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INTRODUCCION 

El a6pec.to aalud del con.texto in6.ti.tucional viene a 6oAmaA 
la ba6e de la a.tenci6n de la6 mayoAla6 en nuea.tAo pal6. 

Ea impoA.tan.te 6u conocimiento en 6u6 di6eAen.te6 nivele6, 
La ba6e de ea.te Si6.tema de Salud e6 la medicina de pAimeA­

nivel, donde el médico 6amiliaA e6 la pieza elemental junto con el­
paclen.te, 

Ven.tAo de 6U actividad como pAo6e6ional de La 6alud,la in­
teAacci6n in.teApeA6onal que 6e di con el paciente viene a con6oA -
maA la dinimica del pAoce6o de en.tAada del paciente hacia é6.te 
gAan 6i6.tema aani.taAio. 

La Aelaci6n Médico-Paciente e6 vi.tal paAa el de6aAAollo de 
la medicina de pAimeA nivel. 

Fué de e6.ta maneAa impAe6cindible conoceA Laa ciAcun6tan -
cia6,6ac.toAe6 Aelacionado6 y 6u calidad en nue6.tAa 1n6.ti.tuci6n. 

La geneAalizaci6n de la atenci6n médica median.te la in6.ti­
.tucionalizaci6n de loa 6eAvicioa de 6alud .tAaen con6igo la de6peA-
60nalizaci6n de ambo6 paAticipan.te6 1 .tan.to del médico como del 
paciente,6iendo a6ec.tada'ea.te .tipo de in.teAacci6n que poA au6 
caAac.teAl6.ticaa di6tintiva6 la hacen muy eapeciaL. 

EAa nece6aAio daA una baae cien.tl6ica a Laa obaeAvacione6-
Aea.lüadaa du.Mn.te LabMea con Ae.apec.to a la AeLaci6n Médico-Pacie!! 
.te. 

La inve6.tigaci6n no aoLo ae con6in6 ~ cllnica6 u4bana6,aino 
que .también 6e ea.tudiaAon laa iAeaa au.buAbanaa y Au.Aal. 

Se con.tempL6 .tambUn La poaible di6eüncla que pod1.a habeA 
con Ae~pec.to a una Aeaidencia de Medicina FamiliaA paAa La in6lu.e~ 
cia po6i.tiva en ea.ta inteAacci6n. 

Se buacaAon la6 poaibLe6 6allaa que cada uno de lo6 6ac.to­
Ae6 e6tudiado6: 1n6.ti.tuci6n,Médico y Paciente podlan .tAaeA con6Lgo 
paAa el de.teAioAo de la Aelaci6n a nivel de con6uL.ta ex.teAna de 

Medicina FamiliaA. 
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Cont!La toda6 la6 6upo6lclone6 negatlvaa que 6e extelLna­
ban en cuanto a .e.a caR.ldad de .e.a 1Le.l'.acl6n /.fédlco-Paclent.e., eate 
e6tudlo 6ué capaz de demo6t1LalL todo f.o cont1La1Llo. 

Laa pe!L6pectlva6 de un buen 6e!Lvlclo méd.i.co quedan ale!!_ 
tadaa de6pué6 de complLobalL que uno de toa p!LlnclpaR.ea e.f.emen -
toa dent!Lo de.e. Slatema de aaR.ud " La 1Le.f.acl6n Médico-Paciente" 
6e deaa1L1LolR.a en 601Lma adecuada. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

Toda 4elaci6n tiene elemento6 en coman,e6ta 6ituacl6n que 
envuelve do6 o ma6 indlvlduo6 con intehaccione6 pa4ticulahe6 compl! 
ja6 como nece6ldade6 e6pecl6ica6 6egan la idio6inc4a6ia,con dive4 -
6a6 6o4ma6 de helaci6n,adaptaci6n e imltaci6n.¡6) 

En cada helaci6n enthan en juego potencialmente diveA6o6-
gAado6 emotivo6 po6ltlvo6,negativo6 o ambivalente6. 

A6l pue6 la Aelaci6n Médico-Paciente no puede e6capaA a -
la6 ca4acteAl6tica6 comune6 de otAo6 tipo6 de 4elacione6 inteApe46! 
nale6,ya 6ea a nivel intAa6amiliaA,dentAo del t4abajo,etc. 

La Aelaci6n Médico-Paciente guaAda p4imoAdial impoAtancia 
ya que e6 el phimeh contacto que tiene el paciente paAa ent4aA en -
el ghan Si6tema de Salud;de e6te phimeA contacto puede dehivah la -
e6iciencia de un buen 6eAvicio medico. 

La Aelacl6n Médico-Paciente 6e ha e6tudiado en di6ehente6 
ingulo6:P6icol6gico y Sociol6gico entAe lo6 que a no6otA06 concie4-
ne paAa e6te e6tudio. 

VentAo del en6oque 60ciol6gico encont4amo6 autoAe6 como -
HendeA6on (1935),Pah6on6 (1951).Samuel Bloom {1963),Robe4t Wil6on -
en 7963,entAe lo6 mi6 impoAtante6. 

En el en6oque p6icol6gico tenemo6 a HollandeA,Sa6z,Alby,­
Anna y Sigmund F4eud,K~ng,VitcheA y otAo6. 

Hendeh6on,PaA6on6 y Wil6on hablan de la 6unci6n que tiene 
el médico como agente modeAado4 6ocial. 

Pa460n6 junto con Hende460n aAgumentan que en la 4elacl6n 
Médico-Paciente exi6ten Aole6,uno pa4a el enóeAmo y otAo pa4a el m! 
dlco;el Aol del médico 6e caAacte4iza po4:unlve46ali6mo,e6peci6lcl­
dad de 6unclone6,neutAalidad a6ectiva y 04ientacl6n colectiva. 

El 4ol del paciente 6e puede Ae6uml4 en la obligación de­
queAeA 4ecupe4aA la 6alud y la obligacl6n de la 6ociedad de ayuda4-

al paciente a A~cupeAa4la. 

Bloom en 1963,e6tablece modelo6 de lnte4accl6n paAa la --
4elaci$n Mldico-Paciente,e6t06 e6quema6 de6lnen e6ta Aelación como-

3 



do6 peh6ona6 unlcamen.te,el mldlco y el paciente. 
Bloom acepta loa holea menclonadoa poh Pahaona a6¿ como el 

concepto de "Ghupo de Re6eAencla" aunado al anall6l6 .than6acclonal -
de Splegel. 

Ve .todo e6to 6e llega a un e6quema complejo de Aelacl6n M! 
dlco-Paclen.te,quedando e6.ta helacl6n lnclulda en una ghan Mathlz So­
clo-cul.tuhal domlnan.te;la helacl6n ea llevada a cabo median.te .than -
6acclone6 exphe6lva6. 

Cada lndlvlduo,el m(dlco y el paclen.te,peA.tenecen a un gh~ 
po de he6eAencla con el cual ln.tehac.tuan e6.thechamente,poh ejemplo: 
el mEdlco con 6U6 colega6,el paclen.te con 6u 6amllla;peho a 6u vez -
(6.te pequeílo ghupo de Ae6ehencla peA.tenece a o.tho ghupo de he6ehen -
cla mi6 ampllo ubicado den.tho de la 60cledad en que 6e de6envuelven. 

Wll6on,Alby y Readeh o.tohgan den.tho de la helacl6n MEdlco­
Paclen.te el papel de mae6.tho o qu¿a al mEdlco,con6ldehando el papel­
del paclen.te como pa6lvo,dejando6e gulah poh el mEdlco ha6.ta heln 
cOApohah6e a la 60c-ledad. (3) 

Slgmund y Anna FAeud hacen en6i6l6 en lo6 6en6meno• de 
.than•6ehencla y con.tha.than66ehencla den.tho de lo• phocedlmlen.to6 te­
hapEu.tlco6 en la helacl6n MEdlco-Paclen.te;el paclen.te puede veh6e -­
a6¿ ml6mo como un nlio,adqulhlendo el mEdlco la imagen pa.tehnal. 

Hollandeh y Sa6z concep.tuallzan 3 modeloa de helacl6n,den~ 
minindolo6 como: a) Ac.tlvo-Pa•ivo b) Gula-coopehadoh e) Mutua pah­

t.i..clpaci6 n: ( 3 J 

Klng da l.mpon..tancia a la6 dlveJr.6a6 ma»e.ha.6 en que el pa -­
el.en.te y el mEdlco pueden pehclbl.h la helaci6n M~dlco-Paclen.te;6ega» 
Kl.ng e6.ta helaci6ti puede 6eh vl6.ta poh el paciente como: a) Al.teha -
cl6n de lo• e6.tado6 p6lcol6gico6, b) Reacclone6 p6lcol6glca.6 a la en 

6eAmedad y c1 Pa.thone6 6oclocul.tuhale6. (3) 
El mEdlco poh otho lado con6l.deha 4 6ohma6: a) Podeh y 

phe6.tlgl.o b) 0.tho .tipo de ohlen.tacl6n, c) Neu.thalidad emocional d) 
Vomlnlo de conoclmlen.to6 mEdlco6. 

Mi6 teclen.temente Vea.tch healza lo6 valohe6 E.tico• en la 
phic.tlca mEdl.ca,lo.6 cuale.6 tambl.En .6on aghupado6 en 4 modelo.6: (S) 

.a') J 11g enlehll b)' Sac'e.>t..di:J.tal ,e') Co.l'.~g:i.a:t :d J: :con.tha.c.tual 
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Ehtudloh neallzadoh 'en el Palh poA el Vn FeAnando Mantl­
nez, exponen loh 6actoAeh que lnten6lenen con una mala nelacl6n Mé­
dico-Paciente entne loh md• impontanteh,a nivel inhtltuclonal en -
contn6: a) Tiempo e•ca•o pana la con•ulta b) Vehpenhonalizacl6n 
c) Bunocnatizaci6n del médico d) Uho excehiuo de lenguaje tlcnico 
e) Tecnl6lcaci6n de lo• henvicioh mldlcoh y 61 Falta de con6lanza­
pon pante del paciente al mldico. (1) 

Pana llevaA a cabo una buena Aelacl6n Mldlco-Paclente eh 
lndihpenhable conoceA •u anquitectuna y 6unclonalldad,a•l como loh 
6actoneh de 6alla.Como he menciona al inlclo,el pAlmeA contacto de 
el paciente con el Slhtema Salud eh el médico 6amlliaA y la 6oAma­
de nelaclonanhe o involucnanhe eh mediante una buena Aelaci6n ln -
tenpeAhonal,de ahl •u lmpontancla y la nececldad de conocenla. 
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M A R C O T E O R I C O 

CoMUNICACIÓN,-
En affoa Aecientea loa pAoce6o6 de comunlcaci6n han aido obje­

~ de la atenci6n de lnve6tlgadohe6 paha eatudioa que dan lugaA a­
gAan nameho de conocimientoa,pAlnclpalmente en cuanto a comunica -
cl6n lnteApeAaonal ae Ae6ieAe. 

Exiate un gAan ln6aala paha que el individuo pAo6eaioniata de 
6ahholle 6u habilidad como comunlcadoh. 

COMUNICACIÓN: 
Ea aquello que incluye 3 6amilla6:comunlcaci6n ani -

mal,palabha6 humana6 y una comunicaci6n a6ectiva, (Vanee A970) 

E6 un p4oce6o paha cAeaA algni6lcado6 entAe 2 o m&a peAaona6, 
(Tub6a y Moaa 1980). 

Relaci6n paha todaa laa in6luencla6 exlatentea en la inteAac­
ci6n de peAaonaa. 

Ea cualquieA pAoducto aocial que Aeaulte de la integAacl6n de 
una idea a una eatAuctuha. 

PAoceao o alatema que pehmlte tAana6eAlA in6ohmacl6n deade un 
punto emlaoA haata otho AeceptoA. 

El tipo de comunicaci6n m&6 6Accuente ea la llamada "Comunica 
ci6n Vual". Eato ea,aquella que ae d' entAe 2 peAaonaa,caAa a caha 
y tiende a poaeeA tAea caAacteA16tlcaa: 

' a) Ambaa pehaonaa e6tan cehca una de otha 
b) Ambaa peAaonaa envlan y h~ciben menaajea 
e) Loa menaajea tienen componente vehbal,vocal o no 

vehbal,loa cualea tienen un algnl6lcado aaignado 

Eata comunicaci6n dual,ea e6ectlva aolamente cuando hay al -­
gulen que manda un menaaje y otho que lo hecibe. 

Tub66 y Moaa en A9BO augiAleAon 5 6oAmaa paha eatableceh una­
buena comunlcacl6n dual (2f · · 

a) Entendlmlento de La pahte que ae Aeclbe 
b) Impacto en Laa actitudea del Aeceptoh 
e) Mejohamlento de laa Aelaclonea enthe el que envla 

y el que Aeclbe el menaaje. 
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d) Una acci6n de in6luencia en el necepton 
e) Agnado y entnetenimiento mutuo 

AquL moatnamo6 un modelo "b4aico de comunicaei6n dual, pana i-­
denti6ican lo6 elementoa pnineipalea que toman pante en el pnoceao 

Su diatnibuci6n no 6lgni6ica que 6e tnate de una din4miea Li­
neal,6olo que 6e eaquematiza a6L pana 6u 6ieil entendimiento. 

6uente de _ eml6on 6 
eomunicaei6n encodi6& 

cadon 

1 

canal necepto4 6 
MENSAJE . decodi6ic! 

don 

de6tino de la 
comunicaci6n 

• - - - - - - - - - Aei4aalimentaci6n 

Modelo de Comunicacl6n 6egdn 
Shannon - WeaveA 
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FUENTE! Se llama 6uente,codi6icadon o tnan6mi6on al indivi­

duo encangado de envian el men6aje,peno é.6te a la vez,puede ./len Ae­
ceptoA,decodi6icadon 6imultineamcnte duAante el pnoce.60 de comunica 

ci6n. 

CoDIFICACIÓN: PAoce40 en el cual el individuo tAan660Ama 

pen6amiento6 y 4entimiento6 en 6ohma6 comunicable.6. 
La codi6icaci6n encieAAa a 6u vez do6 pa6o6 pana nealiza~6e 

b) Pnepanaci6n 
Identi6icaci6n e.6 el pnoce.60 en el cual el individuo e6coge 

lo6 6lmbolo6 o palabna6 apnopiada6 pana tAan6mitin 4U6 pen6amiento6 
o 6en.timien.to6. 

E.6te e6 un pun.to donde la comunicacl6n .lle puede ven a6ec.ta­
da, pon ejemplo: 

cuando un individuo no encuen.tna la6 palabna6 apno -
piada6 pana comunican 6U.6 pen6amiento6 o 6en.timiento6. 

PnepaAaci6n e.6 el pnoce6o en el cual el individuo de6ine la 
6oAma o manena en que 6e .tnan6mitiAin 6U.6 pen6amien.to6 o 6en.timien­
.to6. ! 2 y 1 O) 

MENSAJE: E6 .toda idea,pen6amiento o 6en.timien.to que 6e gen! 
Aa en un individuo y Je ~4an6mi.te a o.tno median.te 6onma6 venbale6, - 1 

no venbale6 o vocale6,que bu6can pnovocan una ne6pue6.ta en el necep­
.ton.El men6aje necibe un .tna.tamien.to poA el emi60A. 

El men6aje e~ .t4an6ml.tido de6pu€6 de 6eA codi6icado poA la -
6uente emi6ona.Cada individuo codi6ica y decodi6ica men6aje6 en ba6e 
a la in6oAmaci6n y vivencia6 que cada uno .tAae con6~go. 

1n6oA.tunadamente no .toda6 la6 pen6ona6 .tienen exac.tamente el 
mi6mo 6i6tema de 6igno6 debido a que no toda6 tienen la6 ml6ma6 ex -
peniencia6 en la vida.(2 y 10) 

CANAL: Se de6lne como el medio pon el cual el men6aje e.6 o -
6eAi tAan6mitido,Exl6ten .tAe4 canale6 paAa un men6aje: 

a) veAbal b) no veAbal c) vocal 
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E6.to6 ca.na.leh 60n utlliza.doh en la codi6Lcacl6n y decodl6L­
ca.ci6n de men6aje6. 

Un me~ha.je tna.nhmi.tldo pon un ca.na.l,puede hen contna.dlcho -
mediante o.tno al mihmo tiempo;pon ejemplo: 

Vecin que he ehtá alegne y .tna.nqullo mohtna.ndo una. 6a.cie 
de tnihteza. a.demáh de un temblon 6Lno en manoh. 

. . 
RETROALIMENTACIÓN: Pnoponciona. a la 6uen.te la in6onmaci6n con 

ne6pecto al Exito que obtuvo al complln hu obje.ti~o,o .también hu --
6na.ca6o.Al hacen e6to ejence un con.tnol hobne loh 6utunoh men6aje6-
que la 6uente encodi6ica. (10) 

Lah con6ecuenciah de una. ne6puehta. en la comunica.ci6n eh q' 
hinve de netnoalimenta.ci6n tan.to pana la 6uen.te como pana el Aecep­
ton. 

La comunica.ci6n implica. a menudo una. in.tendependencia de a~ 
cl6n-nea.cci6n.La. acci6n de la 6uente in6luye en la neacci6n del ne­
cep.ton y la de é6te a 6u v~z en la neacci6n 6ub6iguien.te de la 
6uen.te. 

Tanto la 6uente como el iecepton pueden hacen UhO de lah -­
neace.i.one6 de cada uno;la6 nea.ccioneh hinven de ne.tnoalimenta.ci6n. 

Penmi.ten a la 6uente y al necepton con.tnolan6e e~loh ml6mo6 
,de.tehmina ha6.ta. que punto e6.tán teniendo éxito en el cumplimien.to­
de hu pnop66ito. 

Cuando la 6uen.te Aecibe una. he.thoa.limen.taei6n que hecompen­
ha., contLnaa. pnoduciendo el.mihmo tipo de menha.je,cua.ndo Eh.ta. Aetho­
a.llmentaci6n no hecompenha,ca.mbiahá eventualmente hu menha.je. 

Llamado ta.mblln decodi6ieadoh~e6 aquella. 6uente que-
hecibe el men6a.j e emU.ldo pon la 6uente emlhoha.. Eh.te 6u6lüá el pA~ . 
ce6o de e6cucha.l,he6lexiottal y penhah 6obhe el men6a.je .cap.ta.do paha. 
po6tehiolmente .tenel una Ae6pue6.ta. denominada. AetAoa.llmenta.ci6n. 

El neeeptol .también a. hu vez puede pa.6ah a. 6eh un emi6ol en 
el phoce6o de comunicaci6n. 
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ÜBSTÁCULOS EN LA COMUNtCACIÓN' 

1) Lenguaje del .üi.:tvi.locu.:tor..: Cuando el codi6icadoh utiliza 
palabha6 o 6igno6 cuyo 6igni6icado no e6 entendido poh el hecep.:toh. 

Alguno6 de e6.:to6 ejemplo6 pueden 6e4: lenguaje .:tlcnico,di6! 
hen.:te6 idioma6,lenguaje vulgah o cal6. 

2) Emocione6 e in.:tenci6n del in.:tehlocu.:toh: E6 impM.:tan.:te - -
da4 al men6aje una in.:tencl6n o 6en.:tldo paha phovocah una 4e6pue6.:ta­

de6eada y debe de acompaffa46e de o.:tho canal que 6ehla el no vehbal, 
emotivo, 

3) Men6aje con6lic.:tivo: Cuando 6e utilizan do6 canale6 dan­

do ln6o4macl6n que 6e con.:thapone en.:the 6l,6iendo pehcibida poh el -
hecep.:to4 como dl6lcil de en.:tendeh o ambigua. 

4) Than6ml6i6n ine6ec.:tlva: E6 cuando el individuo .:tiene di-

6lcul.:tad pMa .:tMMml.:tllr.le el men6aje ya 6ea por.que habla muy hápi­
do o muy len.:to,voz baja o . .:tah.:tamudea.Avece6 el individuo no 6abe -­
dah la en.:tonaci6n adecuada. 

