VECES. 4140 5000 83
LO MAS (MPORTANTE PARA EL PACIENTE. SER ESCUCHADO
CONSULTA RAPIDA, LABORATORIO Y MEDICINAS. 3590 | 4000 90
Eésﬁ’é'%'ﬁé‘;& ES | AMABLE, AGRESIVO, INQUIETO, 2360 3000 ”
LE DEDICA EL TIEMPO SUFICIENTE AL PACIENTE PARA
CONSULTARLO . SI, NO, A VECES. 1690 2000 84
QUE MAS DEMANDA EL PACIENTE. SER ESCUGCHADO,
CURACION, CONSULTA RAPIDA, LARORATORIO Y MEDICINAS. 1660 2000 83
LA SOLICITUD DE CONSULTA LA AMERITA EL PAGIENTE:
SIEMPRE, A VECES, CAS| NO. 1160 3000 39
UTILIZACION DE SERVICIOS MEDICOS PACIENTE
chLo. GION | RVICIOS MEDICOS POR EL PACIENT 608 1000 60

TOTAL 15206 | 20000 76

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A MEDICOS Y PACIENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
FAMILIAR.



CUADRO No. Il
TABLA DE EVALUACION POR PUNTOS PARA EL FACTOR MEDICO

PREGUNTAS VALOR | pUNTUACION POR OPCION
TOTAL
RECONOCE A SUS PACIENTES: SI, NO 15 (5 0
LO QUE MAS DEMANDA EL PACIENTE: QUE SE LE ESCUCHE,
CONSULTA RAPIDA, QUE SE CURE, QUE LE HAGAN EXAMENES. 10 Y 5 0
SE FAMILIARIZA CON SUS PACIENTES:
CON TODOS, CON ALGUNOS, CON NINGUNO. 10 10 5 0
EL INVOLUCRARSE CON SUS PACIENTES ES: S 0 e "l__'
BUENO, MALO, NO IMPORTANTE, NO PERMITIDO. 0 0 0 5
SIENTE AFECTO POR SUS PAGIENTES 0 . " o
POR TODOS, POR ALGUNOS, POR NINGUNO.
LA INSTITUCION LA VALORA A USTED: BIEN, MAL. 10 10 0
ENTABLA FACIL CONVERSACION CON SUS PACIENTES! 5 5 0
SU CONSULTA FLUYE: RAPIDAMENTE: SIEMPRE, s 5 ) R
A VECES, CASI NUNCA.
SIENTE QUE SUS PACIENTES TIENEN CONFIANZA EN USTED
St, NO, A VECES. 5 5 0 2
TIENE INCENTIVOS PARA TRABAJAR:
S1, NO. 5 5 0
LE GUSTARIA TRABAJAR EN OTRA INSTITUCION: SI, NO. 5 0 5

SU ESTADO DE ANIMO EN CONSULTA ES' SERIO Y AMABLE,
TRANQUILO, BROMISTA, AGRESIVO. 5 5 5 5 Y

TOTAL 100 PUNTOS




CUADRO No.l
PUNTUACION TOTAL PARA EL FACTOR MEDICO EN LA CAL(DAD DE LA RELACION MEDICO -~ PACIENTE

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA I, MEXICAL!I B.C. ABRIL 1984

, -

i

] PUNTUACION %

! PREGUNTAS OBTE-

! REAL IDEAL | NIDO

I A i

| glscc';gocs EL MEDICO A SUS PACIENTES 2960 3000 55

| EL INVOLUCRARSE EL MEDICO CON LOS PACIENTES ES: | oar | e | o |

| BUENO, MALO, NO IMPORTANTE, NO PERMITIDO. 720 | 2000 86
SIENTE EL MEDICO AFECTO POR SUS PACIENTES'

| POR ALGUNOS, TODOS, NINGUNO. te20 | 2000 61

| EL MEDICO SE FAMILIARIZA CON SUS PACIENTES:

| CON TODOS, ALGUNOS, NINGUNO. 1180 2000 59
LA CONSULTA LA AMERITA EL PACIENTE
SIEMPRE, A VECES, GAS! NO. 6o 2000 8
EL MEDICO ENTABLA FACIL CONVERSACION CON EL -
PACIENTE . SI, NO. 960 1000 96
SIENTE CONFIANZA EL PACIENTE AL MEDICO:
Sl, NO, A VECES. 908 1000 ot
ESTADO DE ANIMO DEL MEDICO EN CONSULTA
SERIO, AMABLE, TRANQUILO, BROMISTA. 892 1000 90