51 Phejuzgah: Roge46 en 7967 phopu6o que la mayoh bahheha -

en la comunicaci6n i~.:tehpe46onal e6 la na.:tuhal .:tendencia que .:tene -
mo6 paha juzgah,evaluando lo6 men6aje6 (2) 

Cuando el individuo 6e deja llevah poh 6en.:timien.:to6 a6ocia­

do6 a cieh.:ta6 6i.:tuacione6 puede haceh que el men6aje 6e in.:te~phe.:te­
ehhoneamen.:te. 

61 Bahheha: Llamada .:tambiln huido,e6 :toda aquella in.:teh6e -

hencla que 6e mezcla o 6e 6uma a la6 6effale6 emi.:tida6. 
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CONDICIONES FACILITADORAS PARA UNA BUENA COMUNICACIÓN 

Cahkhu66 y Bhenaon en 1967,enconthahon que paha una buena co 
municaci6n en una helaci6n intehpehaonal loa niuelea altoa de: empa­
tla, heapeto y autenticidad ayudan a una comunicaci6n claha. 

Laa habilidadea aon indiapenaablea paha loa aehuicioa pho6e­
cionalea en donde hay helacionea intehpehaonalea hepheaentativaa de­
cambioa de conducta. 

Mucha gente pienaa que ea neceaahio paha una buena helaci6n­
la pheaencia de mutuo heapeto enthe ambaa pehaonaa. 

El heapeto puede aeh intehphetado de vahiaa manehaa,aegdn 
laa uivenclaa del individuo, 

Noaothoa podemoa de6inihlo como: algo pho6undo,actitud no 
condicionada paha aceptah pehaonaa en au totalidad. 

Eato no quiehe decih que tengamoa que aceptah aua de6ectoa,­
aino que debemoa tomah en cuenta que ea una pehaona con aua heapectf 
vaa 6allaa y aciehtoa. 

El heapeto envuelve el ea6uehzo de identi6icahae y eatah en­
tehadoa de loa aentimientoa que exiaten en la otha pehaona. 

Cahkhu66 y Beheaon en 7977 mani6eatahon: ae debe manteneh un 
Aeapeto igual al que noaothoa tenemoa paha al miamoa; 

El Aeapeto no implica auapendeA loa juicioa que eatablecemoa 
aobAe la conducta de otAoa.Ea neceaaAio no aolamente aentl~ el Ae6p! 
to a 'otAo individuo,alno que mia impoAtante ea aabeA tAanamitlhlo. 

Exlaten 6oAmaa paAa tAanamltlA Aeapeto,algunaa de ellaa ae -
Ain mencionadaa a contlnuacl6n: 

a) Atencl6n Flalca: Son todaa laa actitudea 6lalca6 que de -

mueatAan nueatM inteAéa hacia el menaaje que tAanam.U.e la o'tAa peA­
aona. 

b) EacuchaA activamente: Ea poneA atenci6n dlAecta aobAe el-
menaaje ttnalizindolo y complementindolo con nueatAa ln6oAmacl6n,dan­
do aal la opoAtunldad de inteAuenlA opoAtunamente en 6oAma e6ectiva­
cuando la lnteAaccl6n lo AequleAa. 
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c) EapeAa paciente: Loa individuoa buenoa paAa eacuchan aa­

ben cuanto tiempo tienen que eapeAaA pana lnteAactuaA anm6nicamente 
Sabemoa que el int~AlocutoA nec.e6ita tiempo paAa exponeA ~u 

in6onmac.i6n y que dentno de la c.omunlcacl6n exiaten paauaaa que aon 
ventanaa que peAmiten la paAticipac.i6n de amboa en 6oAma ac.tlva. 

d) RepondeA aln pAejuzgaA: La tendencia a evaluan expenien­

ciaa de otAaa peAaonaa AepAeaenta uno de loa mayaAea obatdculoa pa­
Aa la Aealizac.i6n de una empatla en la c.amunlc.acl6n. 

El juzgaA anticipadamente aentimlentoa o expeAienciaa de o­
tna peAaana puede algni6ic.aA un ataque a aua valoAea c.on el conae -
cuente aentimientoa de no Aeapeto. 

e) TAanarnül6n de empatla: Ui'a de la• · 
, a mejOAea maneAaa paAa-

tAanamitiA Aeapeto poA loa aentimlentoa,penaamientoa y conducta del 
inteAlac.uto~ ea la Empatla. 

PaAa loa mldic.oa el tAanamitlA empatla ea una de laa mejo -
Aea 6aAma6 paAa tAanamltiA'Aeapeto al paciente ya que la en6eAmedad 
tiene un aentido de dignidad. 

6l Vlac.oAdancia Y Con6Aontaci6n: PeA~pectivamente un aenti­

do de diacAepancla y c.on6Aontaci6n augieAe la enthada de una aaocia 
ci6n honehta con veAdadeAo Aehpeto y empatla. 

Eata ac.titud no debe expAeaaAae como una Ae6pueata agAehiva 
6 negativa hac.ia la otAa pehhana,debe aeA una combinaci6n de viven­
ciaa y expeAlenclaa que ayuden a la baaqueda de un objetivo coman -
y c.onatAuc.tivo. 
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AUJENTICIDAD.-

E4 una. cualidad de congAuencia y au:ten:tlcida.d en el compoJr.t! 
miento de un individuo. 

En nue6.:t.Jta cultu1ta. e.4 algo di61cil de de..te1tmina1t ya. que. e4 -
un valoJr. no p1tete.ncio.&o,1teal,ge.nuino,un valoJr. manu6a.ctu1ta.do,ima.11ge.11-
pa.Jr.a una. a.ce.pta.ci6n .&ocia.l. 

E4 di61cil de6ini1t exacta.mente que. e4 genuino o auténtico P! 
Ji.o 4e puede. deci1t que 6on modelo6 manu6a.ctu1tado4 de aocia.l conuenie.11 
claque hon apa.Jr.entemen.te au:téntico6 y natu1tale6. 

Roge.1t .e.o de6ine. como:una conducta. huma.na. en la. cua.e. 6ue.1ta. de. 
m~6ca1ta.& y Jr.e.6lejoh .&ob1te qul y quién e.6 e.l individuo en Jr.e.alidad. 

E6 impolt:tante. que. e.e. mldlco .6e.a ge.nulno,e.hto e..6,que tenga -­
congJr.uencia y au:tentlcldad,ya que. e.6 Jr.econocldo que e.4ta.6 cua.lidade..& 
6aclli:ta.n una. bue.na. 1tela.d.6n i11.:te.Jr.pe.1t.&onal. 

El paciente. de.be. pe.1tcibi1t u11 Jr.ol médico llb1te.,~atu1ta.l que un 
Jr.ol 6Jr.1o,ya. que. 6l eato6 individuo6 t1ta.n6mi:te.11 me.naa.je.6 11e.ga.:tlvo.6 
polt tene.Jt una. conducta. de.h:t.Jr.uctiva.,la. comunicacl6n he. a.6e.c:ta.. 

La t1tan6mi6i6n de. nue..&t1ta. a.ute.11.:ticida.d ~.6 muy impo1t:tante.,~-­

Ega.n e.ncont1t6 e.n 1975,cuatJto conducta.6 que dan lugaJr. a e.ata :t.1tanhmi­
.6.l6n: 

a) Eapontane.idad 
b) No de.6 e.núuo 
e) C911aü.te11te. 
d) Au:to-plt~.&en:ta.ci6n 

exil>tu1 o.t.Jta..6 do.ti conducta.a que también .tienen e.&te. e.6 e.e.to: 

e) Fle.xibiUdad 
6) Contlguida.d 
g) Compa1t.tl!t 
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EMPATIA. -

La palabha empatla ae de6lne en lo¿ dlcclonahlo6 anglo­
aajonea como la " phoyeccl6n lmaglnatlva de nueatna palqué con -
aclente en otho aeh" o la " adachlpcl6n de nueatho aeh emocional 
al objeto extehno que le alhve de eatlmulo vlaual y audltlvo". 

Fué un bhlllante palqulatha Hahhy Stack Sulllvan,qulen­
lanz6 eaa voz al uao en conexl6n con el eatudio de la conducta -
humana.Empatla-eachlbl6- ea el tehmino que uaamoa paha dealgnan­
eaa ebpecie de vlnculo emoclonal pecullah que aubyace en laa ne­
laclonea enthe el lndlvlduo y laa pehaona6 que algnl6lcan algo -
paha él.Vuha toda la vlda en loa aehea humano¿, (11) 

El eatablecimlento de empatla ea lmpontante poh doa 6acto4ea: 
a) La habllldad de pehclblh laa expehlenciaa de otha6 penao­

naa tal y como ella laa vé. 
b) La capacidad de entendeh· la eacencla de laa expehlenclaa­

de Othoa, 

Loa obaticuloa paha la thanamlal6n de empatla aon: 

1) No eacuchah o poneh atencl6n a la penaona 
2) Mo6thah poco heapeto poh la pehaona 
3) Empatla lmltada: cuando el emlaon thanamlte menaajea que­

noaot4oa no entendemoa,poh no haben pueato atencl6n o dea 
conocehlo6,enco~tAándono¿ pehdidoa en la plática peho de­
moatnindole de todaa manehaa gnan lnteAéa. 

4) Uao de lenguaje inadecuado 
5) Vlvagacl6n: cuando el individuo poco a poco iie aleja del­

centho de la plátlca,dando lugah a que el lntehlocutoh ae 
con6unda. 
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ATRACCION INTERPERSONAL 

Loa paic6logoa ahgumentan que el individuo ae ve atha1do -
poh lo poaitivo y menoa poh lo negativo. 

La athacci6n intehpehaonal puede 6e4 poaitiva o negativa. 
Podemoa de6inih a la Actitud en la athacci6n inte4pehaonal­

como la tendencia o phediapoaici6n del individuo paha evaluah a­
otha pehaona o a1mbolo de eaa pe46ona en una 6ohma poaitiva o ne 
gativa. (~) 

Aghado: aigni6ica que la evaluaci6n global de una pehaona -

la haga catalogahla corno poaitiva ain ninguna otha intenci6n emo 
cional. 

Aghado o~hacci6n tienen una dirnenai6n de aigni6icado no u­
nidirnenaional.Noaothoa no podemoa teneh 6entirnientoa de aghado y 
de deaag4ado paha con una ml6ma peh6ona. 

Ea di61cil que un miamo motivo noa cauac athacci6n paha doa 
pehaona6 di6ehentea. 

MODELOS Y T~ORIAS ~E ATR~CCION INTERPERSONAL,7 

MOVELO VE AFECTO-REFORZAMIENTO: 
ByAne y Clohe en 1970 pAop~ 

aiehon que nueatho guata poA alguiln o diaguato Ae ba6a en lo6 -
6entirniento6 bueno6 o malo6 que noa helacionen con eaa pehaona,-

La eacencia de eate modelo eati aumado en 4 pAopo6icione6 -
biaicaa,que aon: 

a) La mayoAla de loa eatlmuloa a lo6 cuale6 eatamoa expue6-
toa puede aeA de doa tipoa: Re6ohzamiento o Veaaghado 

El individuo apnende a conducinae de tal maneAa que contl -
naumente obtenga mayoA he6oAzamiento y menan deaagAado. 
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b) Loa eatlmuloa poaltlvoa daA~n lugaA a Ae6oAzamlentoa­
mlentAaa que eat.fouloa negativoa pAovoc.an aent.i.m.<.i::.1Jtoa negat.<.voa 

c.) La evaluac.l6n de c.ualqu.<.eAa dando eatlmuloa agAada -­
blea 6 deaagAadablea depende del medlo que auAjan aentlmlentoa -
poa.<.tlvoa o negatlvoa y qul tan 6ueAtea aon lato6.Conaec.uenteme! 
te podemoa oAdenaA nueatAoa guatoa o dlaguhtoh en nuehtAa eac.ala. 

d) CualquleA eatlrnulo neutAal que ea aaoc.lado con un Ae-
6ueAzo,puede adqulAlA la c.apac..<.dad de eatlmulaA poa.<.t.<.vamente 
hentlmlentoa y nol guataA~n e.orno c.onhec.uenc..<.a y vlc.eveA6a. 

Sl el eatlmuloh neutAal ea una peAhona,ella o ll aeA~n ! 
gAadablea hl 6e aaoc.lan a Ae6ueAzoa poaltlvoa. 

TEORIA VEL CAMBIO SOCIAL: Thlbaut y Kelley en 7959 poa­

tulaAon eata teoAla que c.onalate en que el .<.ndlv.<.duo queda atAal 
do poA otAo en la Aelac.l6n 6l laa Aec.ornpen6a6 de eaa Aelac..<.6n 
aon gAandea paAa el pAlmeAo con un c.oato bajo. 

Nlvel de c.ompaAac.l6n: ValOA pAomedlo de todo Ae60Azamle~ 
to exlto6o c.onoc.ldo paAa un lndlvlduo en v.<.Atud de la expeA.<.en -
e.la que tiene o lo qu~ ha v.<.ato de otAaa en laa .<.nteAAelac.lonea.· 

Aqul el lndlvlduo valoAa lo que o6Aec.e y lo que puede o! 
teneA de otAo lndlvlduo en una Aelac.l6n. 

TEORIA VE EQU1TA~1VIVA0: Ful lntAoduc.ld~ poA Adama en --

1965, elaboAada póh Wal6teA y BeAac.held en 1970· y 1978. 

Eata teoAla aug.<.eAe que el .<.ndlvlduo le guata manteneA -
un balance en aua nelac.lonea entAe lo que dan y lo que Aee.<.ben -
de otAoa.E6to aaume que la gente le guata tenen bene6lc.loa pAo -
poAc..<.onalea a loa 6eAvlc.lo6 que otoAgan en la6 Aelac.lonea. 

TEORIA VE LA VISONANCIA COGNITIVA: NoaotAo6 enc.ontAam06 _ 

a una peAaona mia atAac.tlva c.uando lo6 ea6uenzoa que Aeallzamo6-
P~Aa pAomoven una Aelac.l6n c.on ella aon mayoAea;6eAi menoa atAac. 
tlva cuando eatoa e66ueAzoa aean menoAe6. 
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TEORIA VE AUTOPERCEPCION Y AUTOATRIBUCION: 

PAopue.6ta poA Be.m e.n 1965,po6tula que. no6otho6 de.te.hminamo6-
nue.6t~o gu6to poh otha pe.A6ona mediante. la ob6e.hvaci6n de. nue.6tha 
conducta en he.laci6n con la otha pe.h60na. 

TEORIA INTERACCIONAL: Le.vinge.h e.n 1972 e.n6oca la inte.Aacci6n 

e.xi6te.nte. e.nthe. do6 pe.h6ona6 6e.gun lo6 nive.le.6 de. contacto que. e.6 
table.ce.n e.nthe. 6.t. ·¡ 2) 

a.) No c.onta.cto 

b) Conocimiento unila.te.ha.l 

c) Contacto 6upe.h6icia.l 
inte.hacc.ione.6 6upe.h6iciale.6 

d) Mutualidad 

e.) Ma.yoh inte.h6e.cci6n 

6J Total uni6n 

D D 
D D 

1 

1 

1 §pj. I 
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dad poA 

pe46ona 

a) ConoceA la6 condicione6 en que 6e dá el gu6to o deaa­
gAado poA una pe46ona. 

b) PeAcibiA la6 caAacteAl6tica6 pe46onale6 paAa una bue­
na atAacci6n inteApe46onal. 

VETERMIANTES VE ATRACCION: 

1) TeneA inteAe6e6 y gu6to6 6imilaAe6 
2) CompaAtiA punto6 de vi6ta 
3) TeneA peA6onalidad y cualidade6 agAadable6 
4) GAata pAe6encia 6l6ica 
5) Po6eeA cualidade6,po6ecione6 y capacidade6 
6) Gu6taAle que AegAe6e el otAo individuo 

La 
la 
La 
e6 

opoAtunidad paAa inteAactuaA con otAo individuo e6tá -
pAoximidad o ceAcanla. 
má6 impoAtante deteAminante paAa que li~agAade otna -­
que e6a pe46ona le gu6te o n6 u6ted. 

El que otAa peA6ona le haga 6abeA que u6ted le agAada e6-
un podeAo6o ne6oAzamiento.El autoconcepto y el nivel de autoe6ti­
ma,e6 u6ualmente a6ectado pon la pnovi6i6n de la ap4obaci6n aoci­
al.Cuando il a~toe6tima e6 alta no 6e Ae6ponde impoAtantemente a­
la otAa peA6ona que expne6a au agAado;peAo cuando el autoe6tima -
e6 baja el indlviduo bu6ca a6ecto;a6l 6e toleAa má6 el de6agnado. 

Tendemo6 a 6entiA de6agAado cuando nue6tAa autoe6tima e6-
baja. 

COMPLEMENTACION: Fen6meno en que un individuo con canac -

teAl6tica6 dl6eAente6 de6pieAta en no6otAo6 un 6entido de atnac -
ci6n.La po6lble expllc~cl6n e6 de que La otAa pe46ona poaee caAa~ 
teAl6tica6 di6eAente6 que 6on nece6aAla6 o itA4¿il046=~e:conoctA­
poA el otAo individuo en una 6oAma de complementaci6n. 



l 
' 
1 

l 

1 
¡ 

ATRIBUTOS FISICOS: En nue6tha cultuha la apahiencia peh60-

nal 6ohma un punto impohtante paha cau6ah aghado,po4 e6to el indi­
viduo avece6 6e va a lo6 exthemo6 paha mejohah 6u apahiencia 6l6i­
ca. 

Se evalaa po6itivo al individuo athactivo,ya que no6otho6-
tendemo6 a a6ociah lo aghadable con lo bonito,ademi6 a6ociamo6 lo­
atil con lo bonito tambiln.E6to e6 ehh6neo,ademi6 de que 6e de6p4! 
cian cualidade6 a la6 pe46ona.6 no athactiva6. 

COMPETENCIA: Bhamel en 7969 phopu6o que la gente le athae­

y aghada el individuo que e6 inteligente,capaz,competente ml6 que­
el que no lo Ea.Poh otho lado la gente que e6 6umamente competente 
o inteligente p4ovoca un 6entimiento de de6aghado en oca6ione6 
cuando el individuo 6e compa4a con ello6. 

En vihtud de nueat4a he6ponaabllidad,ml6 pa4a el pho6e6lo­
nal de la 6alud,cuya dlatinci6n e6 phoveeh cuidado mldlco,emocio -
nal y con6o4t al paciente. 

Nue6tha6 6uncione6 como mldico6 deben i4 encamlnada6 a he­
duclh lo6 6entimiento6 de 6oledad,t4l6teza,de6aphobaci6n,miendo y­
anaiedad que llevan al paciente a un e6tado de ESTRES. 

REVUCCION VE LA SOLEVAV: Una de la6 actividade6 bl6ica6 de 

el individuo e6,buaca4 la intehaccl6n con otho6,con la tendencia a 
una intehacci6n 6ocial. 

Uno de lo6 phe'mio-0 o btenido.6 al a6iliMno6 con ot4o.6 e6 la 
E6timulaci6n.Hay que evitah la indi6ehencia y apahtamiento del pa­
clente,lo que impide una hecupehaci6n p4onta de la 6alud.El p4o6e-
6ional de la .6alud debe e.6tah alehta de lo.6 e6ecto6 del al6lamien­
to poh la 6ociedad. 

REVUCCION VEL MIEVO: El · d' 'd · l m:edo .<.n .<.v.<. uo que expeh.<.menta e ~ 

6lemphe thata de a6lliah6e a otho que no lo tenga. 

Cuando algulln 6e 6iente en6ehmo bu.6ca la a6lliaci6n con o 
tho,Schachteh en 1959,4ealiz6 un e6tudio donde l6te 6en6meno 6e --
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compAob6,inclu6o not6,que el individuo que tiene miedo no ae aao­
cia a cualquieAa,aino que lo 6elecciona aegan 6U6 nece6idade6. 

El individuo que teme no 6e a6ilia a otAo que tenga m66-­
miedo ya que eata Aelaci6n le pAouocaA~ un LncAemento en au temon 

SchachteA po6tula cinco phoce6o que 6e dan en lndlulduo6-
con temoA que loa ayuda a dl6mlnulAlo. (2) 

a) ESCAPE: una peA6ona bajo mucho eatnea,deaea plat~caA -
con otAo6 de 6u6 ml6ma6 condlclone6 que puedan ayudaA­
la a 6alin de au 6ltuaci6n. 

b) CLARIVAV COGNITIVA: e6 una 6ltuaci6n ambigua en donde­

una pen6ona da ln6onmaci6n a otna que puede ayudanta a 
ganan pen6pectlua6 6obne ella. 

c) REVUCCIDN VIRECTA VE ANSIEVAV: cuando la gente habla -
de el ml6mo pnoblema en coman,lo6 cualea pnoueendn al­
indiulduo de apoyo y 6oponte. 

d) REVUCCIDN INVIRECTA VE ANSIEVAV: la pen6ona 6e a6llla­
a otna en onden de mantenen 6uena de 6u mente 6u an -
6lendad y lo6 euento6 que uengan. 

e) AUTOEVALUACION: en la lntenaccl6n con otno6 puede com­
p~nan lo que expne6an otno6 con lo ~ue El ha expne6ado 
pana ju6tl6lcan 6u6 6entlmlento6 y nazonamlento6. 

REVUCCIDN VE ESTRES.-

Epley en 7974 not6 que la gente con e6tne6 mo6tnaba m66 -

dl6tunbio6 p6icol6gico6 cuando e6taba 60la que cuando e6taba acom 
pañada de otno6. 

Mldlco¿ y P6ic6logo6 han ul6to la impontancia de lo6 Si6-
tema6 de 60ponte que ayudan con el u6o de compañla y con6ejo a -­
dl6mlnuln el e6tne6 en el paciente. 
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INTERACCIONES SOCIALES 

En la6 inte1tac.c.ione6 6oc.iale6,n06ot1to6 no6 601tmamo6 una im­
plle.6i6n de otlla6 pe1t6ona6 al mi6mo tiempo que ello6 6e 6ollman o­
tila de no6ot1to6.La mane/ta en que lo6 individuo6 6e mue6t1tan poll-
6l ml6mo6 a ot1to6 6e 1te6ie1te a una c.onduc.ta c.onoc.ida e.orno auto -
plle.6 e.ntac.i6 n. 

MANEJO VE LA APARIENCIA: E6 e.l p1toc.e.60 mediante. el c.ual e.o! 
t1tolamo6 nue.6t1ta apallienc.la y c.onduc.ta en 01tde.n de. in6luill c.on -
nue6t1ta implle.6l6n en la 601tma de. ot1to6. 

El objetivo del manejo de la apalllenc.ia e.6 bu6c.all,la apllob! 
c.i6n del individuo en la 6oc.ledad. 

En el intento de c.au6all buena lmplle6i6n,lo6 lndlviduo6 utl­
llzan va1tia6 tietlc.a6 de. ln6lnuac.l6n. (2) 

Jone.6 en 1964 identl6Lc.6 alguna6 de e6ta6 tic.tic.a6 de ln6l-
1wac.ión: 

a) Autoplle.6entac.i6n po6ltiva 
b) Con6Dllmldad 
c.) Re.allzado1t de. 6avolle6 
e) Re.alzall a otll06 

La llec.ompe.n6a del u6o de e6ta6 tic.tlc.a6 in6lnuante.6 6on: 

a) Adquülc..L6n 
b) Pllotec.c.l6n palla el daffo 
e) Ac.llec.entall nue6tlla lmpolltanc.la 

Alguna6 6ollma6 de autoplle6entac.l6~ no enc.lellllan el manejo 
de la apallie.nc.la pell6onal;entlle ella6 tenemo6 la auto1tevelac.l6n, 
e.n donde e.l indlvlduo lleve.e.a ln6Mmac.i6n pe.ll60nal au.t.éntJ..c.a. 

E6ta autolle.ve.lac.l6n 6e. de.6Lne. e.orno La c.uantla,c.ualidad,ln -
tlmidad,tle.mpo,c.lllc.un6tanc.ia6 y pell60na palla qulln 1te.ve.lamo6, :":: 
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IVENTIFIACION CON EL GRUPO VE REFERENCIA.-

Una de la.6 m~.6 pode1to6a.6 ln6luencla.6 del contexto 6oclal -
en la autop1te6entacl6n e6 el gl!.upo 6oclal pa11.tlcula11. con el cual -
el lndlvlduo lntel!.act~a y ¿e ldentl6lca, 

GRUPO VE REFERENCIA: Son aquello¿ en Lo¿ cuale6 el lndlvl­

duo lo6 1te6le11.e como gula6 de 6u autopl!.e6entacl6n y 6011.ma de com-­
po11.tamlento,a6l como 6U .6entimiento de pel!.tenencia. (6:y 7) 

G Expl!.e.&lva 
po · t11.an6,ccl6n de Re6e1te.ncla Gpo de. Re6e1te~ 

Pr.o6e6l6n 6amllla cla 
Voctor. ------- Paciente 

Tltan6accl6n 
0

l116 t11.um e.11tal 

MATRIZ SOCIOCULTURAL. 
VOMINANTE 

Blodm,S~W. The Voctol!. hl6 Patlent,Nva Yo1tk:Ru6e.Ll Sage 
Fundacl6n, 1963,p 256. 
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RELACIOM MEDICO-PACIENTE 

GeAaAd Hunt y c.olaboAadoAe6,examinaAon la impoAtancia de la 
AecipAocidad en la Aelaci61t m¿di:co- paciente; e6te auto A 6 ugieAe 3 
6upo6ic.ione6 en cuanto a pAemihah que pueden 6auoAeceA e¿,ta inte 
Mc.ci61t entAe médico y paciente, la.h c.ualeh 60n: :¡ 4 ¡· 

a) El doctoA 6a.be lo mejoA 
b) La gente ¿,a.be lo que eh bueno paAa elloh 
c) HaAemoh lo que ello~ quieAen haceA 

E.6ta6 6upoh.i.c..i.one6 o pAemüa6 en la Aelac..i.6n ehtC:n in6luÍ -
dah pOI!. tla.c.toAe<"i ph.i.c.ol6g.i.c.o6, ¿, oc.i.aleh y c.ultuAale¿, que e¿,tcf.n .i.m 
pAe6oh en ambo¿, ¿,ujetol> Aelac..i.onadol>, 

EL VOCTOR SABE LO MEJOR: Vel>de la .i.n6anc..i.a hemol> ¿,.i.do gu.i.a­

dol> po~ adulto¿, y peA6ona.<"i cuya .i.n6oAmac.i.6n,.i.nl>tAuc.c..i.6n y c.onl>e­
jo 6ueAon at.i.leh .i.ndudablemente pa.Aa no¿,otAOh¡él>ta expeAienc.i.a. -
c.Aea. una 6ueAte ba.6e p6.i.c.ol6gica paAa con lo!> méd.i.coh,lol> cuale6 
toman e¿,e lugaA ante la p6.i.c.ologla del pa.c..i.ente. 

NuebtAa c.ultuAa o6Aec.e una ba6e 6.i.Ame pa.Aa el podeA del mE~ 
d.i.c.o en t\OAma de modelo¿, heA6.i.cOh y 6oAma6 .i.n¿,tituc.ionalizadah -
Aeconoc.i.da¿, como la denom.i.na.c.i6n "Voc.toA" 

LA GENTE SABE LO MEJOR PARA ELLA: La 6upol>ic.i6n he bahe en­

la.6 pAedilecc.i.oneh de la. gente y de lo que le die.en al mEdic.o de 
que a. 6Ín de c.uentah el> Aehpon6abilida.d pAopia. hu vida y de na -
d.i.e máh.Ehtoh do¿, 6ac.toAeh: AetAoalimenta.ci6n tlihiol6gica. y Aeg~ 
neAac.i6n heguAa,dan lugaA a una heguAidad .i.nteAna de que la gen­
te habe que e¿, bueno paAa ella.Ademáh hay una. bahe hOc..i.oc.ultuAal 
pa.Aa el punto de que e.a.da. uno eh Aehpon¿,able de Lo que noh paae­
y de teneA pAec.auc..i.6n en c.ua.nto a. La Aehponaab.i.L.i.dad hac.i.a otAo. 

HAREMOS LO QUE ELLOS QUIEREN HACER: Cuando ex.late aum.i.!>.i.6n­

poA paAte del pac..i.ente pa.Aa. el manejo teAapéut.i.c.o ae vihlumbAa -

23 



1 
! 
\ 

\ 
\ 

una condicL6n ~avohable paha e4ta AelacL6n. 
Peno la 6alta de conde4cendencia en el paciente puede heh 

del 30 al 60% en ciehto6 ca6o6,é6ta ea mayon,6obhe todo en pacie! 
.teh con en6ehmedade6 doloho6a6 o moh.tale6. (4) 

Exiaten do6 6ac.tohe6 helacionado6 paha 6eh 6ac.tible é6.ta­
.tehceha 6upo6ici611,loa cuale6 6uehon expheaadoa poh lo6 paciente6 

a) La6 cAeenciaa de lo6 pacie11.te6 de qu( e6 malo paha e­
llo6 y la cohhe6pondencia enthe au6 cAeencia6 y lo¿ -
Aeglmene6 de phe6chipci6n mldica. 

b) Explicaci6n del mldico acehca de que no debe haceh y­
que 6l e6 pahalelo con la6 indicacione6 6inceha6 ha -
cia lo6 pacientea. 

E6ta6 conduc.ta6 6ugehida6 inchemen.tan la con6ianza a lo6 
aviao6 mldico6 en la intenacci6n enthe el médico y pacien.te,e6p! 
cialmen.te cuando la in.tehacci6n he en6oca en la6 cAeenciah e in­
.teAé6 del paciente y cuando la6 explicacioneh dada6 poh el mldi­
co alimentan lhta condici6n y coAtan el 6entido de la en6eAmedad 
y qul haceh aceAca de lo que ha cAeado entAe ambo6.Puede haceA -
huacep.tible a cada uno de la in6luencia del otho. 

Hun.t hugieAe .tAe6 6ohma6 paha e6.tableceA una Aelaci6n Ae 
clpMca ( 4): 

a) SabeA qul pAegun.taA al paciente 
b) Sabeh c6mo bu6cah la6 peA6pec.tiva6 del paciente 
c) SabeA qul haceA con la in6ohmaci6n oh.tenida del pa­

cien.te. 

Hu66aAd pAopu6o que hi la6 idea6 del paciente y cAeen 
cia6 no 60n .totalmente de6acoAde6 con el pun.to de vih.ta del ml -
di~o,el paciente enli6.tahi dentAo del phoce6o de .tAa.tamiento y -

6u conducta e6tahi en ~unci6n de la6 diacucione6 entAe ambo6. 
Si la6 cheenciah del pacien.te di6iehen del mldico,el ml­

dico debe pAomoveh e6.ta6 phegunta6: 
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a) ¿ La6 c4eencia6 de lo6 pacien.te6 implican 4ie6go6 
de 6alu.d? 

b) ¿Qu.é e6 lo qu.e el paciente e6.t6 encomend6ndole? 

Cu.ando el paciente emplea u.na condu.c.ta en6e4miza,algu.na -
acomodaci6n o negociaci6n debe .toma4 6U. lu.ga4. 

NEGOCIACION: P4oce6o median.te el cu.al aquello quiene6 de-

6ean log4a4 un acu.e4do.El objeto de la6 negociacione6 en.t4e el mé 
dico y el paciente no e6 pe46u.adi4 al paciente como pa4.ticipan.te­
en la phovi6i6n de cuidado .t4abajando en p4oblema6 y cheencia6 de 
el paciente que 6on impM.tan.te6 en la6 6ohma6 que 6on 6.lgnidica.t:!:_ 
va6 paha él. 

Lo exi.to6o de .toda negociaci6n e6 el comphomi6o que 6e eh 
.table.ce. 
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COMUN I CAC ION EN LA RELAC ION 
MEDICO-PACIENTE 

· La. comunica.ci6n de in601tmaci6n e6 ob6e1tvada. exten6a.mente 
como la. mi6 coman y 6imple 601tma. de inte1tacci6n du1ta.nte la vi6i­
ta. médica 1tutina.1tia. 

Ha. 6ido e6.timado un 19 a. 35% de tiempo con6umido inicia.~ 

mente en el cuidado di1tecto del paciente palta educa.ci6n 6a.nita -
1tia y con6eje1tla,Veb1ta. 1983 (5). 

E6.tudiando 2,300 mldico6 1tep1te6enta.do6 polt valtia.6 e6pe -
clalidade6 1tepo1tt6 que la educaci6n del paciente 6ué la 31ta 6un­
ci6n mi6 impo1tta.n~e deL médico de6pul6 de e6tablece1t el dia.gn66-
tico lj t1ta..ta.miento. 

La. comunica.ci6n de. in601tmac{6n no e6 meno6 impo1tta.nte p~ 
Ita. lo6 paciente6.E~ti bien documentado que el al.to va.lo1t de la -
in601tmaci6n y la poblte comunicaci6n al pa.cien.te6 e6 la cau6a mi6 
coman de in6atl66acci6n polt palt.te del paciente hacia la. atenci6n 
médica. 

E6tudio6 emp.l1tico6 encuenthan una 6ube6t.i.maci6n polt pa~ 
te de el mldico hacia et inte1tl6 del paciente en el 1tec.i.bimiento 
de in601tmaci6n y abandono de la /tu.tina del paciente palta comuni­
calt 6U6 de6e.o6 de inc1temen.ta1t la in601tmaci6n. 

P1ta..t.t en 6U6 e6:tudio1> de.te.ct6 que e.l conocimiento del p~ 
ciente de in601tmaci6n médica ele.mental 6ué del 55%,compalta.do con 
el nivel mldico pen6a.do lmpo1t.ta.nte. palta. no 6e.lt manejado polt el -
paciente; 82% mo6.t1tando l6to la. 1>ube6.timaci6n del médico hacia. -
lo6 conocimie.nto6 mldico6 de.l paciente. (5) 

P1tat.t también encont1t6 que lo6 médico6 que 6ube6tima.n 6! 
!tia.mente lo6 conocimiento6 del paciente. tienden a. tene/t mi6 lim& 
tada.6 di6cucione6 con el paciente a.ce/tea. de 6U6.p1toblema6 de 6a.­
lud. 

E6te a.utolt minimiza. la habilidad del paciente pa1ta .toma.1t 
la. lnlcla:Uva. en el diálogo de la. 1tela.ci6n médico-paciente. 

La. llave de e.6te anlli6il> e6 a.6umi1t que. lo1> paciente6 --
6011 dependlen.tea del médico pa.lta. una. 01tlenta.ci6n inicial y pite. -
6en.tacl6n de ln601tma.ci6n como b~6e de 6U lnte1ta.cc.i.6n con el mé -
dlco.El médico e6 el 1te6pan1>a.ble de. cont1tola.1t el nivel de comu -
nica.cl6n. 
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Hay una amplia evidencia que mucho6 paciente6 tienen pne­
gunta6 qué hacen al médico peno no la6 extennan.Ello6 e6t~n nenun 
ciando a incomodan al médico de toman 6u valio6o tiempo,mo6tnando 
6u ignonancia,o pa6an a 6en una canga. 

Pnatt y Svantad po6tulanon que el médico e6 el pnincipal­
ne6pon1.iable pana abnevian o acontan la comunicaci6n,adem~6 de en­
vian ne6onzamiento6 e in6luin en el paciente. 

Exi6ten cambio6 evide.nte6 con la vaniedad de pnognama6 de 
1.>alud que han animado una declinaci6n en el médico-centni6mo y 
una mayan aceptaci6n po~ el nol-activo del paciente. 

Antenionmente el médico jugaba un papel patennali1.>ta y el 
paciente un nol pa6ivo. 

Un nuevo ciclo de comunicaci6n pudiena 6en vi6lumbnado,­
inici~ndo6e con e6to6 cambio!.> la6 e6pectativa6 de conducta.(5) 

pencepcione6 del paciente 6obne 
el nol del paciente,que incluye 
la panticipaci6n apnopiada. 