A EL MEDICO TRABAJAR EN JON |
gE,SENO.E MEDICO TR OTRA INSTITUGION 860 1000 86
COMO SE SIENTE VALORADO EL MEDICO POR LA - -
INSTITUCION ;. BIEN, MAL. 800 | 2000 40
' COMO CONSIDERA EL MEDICO SU GONSULTA :
PESADA, AGIL, DIFICIL, AGRADABLE. 760 1000 76
EL MEDICO CONSIDERA QUE SU CONSULTA FLUYE RAPIDO'
SIEMPRE, A VECES, CASI NUNCA 660 1000 66
g:.‘ alagmco TIENE INCENTIVOS PARA TRABAJAR: 500 1000 50
TOTAL 14580 2000 73 v

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A MEDICOS Y PACIENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA  FAMILIAR.



CUADRO No.i3
TABLA DE EVALUACION POR PUNTOS PARA EL FACTOR INSTITUCION

VALOR
PREGUNTAS TOTAL PUNTUACION POR OPCION
I T T T T T T Ty m—— P————— - T —— i e ——————
RECIBE SERVICIO MEDICO AL SOLICITARLO 20
SIEMPRE, A VECES, NUNCA,
EL TIEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA ES: s | "
CORTO, RAZONABLE, PROLONGADO. 5 0
EL CAMBIO DE MEDICO AFECTA EN LA CONSULTA 0 0 o
S, NO.
LA ATIENDE EL MISMO MEDICO: SI, NO, A VEGES. 10 10 0 5
LE ES SUFICIENTE EL TIEMPO PARA DAR LA CONSULTA | o 10 o 5
5, NO, A VECES.
INICIA ¥ TERMINA SUS JORNADAS OE TRABAJO' |
ANTES, EN PUNTO, DESPUES 0 5 10 0
CUENTA CON UN CONSULTORIO EQUIPADO Y FUNCIONAL | 5 5 0
sl, NO. :
LA ASISTENTE DE CONSULTORIO ES:
COMPETENTE , AMABLE, INCOMPETENTE, AGRESIVA. 5 5 5 0 0
CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA TRABAJAR! 5 5 0 .
Sl, NO, A VECES.
LLEGA CON FACILIDAD A SU CLINICA: S§i, NO. 5 5 0
EL HORARIO DE SU MEDICO SE LE FACILITA PARA ACUDIR.
A SU CONSULTA: §I, NO, 5 5 0
TOTAL 100 PUNTOS




CUADRO No. l4

PUNTUACION TOTAL PARA EL FACTOR INSTITUCION EN LA CALIDAD DE LA RELACION MEDICO- PACIENTE
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA T, MEXICALI B.C. ABRIL 1984

: PUNTUACION %
PREGUNTAS OBTE-

REAL (DEAL | NIDO
RECIBE SERVICIO MEDICO AL SOLICITARLO :

SIEMPRE, A VECES, CASI NUNCA. o 3760 4000 94
Tet oo T wl R T N
A il 00 | 200 |
IS;IE' ﬁ% sgr\l,%lcsgsre EL TIEMPO PARA DAR CONSULTA' - 1460 2000 s
gt'.' f«g@o DE MEDICO AFECTA EN LA CONSULTA: - 1400 2000 -0
I S At M Nl
Y i A R
k&aﬁ?gg;ierngu:g ,N i‘ék@gfﬁfx’, IEJSDI;-‘ERENTE. 900 1000 90
;I'.E%Ao CON FACILIDAD A SU CLINICA: 730 1000 ’3
CUEN:"S CON UN CONSULTORIO EQUIPADO, FUNCIONAL _420- 1000 | a2
CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA DAR

ATENCION MEDICA: SI, NO, A VECES. 372 1000 37

TOTAL 14152 | 20000 (4l

FUENTE!: EN&UESTA APLICADA A MEDICOS Y PACIENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
FAMILIAR.