pencepci6n médica 1.iobne 

~~~~ el nol médico que incl~ 
ye la educaci6n del 

T 
Pnegunta1.> que pne.gunta el pac~e!'.!. 

te,iniciaci6n de la di6cuci6n,o-
6necimiento de opini6n e in6onm! 
ci6n y antece4ente6 nete.vante.6. 

r 
E6table.cimiento de 2 camino6 lo1,, 
pnoce6o6 de intenacci6n. 

I 

paciente 

1 
o6necimiento médico de­
in6onmaci6n libne.,ne6pO!:!_ 
die.ndo al pacie.nte.Inte!'.!_ 
ta la la panticipaci6n -
mediante La invitaci6n y 
anima la pnegunta1.i,opi -
nioneh del paciente,a1.i~-

como loh conceptoh del -
paciente pana di1.icutinlo1.i. 

1 
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DIFICULTADES EN LA COMUNICACIÓN M~DICO-~ACIENTE 

Waitzkino y Stoeckle AepoAtaAon Ae6ultado6 de un e6tudio -
piloto indicando que un pAomedio menoA de un minuto,en un Aango de 
2 a 85 6egundo6 6ué el tiempo utilizado paAa la di6cuci6n de la en 
6e4medad del paciente en la vi6ita al médico 4utina4ia. (2) 

Siguiendo e6ta6 vi6ita6,el médico e6timaba un tiempo de 10 
a 15 minuto6 po4 paciente pa4a la t4an6mi6i6n de in6o4maci6n. 

Se detect6 que el 10% de la in6a4maci6n t4an6mitida eAa 
técnica. 

Sva46tad encont46 que el 37% de lo6 paciente6 6ue4on in6o~ 
mado6 adecuadamente 6ob4e 6u en6e4medad. 

Hulka6 Aealiz6 un e6tudio en diabético6 encont4ando que el 
34% no tenlan conocimiento de la cinta u4ina4ia,48% del u6o de b4~ 

zalete de identi6icaci6n,26% no conoclan el tipo de in6ulina que 
4eque4lan en 6U tAatamiento y el 9% no conoclan el t4atamiento a -
Aal que llevaban. (2) 

El p4oblema de comunicaci6n en la 4elaci6n m€dico-paciente 
no 6olamente 6e en6oca a lo ante4io4,6ino que exi6te también el 
p4oblema del olvida pa4 pa4te del paciente de in6o4maci6n pa4a 
t4an6miti4 al médico. 

Phillip y Ley conduje4on e6tudio6 6ob4e la capacidad de m! 
mo4ia de lo6 paciente6 pa4a t4an6miti4 al médico.Se e6tim6 que a -
p4oximadamente el 50% de é6ta in6oAmaci6n eh 4eco4dada po4 el pa -
ciente. 

Joyce encont46 que lo6 paciente6 pudie4on 4ecoAda4 el 48%­
de lo que ello6 hablan hablado con el médico duAante la vi6ita in­
mediatamente de6pué6 de é6ta;el 46% de la in6o4maci6n 4 6emana6 -­
de6pué6 de la vi6ita. 

Ley en 6oAma 6imila4 AepoAt6 una pequeffa di6e4encia de la­
habilidad pa4a 4eco4da4 lo 4elativo a la ent4evi6ta en tiempoa de-
10 a 80 minutoa de6pué6 de é6ta. 

Lo6 6acto4e6 4elacionadoa con la habilidad del paciente p~ 
ha 4ecoAda4 la in6oAmaci6n que 6e le t4an6miti6 6ué la edad y el -
nivel intelectual.El e6tado emocional del paciente también in6luye. 
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Ley y Sp~lman han nepo4tado una nelaci6n cu4villnea entne 
el 4ecue4do y la an6iedad en el paciente. 
Joyce encont46 que el paciente con un p4on66tico po6itivo pa4ecen 
neconda4 má6 de lo que ello6 comunicanon y pne6entan m~6 po6itiva 
o4ientaci6n de la 6ituaci6n médica que lo6 paciente6,con mal pno­
n66tico.Lo6 paciente6 viejo6 tienden má6 64ecuentemente a tenen -
actitude6 negativa6 y menon capacidad pana 4eco4dan in6o4maci6n. 

Lo6 paciente6 6egan Svanatad que 6e encuent4an de6con6o4-
me6 en la 4elaci6n médico-paciente tienden a 4econda4 menon in6o~ 
rnaci6n que lo6 que eatán con6o4me6 con la nclaci6n. 

Benatakia condujo e6tudioa de inveatigaci6n pana mejo4an­
la capacidad del paciente pa4a 4eco4da4 in6onrnaci6n t4an6mitida -
mediante con6tante6 pnegunta6 al paciente dunante la vi6ita médi­
ca, 4epetici6n de in6onmaci6n en 6o4ma venbal impontante pana el -
paciente y extennaci6n de in6o4maci6n no compnendida po4 el pa -­
ciente. 

Se obtuvo una 4etenci6n de in6o4maci611 en un 83.5% compa­
nado con el 61% del g4upo cont4ol. 

Bnad6how encontn6 que loa pacientea tienen mayon 6acili -
dad de necondan 3 o 4 uece6 má6 6necuente,in6o4maci6n e6pecl61ca­
que la genenal. 

Tomando en cuenta todo6 e6to6 e6tudio6 6e puede llega4 a­
la conclu6i6n de que pa4a mejonan el necondatonio de· in6onmaci6n 
pon il paciente en la vi6ita médica puede utilizaA6e la6 6iguien­
te6 táctica6: 

a) Sumanizaci6n de 4et4oalimentaci6n 
b) Categonizaci6n expllcita de in6oAmaci6n 
e) Repetici6n de in6onmaci6n 
d) 1n6tnuccione6 má6 e6pec!6ica6 que gene4ale6. 
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LA PEnSDNALIDAD DE LOS PACIENTES 

Ven.t11.o de la 11.elaci6n Mldico-Pacien.te,el mldico en la con­
aul.ta puede ayuda11. a au paciente 6acili.tándoae el p11.oceao median.te 
la iden.ti6icaci6n individual de ca11.ac.te11.la.ticaa emocionalea,de6en­
aiva,cognoai.tiva, de acue11.do a 6 ea.tiloa de pe11.aonalidad: 

a) ObHú .. vo 
e) Vep11.eaivo 

b) Hü.tl11.ico 
6) I n6antil 

c) Impulaivo d) Pa!Lanoide 

Ea.toa no aon en.tidadea diagn6aticaa de paicopa.tologla,aino 
aolo de conducta hacia donde el individuo ae inclina máa. 19) 

ESTILO VE PERSONALIVAV: Loa eatiloa de pe11.aonalidad pueden 

HIL el 11.e.tiul.tado de u.na exage11.ac.i6n de uno o máa pa.t!Lonea nor.malea 
de de6en-0a que ae vienen a en.t11.emezc.la11. y con 11.eapuea.taa ea.te11.eo.ti 
padaa en plLoceaoa inte11.no-0 y exte11.noa que cauaan expe11.ienc.iaa indi 
vidualea deaag11.adablea,uaualmente anaiedad. !9) 

E.titoa pat11.onea pueden aelL c.onaide11.adoa pa.tol6gic.oa cuando­
e-0.tdn de.te11.minadoa en 11.e-0puea.ta de ea.tlmuloa 11.eaul.tado de c.onduc. -
.taa de mala adaptac.i6n biol6gica o aoc.ial aj~a.tado individualmente 

Pe11.o cuando loa ea.tilo.ti aon u.tilizadoa inadecuadamente y -

en inume11.able-0 oc.aalone-0 con una 6al.ta aevelLa de adaptac.i6n el ln­
dlviduo opta poi!. una deaa11.monla en au vida c.on ln.t!Lanquilidad y au. 
ln.te11.accl6n con el medlo ambiente. 

Al mlamo tiempo ea pelL.tinen.te 11.econocelL que ea.toa ea.tllo-0-
6l11.ven de p11.o.tecc.l6n a la vez pa!La ea.tadoa de menolL adap.tacl6n y -
p!Llnc.lpalmen.te de de-0ln.teg11.acl6n del ego. 

VEFENSIVO 
Intento-O lndlvidualea pa11.a alivia11. o modl6lca11. la expelLle~ 

e.la de an.tiiedad o dep11.e-0l6n que oc.u11.ee en 11.eapue-0.ta del c.onc.lente­
ex.te11.no y el lnconu-i.en.te út.telLno, plLoc.e-00 llamado-O de6en-0a-0. 

E.tite ea.tilo de pe11.-0onalidad gua11.da 11.a-0906 que lo c.a11.ac.te11.i 
zan y de loa má.ti impo11..tan.te-0 .tion: 
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a) Negociaci6n,6uphe6i6n y nephe6i6n de todo lo ne6enente a 
pnoce6o utilizado6 en 6onma individual en el intento de eliminan de 
la conciencia 6u6 6entimiento6. 

1) Veclanacione6 llana6 o contnadiccione6 
2) Actuah como 6i no haya con6ecuencia6 del evento,de6phe -

ciah un neconocimiento venbal de é6te. 
Suphe6i6n e6 un e66uehzo ml6 o meno6 conciente paha alejah­

del pen6amiento incidente6 que cau6an expeniencia6 de de6agnado. 

b) 1ntelectualizaci6n Y Racionalizaci6n: ne6ehente a e6pec~ 
6icah maniobna6 con la6 que le individuo utiliza en Ohden paha evi­
tah expeniencia6 inten6a6 6obhe el a6ecto a6ociado con evento6 ac -
tuale6 de6aghadable6.E6 como una auto6uge6ti6n,en donde al indivi -
duo 6e di a6i mi6mo diven6a6 explicacione6 de un evento ha6ta que -
dah convencido. 

c) Ve6agnado y Phoyecci6n de identidad: 6ignl6ica que el l! 
dividuo intenta qultah poh 6l mi6mo de él el a6ecto a6oclado con un 
con6llcto o el actual con6licto mediante athibuci6n a otho 6uce6o 6 

ldenti6icahlo como actual he6pon6able. 

d) 1nveh6i6n paha a6ecto6: ocuhhe cuando el inaividuo lnten 
ta negah la expehiencia a6ectlva heal en nelaci6n a un con6licto y­
demo6thah o apanentah que él 6iente una emocl6n conthahia. 

e) Jnthoyecci6n: e6 con6idehada cuando el individuo comien­
za a hephe6entah o 6eh el actual con6licto o 6ltuaci6n que ha cau6~ 
do de6aghado;hacie~dolo paha athaeh a6ecto,peho pehdlendo 6U phopla 

6unci6n auton6ma del ego. 

6l Sublimaci6n:nephe6enta el mi6 606i6tlcado phoce40 media!• 
te enehgla6 del llvido a6ociada6 con 6Aecuencla al 6exo y aghe6ivo6 
con6llcto6 o evento6 que 60n dlhigldo6 o canallzado6 hacia actlvl -
dade6 y concepto6 que 6on adaptable6 paha la 6eguhldad del lndlvl -

duo. 
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g) Mecaniamoa obaeaivo-compulaivoa: aon todoa loa cualea el -
onganiamo intenta negan o nepnlmin;con6lictoa y emocionea angua­

tlantea,que obaeclonan al lndlvlduo,aalen 6uena de El como almbo -
loa aobne el con6llcto. 

h) Regneal6n: mecaniamo de de6enaa muy pnlmitivo,en donde el­
lndlvlduo tnata de netlnan el con6llcto de la vida conclente,ya -­
aea mediante la canallzacl6n de con6llcto6 a en6enmedadea o dlato! 
cl6n de la nealldad,lo m4a penmanentemente poaible. 

OBSESIVO COMPULSIVO 

El individuo con una penaonalldad obaealvo-compulalvo ea 6he­
cuentemente muy tnabajadon,conclente,lnduatnloao y pen6ecionallata 

Sua h4bitoa aon mahcadoa mediante llneamientoa y eateneotlpo6 
y au tnabajo con Algidez e in6lexlbllldad.En todo lo que hace hay­
un aentldo de ungencia,al mlamo tiempo au pen6~cclonallamo puede -
conducinlo a la nepetlci6n exacta de laa coaaa. 

El individuo cuando ae en6nenta a pnoblemaa centnalea de au -
pnopia vida eat4 plagado de dudaa,neaenvaclonea y dellbenaclonea -
que entnan a lndeclcionea,actoa 6allidoa,6nuatnaclonea y 6lnalmen­
te anaiedad o depneal6n con la conciencia de au lnadecuancla. 

La 6alta de aentldo de aegunldad ea dondequlena apanente. 

PARANOIVE 

El individuo pananoide eat4 bien cahactenlzado pon la aimple­
palabna "auapicaz", Eate aujeto eat4 en todo momento viendo pon e! 
cima la ocultacl6n de lnaultoa,ai aiente potencialmente amenazadó. 

El alempne eat4 atenta y en guandia en contha de toda maneha­
de ataque pon todoa lado6 y a todo tiempo.El individuo pahanolde -

· ejence un lntcnao contnol lntenno. 
La nlgldez y la lntenclo~alldad canactenizan au compontamlen­

to extenlon,El caal alemphe eat4 calculando y 6necuentemente eat«-
6inglendo o imitando.Su apanlencla extehna ea de 6untlvo,conathic­
to,auaplcaz,aphenalvo o agnealvo,lnnltable,ahhogante,megalomanlaco. 
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HISTERICO: 

El mecani6mo bi6ico de la peh.óonalidad hi6téhica en el indi­
viduo e6 la hepke.ói6n de con6licto.6 he.óultante.ó de emacione6 que ca-
6i 6iemphe e.ót~n 6ueha del contexto y pkopohci6n paha el medio am 
biente o e6tlmulo 6ocial. 

El hi.óte~ico vive .óu vida mediante heaccione.ó a e.ótlmulo6 -­
con a6ecto,phoyecci6n teathal,.óeductivo y phe.óentacione.ó exibicioni~ 

ta.6 de él mi6mo.Su actitud e¿tá cahactehLzada pok .óu labilidad y .óeh 
muy e61meka.Exi.óte incapacidad paka actividad intelectual inten.óa, -
6 p2~.óiatente y una exagekada tendencia a la di.óthacci6n,vaguedad y-
6uge.ótibllidad.A6l también 6on lncapace.6 de de6ckibik detalladamente 

hecho.ó o co6a6. 

IMPULSIVO: 

E.ó aquel en el cual hay un detekioho de lo¿ .óentimientoa no~ 
male.ó de ke6lexi6n e inten6l6n.IndivLduo6 con e.óte impedimento pade­
cen acto¿ impul.óivo.ó y capkicho6o6. La6 accione.ó no .óon planeada.ó 6on 
in.ótant~nea6,abhupta6 y di.ócontlnua.ó.E.óta6 peh.óOna.6 tienen una baja­
tol~hancia a la 6hu6thaci6n o ten.ói6n. 

Puede .óeh hipotizado que é.6to6 individuo¿ cahecen de una 
pekcepcl6n di6chiminativa del hango de emoclone.ó y cuando 6lenten un 
vago de.ócon6okt,extehnan una conducta que pakece anti.óoclal. 

E.óto6 .óujeto¿ pa~ecen tenek un detehloko en el 6upehego con-

ciente. 

VEPRESI VO 

Eatá cakactehizado pok keacclone.ó a evento.6 Lntekno.ó o ex -
tehno.ó pequeffo.6 con an.óledad que con depkeai6n e in6eklokldad con -
una ke.ópue.óta activa como un 4etlko.E.óte e6 un eatllo mahcado con -
paaivldad,6acilidad paha la vulne4abllidad y la manlpulacl6n del me 
dio ambiente .óobke él.Aunque tiene cahactek¿.ótlca6 del hL6tékLco y­
del Lmpulalvo é.óte e.6 meno.6 kLtuallzado,meno.ó e.ótkuctukado con mu -
cha6 6okmaa p4LmLtLva6. 
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E•to• individuo• •on dependiente• de •umini6tho6 extehn06 -
phoveniente6 de otho• 6ujeto6,e6t~n ca6i •iemphe con el temoh de 
que 6e le• pueden 6eh negado6.Su compohtamiento e•ti mahcado poh 
una aghe6i6n pa•iva.Son individuo• que pueden hecuhhih a La6 dho 
ga6 y el alcohol paha hephimih 6U6 6entimiento6 de vaclo o 6ole­
dad. 

Expehimentan 6entimiento6 de abandono o de6ampaho 6hecuent! 
mente.Son vulnehable• paha 6U6 phopio6 acto6 de6thuctivo6. 

INFANTIL 

La peh6onalidad in6antil de6chita poh Rue6ch e6 mencionada -
aqul pohque contiene cahacteh16tica6 que han •ido mencionada• en­
lo6 5 e•tilo6 de peh6onalidad antehiohe6,E6te e•tilo e• m~6 amoA-
60 y e6 et he6ultado de menoh higidez 6ohmalidad de pathone• con­
ciente6 en un compohtamiento conciente. 

E6ta peh60nalidad e6t~ cahactehizada poh: 

a) Ve6ecto en el aphendizaje 6ocial 
b) Vetehioho continuo de 6U6 canale6 de exphe6i6n,con accko­

ne• 616ica6 o exphe6ione6 Ohg~nica6 

e) Peh6i6tencia de pathone6 in6antile6 de pen6amiento e idea 
ci6n 

d) Vependencia y pa6ividad 

el Ideale• 60bheextendido4 
gl Au6encia de habilidad paha integhah expehiencia• 
hl Conciencia h1gida y punitiva 

El manejo de ~te tipo de paciente• puede ba6ah•e en la• 6i­
guiente6 phemi6a•~ 

11 Reeducaci6n con 6ihmeza benevolente 
2) 1n6thucci6n al paciente como paha manipulah y contenido -

expl1cito de 6u queja 
3) Reducci6n de lahgo6 comentahio6 veAbale6 a 6encilla• pal! 

bha6 concehniente• al phoblema 
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4) Extennalizaci6n de 6entlmlento6 y emoclone6 como objetlvi­
zaci6n en 6u p~oµlo denecho,como vla de exphe6i6n ohg«nica 

de queja 

5) Aceptacl6n del paciente poh tl mi6mo como ente p6icol6gico 

y biologico dl6tinto a otho6 
6) El modelo del médico como una peh6ona con6i6tente,acepta -

ble,di6ponible y una peh6ona exphe6lva poh 6l ml6ma 
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MODELOS DE RELACION MEDICO-PACIENTE 

Robent Vetch pnopuao en 7983 ~ modeloa poaiblea pana el ea­
tablecimiento de la nelaci6n mldico-paciente,donde en6atiaa la p1Le­
aencia de loa valonea que cada paAticipante tnae conaigo,ademcía de­
la aaignaci6n de toma de decicionea.La molLal Ae6lejada en loa valo­
Aea peAaonalea,ea la pieza 6undamental de eate tipo de nelaci6n. 

1 .- Modelo IngenielLil: Ea aquel en donde el mldico ae ve a 
al mlamo como "puno",apalLte de toda conaideAacl6n de valoAea.Vonde­
el clentl6lco tAabaja con hechoa,con todo lo que la ciencia Le o61L! 
ce paAa aolucionalL pnoblemaa de aalud . 

. ..... cuando La l6gica mldica puede elimiaA todo Lo ltico­
y otlLoa valoAea conaldeAadoa paAa la toma de deciclonea PU! 
den aeA molLalea paAa El,hacenlo.Pudiendo hacelL de ll un in­
genieno,un plomeAo que hace aolo AepalLacionea (8) 

2.- Modelo Sace1Ldotal: Ea un tipo de modelo pateAnaliata,-
donde el médico ae encaAga de tamal!. laa decicioneh poA el paciente­
Eate ea el extAemo oponente del modelo ingenieAil,poA el hecho de -
que el modelo aaceAdotal toma declclonea en baae a Loa valoAea que­
tlLae conaigo como vehdadeAoa y el otAo no toma en cuenta Loa valo -
Aea en La toma de decicionea poh el paciente. 

3.- Modelo Colegial: Eate modelo ae cahactelLiza poAque ta~ 
to el médico como el pac¡ente ae ven a al miamoa como colegaa,peh6~ 

guiendo una meta coman,La aalud del paciente. 

4.- Modelo ContAactuaL: Como au nombAe lo dice, ea la Aela - ' 

ci6n en La cual el mldlco y el paciente hablan de aua valoAea,ILe6p! 
tcíndoloa pana Qinalmente. eatablece.IL entAe amboa un contAato de ho -
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nol[.ch.te modelo eh máh aegul[o que el colegial. 

Comental[io: La inuenci6n de modeloh puede continual[,no hola­

mente en 6ol[ma abaul[da e in6inita.Ve tal manel[a que lo impo![tan.te de 
ea.toa modeloh eh au aplicabilidad y el aen.tido que pueden .toma![ de.11-
tl[o de la l[elaci6n médico-pacien.te,ea.to eh,el higni6icado que en:tl[a­
ílan y loh bene6icioa que en un momento dado pueden otol[gal[ en ea.ta -
/[elac.Un. 

Tanto el modelo ingen,lel[,ll como el hacel[dotal hacen una p![i­
uaci6n al paciente pa![a la toma de decicionea.El punto mol[al,eh.tl[iba 
en que el paciente no debe he![ p![iuado de eh.te del[echo,ya que ll eh­
el a6ec.:tado. 

El modelo ingeniel[il,pienha que no hay valol[ea y el 6acel[do­
tal pienha que eh un expe![to en elloh.El modelo colegial plenha que­
conoce loh vatonea de au paciente.Mien.tl[ah que et modelo c.ontl[actual 
mani6iehta loh va~ol[ea de amboa pa![ticipan:tea,con un l[eape.to mutuo. 

Ahl puea,c.ada l[elaci6n médico-paciente l[equel[il[á de un mode­
lo di6el[ente,que 6ac.ilite au dehal[l[Ollo y que ae apeque a laa neceh& 
dadea de amboa pa![.tic.ipanteh.A c.on.tinuaci6n p![oponemoa otl[o6 modeloa 
que noh pa![ec.iel[On necehal[ioh,pa![a demoatl[al[ la val[iedad de lhtoh. 

Modelo Cho6el[ de autobah: E• aqu•t d d ~ ~ en on e el paciente con~ 
ce a donde el médico lo quiel[e lleva![ y ae deja guia![ paaivamente -­
pM él. 

Modelo de Máquina de pin-ball: Aqul el paciente ae ve ael[ia­

mente limitado en aua expoaicionea y pal[ticipaci6n activait médico -
to lleva de un punto a otl[o en 6Mma ![ápida pMa Mnalmen.te teJi.minah. 
en un punto 6inal deaeado. 

Modelo del conductoh. que he aien.ta atl[áa: 

aqul et médico ae deja 
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LLe.vaA o quiaA poA e.l paciente en alguna6 ciAcun6tanciaa donde e.l -
paciente tie.ne mia dominio de teAAeno. 

Modelo del Plome4o: E6te ea denominado como uno de lo6 modelo6 ide­

ale.6, ya que tanto el m€dico como e.L paciente diacute.n aobAe La e.n -
6e.Amedad,la6 conaecuencia6,L06 bene6icioa a cambio y la6 pe46pe.cti­
vaa que. e.L paciente puede tene4.E6 6imila4 a la diacuci6n que 6e e.! 
tablece entAe un plomeAo y el cliente en donde ae ven todaa laa po-
6ibiUdade6 de. un negocio o üabajo. ( 8 ) 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL.-

Vah a conoceh todo6 lo6 6actohe6 adueh606 al e6tablecimien­
to de una buena helaci6n Mldico-Paciente en la con6ulta extehna de 
Medicina Familiah en la6 clinica6 del IMSS, HGZ11 No 1 y la6 UMF 4, 
5, 10,16 y 26 de la ciudad de Mexicali y 6u Valle. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

a) Conoceh la calidad de la helaci6n Mldico-Paciente en la 
con6ulta extehna de Medicina Familiah en la6 cl1nica6 del IMSS 
HGZ11 No 1 y la6 UMF 4,5,10, 16 y 26 de la ciudad de Mexicali y 6u 

Valle. 

b) Canoceh lo6 6actohe6 que in6luyen en una mala helaci6n­
Médico-Paclente en la con6ulta extehna de Medicina Famillah de 
la6 clLnicaa del IMSS,HGZ11 No1 y la6 UMF 4,5, 10,16 y 26 de la -­
ciudad de Mexicali y 6u Valle. 

c) Compahah la helaci6n Mldico-Paciente de la conaulta ex­
tehna de Medicina Familiah enthe lo6 mldico6 eghe6adoa de una Re-
6idencia de Medicina Familiah y lo6 n6 eghe6adoa en la6 cllnica6-
del 1MSS, HGZ11 No 1 y laa UMF 4,5,10, 16 y 26 de la ciudad de Me­
xicali y au Valle. 
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H I P O T E S I S 

Ho.- La 4elaci6n Médico-Paciente en la con.6ulta extehna­
de Medicina Familiah de la.6 clLnica~ del lMSS HGZ11 
No 1 y la.6 UMF 4, 5, 10, 16 y 26 e.6 buena. 

Hl. -

Ho.-

La 4elaci6n Médico-Paciente en la conaulta ex.tehna-
de Medicina F amiliah de la.6 clLnicaa del 1/.!SS HG Z 11 
No 1 y la.6 UMF 4, 5, 1 O, 1 6 y 2 6 e.6 mala. 

No exi6te di6ehe.ncia en la calidad de la 4elaci6n -
Mldico-Pacien.te enthe lo.6 mldico.6 eghe.6ado.6 de una­
Re..6idencia de Medicina Familiah y la.6 n6 eg4e.6ado.6-
en la con.6ul.ta ex.tehna de Medicina Familiah de la.6-
cl-<:nica.6 del IMSS HGZ11 No1 y la.6 UMF 4, 5, 1O,16 y -
26. 

Hl.- SL exi.6.te di6e4encia en la calidad de la 4e.laci6n -
Mldico-Pacie.n.te en.the lo.6 mldico.6 e.ghe.6ado.6 de una­
Re..6ide.ncia de Medicina Familiah y lo.6 n6 eg4e.6ado.6-
en la con.6ul.ta e.xtehna de Medicina Familiah de la.6-
clLnica.6 del IMSS HGZ11 Nol y la.6 UMF 4,5,10,16 y -

2 6. 

Ho.- No exi.6.ten 6ac.to4e.6 médico.6,in.6titucionale..6 y del -
paciente. que in6luyan en una mala he.laci6n Médico-­
Paciente. en la con.6ul.ta extehna de Medicina Fami -­
liah de la.6 clinica.6 del IMSS HGZ11 No1 y la.6 UMF,-
4,5, 10,16 y 26 

H7.- SL e.xi.6.te.n 6actone..6 médico.6,in.6titucionale..6 y del -
paciente que in6luyan en una mala 4elaci6n Mldico -
Paciente en la con.6ulta ex.te4na. de Medicina Fami -­
llM de la.6 cUnica.6 del IMSS HGZ 11 No 1 y la.ti UMF, -
4,5,10,76 y 26 
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MATERIAL Y METODO 

MATERIAL, 

1.- Recunao-0 Humanoa: 

- Poblacl6n de paciente que acuden a la con-0ul.:ta extenna 
de medlclna 6amlllan de taa clLnlcaa del 1MSS de Mexl­
ca.f..<. y .1iu valle. 

Poblacl6n de midlcoa 6amlllane.1i con u -0.<.n Realdencla 
de medlclna 6am.<.llan que labonan en la-0 clinlca./i del 
1MSS de MexlcaLl y au valle 

- Mldlco¿ ne-0ldentea de Medlclna Famlllan de.f. 140 y 2do­
a1io de ta clÍn.lca HGZ11 No1 

- E-0tadl-0ta det HGZ11 Nol 

- Mldlco eapeclaLl-0ta en Medlclna Famllla4,je6e Velega -
clonal de En-0e~anza e Inve6tlgacl6n del HGZ11 Nol 

2.- Recun-00¿ Matenlale-0: 

- Juego de do-0 cue-0tlonanlo.1i,uno pana el mldlco y otno -
pana el paciente. 

- Medlo de t4an.lipo4te 

- Matenial de e.1icnito4lo 

METODO. 

Se eatudl6 La neLaci6n Mldlco-Paclente que -0e eatab.f.ece a nl 
vel de la con-0uLta extenna de Medicina Famllia4 en la-O cllnlca6 del 
IMSS de La cludad de Mexlcali y au Valle de La aiguiente manena: 

Se 4eallz6 un e.6tudlo pnoapectivo, compa4atlvo tomando un g4!!_ 

po de paclentea y otno de mldlco-0 de La-0 cllnlca-0 del IMSS laa cua­
Le.1i ie dlvldienon en tnea zonal! 1Jegan au Locallzacl611: unbana. et --
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HGZ11 Nol;zona 6ubuAbana UMF 16 y 26;zona AuAal UMF 4,5 y 
10. Se c.on6o)¡_m6 un gAupo de mldic.06 y de pac.iente6 1 lo¿ c.uale6 6u~ 

Aon un total de 50 médic.oa,25 egAe6ado6 de la Reaidencia de Medi­
cina FamiliaA y 25 no egAeaado6;con un total de 1000 paciente.a. 

Tanto loa méd.lc.06 como loa pac.ie.ntea 6ueAon eac.ogido6 al-
azaA. 

La lnveatigac.i6n ae inici6 en el mea de 6ebAeAo de 1984-
y ae conc.Luy6 en eneAo de 1985. 

EL inatAumento de evaluac.i6n eatuvo c.on6oAmado poA doa -­
c.ueationaAioa uno paAa el médico y otAo paAa el pac.iente.Exiati6-
pAeviamente una enc.ueata piloto paAa la eatandaAizac.i6n de ambol. 

Eate juego de cueationaAioa poaee la caAac.teAlatic.a de -­
aeA m~a cualitativo que cuantitativo,ya que laa Aeapueataa en 6u­
may01t.la aon de tipo .wbjetivo. 

FueAon 6ujeto6 de excluai6n aquelloa pacientea que acu -­
dlan poA pAimeAa vez a conaulta;lo¿ menoAea de 78 affoa. 

Ve é.ata mane.Aa ae. tom6 una mue.atAa AepAea e.ntativa aleato­
Aia 6Lmple pAobabililtica e6tAati6icada eacogie.ndo un poAc.entaje.­
de. cada zona geogA46Lca. 

Loa c.ueationaAioa pah.a paciente.a 6ueAon aplicadoa en la -
aala de eapeAa de la6 cllnica6 deapuéa de aaliA de. conaulta,e.n --
6oh.ma peAaonal poh. médico¿ Aeaidentea de medicina 6amiliah.. 

EL cue.6tionaAlo pah.a médicoa 6ué aplicado peAaonalmente. -
poA el inve.atigadoA,en la6 ~Aeaa de th.abajo de Lo¿ mldico6 o en -
6u6 domicilioa paAticulaAe.6, 

Ve Loa cueationaAloa aplic.adoa ae pAocedi6 a aacaA una c! 
Li6lcaci6n pah.a el 6ac.toh. médlc.o,inatitucional y del paciente.a. 

La call6ic.aci6n ae obtuvo mediante la utlllz~cl6n de una­
tabla de evaluacl6n poh. puntoa.Eata tabla qué elaboAada poh. La6 -
ph.eguntaa eacogidaa,que 6luctuaAon ae.gan La impoAtanc.la que tenlan. 

La 6uma total de puntoa de cada tabla eh.a de 100,miamoa q' 
como ya ae mencion6 6ueAon AepaAtidoa en laa dL6e.Aentea Aeapueataa 
otoAgadaa a cada pAegunta.La cali6Lcac.L6n ae obtenla de la multi-
plicaci6n ... .. . 
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caci6n del poncentaje obtenido pon nehpuehta poh la puntuaci6n oton­
gada en 6oAma hubjetiua pana eha Aehpueata. 

Al total de cali6icacioneh obtenidaa poA cada médico,6acton -
inhtituci6n y 6acton paciente he pnoceai hu media anitmética,deauia­
ci6n ehtandan y hU uanianza,pana 6inalmente compAoban mediante pAue­
bah de aig ni6ic.ancia ehtad.Úti.ca, La cual 6ué en 1weatAo e.ah O t de - -
htudent. 

La pAimeAa hipo~ehih altenna,la cual pAopone que la Aelac.i6n­
Mldic.o-Paciente en lah c.lÍnicah del 1MSS eh buena,pudo heA compnoba­
da al eneontnaAhe una c.ali6icaci6n pnomedio de 87.8 y 86.5 paAa loh­
médicoh egAehadoh y no egAeaadoh Aehpeetiuamente. t= 1.71 

Seg~n la tabla aplic.ada a lah Aehpuehtah otoAgadah pon loh i! 
diul.duoh eneuehtadah. Se pAoeedi6 a aplic.ah una pAueba ehtad.Útica, t­
de htudent c.uyo6 ne6ultado6 eaen dentAo del dnea de aceptac.i6n. 

La hegunda hip6te6ih aLtenna,que po¿tuLa que exiten 6ac.toAeh­
médicoh,inhtitucionaLeh y del paciente que in6luyen en la nelac.i6n -
Médico-Paciente he pudo c.o~Aobonan de la mihma manena eon lah c.ali6~ 

eaeionea otoAagadah .a c.ada 6aetoA: 

Fac.toA pac.iente= 35.& 
Fac.ton inhtituc.i6n= 50.5 
Fac.toA médieo: 

egAe6ado= 87.8 

no egnehado= 86.52 
En donde clanamente ae obheAua la pantic.ipac.i6n que c.ada uno tiene -
dentno de la nelac.i6n medic.o-pac.iente. 

La teAeena hip6tehih alteAna,la c.ual pAopone la aupenioAidad­
que tiene el médic.o de medicina 6amilian eon hu eapecialidad con Ae­
laci6n al que no tiene queda anulada con la coAneapondiente acepta 
ci6n de la hipótehú de nulidad. t= 1. 6 

Ya 6e mohthaAon lah cali6iacione6 obtenidah que annojan una -
cali6icaci6n pnomedio pana cada gnupo,laa cualea hOn muy aimilanea. 

TAatando de enc¿ntnaA alguna di6eAencia ae AeaLizanon nueve -
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comb.lnac.lone.1i 1te.6Ul:ta.do de la. d.lvü.i.6n poli. á1tea.;., y pO!t po;.,ee1t e.6pec.i.E!. , 
l.lda.d en med.tc.tna. 6a.m.llia.1t o n6. 

A cada comb.i.na.c.i.611 he le .1ia.c.6 media a.1t:t.tmft.tca, va.1tianza. y de;.,­
v.i.ac.i.6n el>ta.nda.!t µa.Ita. 6ina.lmente apl.i.calt la. p!tueba. :t de .1itudent don­
de lo.6 1te;.,ulta.do.1i caye1ton dent1to del á1tea de a.cep:tac.i.6n,po!t ende co -
1t1tobo1tando la. .6.i.mil.ltud en cuanto a. pe1t;.,pect.tva.;., de .lgualda.d de cond.i. 
c.i.6n pa!ta. una. buena. 1telac.i.6n m(d.i.co-pac.i.ente. 

Eva.lua.c.i.6n poli. cal.i.6.lcac.i.6n en punto.¡,: 

1 o o a. 95 

94 a 65 

64 a. o 

punto J.. '.' .... 
punto.6 ....... 
punto;., . ',., ... 

ex el ente 
bueno 
malo 
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CUESTIONARIO PARA MEDICOS 

Eda.d Sexo T .lempo de :t.i..:tula.do __ 

T.i..e.mpo de :tJta.ba.ja.Jt en el IMSS ___ _ 

¿T.i..ene a.lguna. e.6pec.i..a.l.i..da.d? 61 n6 

¿ Cuál 

11 ¿TJta.:ta. a.l pa.c.i..en.:te poJt 6u nombJte? .6l 116 

2) ¿Reconoce gene.Jta.lmen:te a. .6U.6 pa.c.i..e.11.:te.6? .61 116 

3) ¿En:ta.bla. 6ác.i..l conve.Jt.6a.c.i..6n con .6u pa.cle.n:te.? .6l n6 

4) ¿ Qué no:ta. que má6 demanda. .6U pa.c.i..en.:te? 

que .6e le e.6cuche c o lt.6 u.e.:ta. Jtáplda. .i..ncapaclda.d 

que le. ha.ga.n e.xáme.ne.6 va.Jtla.do.6 que lo cuJte 

5) ¿ Con.6.i..deJta. que la. .6ollc.i..:tud de c¿n.6ul.:ta. la. a.me.Jt.i..:ta. e.l pa.cle.n:te.? 

a.vece.6 ca..6.i.. nunca 

61 Se 6am.i..l.i..aJt.i..za. con .6U.6 pa.c.i..en.:te.6? 

con :todo.6 con a.lguno.6 __ con 11.i..nguno 

71 ¿ Su.6 pa.clen.:te poJt lo ge.ne.Jta.l .6011? 

a.ma.ble..6 a.gJte.6 lvo.6 __ Jte.6 pe.:tuo.6 06 

B) ¿ Su con.6ul:ta 6luye. Jta.plda.me.nte.? 

.6.i..e.mpJte __ avece.6 nunca 

9) ¿ Su con.6ulta. e.6? 

pe..6a.da. ágil dl6Lc.i..l - a.gJtada.ble. _ 

1 o l ¿ El lnvolucJta.Jt.6e con .6U.6 pa.cle.11.:te..6 e.6? 

bue.no ma.lo 110 .i..mpOJttante. _· _ no pe.11.m.i..:tldo _ 

11) ¿ Cuen.:ta. con lo.6 Jte.cuJt.60.6 nece.6a.Jtlo.6 pa.Jta. un buen 6e.Jtvlclo médl­
C!O? 
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116 ave.ce..6 

1 2) ¿ Le. e¿, .6u6icü.n.te e.l .:U. em po paita velt adecuadamente. a .6U.6 paCÜ!]_ 

t.e..6? 

.6 .[ 116 ave.ce..6 

13) ¿ Cuál e.6 e.e ph.üic.ipa.C. ob.6.t.ácu.to que. e.nc.ue.n:t.'1.a pah.a una bue.na a-

:t.e.nc..i.6n de. .6U.6 pacie.11.t.e. en .e.a c.on.6u.C.:t.a dia1tia? 

R 

14) ¿ Siente. que. .6U.6 pac.ie.n:t.e..6 :tienen c.on6ianza en ud? 

116 ave.ce.6 

15) ¿ Ge.ne.1talmen.te a que. hoita.6 inicia y :t.e.1tmina .6U c.on•u.tt.a? 

16) ¿Tiene. ince.n:t.ivo.6 palta :t.1tabaja1t agu.6.t.o? .6.<. n6 

¿ Cuá.C.e..6? 

17) ¿ La aú.6.te.n:t.e de. c.011.6u.e.tMio e..6? 

amable. c.ompe.:t.e.11.te. _ incompe.:t.e.n:t.e. _ 

pito ble.má:t.ica 

18) ¿ Cuál e..6 e.e e..6.tado dt ánimo má.6 6'1.e.cue.n.te. du1tant.e. la con.6ul.ta? 

.6e.'1.io y ama b.te. 

abuMJ.do 

ag'1.e..6iv o 

dominante. 

can.6ado b1tomü.ta 

19) ¿ Qué opina de. c6mo e.6 valoJz.ado e.e médico 6amUia1t pM el IMSS? 

20) ¿ Le. gu.6:t.a'1.la :t.Jz.abaja'1. e.n o:t.Jz.a in&.ti.tuc.i6n? .6L n6 

21) ¿ Le agitada la 6oJz.ma qu(:t.iene U.6.t.ed que. daJz. la c.on.6ul.ta en e.l 

IMSS? 

n6 avece..6 
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2 2) ¿ Qué o p.i.na de R.a Jte.lac.-<.611 m éd.i.c.o- pac.ün.te. en e.e rnss? 

bue.na mala Jtc.guiaJt 

2 3) S.i.en.te a6ec..to pOJz. .6U.6 pac..i.e.n.te.ti? 

poJt :todo;., __ poJt alguno.ti __ pO.lt 11.i.11gu110 

241 CuáR. l10Jz.a1t.i.o que má.ti le. ag.1ta.da. e.6? 

c.on:t1nuo dü e.o 11:tlnuo 

25) Con.ti.i.dc.Jta que .tiu c.on.tiul.toJt.i.o C..6.tá b.i.én equ.i.pado? 

,t,.[ 116 

47 



CUESTIONARIO PARA PACIENTES 

Sexo: 6em__ mcu,c. Fe.e.ha 

Edad: a iio .6 ---

viudo U • .Ub4e 

Euo.l'.ah.ldad: 

l)&Su mé.d.lc.o e.6 e.1ipec..la.l'..l.1ita en Med.lc..lna Fam.ll.la4? .!il no 

2) ¿Conoc.e el nomb4e de .1iu mé.d.lc.o? rt6 

3) ¿C6mo e.6 e.e t4ato pe.h.6onal que le dá. .1iu mé.d.lc.o? 

bu. e.110 malo 

¿PM qué.? 

4) ¿ Vu.4ante. .ea c.011.~u..l'.ta .6 u. mé.d.lc.o le. habla de 64e11te? 

.6 ,[ n6 ave.c.e..6 

5) ¿ Le. e.xpl.lc.a .6U mé.d.lc.o de. qué. e..6tá. en6ehmo lj e.amo tomah .1iu..1i me 

düúta.6? 

.6 ,[ n6 ave.c.e..6 

6) ¿ Ut.<.Uza .1iu. mé.d.<.c.o pala bha.6 ILalta.6 que. u.d • no e11.tü11.de? 

.6 ,[ n6 ave.e.e_¿, 