CUADRO No. I5

TOTAL DE RESPUESTAS OTORGADAS A PREGUNTAS CON RESPUESTAS
AFIRMATIVA Y NEGATIVA DEL CUESTIONARIO PARA PACIENTES DE MEDICOS NO EGRESADOS
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA T, MEXICALI B.C. ABRIL (984

OPCIONES Y %
PREGUNTAS

Sl % NO %

EL HORARIO PARA CONSULTA SE LE FACILITA PARA QUE USTED

ACUDA A ELLA 444 | 89 56 "
CONOCE EL NOMBRE DE SU MEDICO - 93 | 79 107 21
LLEGA FACILMENTE A SU CLINICA 386 65 14 35
CREE QUE EL CAMBIO DE MEDICO AFECTE EN ALGO LA

ONSULTA 340 | 68 160 32
SIEMPRE LE DEDICA EL MISMO TIEMPO EL MEDICO PARA

CONSULTARLO 282 56 218 94

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A PACIENTES EN LA CONSW.TA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR,



CUADRO No. 16

TOTAL DE RESPUESTAS OTORGADAS A PREGUNTAS CON RESPUESTAS
AFIRMATIVA ¥ NEGATIVA DEL CUESTIONARIO PARA PACIENTES DE MEDICOS EGRESADOS.
EN.LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA 1, MEXICALI B.C. ABRIL (984

: OPCIONES Y %
PREGUNTAS
Si % NO %

- EL HORARIO PARA CONSULTA SE LE FACILITA PARA QUE USTED
~ ACUDA A ELLA. 460 | 92 40 8

LLEGA FACILMENTE A SU CLINICA 404 81 96 19

CREE QUE EL CAMBIO DE MEDICO AFECTE EN ALGO LA
CONSULTA 362 72 138 28

CONOCE EL NOMBRE DE SU MEDICO ‘ 336 67 164 33

SIEMPRE LE DEDICA EL MISMO TIEMPO EL MEDICO PARA

CONSULTARLO 267 53 233 47

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A PACIENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.



CUADRO No. I7

TOTAL DE RESPUESTAS OTORGADAS A PREGUNTAS CON RESPUESTAS: SI,NO

A VECES, DEL CUESTIONARIO PARA PACIENTES DE MEDICOS NO EGRESADOS
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA 1, MEXICAL| B.C. ABRIL 1984

PREGUNTAS

OPCIONES Y

%

S| % | No | % |aveces «%

LE HABLA DE FRENTE SU MEDICO a1 | 84 46 9 36 7
LE EXPLICA SU MEDICO DE QUE ESTA ENFERMO Y

COMO TOMAR SUS MEDICINAS 400 | 80 67 13 33 T
SU MEDICO UTILIZA PALABRAS QUE USTED NO ENTIENDE 7 145 | 360 72 69 | 13.5
LE TIENE CONFIANZA A SU MEDICO 375 | 75 79 16 46 9
LE DEDICA EL TIEMPO SUFICIENTE PARA CONSULTARLO 413 83 60 12 27 5
LE SALUDA SU MEDICO AL ENTRAR A CONSULTA 421 | 84 58 12 21 4
LE ATIENDE EL MISMO MEDICO i97 | 39 168 34 | 135 27

FUENTE:

ENCUESTA APLICADA A PACIENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR,




CUADRO No.I8

TOTAL DE RESPUESTAS OTORGADAS A PREGUNTAS CON RESPUESTAS: SI,NO

A VECES, DEL CUESTIONARIO PARA PACIENTES DE MEDICOS EGRESADOS

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA T, MEXICALI B.C. ABRIL 1984

OPCIONES Y 9%

PREGUNTAS . " .

| R sl | % | N0 | % |aveces| %

LE HABLA DE FRENTE SU MEDICO 447 89 16 4 37 T
LE EXPLICA SU MEDICO DE QUE ESTA ENFERMO Y

COMO TOMAR SUS MEDICINAS 433 87 a7 5 40 8

SU MEDICO UTILIZA PALABRAS QUE USTED NO ENTIENDE 44 9 349 70 | 107 21

LE TIENE CONFIANZA A SU MEDICO 404 8l 6l 12 35 7

LE DEDICA EL TEMPO SUFICIENTE PARA CONSULTARLO 285 7 48 10 67 13

LE SALUDA SU MEDICO AL ENTRAR A CONSULTA 293 79 39 8 68 13

LE ATIENDE EL MISMO MEDICO 239 48 85 1”7 i76 35

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A PACIENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR,