7) ¿C6mo e.6 .1iu mé.düo c.on u.d. la maya1t.la de la.6 ve.e e.6? 

atento y 1te.6pe.tu.o.1io __ düt1ta.ldo e.noj611. 

g1to.&e.1to __ a.le91te __ .6e.h.lo 

8) ¿ C6mo lo hec.<.be. .6u. mé.d.<.co? 

b.lé.n mal c.a11..6ado 
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9) ¿ Le .U.ene co116ianza a .6u médico? 

.6 .[ 116 avece.6 

1 o) Pün<1a ud. que .e.e. dedica e.e. .tiempo .6u6úü11.te? 

<1.l n6 avece.6 

11) ¿ Sümpl!.e .e.e. ded-lca e.e. mümo .tie.mpo pi!. a con.wR..tal!.R.o? 

ltÓ 

12) Qué e<1 .e.o m4<1 impol!..tan.te pal!.a ud.? 

que. .e.e den con<1uR..ta 1!.&pido 

que e.e. médico la e.6cuche y habR.e con ud. de <1u en6el!.me.dad 

que .e.e den medici11a<1 y .e.e. hagan mucho.6 e<1.tudio<1 

13) Quién inicia .e.a p.e.4.tica cuando ud. en.tl!.a a con<1uR..ta? 

U.6.te.d médico aJ.iü.:ten.:te 

14) ER. médico f.o <1a.tuda cuando ud. en.tl!.a a co11.6uR..ta? 

116 ave.ce.6 

15) Cu4R. 6ué e..e. mo.:tivo de. conJ.iuR..ta? 

Incapacidad en6el!.me.dad 

con.tl!.oR. de embal!.azo 

Acude. a con<1ul.:ta? poco 

do.:taci6 n R.aé..tea 

mµcho 16) 

17) Llega con 6acilidad a <1u clínica? 

18) ¿ Reciúe <1e.l!.vicio me.dico a.e. <10R.ici.tal!.lo? 

n6 ave.ce.<1 

19) ¿ Cl!.ee. que la con.6uR..ta que. a.:tiende. .6u médico e.<1? 

abu11da11.te.<1 1t0l!.mal poca __ 

116 
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201 ¿El tiempo de e.ópeka paka kecibik con.óulta e.ó? 

cMto kazonable. pkolongado __ 

21) ¿ La.ó ho~a.ó de con.óulta .óOn 6~cile.ó paka que ud.acuda? 

116 

22) ¿ Cuando acude a con.óulta le atiende. el mi.ómo mldico? 

116 avece.ó 

23) Cke.e. que el cambio de mldico a6ecte. en algo la con.óülta? 

116 avece.ó 
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R E S U L T A D O S 

POBLACION VE PACIENTES.- Lo6 paciente6 encue6tado6 6e enco~ 

thaban en un 19% en lo6 ghupo6 de edad de 20 a 24 y 25 a 29 affo6 -
6iguiéndole lo6 ghupo6 de 30 a 34 affo6 con un 131 y de 35 a 39 

a1io6 en un 10%. 
El 6exo 6emeni110 phedomi116 60bhe el maaculino en un poco -­

ml6 del 80%.Ve e6ta poblaci6n 6e e11co11th6 que el 74% 6e e11contha -
ban ca6ado6 mientha6 que el 14% ehan 6olteho6 y el 6% vivlan en u­
ni6n libhe, 

El ghado de e6colahidad pnedominante 6ué la phimahia con un 
45%,6iendo el lndice de anal6abeti6mo del 9%. 

POBLAC10N MEV1CA.- Lo6 médico6 a6ociado6 poh ghupo6 de edad 

phedominahon en el hango de 30 a 34 affo6 a6l como de 35 a 39 affo6-
con un 30 y 15% he6pectivamente. 

El tiempo que tenlan de eghe6ado6 de la cahheha de Medicina 
o6cilaba de 5 a 9 affo6 en un 52% y de 10 a 14 año6 en un 40% paha-

1 

lo6 medico4 eghe6ado6 de una he6idencia de Medicina Familiah. __ _ 
Paha lo6 médico6 no eghe6ado6 de Medicina Familiah el 28% -

tenlan de 5 a 9 año6 de 6eh titulado6 y un 20% lo6 que tenlan de -
10 a 14 año6 y 20 a 24 año6 6imulta~eamente. 

El tiempo labohado dentho de la in6tituci6n denominado antf 
güedad 6ué de 5 a 9 año6 en el 3&% paha lo6 médico6 eghe~do6 y el-

' 12% paha lo6 no eghe6ado6.Se enconth6 un 21 de medico6 no eghe6a -
.do6 con una antiglledad de 35 a 39 año6 dentno de la in6ituci6n. 

El 7 0% de lo6 médico6 eghe6ado6 thabajan 6ueha de la ú16t.i.­
tuci6n a la vez,6iendo el 14% paha lo6 no eghe6ado6. 

FACTOR PACIENTE.- El paciente le tiene con6ianza a 6U méd.i.­

co 6amiliah no eghe6ado. con un 75% y pana el eghe6ado en un &1%.Lo 
ml6 impohtante paha el paciente que acude a con6ulta e6 que 6e le­
e6cuche, 82%.Segan el médico la con6ulta la amehita el paciente a -
uece6 en un 80%,6.i.emphe en un 18% y nunca en un 2% 
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El médúo t..e6ie.1t.e al paciente. como a.mab.ee. lJ 1t.e1.>pe.tuoJ..o en 
un 42% 1J 54% 1t.e.1.>pe.ctiuame.nte..El paciente 1.>iente que e.e médico .ee 
de.die.a el tiempo 1.>u6iciente patta con1.>ulta1t.lo en un 83 lJ 77% µatta 
el médieo no e.gr..e.1.>ado lJ ef. egtte.1.>ado tte.1.>pectivarne.nte. 

Lo que mil.> de.manda en con1.>u.fta e.e paciente e.6 1.>e1t. e1.>cuch! 
do en un 50% lJ una con6u.fta 1t.4pida en un 38%. 

El paciente 1t.e6ie1t.e que la utilizaci6n de 1.>e1t.uicio1.> médi­
co!.> e1.> poca, 70% 

FACTOR MEVICO.- El médico 1teconoce a 1.>u1.> paciente en un -

98%.El médico tte.6ie1te que. 6U paciente demanda rn~6 1 6e1t. e!.>cuchado­
en el 50%.La 6amilia1tizaci6n con lo¿ paciente!.> 1.>e p1t.e1.>e.nta en un 
74%. 

El 86% de lo!.> médico!.> opinan que. e.l involuctta1t.6e. con 6U6-

pacie.nte.1.> e1.> bueno,e.l 61% opina que. aie.nte a6ecto po!t. todoa 1.>u6-
pacie.nte.1.>.El médico entabla 64cil co11ue.1t1.>aci6n con 1.>u paciente -
en un 96%;con1.>idetta que au con6ulta 6luye !t.lpido en un 50% ave -
ce6 lJ aiemp!t.e en un 46%. 

El médico tiente que 1.>u6 paciente.a tienen con6ianza en él 
en un 75% y un 81% patta el no eg1te.6ado y el e.g1te.6ado 1te6pectiua­
mente. 

En cuanto a loa incentiuo1.> pa1ta t1tabaja1t. en la in6titu -­
ci6n, e.l eg1t.e.1.>ado tte6ie1te un 14% po!t. pattte de la in1.>tituci6n y un 
36% 1te6ie1te incentivo!.> p!t.opio6 o pe1t1.>onale.1.>.El 116 eg1t.e1.>ado tiene 
un 76% de incentivo!.> in1.>tltucionale.1.> y un 34% pe.tt6onale.6. 

El 86% de lo!.> médico!.> 1t.e6ie1te no llamattle. la atenci6n el­
tttabajatt en ottta inatitucl6n. 

El e1.>tado de ~nimo que ml6 61t.ecuentemente expe1t.lmentan d~ 
ltante la c.0111.>ulta e6 en un 50% 1.>e1t. amable y 1.>ettio,con un 0% en -
el 6entimiento de ag1t.e1.>lvidad. 

FACTOR INSTITUCION.- El paciente 1.>lemp!t.e Aecibe 1.>e1tuicio1.> 

médicol en un 76% y nunca en un 0% Co111.>ide.1t.a que et tiempo de e! 
pelta palta 6elt c.0111.>ultado e6 p1tolongado en un 52% y coAto en un -
8% 
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El cambio de médico lo conaidena como noci0o pana la n~la -
ci6n Médico-Paciente en un 72% pana egneaadoa y un 68% pana no e -
gneaado.6. La ate11ci6n ma'a con.~tante pon el· mümo médico e.6 de 39% -

pana el no egneaado y del 48% pana el egnef.>ado. 
El tiempo pana dan la conaulta e.6 catalogado como lu6icien­

te en un 58% e inau6iciente pana el 12%. 
El 93% de loa médico¿ inicia aua labonea 10 a 15 minuto-O 

de.6pue'a de la hona 6ijada,tenmiiia'ndola 15 a 30 minuto-O antea en 
pnomedio de la hona de aalida en un 87% 

El médico ne6iene que au conaultonio no eati equipado ade -
cuadamente en un 92%.La aaiatente de conaultonio ea conf.>idenada 
pon el médico como amable en un 90% 

El médico ne6iene que cuenta con loa necunaoa neceaanio-0 P! 
na dan buen aenvicio avece-O en un 18% y nunca en un 521 

El paciente tiene acceao con 6acilidad a au clínica en un -
81% pana loa egneaadoa y en un 651 pana loa n6 egneaadoa 

El honanio pana acudin a conaulta ae le 6acilita al pacien­
te en un 92 y 89% pana el médico egneaado y no egneaado neapectiv! 
mente. 

MEV1COS NO EGRESAVOS.- Eate gnupo de médico-O ne6ini6 que -­

loa pnincipalea obaticulo-0 pana una buena nelaci6n Médico-Paciente 
enan en pnimen lugan,el exceao de demanda de -0envicio y el poco -­
tiempo en un 52%;pon otno lado la 6alta de necun-00-0 en un 20% y en 
un 12% la 6alta de coopenaci6n pon pante de la a-0iatente,bunocna -
tümo en un 8% 

Se -0ienten valonado-0 pon la in-0tituci611 como 6uenza de tna­
bajo unicamente en el 56% y como médico-O de len nivel,en un 24% 

Conaidenan que lo-0 6actone-0 pana una buena calidad en la n! 
laci6n Médico-Paciente -0enla la poca incon6onmidad pon pante del -
paciente a lo6 -0envicio-0 en un 16%,ademi.6 de la in-0pinaci6n de con 
6ianza,ne-0peto y contacto dinecto con él en un 12% 

Lo-0 6actone-0 adven-00-0 pana una buena nelaci6n -0enlan la 6al 
ta de ubicaci6n del paciente en -0u nol en un 20%,y en un 12% el -­
volume~ exce-0ivo de con-Oulta,ademia de paciente-O con patologla no­
impontante e lnexl-0tente. 
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MEVICO EGRESAVO.- Lo6 phincipale6 ob6t4culo6 paAa otohgah 

buen 6eAuicio médico 6e ba6an en la gAan demanda de con6ulta y el 
poco tiempo que 6e tlene,la 6alta de Aecuh606 en un 28% y no ha -
beA ob6t4culo6 en un 24%. 

Se •lenten valoAado6 poA la in6titucl6n como 6uehza de -­
tAabajo 56%,y como ba6e de la atenci6n de leA nivel en un 44%. 

Lo6 6actoAe• paAa la mala calidad en la Aelaci6n M€dico -
Paciente 6on en pAimeh tlhmino la 6alta de oAientaci6n y di6cipl& 
na paha el u6o de lo6 6eAviclo6 a4¿ como la 6alta de Ae6peto al -
médico,no daAle el e6tatu6,16%. 

0tho6 6actoAe6 6on ta ba6queda di6eAcnte de objetivo6 poh 
amba6 pahte6 en un 8%,y la 6alta de con6lanza,ghan volumen de pa­
ciente• y cambio 6Aecuente de mldlco en un 4% he•pectluamente. 

Lo6 6actohe6 con6idehado6 paha una buena calidad de la A! 
Laci6n Mldico-Paclente e6 la 6alta de lncon6oAmidad paha Lo6 6eA­
vlclo6 en un 21% y el buen thato otohgado a lo6 paciente& poh pa~ 
te del mldico en un 76%. 
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e u A o R o . No. 1 

POBLACION DERECHOHABIENTE ENCUESTADA POR GRUPOS ~ EDAD 
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA II, MEXICALI B. C. ABRIL 1984 

'-

GRUPOS DE PERSONAS 1 

EDADx AfJos No. % ¡ 
_¡ 

15-19 75 7.5 i 
-

20-24 189 19 

-
25-29 191 19 

··--- -------~: 
30-34 126 

·, 

13 i 
1 

35-39 96 10 i 
i 

40-44 83 8 

45-49 57 6 

50-54 46 4.5 i 
1 ----

55-59 41 4 

i 
60-64 36 3.5 

65-69 23 2 

1 -

ti-74 37 3.5 

OTAL 1000 100.0% 

FUENTE : ENCUESTA APLICADA A PACIENTES 
EN LA CONSULTA EXTERNA DE ME· 
DICINA FAMILIAR. 



e u AD Ro No. 2 
POBLACION DERECHOHABIENTE ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD 

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA Il, MEX ICALI B. C. ABRIL 1984 
EDAD 

70-74 

HOMBRES 
65-69 

MUJERES 
=------·~-,~·,··.:: 

60-64 

55-59 

!50-!54 

4!5-49 

40-44 

3!5-39 

30-34 

2!5-29 

20-24 

1!5-19 

1tolt0i10--1~olro--91í~-r'o--;b---~--- 10 o o 10 30 50 ---10-'·--90·--·-¡1;-l!-o -1Ao 1~0 
No. DE PERSONAS Nt. DE PERSONAS 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A PACIENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA 
FAMILIAR. 
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C. U A O R O No. 3 

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

--- ·-. --- --· - .. --l. 

No. DE 
ESTADO CIVIL PERSONAS % 

-- ·- -·-· -· .. -·--- --- --···-·-

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. 

i 

1 

1 

1 ¡ 
1 
1 ¡ 
¡ 
¡ 
¡ 

t ¡ 
r ¡ 
r r 
~­
¡ 
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e u AD Ro No. 4 

POBLACION OERECHOHABIENTE ENCUESTADA SEGUN SU ESCOLARIDAD 
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA JI. MEXICALI B. C. ABRIL 1984 

1 
- -- --- - -

ESCOLARIDAD NUMERO DE % 
PERSONAS 

.. - - ·- ----- -· 
1 

i ANALFABETO 90 9 
·--

PRIMARIA 453 45 

SECUNDARIA 301 30 

PREPARATORIA 107 11 

UNIVERSIDAD 49 5 

TOTAL 1000 100% 

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

1 

; 
1 

' 

, 



e u A DR o 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][, MEXICALI B. C. ABRIL 1984 

' i 

- -- ---l. 

EDAD EN HOMBRES MUJERES SUMA 

AÑOS No. % No. 
1 

% No. 0/o 
-~-·-· -- .. - - .. -·--· ·- ·- . --

25- 29 
4 -~· 8 1 1 2 

1 
2 

1 
10 

-------<--
1 

30- 34 15 l 30 1 1 2 6 32 ' 
__ _J__ ! 

~ 24 

' i 
35- 39 1 

1 

2 10 26 

---· --
1 

40- 44 12 1 1 2 3 14 

---- ! 
i 

45- 49 10 o o 1 10 

50- 54 2 4 1 2 2 6 

55- 59 1 2 o o 1 2 

TOTAL 45 90 5 10 50 100 

·- -· 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A MEDIC.OS EN LA CONSULTA EXTERNA 
EN LA MEDICINA FAMILIAR. 



e u A D R o. 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 ll, MEXICALI B. C. ABRIL 1984 

-- - ·- ---- .. - ·--· - . 
' 

AÑOS MEDICOS % MEDICOS % 
1 

EGRESADOS NO EGRESADOS 
-·-- - -·- ----- -- .. --- -- ... 

5-9 13 52 7 28 ¡ 
! 

10 -14 10 40 5 20 

i 15 - 19 1 4 4 16 
1 

20- 24 1 4 5 20 1 
1 

25 - 29 o o 1 4 
1 

30- 34 o o 2 8 
1 

35- 39 o o 1 4 
1 

TOTAL 25 'ºº 25 100 

FUENTE : ENCUESTA APLICADA A LOS MEDIOOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE 
MEDICINA FAMILIAR. 
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e UA o Ro No. 7 

TOTAL DE MEDICOS POR TIEMPO DE LABORAR 
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA Il. MEXICALI B. C. ABRIL 1984 

ANTIGÜEDAD MEDICOS 
EN AfIDS EGRESADOS 

0/o 

o - 4 3 6 

5- 9 19 38 

10 - 14 3 6 

15- 19 o o 

20-24 o o 

MEDIOOS NO 
EGRESADOS 

2 

6 

5 

4 

4 

% 

4 

12 

10 

8 

8 

11-----1---------- -----------

2!5- 29 o o 2 

-------- ---------~-- -------- ----- ------- --
30 - 34 o o 2 4 

,,__ _______ ---------- --

35 - 39 o o 2 

TOTAL 2!5 !50 2!5 !50 

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



e u A o Ro No. 8 

DISTRIBUCION DE MEDICOS POR LABORAR TANTO DENTRO COMO FUERA DE LA INSTITUCION 
EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA JI, MEXICALI B. C. ABRIL 1984 

t 1 ----- . - ----- ··- -- .. - .. -···------ ··-

11 

TRABAJAN FUERA TRABAJAN SOLO TOTAL 
MEDICOS V EN LA INSTITOOON EN LA tsTTTlOON 1¡ 

11 No. % No. % No. º/o 
1 

' '1 E 
1 

1 
1 

' 
1 

i 
5 10 20 40 25 50 

; 

1 -- --·- ---
¡ NO 

1 

1 
1 7 14 18 36 25 50 

1 

.. 

· 1 
1 

- . 

1 

.. 

1 1 
50 1 · 

... ·-

1 
SUMA 12 24 38 76 100 

... - . ·- -- . . 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A MEDICOS EN LA CONSUl!A EXTERNA 
DE MEDICINA FAMILIAR. 



CUADRO No.9 

TABLA DE EVALUACION POR PUNTOS PARA EL FACTOR PACIENTE 

·- ·- --·- --- - -·--- ------ ----- -- --·--- --- - ------ -·-

PREGUNTAS VALOR PUNTUACION SEGUN 
TOTAL RESPUESTA 

-
CONFIANZA EN su MEDICO: SI, NO, AVECES 25 25 o 10 

--------------- - ------- -·---·---- ----· - - .. - --------
1 LO MAS IMPORTANTE PARA EL PACIENTE: 20 5 20 5 o 1 CONSULTA RAPIDA, DIALOGO, LABORATORIO y MEDICINAS. ------ ---- ---r------------ --

LA CONSULTA LA AMERITA EL PACIENTE: 15 10 5 o SIEMPRE, A VECES, CASI NUNCA. ------------------------------ -------- ·---- ---- --· 
LOS PACIENTES SON: AMABLES, AGRESIVOS, 15 15 o 5 10 INQUIETOS, RESPETUOSOS. 

----
AL PACIENTE LE DEDICAN EL TIEMPO SUFICIENTE: 10 10 o 5 SI, NO, AVECES. --- ------ ---- -
LO QUE DEMANDA EL PACIENTE: SER ESCUCHADO, 

10 10 o 10 5 CONSULTA RAPIDA, CURACION, EXAMENES LABORATORIO. 
-- -------- ------------· 

ACUDE A CONSULTA: POCO, MUCHO. 5 5 o 

TOTAL 100 PUNTOS 
-- -- ---- - . ---- ·····---- -----·--- ..... -· .. - .. ····--- ------- .. -· -- ------ - ---·- - --



e u A D R o No. 10 

PUNTUACION TOTAL PARA EL FACTOR PACIENTE EN LA CALIDAD DE LA RELACION MEDICO- PACIENTE 

-

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA Jf, MEXICALI e.e. ABRIL 1984 
--·-

PUNTUACION % 
PREGUNTAS OBTE-

REAL IDEAL NIDO 

LE TIENE CONFIANZA A SU MEDICO: 
4140 5000 83 SI, NO, A VECES. 

.. ---- ---------· ·--
LO MAS IMPORTANTE PARA EL PACIENTE: SER ESCUCHADO 

3590 4000 90 CONSULTA RAPIDA, LABORATORIO Y MEDICINAS. 
-··---------------- ----------

EL PACIENTE 
RESPETUOSO. 

ES : AMABLE, AGRESIVO, INQUIETO, 
2360 3000 79 

---
LE DEDICA EL TIEMPO SUFICIENTE AL PACIENTE PARA 1690 2000 84 CONSULTARLO: SI, NO, AVECES. 

------· 
QUE MAS DEMANDA EL PACIENTE: SER ESCUCHADO, 
CURACION, CONSULTA RAPIDA, LABORATORIO Y MEDICINAS. 1660 2000 83 

---·----- ----- -·- --- -- --- - ·-----
LA SOLICITUD DE CONSULTA LA AMERITA EL PACIENTE: 

1160 30DO 39 SIEMPRE, A VECES, CASI NO. 
----- ----·----

UTILIZACION DE SERVICIOS MEDICOS POR EL PACIENTE: 
605 1000 60 POCO, MUCHO. 

TOTAL 15205 20000 76 
------ -· -- ------- ---- ·····- ------- - -- . - ·-- --

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

-



e u A o R o No. 11 
TABLA DE e/ALUACION POR PUNTOS PARA EL FACTOR MEDICO 

- -- -

PREGU NTAS VALOR PUNTUACION roR OFCION TOTAL 
-· --- -- --··- - - ---------- -·-· ---

RECONOCE A sus PACIENTES : SI, NO 15 15 o 
--------- ------------- -- --··--- .. -----··-· --- . - -·- --------'"·" ---- -·-- --··· ··--- ·-·-·-----

LO QUE MAS DEMANDA EL PACIENTE: QUE SE LE ESCUCHE, 
10 10 5 o CONSULTA RAPIDA, QUE SE CURE, QUE LE HAGAN EXAMENES, 

-----·--- --------~ ---- --------·--- -·- - . -- -- . -- ··- -·--· . -·- .. - --·---- --·--- ---------- - .. ... ----
SE FAMILIARIZA CON sus PACIENTES: 

10 10 5 o CON TODOS, CON ALGUNOS , CON NINGUNO. 
-------------- -- ··-· ---·- ------ -·----------- ----·-·--- ----------- ------ -

EL INVOLUCRARSE CON sus PACIENTES ES: 
10 10 o o 5 BUENO, MALO, NO IMPORTANTE, NO PERMITIDO. 

-----
SIENTE AFECTO POR sus PACIENTES : 10 5 10 o POR TODOS, POR ALGUNOS, POR NINGUNO. 

----
LA INSTITUCION LA VALORA A USTED: BIEN, MAL. 10 10 o 

ENTABLA FACIL CONVERSACION CON sus PACIENTES: 5 5 o 
------------- -------

su CONSULTA FLUYE: RAPIDAMENTE: SIEMPRE, 5 5 2 o A VECES, CASI NUNCA. 

SIENTE QUE sus PACIENTES TIENEN CONFIÁNZA EN USTED: 
SI, NO, A VECES. 5 5 o 2 

TIENE INCENTIVOS PARA TRABAJAR: 
SI, NO. 5 5 o 

LE GUSTARIA TRABAJAR EN OTRA INSTITUCION: SI, NO. 5 o 5 
----------su ESTADO DE ANIMO EN CONSULTA ES: SERIO Y AMABLE, 

TRANQUILO, BROMISTA, AGRESIVO. 5 5 5 5 o 

T o T A L 100 PUNTOS 
-- ---· - ---- -- - ---- -·- ·-· --· ··--·-··· ---·-· .. ---·· 



e u A o R o No. 12 
PUNTUACION TOTAL PARA EL FACTOR MEDICO EN LA CALIDAD DE LA RELACION MEDICO - PACIENTE 

EN LAS CLINICAS DEL IMSS ZONA ][ MEXICAI 1 B C ABRIL 1984 ' ' - . 
-- -- ----···---- --·-·- --- - - -- ---·- ----- ------·- ---·· 

! PUNTUACION % 
1 p R E GU NTAS OBTE· 
1 REAL IDEAL NIDO 
1 

1 RECONOCE EL MEDICO A sus PACIENTES 
1 2960 3000 99 
1 SI, NO 

----------------- ---·-· ------- --------------------- ---···· --· . --···. - -- ···- --- ·- --- - ---------- ------
EL INVOLUCRARSE EL MEDICO CON LOS PACIENTES ES: 1 720 2000 86 
BUENO, MALO, NO IMPORTANTE 1 NO PERMITIDO. 

----- ------- ·-----·-·-------·· -- ... - ··----- ----- ----· ------- ---·--
SIENTE EL ME DI CD AFECTO PDR sus PACIENTES: 

1220 2000 61 POR ALGUNOS 1 TODOS, NINGUNO. ----.. ------· ----·-- ----· ----~-- ···------------ ----· ·- . ------- ---- ---·- --·-- --------- ----
EL MEDICO SE FAMILIARIZA CON sus PACIENTES: 
CON TODOS, ALGUNOS, NINGUNO. 1180 2000 59 

-----------------------·-·-- ---------- ------------ ----·· 
LA CONSULTA LA AMERITA EL PACIENTE 

1160 2000 48 SIEMPRE, A VECES, CASI NO. 
---------------- -·-···· ·--------- -·------

EL MEDICO ENTABLA FACIL CONVERSACION CON EL -
960 1000 96 PACIENTE: SI, ND. 

---·-·-------------------·- ·-~- ---·--·--- --------- --------
SIENTE CONFIANZA EL PACIENTE AL MEDICO: 

908 1000 91 SI, NO, A VECES. 
---- -----··---- ----· --··----- ---

ESTADO DE ANIMO DEL MEDICO EN CONSULTA : 
892 1000 90 SERIO, AMABLE 1 TRANQUILO, BROMISTA. 

---- ·----·-- ·--- -·· ·----------------------------------------- - ·--- --· -- - -·· ·- --·--
DESEA EL MEDICO TRABAJAR EN OTRA INSTITUCIDN: 

860 IDOD 86 SI, NO. 
--- -------- ---------·----· - - --· --- ·-·----·-- --

COMO SE SIENTE VALORADO EL MEDICO POR LA - 800 2000 40 INSTITUCIDN : BIEN, MAL. ----- ~---------

COMO CONSIDERA EL MEDICO su CONSULTA: 
760 IODO 76 

1 

PESADA, AGIL, DIFICIL, AGRADABLE. 
----~----· ------------ ------·-- -------

EL MEDICO CONSIDERA QUE su CONSULTA FLUYE RAPIDO: 
1 SIEMPRE, A VECES, CASI NUNCA 660 IODO 66 

J 

-
EL MEDICO TIENE INCENTIVOS PARA TRABAJAR: 500 IODO 50 SI, NO. 

TOTAL 14580 2000 73 
- -- -- ---------· ·- .. -- -·-· - --------.- --

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



e u A D R o No. 13 

TABLA DE EVALUACION POR PUNTOS PARA EL FACTOR INSTITUCION 
- -· - . 1 PREGUNTAS VALOR PUNTUACION POR OPCION TOTAL 

1 ---·-·· ·-· ---- ----- - . ·- --- .. ------- - . - ·-
RECIBE SERVICIO MEDICO AL SOLICITARLO : 20 20 15 o SIEMPRE, A VECES, NUNCA. --
EL TIEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA ES: 

15 15 CORTO, RAZONABLE, PROLONGADO. 10 o 
·- -·----------------

EL CAMBIO DE MEDICO AFECTA EN LA CONSULTA: 10 10 o Sl 1 NO. 
- -- --------- -·--1--------

LA ATIENDE EL MISMO MEDICO : Sl 1 NO, A VECES. 10 10 o 5 
-------·--------------- ------------- --------------

LE ES SUFICIENTE EL TIEMPO PARA DAR LA COtJSULTA : 10 10 o 5 SI, NO, A VECES. 
---------- ------- --- ,__ __ ---

INICIA Y TERMINA sus JORNADAS DE TRABAJO: 
10 5 10 ANTES, EN PUNTO, DES PUES o 

------------- ·------- --- --
CUENTA CON UN CONSULTORIO EQUIPADO Y FUNCIONAL : 

5 5 o SI, NO. 
--------- ---------- --------------

LA ASISTENTE DE CONSULTORIO ES : 
COMPETENTE, AMABLE, INCOMPETENTE, AGRESIVA. 5 5 5 o o 

----- ---
CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA TRABAJAR: 

5 5 o 2 SI, NO, A VECES. 
----------------· -·-·- --·--- ----- -------

LLEGA CON FACILIDAD A su CLINICA: SI, NO. 5 5 o 
--------

EL HORARIO DE SU MEDICO SE LE FACILITA PARA ACUDIR-
A su CONSULTA: SI, NO. 5 5 o 

T o T A L 100 PUNTOS 
.. -- -- ----



e u A o Ro No. 14 

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

PUNTUACION % 
PR EGUNTAS OBTE· 

REAL IDEAL NIDO 

RECIBE SERVICIO MEDICO AL SOLICITARLO : 
3760 4000 SIEMPRE, A VECES, CASI NUNCA. 94 

·-------------------- - ------ ----
EL TIEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA ES: 1 545 3000 52 CORTO, RAZONABLE, PROLONGADO. 

>----·-------~----------·------------ -- ----- --·--------·----- ---- ---------------- -- - ··--
INICIO y FIN DE JORNADA DE TRABAJO: 1480 2000 74 ANTES, EN PUNTO, DESPUES. 

-------------- ---- ------ -----
LE ES SUFICIENTE EL TIEMPO PARA DAR CONSULTA: 1460 2000 73 SI, NO, A VECES. 

------------ ----------- ----
EL CAMBIO DE MEDICO AFECTA EN LA CONSULTA: 

1400 SI, NO. 2000 70 
--------------- -------- ---- ---- -----------·- ----· - - ------- ------·---

LE ATIENDE EL MISMO MEOICO: 11 80 2000 59 SI, NO, A VECES. 
>------------ ------------- ---- ··-·· ------ -- .... - -· -----·- ----- ----------·-- ·---~-

EL HORARIO DE CONSULTA ES ADECUADO PARA QUE 
905 1000 USTED ACUDA A CONSULTA : SI, NO 90 

-----------------·------·-- . --- ·------
LA ASISTENTE DE CONSULTORIO ES: 900 1000 90 AMABLE, COMPETENTE, AGRESIVA, INDIFERENTE. 

-

LLEGA CON FACILIDAD A su CLINICA'. 
SI, NO. 730 1000 73 

---------- ------ ··--·----- ··-· ·---- ---- --·· .. ,,_ - ---- -
CUENTA CON UN CONSULTORIO EQUIPADO, FUNCIONAL: 

420 1000 42 SI, NO. 
-·-

CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA DAR 
372 1000 37 AlENCION MEDICA: SI, NO, A VECES. 

TOTAL 14152 20000 71 
1 -- ·---. ··-- ··-- - - -··- -·-- ---·-----· - .. ··-·-- - ·--- ·-·--- -·-·· ···-- ···- ··-- -· ...... -- -- -· - -·- ----··--··-" --------.- ...... 

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



e u A D R o No. 15 

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 ][, MEXICALI B. C. ABRIL 1984 
-·-·-- - ------ ... 

1 1 

OPCIONES y % 

1 
PREGUNTAS 

1 J 1 
SI % NO % 

. - -- . --·- ... .. ----- . .. ... ... ··-- ·--· ·-- -·-·-· .. ... 

EL HORARIO PARA OONSULTA SE LE FACILITA PARA QUE USTED 444 89 56 11 ACUDA A ELLA 

CONOCE EL NOMBRE DE su MEDICO 393 79 107 21 
,_ ·----·-----·-· ·-

LLEGA FACILMENTE A SU CLINICA 386 65 114 35 
·--

CREE QUE EL CAMBIO DE MEDICO AFECTE EN ALGO LA 
340 68 160 32 CONSULTA 

SIEMPRE LE DEDICA EL MISMO TIEMPO EL MEDICO MRA 282 56 218 44 CONSULTARLO 
·- . ··---··-- -- . . .. ····- . ..... ·-·- -- .. ···--·-···· ... ·-·' ··--· -

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



e u A o R o No. 16 

TOTAL DE RESPUESTAS OTORGADAS A PREGUNTAS CON RESPUESTAS 
AFIRMATIVA Y NEGATIVA DEL CUESTIONARIO PARA PACIENTES DE MEDICOS EGRESADOS. 

EN' LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA 11, MEXICALI e.e. ABRIL 1984 

t 
- --- --- -- . -- ·- ---- -- - ··---- ··--- ·- --- ··-· - -··- - - -

1 1 

OPCIONES y % 
PREGUNTAS 

1 1 1 
SI % NO % 

-· - - ·---- ··-···- -- ---

EL HORARIO PARA CONSULTA SE LE FACILITA PARA QUE USTED 
460 92 40 B ACUDA A ELLA. 

----- --- ----------
LLEGA FACILMENTE A su CLINICA 404 BI 96 19 

-------------- ---
CREE QUE EL CAMBIO DE MEDICO AFECTE EN ALGO LA 

362 72 138 28 CONSULTA 

CONOCE EL NOMBhE DE SU MEDICO 336 67 164 33 

SIEMPRE LE DEDICA EL MISMO TIEMPO EL MEDICO PARA 267 53 233 47 CONSULTARLO 
- --- - - .. ·----.-

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



- -

e u A o R o No. 17 

TOTAL DE RESPUESTAS OTORGADAS A PREGUNTAS CON RESPUESTAS: Sl,NO 
A VECES, DEL CUESTIONARIO PARA PACIENTES DE MEDICOS NO EGRESADOS 

EN LAS CLINICAS Da IMSS, ZONA 11, MEXICALI B. C. ABRIL 1984 

- - ·--·- -···-· ------··· ---- ·- ----- ------- - - -- ---·-·----- --- -- --·----

OPCIONES y % 
PREGUNTAS 

A VECES! SI % NO % % 
- . 

LE HABLA DE FRENTE SU MEDICO 418 84 46 9 36 7 
-------

LE EXPLICA SU MEDICO DE QUE ESTA ENFERMO y 
COMO TOMAR sus MEDICINAS 400 80 67 13 33 7 

----
SU MEDICO UTILIZA PALABRAS QUE USTED NO ENTIENDE 71 14.5 360 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 197 39 168 34 135 27 
- . .... -· ..... - .. ---- ··- ........ - --·· 

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



-

c u A D R o No. 1 8 

TOTAL DE RESPUESTAS OTORGADAS A PREGUNTAS CON RESPUESTAS: Sl,NO 
A VECES, DEL CUESTIONARIO PARA PACIENTES DE MEDICO$ EGRESADOS 

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

·-·· --- --
OPCIONES y % 

PREGUNTAS 
SI % NO % AVECES % 

-- ----· - ---

LE HABLA DE FRENTE SU MEDICO 447 89 16 4 37 7 
--------

LE EXPLICA SU MEDICO DE QUE ESTA ENFERMO y 
COMO TOMAR sus MEDICINAS 433 87 27 5 40 8 

-

---------------
su MEDICO UTILIZA PALABRAS QUE USTED NO ENTIENDE 44 9 349 70 107 21 

LE TIENE CONFIANZA A SU MEDICO 404 81 61 12 35 7 
------

LE DEDICA EL TIEMPO SUFICIENTE PARA CONSULTARLO 38!5 n 48 10 67 13 
------

LE SALUDA SU MEDICO AL ENTRAR A CONSULTA 393 79 39 8 68 13 
-------

LE ATIENDE EL MISMO MEDICO 239 48 85 17 176 35 

---· -·-- --·--- ---- ·--- - - ·- ~--- ... .... ,_. __ ····- - ---- ---- - ··-··-.------··-------- -- ---- .. --·-· ·-·-· ----

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



¡ 
1 
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~ 

e u A o R o No. 19 

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

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

- -- - - ---- -- --·- . ----- --- -·-·--· -- - - - . 
TOTAL 

·P R E GUNTAS OPCION % OPCION % 
No. % 

--

EL PACIENTE REFIERE QUE EL MEDICO LE DA UN 888 89 112 11 1000 100 TRATO: ~UENO, MALO. -- ------------··----··-· -· -··-- - - ---
EL PACIENTE REFIERE ACUDIR A CONSULTA: 698 70 302 30 1000 100 
POCO, MUCHO. 

-----·-· -------- -··--·- ----------- ---- ... --------· --·--- .. -·-··-·---- ----
EL MEDICO CONOCE A sus PACIENTES: 49 98 1 2 50 100 SI, NO. 

·--------· - . ·------ ..... _ .----- ----- ------· -------- -- -- ---·-
EL MEDICO CONVERSA FACILMENTE CON EL PACIENTE: 

48 96 2 4 50 100 SI, NO. 
------

EL TIPO DE HORARIO QUE EL MEDICO PREFIERE: 17 34 33 66 50 100 CONTINUO 1 Dl•SCONTINUO. 
-- ---- .. -- . ·---....... - ---· . - .. -· ·- ..... 

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



C U A D R O No. 20 

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

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA][, MEXICALI e.e. ABRIL 1984. 
+.~-===========~========~~~~=-:r===r==r==~=-"=¡;;;;;==;;;;======T! 

1 PREGUNTAS 
TOTAL 

OPCION % OPCION % OPCION % 
No. % 

SIEMPRE, AVECES, NUNCA. 762 76 230 24 o o 1000 100 
--- - ----· -- ·---- ------- ------- ----·--··-- ----- ------ ---- -----

AL ENTRAR A CONSULTA INICIA LA PLATICA : 

l E\. PACIENTE RECIBE SERVICIO MEDICO: 

165 16 031 03 4 1000 100 

1 ;:~~;:;A~~:~~~~~:;;;;:AS;;, ~;~:~~~~O-~~~------··------·;;··---~-- --~O~-- - 4~-- -~;~--- -~;-- ---~000 -~0-0-
1 ------------------ ---- -------- ------ ----- -----·------- ------ ----·------
¡ EL MEDICO TRATA AL PACIENTE POR SU NOMBRE: 

SI, NO. 46 92 4 
!!------------------- ------------------·------ ------ -- ----- _._ 

EL MEDICO SIENTE QUE SUS PACIENTES TIENEN CONFIANZA: 
SI 1 NO, AVECES. 43 

,,__ ________ -------------------- -- - ----- ----·----- .. 

AL MEDICO LE AGRADA LA FORMA DE DAR CONSULTA EN -
EL IMSS: SI, NO, AVECES. 

43 

06 

86 4 

8 o o 50 100 

2 6 12 50 100 

8 3 6 50 100 
-------------- ... ----------·--·-- - --------- - - ------- ---------~-----1----t---11 

LE ES SUFICIENTE EL TIEMPO AL MEDICO PARA DAR -
CONSULTA ADECUADA: SI, NO, A VECES. 29 50 6 12 

11------------------------·--··---------------·-- ----------- ----- - --------·--- - - ----

25 50 EL MEDICO CONSIDERA QUE SU CONSULTA FLUYE RAPIDAMENTE: 
SIEMPRE, AVECES, NUNCA. 23 46 

15 30 50 100 

2 4 50 100 
---·---------·-··------ ------·- --------- ------ --·--·---- ·---· --

a MEDICO CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA -
BUEN SERVICIO MEDICO: SI, NO, AVECES. 15 30 26 52 

---------------- --- --·-·- ----- ---- ------- -·----- -·-· 

11 
EL MEDICO SE FAMILIARIZA CON SUS PACIENTES: 
CON TODOS, ALGUNOS, NINGUNO. 22 37 74 

--------------·-·--·- - ·-----··--·--····- --···--··-~-- --
EL MEDICO CONSIDERA QUE EL PACIENTE AMERITA LA 
CONSULTA: SIEMPRE, AVECES, CASI NUNCA. 9 18 40 80 

----------·------------ ------------------~---

86 AL MEDICO LE GUSTARIA TRABAJAR EN OTRA INSTITUCION: 
SI, NO. 

7 43 14 

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

9 18 !50 100 

2 4 !50 100 

2 50 100 
·--- --- ·---- -· ·-·-

o o 50 100 



e u A o Ro No. 21 

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

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA lI. MEXICALI B. C. ABRIL 1984 
-- ---·- -· ·---- -·-- -··- -

TOTAL 
PREGUNTAS OPCION % OPCION % OPCION % OPCION % 

No . % 
·- -· -· .. ··- ------ -- --··- -· - ·--- -· 

MOTIVO OE CONSULTA DEL PACIENTE: ENFERMEDAD, 947 94 29 3 24 3 o o 1000 100 INCAPACIDAD, DOTACION LACTEA, EMBARAZO. 
-----~---- ------- ------- - ·-- ---·- -- -·-- --- . ·-- - ---· -·- ------- ---- ·---r---

EL PACIENTE CONSIDERA A SU MEDICO: ATENTO - 870 87 46 5 54 5 30 3 1000 100 DISTRAIDO, ENOJON, GROSERO. 
------ -------- ----·- ----- ---- ----···-·- ----- -----·- -------- --- -