CUADRO No. I3

TOTAL DE RESPUESTAS OTORGADAS A PREGUNTAS CON DOS OPCIONES DE LOS
CUESTIONARIOS PARA MEDICOS Y PACIENTES

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA I, MEXICAL! B.C. ABRIL 1984

TOTAL
‘PREGUNTAS OPCION % |OPCION| % o
No. L %o
EL PACIENTE REFIERE QUE EL MEDICO LE DA UN
TRATO.  BUENO, MALO, - 888 | & | iz ol 1000 | 100 |
EL PACIENTE REFIERE ACUDIR A CONSULTA:
POCO . MUCH. 698 70 | 302 | 30 | 1000 | 100
EL MEDICO CONOGE A SUS PAGIENTES 49 o8 | 2 50 | 100
sl, NO.
EL MEDICO CONVERSA FACILMENTE CON EL PACIENTE; o o5 \ . oo | 100
sl, NO.
EL TIPO DE HORARIO QUE EL MEDICO PREFIERE:
CONTINUO, DISCONTINUO. 7 34 33 | e6 50 { 100

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A MEDICOS Y PACIENTES EN LA CONSULTA EXTERNA -DE

MEDICINA  FAMILIAR.




CUADRO No. 20

TOTAL DE RESPUESTAS OTORGADAS A PREGUNTAS CON TRES OPCIONES DE LOS
CUESTIONARIOS PARA MEDICOS Y PACIENTES

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA I, MEXICAL! B.C. ABRIL 1984,

. B TOTAL
PREGUNTAS OPCION| % |[OPCION| % |OPCION| % o %
R — —t ]
E‘fe»fﬁﬁé‘.’"ﬁ vggglse's Nﬁﬁ’éX'.“ 10 MEDICO 762 76 238 B §4 0 o | 1000 100
:Ll\'céx;g?RMgolggt‘s:slf?mw'emgsL:owpsl'tﬁ}lg.n : L 165 _A'j N ”?3[ 1 Bi ) j_-, B l IOOC.>M 100
%R;'S,M%OAZ%ENAEBSLPEE,R%Rgfgch/;SDEg. CONSULTADO €5 7l ___f?___ - :‘?i ‘f ?_., ) 523“_ 52 1000 | 100
EL MEDICO TRATA AL PAGENTE POR SU_ NOMBRE: w | o2 . . o , o | o
g:.' MEDICO SIENTE QUE SUS PACIENTES TIENEN CONFIANZA' o | es \ R . ) -l 2_ ;: :o;_
A MEDICO L€ NA{?_A;QECLI% FORMA OE DAR ccfl‘siJ-LTA EN - s | s 4 g 3 6 50 | 100
GONSULTA ADECURDA. S\ No- A Veczs | DR 2 | 58 s | 12| 15| 30| sl 100
EL x;ﬂogo&ggs;ee»mcgyz SU CONSULTA FLUYE RAPIDAMENTE: IR s | 50 | s | 0| oo
BUEN SERVICID MEDICO: SI, NO, AVECES. 5 | 20 | | s2 | 9| 18| s w0
EL WEDICO 'siLgsmlefmrﬂlz&@ooﬁ SUS PACIENTES' ] 22 o | 7a \ . w | 100
| s s g e e o aw ] ] | e
gx."‘ MEDICO LE GUSTARIA TRABAAR EN OTRA  INSTITUCION: |l el el oes | o §M *5; |o_ou

MEDICINA  FAMILIAR,

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A MEDICOS Y PACIENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DE




CUADRO Ne. 2l

TOTAL DE RESPUESTAS OTORGADAS A PREGUNTAS CON TRES Y CUATRO OPCIONES
DE LOS CUESTIONARIOS PARA MEDICOS Y PACIENTES

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA T, MEXICAL! B.C. ABRIL 1984

PREGUNTAS OPCION| % |OPCION| % |[OPCION| % |[OPCION| % ToTaL
B ——

e g o o moevie awenueoss. o [ oo [ oo [ 5[ o] ] o o] o
g%srmﬁ:aegf ‘e»fgfép'f’,‘%%oésﬁg‘ Mepico: ATENT_:___» 870 87 46 5 54 5 33__ B Aa 1000 | 100
::ENTA&:&T Tnggng#&?%mg%g. L0 RECIBE: 856 8 N 34 ) 3 _?f_ - 10‘ __!_2__~ o L“ 1000 | 100
‘%:P:;:&mxﬁ Tg.an;:gsm ‘&-L:EP o'E::. CONSULTA DE SU MEDKGO aal " 452 a0 o , o . 00 | 100
GO et SRS | w0 | | w | o | s | 6| ]
ES: 'BUENO, MALO, N0 MRORTANTE, o pesmoo. | 4 [ se | 3 s | 2| 4| 2| 4| | w0
CONSULTA RAPOA, SER ESCUGHADD, ESTUDIOS ¥ WeDGS, orva| 22 | 3 | @6 | 82 | was | 14 | o | 1 | 1000 | w0
e ol | o| 0| w|s| o] 0] w|m
Gt et o Wt | o [ | | 2| | x| e | ]

v %ﬂﬁglac om&%?.sgén oggwsg"mteggwrigg t DI:E:DICINAS. 9 38 25 | 50 6 12 0 0 50 | 100
' EE'L'M%TFC!%E?%%m?ng SU CONSULTA ES: PESADA, 5 10 1" 22 2 4 32 64 50 | 100

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A MEDICOS Y PACIENTES EN

LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR,




CUADRO No.22

; POBLACION DE MEDICOS NO EGRESADOS
FACTORES PARA BUENA CALIDAD EN LA RELACION MEDICO - PACIENTE
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA I, MEXICALI B.C. ABRIL (984

FACTORE S No. %

] NO  {NCONFORMIDAD Al..v-siERVIC;O Wo.rcomfucrros. 7 28
BUEN TRATO OTORGADO A LOS PACIENTES POR EL MEDICO. 4 16
TOTAL i 44

FUENTE . ENCUESTA APLICADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
- MEDICINA  FAMILIAR.



CUADRO No. 23

POBLACION DE MEDICOS EGRESADOS
FACTORES PARA BUENA CALIDAD EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA I, MEXICALI B.C. ABRIL 1984

FACTORES No. %
NO INCONFORMIDAD AL SERVICIO O CONFLIGTOS. q 16
CONFIANZA Y RESPETO MUTUO ENTRE PACIENTE Y MEDICO. 3 12
CLINICAS PEQUENAS CON MAYOR FACILIDAD A" CONTACTO _ 3 I'e
DIRECTO.
POR EL BUEN TRATO Y LA CONFIANZA QUE SE LE BRINDA 2 8
AL PAGIENTE,

TOTAL 12 48

FUENTE . ENCUESTA APLICADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA  FAMILIAR,



CUADRO No.24

POBLACION DE MEDICOS NO EGRESADOS
FACTORES PARA MALA CALIDAD EN LA RELACION MEDICO- PACIENTE
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA 1, MEXICALI B.C. ABRIL (984

FACTORES No. %
1 Nb DltSCIPL|NA Y ORIENTACION DE SOLICITUD DE a Ié )
SERVICIOS S
NO RESPETO AL MEDICO, TRATO COMO GUALQUIER OBRERO 4 16
OBJETIVOS DIFERENTES !:Z;TRE EL M;ZL';ICO Y EL PACIENTE 2 8
NO CONFIANZA HACIA EL MEDICO - ! 4
GRAN CANTIDAD DE PACI;t;IV';VES “ PARA';O;ISU;.TA; - W 1 4
CAMBIO FRECUENTE DE'«”h;EDICO ! 4
MAL TRATO DEL PACIENTE POR PARTE DEL MEDICO 1 4
TOTAL 14 56

'FUENTE. ENCUESTA APLICADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA - FAMILIAR,



CUADRO No.25

POBLACION DE MEDICOS EGRESADOS
FACTORES PARA MALA CALIDAD EN LA RELACION MEDICO- PACIENTE
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA II, MEXICALI B.C. ABRIL 1984

FACTORES No. %
€L PACIENTE NO SE UBICA TOTALMENTE EN SU ROL s | 20
DE PACIENTE.
EL GRAN VOLUMEN DE CONSULTA CON EL POCO TIEMPO. 3 12
POCA IMPORTANCIA A LA PATOLOGIA DEL PACIENTE .. 2
HIPOCONDRIACO. 3
EL DEDICAR POCO TIEMPO AL PAGIENTE. | 4

TOTAL 12 | 48

FUENTE . ENCUESTA APLIGADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA  FAMILIAR.



POBLACION DE MEDICOS EGRESADOS

CUADRO No 26

PRINCIPALES OBSTACULOS PARA OTORGAR BUEN SERVICIO MEDICO
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA II, MEXICALI B.C. ABRIL 1984

%

TOTAL

4
O0BSTACULOS ENCONTRADOS No.

GRAN DEMANDA DE CONSULTA Y POCO TIEMPO 10 40

RECURSOS MATERIALES ESCASOS (EQUIPO CONSULTORIO, 7 28

MEDICAMENTOS, LABORATORIO , RAY0S X, ETC.)

NINGUNO. & 24

USO INADEGUADO DE LOS SERVICIOS POR EL PACIENTE, 2 8
25 | 100

FUENTE . ENCUESTA APLICADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA

FAMILIAR.



CUADRO No.27

POBLACION DE MEDICOS NO EGRESADOS
PRINCIPALES OBSTACULOS PARA OTORGAR BUEN SERVICIO MEDICO
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA T, MEXICALI B.C. ABRIL 984

U

OBSTACULOS ENCONTRADOS No. %
GRAN DEMANDA DE CONSULTA Y POCO TIEMPO 13 52
RECURSOS MATERIALES INADECUADOS { EQUIPO CONSULTORIO, 5 20
MEDICAMENTOS, LABORATORIO, RAYOS X, ETC.)
FALTA DE COOPERACION ADEGUADA ASISTENTE DE - 3 12
CONSULTORIO.
BUROCRATISMO 2 8
INESCESARIA  SOLICITUD DE CONSULTA POR EL PAGIENTE | 4
NINGUNO | 4

TOTAL 25 {100

FUENTE: ENCUESATA APLICADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
FAMILIAR.



CUADRO No.28

POBLACION DE MEDICOS NO EGRESADOS
COMO ES VALORADO EL MEDICO FAMILIAR POR LA INSTITUCION SEGUN OPINION DEL MEDICO'
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA T, MEXICALI B.C. ABRIL 1984

L CONCEPTO No. %
_‘;,,,.,,ﬁ,,._, O T R ST — T = ~ a—— —— -
COMO FUERZA DE TRABAJO UNICAMENTE, UN 14 56
OBRERO MAS, - .
COMO MEDICO DE PRIMER NIVEL, BASE DEL SISTEMA DE 6 24

SALUD ACTUAL .,
COMO ALGUIEN SIN IMPORTANCIA, QUE NO INTERESA 3 12
DE MENOR IMPORTANGIA EN COMPARAGION GCON EL o > 8
ESPECIALISTA- DE OTRAS RAMAS,

TOTAL 25 100

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A MEDICOS FAMILIARES EN LA CONSULTA
: EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.



CUADRO No.29

POBLACION DE MEDICOS EGRESADOS ‘
COMO ES VALORADO EL MEDICO FAMILIAR POR LA INSTITUCION SEGUN OPINION DEL MEDICO
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA I, MEXICALI B.C. ABRIL i984

CONCEPTO

_} COMO FUERZA DE TRABAJO UNICAMENTE. UN
OBRERO MAS.
COMO LA BASE DE LA ATENCION MEDICA DEL
SISTEMA DE SALUD. I 44
TOTAL 25 100

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA FAMILIAR.



CUADRO No.30

POBLACION DE MEDICOS, INCENTIVOS PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA II, MEXICALI B.C. ABRIL 1984

INCENTIVOS 1
TOTA

MEDICOS PROPIOS __|INSTITUCIONALES| | ©' A *

) N | % No. | % No. | %
3

g 18 36 7 14 25 50
$
NG

é 7 34 8 16 25 50

SUMA 35 | 70 | 15 | 30 | 50 | 100

FUENTE. ENCUESTA  APLICADA A MEDICOS EN LA CONSULTA EXTERNA

DE MEDICINA  FAMILIAR,
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A) EL PRINCIPAL MOTIVO DE CONSULTA SEGUN EL PACIENTE ( ENFERMEDAD )

D) EL PACIENTE AMERITA LA CONSULTA AVECES,SEGUN EL MEDICO
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GRAFICA # 2

A) EL T1EMPO DE ESPERA PARA CONSULTA ES: PROLONGADO

B) LA CONSULTA DEL MEDICO FLUYE RAPIDAMENTE; AVECES
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A) No LE GUSTARIA AL MEDICO TRABAJAR EN OTRA INSTITUCION | _
B) 'EL MEDICO NO CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA DAR BUEN SERVICIO
C) EL MEDICO CONSIDERA SU CONSULTA AGRADABLE :
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A) EL MEDICO LE EXPLICA AL PACIENTE SU ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO
'B) EL MEDICO NO UTILIZA TERMINOS QUE EL PACIENTE NO ENTIENDE
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A) SIEMPRE LE ATIENDE AL PACIENTE EL MISMO MEDICO
B) EL PACIENTE OPINA QUE EL CAMBIO DE MEDICO SI AFECTA EN
LA RELACION MEDICO-PACIENTE
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A) EL MEDICO REFIERE FAMILIARIZARSE CON ALGUNOS DE SUS PACIENTES
B) EL MEDICO RECONOCE A SUS PACIENTES
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A) EL PACIENTE CONOCE EL NOMBRE DE SU MEDICO
B) EL MEDICO TRATA AL PACIENTE POR SU NOMBRE
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A) EL PACIENTE CONSIDERA QUE LO MAS IMPORTANTE ES SER ESCUCHADO
DURANTE LA CONSULTA,

B) EL MEDICO REFIERE QUE SU PACIENTE SOLICITA MAS,SER ESCUCHADO
DURANTE LA CONSULTA,
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A B
A) EL PACIENTE CONSIDERA QUE EL VOLUMEN DE CONSULTA DE SU MEDICO
ES NORMAL.,

B) EL MEDICO REFIERE QUE LE ES SUFICIENTE EL TIEMPO PARA DAR CON -
SULTA,
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GrRAFICA # 10
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A) EL PACIENTE REFIERE QUE S SE LE DEDICA EL TIEMPO SUFICIENTE
DURANTE LA CONSULTA ‘

B) EL MEDICO REFIERE QUE Sf LE ES SUFICIENTE EL TIEMPO PARA DAR -
LA CONSULTA ADECUADAMENTE,
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Grarica # 11

A) EL PACIENTE REFIERE TENERLE CONFIANZA A SU MEDICO

B) EL MEDICO REFIERE QUE SIENTE QUE SUS PACIENTES LE

TIENEN CONFIANZA,



%

50

86%

834

A

B

GRAFICA # 12

A) EL PACIENTE REFIERE QUE SU MEDICO LO RECIBE BIEN

B) EL MEDICO INICIA LA PLATICA DURANTE LA CONSULTA
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B) EL PACIENTE REFIERE ACUDIR A CONSULTA POCO

GrAFICA # 13

A) EL PACIENTE REFIERE RECIRIR SIEMPRE SERVICIO MEDICO
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GRAFICA # 14

i

B

A) EL MEDICO REFIERE QUE SU PACIENTE ES AMABLE

B) EL PACIENTE CONSIDERA QUE SU MEDICO ES ATENTO
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A B
A) EL MEDICO CONSIDERA QUE SU CONSULTA FLUYE RAPIDAMENTE~AVECESf 

B) EL PACIENTE REFIERE QUE SU MEDICO LE DEDICA EL TIEMPO SUFI -
CIENTE PARA CONSULTARLO'




COMENTARIO

Dentro de este estudio de Lnvestigacifn de La Relacibn MEdi
co-Paciente en Las clLinicas def IMSS de La ciudad de Mexicali y su
Valle se encontré que La poblacibn de pacientes estudiada endn pre
dominantemente j6vencsd,en edad productiva y reproductiva.Se encon-
10" un predominio absoluto del sexo femenino sobre ef mascublino.

Es bicn conoeddo que La mujen acude mds frecuentemente a --
consulia por su phepia patologia,fa de sus hifjos o sus familiahes-
al contrarndio que el vanén,el cual acude principalmente cuando esid
en edades mds avanzadas.

La pobLacibn de pacientes cuentan con un ndvel escolar pri-
maria principalmente,sdiendo el analfabetismoe menos importante,

EL estado civdil en que se encuentran es principalmente casa
dos,Le sigue La solitenfa y La undibn Libre,

EL grupo de médicos esitudiados mosind sen en su mayorfa ded
sexo masculing, predominando el adulio jd}en.

Los médicos eghesados de una Resddencia de Medicina Familian

sonm jd@enea nelativamente,con menos aios de Zrabajar en La institu
cdidn,asd tambiln tienen menos tiempo de habern teaminado La carrena
de medicdina.

Los médicos no eghesados por el contrnanio son de mayor edad
con mds tiempo de Laborar en La institucibn,mds Ziempo de haber --
teaminado La carrera de medicdina.

En companacidn el médico no egresado tiende mds a trabajanr-
tanto guena como dentro de La institucddn que el médico egresado.

Tanto e médico como el pacdiente coinciden en que el praincd
pal motivo de consulia del paciente es poxs enfermedad aunque el mé
dico argumenta que el pacdiente requiere La consulita aveces.

EL paciente opina que el tiempo de espera para ser consulbia
do es prolongado y ef médico asevena que su consula fLuye adpido-
aveces,

EL médico argumenia que no cuenia con L£04 hrecursos necesa -
ai04 pana dar un buen senvicio médico pero hefdene no gueren thaba
jar en otha institucibn,debido a que oinas presentan més caresitia,
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Considernan ademds que 4u consufia cs aghadable.

Se encontré que al pacdiente se Le explica su enfermedad y -
su Zratamiento viifdizando poca teaminologla médica Lncomprensible-
para &L,

Pero uno de Los problemas deteciados es el cambio §recucnte
de médico,que es considerado por el pacdiente como nocivo para La -
buena relacidn Médico-Paciente ya que se plerde Lerheno en cuanto-
a La confilanza,el conocimiento del médico hacda La trayectordia de-
La patologia en ese paciente,etc,

Pese a esto,ed médico es capaz de nreconocer y familiarizar-
se con sus pacientes . EL trato en La relacdén se nealdza con Los --
nombres de ambos (médico y pacdiente).

Tante ef médico como ¢l pacdente estdn de acuerdo en que el
princdpal objetivo en La interaccidn es que el pacdente exponga --
sus problemas y ed médico Lo escuche con atencdln,

EL volumen de consulta es considerade come noamal por el pa
ceiente,no asd para el médico que expresa La falia de Ziempo.

Ademds el pacdiente nrefierne que el fiempo de espera es pho -
Longado.Ambos esitdn de acuendo en que el tiempo destinado para La-
condulta estd bden.

La confilanza que deposita el paciente en ef médico es buena
ademds que el médico Liene plena percepeidn del grado de confianza ;
que el pacdiente deposita en EL. %

EL médico reecibe bien a su pacdiente y €L indcia generalmen- i
Ze La pldtica. ;

EL uso de servicdios médicos por el pacdiente Lo hefiere como
poco ademds de que cuando Lo soficita se Le concede casdi siemphre.

Exdste mds predisposicibr del médico a ser atento que del -
paciente,
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a)

b)

a)

d)

CONCLUSIONES

la nelacibn Médico-Paciente se puede desarrollan en
forma satisfactoria sin que fenga que ingfuin como-

factorcs negativos ef drea geogrdfica ¢ bien,que --

sdea un ghan Siastema el que proporcione Los senvicdos
de salud,

Exisie una fafla en La capacitacilén que recibe ef -
médico con una residencia de Medicdina Familiar en -
Lo que hrespecta a La relacibn MEdico-Paciente que -
no peamite que muestre sus ventajas sobre Los mé --
dicos sin una edpecialidad.

La nelacifn Médico-Paciente que se establfece en Las
efinicas del TMSS de Mexicald y su Valle es buena.

Exdiste una gran paaticdipacdén del Médico para que -
Esta nelacifn intenpensonal se¢ dé en Las mefones -
condiciones.
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a)

bl

el

d)

e)

CSUGERENCIAS

Dah una mejox preparacidn de Los aspectos téendicos y -
tednicos actuales en cuanto a La Relacibn Médico-Pacien
te se nefdiene desde Los indcios de La carienra de Medi -

cdna,

Estimular La preparacibn complementaria en dreas de re-
Laciones interpensonales al personal que trabaja como -
progesionales de La salud.

Incnementar dentho de La Residencia de Medicina Fami --
Lian aspectos tedricos y prdedicosr en cuanto a La nela-

eidn Médico-Pacdiente 4e hrefdienre,

Continuarn con La buena predisposcicidn que Lienen £0s -
médicos de La Institucibn panra que esta relacidn e s4-

ga LLevando en Las mefores condiciones,

Estimular al paciente para que participe mds activamen-
te en La relacitdn,cooperando con ef médico para su bue-

AN

na calidad,
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