EL PACIENTE DICE QUE SU MEDICO LO RECIBE: 856 86 34 3 98 10 12 1 BIEN, MAL, INDIFERENTE, CANSADO. 1000 100 
------ ----- ------ -------- ---- ·--- ··-·-------- -- ·---- ----- -----

EL PACIENTE REA ERE QUE LA CONSULTA DE su MEDICO 441 44 
1 

ES : ABUNDANTE, NORMAL, POCA. 492 49 67 7 o o 100 100 
------ -------- --··--·-- ~------ ·--------- -·· -- -- ---- ----- ----

EL MEDICO CONSIDERA A SU ASISTENTE DE CONSULTA: 45 90 2 4 o 6 AMABLE, INCOMPETENTE, AGRESIVA, INDIFERENTE. 3 50 100 
---- ·-·--- ------- ----- ---·- ----- ---- ----- ·-·-··----- -- --- ------- ---

EL ltNOLUCRARSE CON LOS PACIENTES SEGUN EL MEDICO 
ES: BUENO, MALO, NO IMPORTANTE, NO PERMITIDO. 43 86 3 6 2 4 2 4 50 100 

--------- ---- -------- --·· 
EL PACIENTE CONSIDERA QUE LO MAS IMPORTANTE ES: 

29 CONSULrA RAPIDA, SER ESCUCHADO, ESTUDIOS Y MEDICINAS, OTRO. 3 816 82 146 14 9 1 1000 100 
--·· ------- ------- --- ------·----------

EL MEDICO SE REFIERE COMO: SERIO Y AMABLE, 25 50 o o 16 32 9 18 50 100 AGRESIVO, TRANQUILO, BROMISTA. 
--- ----- ·-·-···--·- --··- ----· -

EL MEDICO REFIERE A su PACIENTE COMO : AMABLE, 54 AGRESIVO, INQUIETO, RESPETUOSO. 21 42 1 2 1 2 27 50 100 
--·--- ------ -----.._ __ _,, _______ --- . ·-·- .. --· --~- ---

EL MEDICO REFIERE QUE SU PACIENTE DEMANDA: 19 38 25 50 6 12 o o 50 100 CONSULTA RAPIDA, SER ESCUCHADO, ESTUDIOS Y MEDICINAS. ----------
EL MEDICO CONSIDERA QUE SU CONSULTA ES: PESADA, 5 10 11 22 2 4 32 64 50 100 AGIL, DIFICIL, AGRADABLE. 
.. ---·- ··-·-··---·· - ·-- .. ..... -.. . .. ·- -

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



e u A o R o No. 2 2 

POBLACION DE MEDICOS NO EGRESADOS 
FACTORES PARA BUENA CALIDAD EN LA RELACION MEDICO- PACIENTE 

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA Il, MEXICALI e.e. ABRIL 1984 
-- -- ------- --- -

1 
FAC TO R E s 

1 
No. 

1 
% 

1 --- -·-

NO INCONFORMIDAD AL SERVICIO o CONFLICTOS. 1 28 
·-·-·-··-----~·-·---··----·-·----·--··-------

BUEN TRATO OTORGADO A LOS PACIENTES POR EL MEDICO. 4 16 

TOTAL 11 44 
·--·· . ---

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



e u A D R o No. 23 

POBLACION DE MEDICO$ EGRESADOS 
FACTORES PARA BUENA CALIDAD EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE 

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA Il, MEXICALI B. C. ABRIL 1984 
- ----- - ----- - --··---·-·-·-- -- --·---- .... --·--···-· --- - - -- -- ----·--·-·- - .. - --

F A e TO R E s No. % 
-- -

NO INCONFORMIDAD AL SERVICIO o CONFLICTOS. 4 16 
-----------· -·--------------·-- ----------- ----

CONFIANZA y RESPETO MUTUO ENTRE PACIENTE y MEDICO. 3 12 
·-··--- -------·-······------------

CLINICAS PEQUEfJAS CON MAYOR FACILIDAD A CONTACTO_ 
3 12 DIRECTO. 

-··-··-----------
POR EL BUEN TRATO y LA CONFIANZA QUE SE LE BRINDA 2 8 AL PACIENTE. 

TOTAL 12 48 
--- ·-- -- - -- --- - - -- . -·-- --·-··-· - -

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



e u A D R o No. 2 4 

POBLACION DE MEDICOS NO EGRESADOS 
FACTORES PARA MALA CALIDAD EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE 

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

FACTORES No. r % 

NO DISCIPLINA Y ORIENTACION DE SOLICITUD DE 
SERVICIOS 4 16 ,,_ ___________________________ - --·-- ------

NO RESPETO AL MEDICO, TRATO COMO CUALQUIER OBRERO 4 16 

----------·-.--- -·--·----------~--- -·----·-·-----·-----
OBJETIVOS DIFERENTES ENTRE EL MEDICO Y EL PACIENTE 2 B 

NO CONFIANZA HACIA EL MEDICO 4 

----------·-··-- ·-

GRAN CANTIDAD DE PACIENTES PARA CONSULTAR 4 
11-------------- ·-----------·---------··------------------------- -------

CAMBIO FRECUENTE DE MEDICO 4 
-------------------------··---- ---------

MAL TRATO DEL PACIENTE POR PARTE DEL MEDICO 

TOTAL 14 

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

4 
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e u A D R o No. 25 

POBLACION DE MEDICOS EGRESADOS 
FACTORES PARA MALA CALIDAD EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE 

EN LAS CLINICAS DEL IMSS, ZONA ][, MEXICALI B. C. ABRIL 1984 
- - ---·· --··- --- ... - ·- ·-

F A e TO R E s No. % 
·---- --·-·· ... -- . 

EL PACIENTE NO SE UBICA TOTALMENTE EN su ROL 
5 20 DE PACIENTE. 

------··----- -------
EL GRAN VOLUMEN DE CONSULTA CON EL POCO TIEMPO. 3 12 

-· ·------··-------------·--- --- ------··-----·-
POCA IMPORTANCIA A LA PATO LOGIA DEL PACIENTE _ 

3 12 HIPOCONDRIACO. 
-----

EL DEDICAR POCO TIEMPO AL PACIENTE. 1 4 

TOTAL 12 48 
- .. - --- ---····- -·--·-·----- ---- --··· .. . ·-·--· - - . --- - --- ---- 1-

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



e u A D R o No. 26 

POBLACION DE MEDICOS EGRESADOS 
PRINCIPALES OBSTACULOS PARA OTORGAR BUEN SERVICIO MEDICO 

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

--- ·-·----·--. ---- - - .. - ·------
' 1 

-lo== 

J 
OBSTACULOS 

1 
GRAN DEMANDA DE CONSULTA 

-- -· 

y 

1 
RECURSOS MATERIALES ESCASOS 

ENCONTRADOS 

POCO TIEMPO 

(EQUIPO CONSULTORIO, 
MEDICAMENTOS, LABORATORIO, RAYOS )( 1 ETC.) 

·--

!-----.----------·-------- ---~-----··------ -·- ----------·-· ---- ---.-- ----------
NINGUNO. 

----
USO INADECUADO DE LOS SERVICIOS POR EL PACIENTE, 

T o T A L 
. --·- -----

-· . ---·- -- ------· 

% No. t 
1 

10 40 1 

7 28 
--·· --

6 24 

2 8 

25 100 
... 

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



e u A o R o No. 27 

POBLACION DE MEDICOS NO EGRESADOS 
PRINCIPALES OBSTACULOS PARA OTORGAR BUEN SERVICIO MEDICO 

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

OBSTÁCULOS ENCONTRADOS 

GRAN DEMANDA DE CONSULTA Y POCO TIEMPO 
11----------------------------------- - -- - - - - -

RECURSOS MATERIALES INADECUADOS ( EQUIPO CONSULTORIO, 
MEDICAMENTOS, LABORATORIO, RAYOS X, ETC.) 

FALTA DE COOPERACION ADECUADA ASISTENTE DE 
CONSULTORIO. 

No. % 

13 52 
-··.------

5 20 

3 1 2 

11--------·--------------·---··------·-------·------- -----
BUROCRATISMO 2 0 

11------- ------------------------------- -----1----tl 

INESCESARIA SOLICITUD DE CONSULTA POR EL PACIENTE 4 

11--------------···--· ··-----~--------- ----1-----11 

NINGUNO 4 

TOTAL 25 100 

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



e u A D R o 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][, MEXICALI e.e. ABRIL 1984 
·-- ---- --- --- --- - ---· - - ·---- --

CONCEPTO No. % 
--- --- - -

COMO FUERZA DE TRABAJO UNICAMENTE, UN 
14 56 OBRERO MAS. 

COMO MEDICO DE PRIMER NIVEL, BASE Da SISTEMA DE 
6 24 SALUD ACTUAL. 

--------·-------··-------.. -----·--·--- ------- -·-----
COMO ALGUIEN SIN IMPORTANCIA, QUE NO INTERESA 3 12 

--·--· -----
DE MENOR IMPORTANCIA EN COMPARACION CON EL ~ 

2 8 ESPECIALISTA DE OTRAS RAMAS. 

TO TA L 25 100 

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



/ 

e u A o R o 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 11, MEXICALI B. C. ABRIL 1984 

----·------·-----·-· ---- ------------------- ----· ---·-------- --- --·---·-----·--·------------------

CONCEPTO No. % 

COMO FUERZA DE TRABAJO UNICAMENTE , UN 
OBRERO MAS. 14 56 

11------------------------------------- -------
COMO LA BASE DE LA ATENCION MEDICA DEL 
SISTEMA DE SALUD. 

TOTAL. 

11 

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

44 

100 

-



e u A o R o No. 30 

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

- -- .. -···------·· --------- ·-·- ------- ·--
INCENTIVOS 

TOTAL 
MEDICOS PROPIOS INSTITlalNALES 

No. % No. % No. % 
E 

1 18 36 7 14 25 50 

8 s 
----- --------- -------- -------

NO 

1 
17 34 8 16 25 (10 

SUMA 35 70 15 30 50 100 
-- ---·······- . -- ·-···· ---· -·-. ·-- -- ..• 

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

-
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C O M E N T A R I O 

VentJto de e6te e6tudlo de inve6tlgacl6n de la Relaci6n Médf 
co-Paciente en la6 clfnlca6 del 1MSS de la ciudad de Mexicali y au 
Valle ae encont/t6 que la poblacl6n de pacientea eatudlada eJtdn PA! 
dominantemente j6vene6,en edad pJtoductiva y JtepAoductlva.Se encon­
tJti un pnedominlo abaoluto del 6exo 6emenino aobAe el ma6cullno. 

E6 bú.11 conocido que la mujen acude má..6 6Jtecuenteme11te a -­
conaulta pon ./iu pncpia patolog¿a,la de ./iu.6 hijo6 o 6U.6 6amillaJte6-
al contnanio que el vaJt6n,el cual acude pAincipalmente cuando e.¡,tá. 
en edade6 má.a avanzada6. 

La poblacl611 de paciente6 cuentan con un nivel e6cola/t pAi­
mania pJtincipalmente,6iendo el anal6abetl.6mo meno6 lmpoJttante. 

El e./itado c¡vll en que ae encuentJtan e.¡, pAincipalmente caa! 
doa,le 6igue La 6olteALa y la uni6n libne. 

El gAupo de médico.¡, eatudiado6 mo6tJt6 6eJt en au mayoJt¿a del 
aexo maaculino,¡:Jll.edominando el adulto JÓ1:e11. 

Loa mldico6 egJtcaadoa de una Reaidencla de Medicina Familian 
• I 6on JOuenea nelatlvamente,con meno6 afio6 de tJtabajaA en la in6titu 

ci6n,a6¿ también tienen me1106 tiempo de haben tenminado la caAJtella 
de medlc.ina. 

Lo6 mldicoa no egJte6ado6 poJt el contJtaJtio aon de mayoJt edad 
con má.a tiempo de laboJtaJt en La in6tituci6n,má.6 tiempo de habeJt -­
teJtminado la can/te/La de médlc.ilia. 

En compaJtaci6n el mldico no egneaado tiende má.a a tJtabajalL­
tanto 6ueJta como dent/to de la inatituci6n que el mldico eg/teaado. 

Tanto el médico como el paciente coinciden en que el pAincf 
pal motivo de conaulta del paciente ea poJt en6eJtmedad aunque et m! 
dico a/tgumenta que el paciente Jtequie/te la conaulta avecea. 

El paciente opina que el tiempo de eape/ta pa/ta aeh conault! 
do ea p/tolongado y el médico aaeve/ta que au conaulta 6luye Aápldo­
avecea. 

El médico ahgumenta que no cuenta con loa Jtecu/taoa neceaa -
Jtio¿ pa/ta dan un buen aeAvicio médico peAo Ae6lene no que/ten tJtab! 
jaJt en ot/ta inatituci6n,debido a que ot/taa pAe6entan má.6 caAe6t¿a, 
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ConaideAan adem!a que 6u conaulta ea agkadable. 
Se encontk6 que al paciente 6e le explica 6u en6ekmedad y -

4u tkatamiento utilizando poca teAminologla médica incompkenaible­
paAa él. 

Peko uno de loa pkoblema6 detectado6 e4 el cambio 6Aecuente 
de médico,que e4 con6idekado poA el paciente como nocivo paka la -
buena helaci6n Médico-Paciente ya que 4e piehde teAAeno en cuanto­
ª la con6lanza,el conocimiento del médico hacia la thayectoAia de­
la patologla en e4e paciente,etc. 

Pe4e a e6to,et médico c4 capaz de heconoceh y 6amilia~lzaA-

6e con 4U4 paciente6.El tAato en ta kelaci6n ae healiza con lo~ -­
nombAe6 de ambo6 (médico y paciente). 

Tanto el médico como el paciente e6tin de acueAdo en que el 
phincipal objetivo en la intehacci6n e4 que el paciente exponga 
4u4 phoblema6 y el médico lo e6cuche con atenci6n. 

El volumen de conaulta e6 con6ideAado como nohmat poh el p~ 
ciente,no a6l paha el médico que exphe6a la 6alta de tiempo. 

Adem44 et paciente Ae6iehe que el tiempo de e6peAa e6 pho -
longado.Ambo6 e4t!n de acueAdo en que el tiempo de6tinado paka La­
con6ulta e4ti bien. 

La con6ianza que depo6ita el paciente en el médico e6 buena 
ademi6 que el médico tiene plena pehcepci6n del ghado de con6ianza 
que el paciente depo6~ta en él. 

EL médico Aecibe bi~n a 6u paciente y él inicia geneAalmen­
te La plitica. 

El u6o de 6ekvicioa médico6 poh el paciente lo he6iehe como 
poco a4emi6 de que cuando to 6olicita 4e le concede ca6i 4iemphe. 

Exi4te mi6 phedi6p06ici6n del médico a 6eA atento que del -
paciente. 
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e o N e L u s I o N E s 

a) La AeLaci6n Médico-Paciente 6e puede de6aAAollaA en 
6oAma 6atl66actoAla 6ln que tenga que in6lulA como-

6actoAe6 negatluo6 el ~Aea geogA~6ica o bien,que --
6ea un gAan Si6tema el que pAopoAcione lo6 6eAvlclo6 
de 6a.lud. 

bl Exl6te una 6alla en .ta capacitacl6n que Aeclbe el -
médico con una Ae6idencla de Medicina FamlllaA en -
lo que Ae6pecta a la Aelacl6n Mldlco-Paclente que -
no peAmlte que mue6tAe 6U6 ventaja6 6obAe lo6 mé -­
dico6 6in una e6peclalldad. 

e) La Aelacl6n Mldlco-Paclente que 6e t6tablece en la6 
cLlnlca6 del 1MSS de Mexlcall u 6U Valle e6 buena. 

d) Exl6te una gAan paAtlclpacl6n del Médico paAa que -
l6ta Aelacl6n lnteApeA6onal 6e dé en La6 mejoAe6 
condlclonu. 
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S U G E R E N C I A S 

a) Vah una mejoh phepahaci6n de lo6 a6pecto6 t(cnico6 y -
te6hico6 actuale6 en cuanto a la Relaci6n MEdico-Pacien 
te 6e he6iehe de6de lo6 inicio6 de la cahheha de Medi -
cina, 

b) E6timulaA la phepa4aci6n complementaAia en á4ea6 de 4e­
lacione6 inteApeA6onale6 al peA6onal que thabaja como -
p4o6e6ionale6 de la 6alud. 

c) IncAementa~ dentho de la Re6idencia de Medicina Fami --

liah a6pecto6 te64Ico6 y p4áctico6 en cuanto a la 4ela-

ci6n M(dico-Paciente 6e Ae6le4e. 

d) ContinuaA con la buena p4edi6p06cici6n que tienen lo6 -

m€dico6 de la ln6tltuci6n paha que e6ta 4elaci6n 6e 6i­

~a llevando en la6 mejo4e6 condicione6. 

e) E6tlmulaA al paciente paha que paAticipe má6 actlvamen~ 

te en la Aelaci6n,coopeAando con el mEdico paha 6U bue­

na calidad. 

58 



B I B L I O G R A F 

1) UNAM Facultad de Medicina. Relaci6n M!dico-Paciente 

UNAM Unidad 11,ciclo6 IX y X,M~xico,noviembAe 1981-
pp 157-158 

2) Thoma6 E.Muldahy,Ph,V;111tehpeh6011al helatio116 60~ -­
health pho66e6ional6.A 60cial 6kill6 apphoach.Mac -­
Milla.11 pub. Co.,Inc. 7M ed. Nueva YMk 1983,pp 180-
355 

3) Ama6a B,Fohd,Ralph E. Li6ke y Robeht S oht.The Voctoh 1 6 

peA6pective.Phy6ician6 view theih patient6 and phactice 
The phe66 06 ca6e We6tehn Re6ehue Univeh6ity.1ha ed. -­
Clevelan,Ohlo 1967 pp 1-19 

4) Gehahd J.Hunt.Patient education:the impohtance 06 a A! 
clphocal helatlon6hlp.Jouhnal abhil 83,32 (4):299-302 

5) Vebha L.Roteh.Phy6lcian/Patient comunicatlo11:Tha116~l -
66lon 06 l1160Amatlon and patlent e66ect6,Jouhnal,abhll 
83,32 (4):260-265 

6) Beh6teln, Beh6te.i.n y Vana.1 ntehviewlng a guide 60Jt heaUh 
pho6e66lo11al6,Vivl6lo11 06 PAentlce-Hall,inc. 2da ed. 

Appleton 1974,pp 1-30 

7) Health,Bethe6da,The doctoA-patlent helatlo116hlp in the-­
changlng health 6cenece.Geoghaphlc Health 6tudle6,pub. -
Mahyland E.U. abhll 1976 pp 17-37 

8) Veatch,col6.The cllnlcal encounteA.The moAal 6abAic 06 -

60 



the patlent-phyalclan Aelatlonahlp.V Reldel pub. 
vol 14,1983 

9) Chaae Pattehaon Kumball,M.V. The blopay choaoclal 
appAoach to the patlent.Wllllama y Wllklna ed. -­
BaltlmoAe, London, 1981 pp 27-37 

10) Vavld K. Behlo.El pAoceao de la Comunlcacl6n.El A­

teneo pub. 1ha ed. Bueno.ti AlAea Ahgentlna, 1982 pp3-100 

11) Jamea H.S. Bo6.6aAd;EleanoA Stokeh Boll.Soclologla del 
de.6aAAollo ln6antll.Agullah S.A. 3Aa ed. Madhld E6P! 
iia 1 9 6 9 p 1 4 5 

61 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes Históricos
	Marco Teórico
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Método 

	Resultados


	Cuadros y Gráficas
	Comentario
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía



