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MARCO TEORICO

Necs hay més fundemental y a ls vez elemental en el quehacer
del Méoico, que su relacifn inmediata con el enfermo, y nede en «
ese quehacer parece mas permanente. La historia de la medicina --
conatituye la serie de ectividades personales, colectives e ins--
titucionales que el hombre ha venido realizando desde siempre con
forme a detarminados paradigmas cientfficos y dentro de clertas -
sltuaciones aocisles, para entender prevenir y curar la enferme--
dad,.

Le hiatoria de la medicina es en eaencis le historia de 18 -
enfermedad y de su protagonista, el Médico. Los tratados de histg
ria de la megicina se encuentran llenos de nombres de grandes Mé-
dicos. Se hem escrito y ge escriben llbros a cerca de la vida de-
los Médicos, pero frecuentemente se nlega o se olvids que la his-
torias de la medicina aberca una trilog{a inseparable. Un tema -~
fundsmentel; lm enfermedad, Un protagonists absoluto; el Médico =
y un tercer elemento; el enfermo, que frecuentemente atraviese --
anodino por el pasado histéorico y solo llega a - alcanzar un papel-
esencial en el instente presente.

En 1e historis de le medicina el Médico ha sido considerado-
aiempre el protagonista. Recordemos empero que los Griegos, que--
introdu jeron en el teatro la voz protmsgonista, muy pronto vieron-
l1a necesidad de crear un sequndo personaje. Asf{ la historie de la
medicine olvida, muchas veces, cque el peciente, ese segundo persg
naje, logre con frecuencia abendonar su rango anodino® pare alcan

zar un gran papel e irrluso, en ocasiones, llegar 8 sublimarlo --
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hasts merecer sl caracter de hérce.

€s esencis insoslayable de ess triiog{m la conaistente rela-
cién sntre sus elementos en la gque se articulan, an forma eficaz-
y ermoniosa, el manester de un hombre y la capscidad del otro pa-
re remediar su nenester.

Le relacifn Médico-Pacients, s el vertice entre el seber --
médico vy el ejarcicio profesional, es decir, entre taorias y prac-
tice. E» por lo tento, @l sjs del anelisis ds ls practica clinica
en la medide en que ss uns esencia.

Oseds sl punto de vists histérico, ls medicine y su antecesa
r dirscto, el Chemen, surgieron como une forma para alivier el sy
frimiento y el dolor y lucher cantra ls muerte. Esto define su i
nalidad que es cuidsr la sslud del enferma. En este sentido es im
partente destacar les modificacicnes que hs sufrido el concepto -
de ealud e lo largo de la historis: cambios relacionadas directs-
ments con los svences del conocimiento Biomédico que, canjuntamen
te con otros f‘ctnrll de tipo sacisl, han logrado disminuir {ndi-
ces de mortalided infentil y prolongar la supsrvivencis general =
de la poblecidn.

A psaar del terreno gsnado en eata batallas contre la muerte-~
1a medicina se snfrents con una verdad incuestionable, la vida ss
un curso hacia ls muerte, as decir la muerte es uns condicifn ne-
casaris des 1s vide.

Fsrelelamente 8 le svolucifn del conocimiento Biomédico se -
modifice le relecidn Médico-Pecidnte. Las primeres formas de aten

eibn de 16 anfermedad son practicas totslizadoras. E1 Chaman sl -
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bien tiens une vieidn frecmentaria del paciente, brinds una atan-
cién intagrsl, que ss facilits an la medids en que tods la pobla-
cidn, Chamen y Fecientes, compsrten un mismo marco refsrsncial pa
ra la explicaciln de lus causas de todos los scontscimientos, des

ds los cosmicos hasts las més personeles. ‘

Hipocretes pone un limite da eapecislizacifn més definido --
tanta pare el que brinds la stencién como pars sl que la racibe,-
profundiza en sl conocimiento de la enfermedad an =i y abre el ca
mino pare una visidn integrel del sujeto anfermo y de uns atencif
n también integral del padecimiento. El enfermo comienze & desco-
nocer lcs slementos de su disgnostico. E1 conocimiento de l8 en--
fernedad ss menos mégico, mles concreto y especializado: del cos=~
sos totslizedor sl conocimiento de los "humores® de 18 naturalsze
del howbre. Surge dentro de su concapcifin de bisgueds de equili--
brio tembién en lo estético y en la fartalezes fisica en la que -~
predomine una visién integral.

Postariorments 1a edad media con sl predominio de lo religi-
oso y cl‘cnnuciminnto ungflcldu en lm divinidad, prepars una pro-
funde ssgrentaciln en la visién de la enfermedad, del hombre sn--
fermo y de quien lo atisnde. E1 ssber y los cuidedos médicos se--
sculuan® sn los monasterice, luago las escuelas protomédicas for-
man los primerns "Médicas de cabscsras” pers la noblezes. £l culde-
do mfdico ss uns "obligacién® con el inferﬁn. por volunted divime
se le debs atender, perc éste debard primero salvar su slma, sl -
cuerpa no cusnta, es sscundario. Curer, sveces «s violar sl mandg

$0 divino. E1 snfermo esté a merced de Dios y dal Médico.



Descartes y el auge de 18 filosofia cartesisna incorporen --
postulecos que fueron de gran velor pare el desarrollo de la cien
¢ia, como el de separar el todo de sus partes integrantes, que --
nan constituideo el pilar del pensamientec analfico: pero a su vez-
impane, con fines metodolfgicos, la fracmentacién del sef humano-
en mente y cuerpo como dos entidades separables y seperadas.

En el siglo XIX, la egemoni{s de 1a filosoff{e positivista y =
empirieta determina une nueve separacién, ésta vez entre el indi-
viduo y la sociedad, Individuo-Médico, Individuo-Paciente, apare-
cen distantes, fracmentados y desvinculados, para negar o repfi--
mir lo més humano de su relacifn: el encuentro con la vida y con-
la muerte, el sentir los afectos, Como sefiela JC. Pla, el enfo--
que positivista de 1s practica médice se asienta sobre "la nega--
cién de 18 muerte; le represién de la sexuslidad, la no implica--
cibn de la persona del Médico en el proceso de le enfermedad, la-
eacucha del paciente, no en tanto gue sujeto participante, sino =
en tanto gue hable e travéz de &1 un objeto natural, el cuerpo --
del enfermo; la sumisidn del paciente @ l@ sutoridad del Wédico?

En todo este proceso histérico se manifigsts una progresiva-
separacifn de Médico y Paclente, tanto por el avance y profundizs
cién del conocimiento tecnico-médicn, como por las mediaciones de
ia relacidn entre ambos; contradictoriamente scparados por lo que
cemparte: un vinculp humenc y por lo que los diferenciar el saber
médice y la enfermedad que se pacece.

La relacibn Médico-Paciente, ya sea en el émbito del ejercis

cio liberel de la profesidn o en la practice institucicnal de le-
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medicine socializeda, es fundamentalmente un encuentro entre dos-
personas. En donde se considers le relecién Médico-Paciente como
una"amistad médica® donde uno de los emigos pone su voluntad de -
eyuda técnica, y el otro aporte su confienze en 1a medicina ¢ en-
el médico que le atiende. Es por lc tanto une relacién de ayuda--
unileteral, no de syuda mutua, Comp sefisle Belint, ese encuentro-
es el primer acto terapeutice del Médico. Es decir, no importa 80
lo el medicemento gue recetas sino la forma como ic recetas, le at-
mdsfers en que se lleva & cabo ese encuentro.

Le comunicacién que ocurre en esa relecidn incluye le mirada
ls palsbra, el caontecta msﬁual y la relacifn instrumental. La mi-
rads y la escucha son canzles bilatersles de la comuniczcidn. En-
cambio, el uso del contacto manual y & través de instrumentos san
del terreno proplo del técnico. En otras palabras, el Médico pue-
de penetrar activamente con sus manos y sus instrumentos en el --
cuerpo ofrecido pesivemente por el enfermo.

El contenicdo y la forma ogue adopte 1ls comunicacifn pueden ==
ser muy variedos. La mirader puede significar un pedido por perte-
del médico., Puede ser unc mirade retsdore, inquisitive hecia el--
cuerpo y el alma del otro. L& comunirecifn verbel por su perte,--
incluye el significedo de lss palsbres y 18 forma en que son di--
chas: el tono de voz, la velocidad, 8l momento, el lugar, los si-
lencios, ademés todo el lenguaje gestual,

tn estas comunicecidn intervienen fectcres que spn propios --
del encuentro y otres que son anteriores, tento en 1a vida del Mg

¢ico como en 12 del enfermo. For parte del paciente intervienen--
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las motivos que lo han movidoc a buscar la ayude médica, Motivoge-
tocantes al enfermc mismo, al contorno socisl gque le rodea, por--
Gltimg, squellos concernientes 2 la eleccién del médica, Entre --
1os que mueven a buscer syuds médics podemas hacer mencién a ls--
necesidad de aslud que se juepa en el plano conciente y en el in-
conciente, ® la necesided de disgnostico, 8 la bdsqueds de refu--
glo en 21 médicu y/o en la enfermedad, o puede suceder gue el pa-
tiente no se slenta enfermo y scuds por mativos administrativos‘é
explaratorios de tipao preventivs.

Por su parte en la persona del médico pueden intervenir tam=
t1én numeroscs factores, entre los que se pueden anotar, sy modo-
de ser médica, es decir, como cirnte y como ileva a cabo su prac-
tica prbfesiunal. Perp también juega un papel importante su modo-
de ger perssna y su disposicién hacis el enfermo que va 3 asistin
Un tercer factor serfa l» situacibn es cecir, la comadidad o incg
modidad con 1a que el clinico ejerce su profesibn, su grado de --
gratificeclidén o frustracifn en su trabzjo. PFar Jltimo, la 1dea -~
que el médico tiene de sf mismp, la confisnza en su suficiencia--
técnica y 1a sdecuacifn a la realidad de su autoimagen. Ademés in
terviene la ocasiln, es decir, el singular momento en la vida del
clinico en que el encuentro se lleve & csbo,

Estaos factores que hemos mencionadp someramentp comg parte--
impyrtante del encuentro Médico-Paciente en su calidad de acto tg
rapeutico, no han sidn estudiados en profundidad. Como sostieng--
Bmlint, no contamos con una farmacopea de le "drogse doctor”, no-~

conocemas sus dosis curativas, o de mantenimiento, sus efectos sg
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cundarios o téxicos y otros datos de interés pere su uso dptimo.

Aln desde una mirade ingenue del ejercicio ce la profesifn-
médica percibimos que el galeno es ei profesions! que se enfren-
ta con mayor intensided y frecuencis a le lucha entre vidae y muer
te. £Este enfrentamiento genera angustie, adn consicerando sus as-
pectos de desaff{o intelectdsl y de lucha de poder con 18 propie--
naturalezs,

Las instituclones médicas han disefado una serie de mecanis-
mos "racionales" tanto parea la formacidn academite ce los futuros
médicos como para el ejerc}ciu de le profesién.

Varios sutores hen destacado el valor y significado que tie~
ne el hecho de que el entrenamiento del médico comience en el es-
tudio de cadéveres. Uno de los efectos logrades con este disvfo--
acedémico es 1s despersonalizocién del paciente y de su cuerpo. =
€£ato se contin(a posteriormente con el modelo tradicional de se--
sién clinica, dende el paciente exhibe su tuerpo doliente y desnu
do en un enfiteatro coimado de caras desconocidas y cuerpos masi-
ficados detrds de batas blances,

La Jergs mddice, refuerza est2 derpersonalizecibn convirtien
da a un hombre en un "caso®. LO que es més, el habler de un "caso
interesante”, no hace referencia 8l paciente mejores perspectives
de salud 8ino al que presents una dificultad de diagnéstico que--
reta la cepacidad intelectual del médico,

Por otro lado el entrenemiento en el ares de las habilidades
capecite al médico a usar sus manos como instrumento de detecclifn

y reconccimiento . Aprende & desarrollar finamente el tacto pero-
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desconectendolo de su correlato afectivo. £s decir, aprende & "tp
car sin sentir", un tocer en c¢cnde no hey lugar pers el &sco 0 la
exitecibn sexual. Se loora desperscnelizer as{ una parte del brop
pio cuerpo del mécico. De esta meners se jerarquize la"racionell
dad", en unz asepeis valorativa. La variable que se oculta con eg
ta supuesta objetividad, herecade de la filosoffe positivista, es

el sentir del propio médico.
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CARACTERISTICAS DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

DEFINICICON:

LA RELACION MEDICO-PACIENTE.- Es un encuentro entre dos 6 --
més personas, en donde se da una interaccién, que estéd confineda-
® un componente jerfrguico de autoridad, poder y prestigio de une
de ellas, y en la que se realizs un proceso de negociacidén, esta=-
bleciendose un compromiso entre lee exigenclas de uno de los inte

grentes (paciente) y las respuestas del profesional,

CARACTERISTICAS:

1.-ENCUENTRD ENTRE MEOICO Y FACIENTE,
Hichal{ Balint, sostiene que ls "Droga® més frecuentemente utili-
zada en 18 practica clinica es el proplo médico., E8 declir, ademés
del frasco de medicine o la caja de pildoras que el médico receta
también importa el modo como las ofrece a3l paciente y la atmosfe-
ra en la cual se desarrolle ls entrevista.
Establece que el primer acto terapéutico del médico lo constitu-«
yen tres aspectos;
8) Encuentro Médico-Paciente.
h) Forma en que se desarrolla.
c) Le atmosfera en que se lleva a cebo.
2.-ESTA CONFINADA A UN COMPONENTE JERARQUICO DE AUTGRIDAD, PGDER- -

Y PRESTIGIO.
Michae) Bslint, menciona que la relecién Médice-Peciente, se ca--
racterizs por la subordinacifn de una de las partes hacia la otra

una de les partes puede interrogar y referirse @ aspectos cCe 13 ~
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vide de la otrs, que #sts no puede mborder.

Psrsons, sostiene que fsta caracteristica de ls relecién, ee refi-

ere a la experiencia acreditade o autorizads, § capacidad para --

tratar cuestiones relacionadas con la salud, no tome en cuents --

las siguientes carascteristices cotidianas de 1a relacién, As{ ése

te sutor sefials las siguientes caracteristicas que fomentan ésta

relacifn;

2) Sintomatologfs

b) Prescripciones médicas

c) Sexo

d) Sistema de organizacifin

e) Lenguaje

f) Lugar

g? Incertidumbre funcional

Waltzkin y Stoekle, consideraron cue el encuentro es un sistemae-

micropol{tico en el que el mécico utilize el control de 18 infor-

macibén, 8] menos en parte, psra conservar ciertos patrones de do-

minio y subordinacibn,

3,-COMD UN PROCESD DE NEGOCIACICN DE LA REALTDAD ENTRE ooé 0 MAS
PERSONAS:

En el encuentro Médico-Paciente, se lleve a cabo un proceso de ne

gociscibn de ls realidad entre dos o mAs perscnes participentes =

con interpretaciones conceptuasles en competencia. El carfcter cie

ent{fico y "objetivo® observezdo en este encuentro ha dado lugar 8

une manifestacién del dominio y la posicifn del médica.

Anderson, mencioha que el encuentro es uns situecifn socinl; es--
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un contecto que sucede en un lugar y en el que, por lo generale--
acontece la evaluacién y la explicacién,

El lugar conlleve su propio significado y su propia conducte ade=-
cuade, A principios del siglo los encuentros se celebraban en el=-
hoger dal paciente, a medidas que asumentabe el prestigio de la me-
dicina, el luger del encuentro se transfirié al consultorio, don-
de la realidad del médico es reforzada por el contexto, el equipo
los instrumentos, la enfermera, etc. E1 encuentro contemporéneg--
ocurre dentro de uns institucién, lo que hace més compleje el en=
cuentra.

El encuentro Médico-Paciente, incluye la -resentacidn de decleree
ciones, el médico sslicita una descripeidn ce los sf{ntomas, €1 ca
recter intersubjetivo de la declaracién fomenta le calided de la=
negoclacifn del encuentro.

freldson, sefela gque el médico, determina la duracifn, el lugar y
el momento del encuentro, ademés de que en genersl no esté sujeto
s la evaluacifn del cliente deblido 8l profesionalismo y a la m{s-
tica de la medicina,

4.-E8 UNA INTERACCION ENTRE MEDICO Y PACIENTE:

Michael Balint, que el encuentro Médico-Paciente, es un modelo de
relacidn social en el cual opere una doble estructura ideclégica:
a) Una que pracede de la propia practica profesionsl.

b) Otra gue se inscribe dentro del sistemaz de relaciones de la or
ganizacién soclo-econémica en que aparecen la practica y la rela-
cifn terepeuticas.

Ambas dimencliones se dan en formes estructurada, pero no conclen--
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tes y son; los fenomenos de Transferencia y Contratransferencia,

Le trasferencia es un procesc de sdjudicacifn de las inscritos en

‘el sundo interno de cade sujeto.

Le *:ansferencia debe ser entendida como le manifestacién de sem-

timientos inconcientes gue apuntsn a la reproduccidn estereotipa-

da de situaciones, caracteristica de la situscidn paesiva,

Este reproduccifn estd 8l servicio de la resistencia al cemblo,-

de la evitscién de un reconocimlento dolorosc, del control de las

ansiedades b&sicas (miedo & la pérdida, mieds al ataque). Este fe

nomeno aparece como técnica defensive frente a situaciones de cam

bio.

Podemos inferir entonces la presencia de situaciones transferenci

alee en todo tipo de intersccifin que implica aprendizeje de la re

alidsd.

5.=£S UN COMPRCMISD ENTRE LAS EXIGLHCIAS OEL PACIENTE Y LAS RES--
PUESTAS DEL PRCFESICNAL:

Uno de los més.impurtantes efectos secundarios de la "Oroga" lla-

made*Médico"” es 1o reaccidn gue este tenge ante las sugerencias--

del paciente.

ANTE ESTO SURGEN LAS SIGUIENTES INTERROGANTES:

1.=Como debe responder el médico a las sugerencias del paciente~--

para evitar un desenlace indeseable 7

2,-Qué necesita el paclente de su médico, y que obtiene de é1 en-

realidad ?

3.-Qué ®a lo que el paciente no puede conseguir ce su médico que=

10 hace regreasr uns y otra vez coh el fin de obtenerle ?
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L,-Qué es 1o que el médico brinds al pasciente, que éste no quiere
ni necesite ? )
Michael Bslint, menciona que el paciente reclama en primer lugar-
ser escuchado, se le de un diagnostico e su enfermedad y una te--
rapia,

Cuando después de una serie de cuidadosos y conciensudos examenes
se le informa a un paciente que estéd sano, 1os médicos esperan ==
que el interesado sienta slivio y adn meinria: perc en buen nime-
ro de pacientes se obtiene el resultedo contrario.

Aparentemente al médico le resulta dificil recordsr gue el "toda-
marche bien™ no es respuesta para les necesidades del paciente,e-
La forma de decodificar este mensaje por parte del peciente puede
tener modalidades que van desde la fantesfa "El médico me ha des-
cubierto una enfermedsd tan terrible que no se atreve sicquiers Be
revelarme la realidad”, e la sospecha de que ls frase "Todo maree
cha bien®, disimule el hecho de que el médico no ha ssbido exami=
narlo y que por lo tanto es inepto.

En 1s misma menera en 1sa que el paciente se slente imposibilitado
de explicar y acepter sus dolores, temores y privecicnes, ctuando-
el médico utiliza la conocids frase "Usted no tiene ningune do-e
lencia f{sica", el paciente se siente rechazado por el médice, ya
que éste ultimo estd esumiendo una actitud de rechazo hacis le dg
lencia que el enfermo le presenta .,

En ocasiones la sospecha del paciente es acertada en el sentidoe--
de que le afirmacién "Usted no tiene nada" significa realmente --

que s medicinea no puede dilucidar gque es loc Que ande mal en su -
caso particular.
- 13 -



Lo que sucede entre sl médico v el pacliente es une confusién de--
lenguajes. €1 médico ss esconde detrfs de su lengumje técnico, se
proteje sn su "jergs médica® pare ocultsr al paciente la limita--
cidn del congcimiento tanto personal como de ls propia medicina.

Anderson y Helm, mencionan que otra venteja importante gue tienen
los médicos para controlar y dirigir la negociacién de la reali--
dad sn su ueo del lengusje.

Con frecuencia se usa el lenguaje para confundir, evitar signifie-
cados sexueles e intimidar al paciente, as{ como pera reafirmar -
la experiencia del doctor.

£l lenguaje sirve pare estructurer las realidasdes sociales y me--
diante su expresifn se pueden negocier esas realidades . €1 médi-
co suments su poder mediante su acceso y su control al lenguaje--
"lejitimo® de la salud y l=2 enfermedad.

El lenguaje s un medio importante para lograr y cohservar el poe

der y l1a mutoridad en el encucntro Médico-Paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durente la rotacifn por le consultz externc cc Medicine Fami
liar en el segundo afio del curso de especielizacifin en Medicine=a
Familiar en el Hospital Generel de Zone No. 29 "Aragén®, observé=
que algunos pacientes que acudian a la consulte, con padecimien--
tos agudes 6 crénicodegenerativos, no seguian las indicecisnes mé
dico terespeuticas sdecuademente, en le& meyor perte de los ceaspS«e
por que el médico no les dabe 18s indiceciones neceserizs y/§ por
que el paciente no tenfe la suficiente conflanza pare preguntarsg
1as e su médico, repercutiendo éste situscifn en la evolucibn de-
sy padecimiento.

4 E1 tipo de relacibn Médico Faciente que se da en 1la consulta ex
terne de Medicina familiar y no Femiliar del Hospital General de-
Zona No. 29 "Aragén®, tiene relacifén de asociacién en los pacien-
tee cton padecimientos agudos y/6 crénico degenerativoe gue na si-

guen las indicaciones médicoterapeuticas 7.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

El tipo de relecifn Médico-Psciente que se da en la consulta ex--
terna de Medicine Femiliar y no Femiliar del Hospital General de-
Zona No. 29 "Aregén®, tiene relacifn de ssociacién en los pacign
tes con padecimientos agudos y/6 crénico degemerativas gue no si-

guen les indicaciones médico-terapeuticas.

HIPOTESIS ALTERNA:
La relscién Médico-Paciente se relaciona con el sequimiento médi-
co-trapeutico de los pacientes con padecimientos agudos y/6 crﬂni

co degenerativos,

HIPOTESIS NULA:
La relacién Médico-Paciente no se relesciona con el seguimiento mé
dico-terapeutico en los pacientes con padecimientos agudos y/6 =

crénico degenerativos.
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Q8JETIVES

OBJETIVO GENERAL:

1.-Oemostrar si influye 1ls relscién Médico-Peciente en el seguimi
ento de las indiceciones médico-terapeutices en los pacientes te-
1s consulta externs de Medicinas Familier del Hospitel General de-

Zona No. 29 “Aragfn’®.

2.-Cemostrar s8i influyen las hcrmas Institucionales en el tipo de
relacifn Médico-Faciente que se va en la consulta externe de Medi

cina familiar del Hospital General de Zons No. 29 “Arradn'.
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ANALISIS ESTADISTICD

HIPOTESIS GENERAL:

La relacifn Médico-Paciente que se da en la consults externa de -
Medicins Familiar y no Familier del H.G.Z. No. 29 "Araghn®, tiens
relecidn de asociacién en los pacientes con padecimientos agudose~
y/6 crénice degenerativas gue no siguen les indicacines medico-te

rapeuticas.

HIPOTESIS ALTERNA:
La relacifn Médico-Paciente se relaciona con el seguimiento médi-
co terepeutico de los pacientes con padecimientos agudos y/6 cré-

nico degenerativos.

HIPCTESIS NULA:

La relacidn Médico-Paciente no se relacione con el seguimiento mé
dico terepeutico en los pecientes con padecimientos agudos y/8 --
crénico degenerativos.

TIRO DE ESTUDIO: ‘

Unllateral con regién de rechazo hacla la derecha.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
oCe 0,05 Z critico = a 1,645

PRUEBA ESTACISTICA QUE VAMCS A UTILIZAR:
a)-Myestra = de 20,

b)-Varishles nominales.

c)-Namero de grupos 2.

d)~Ndmero de categorias 2.



¢)=Gredo de libertad = €

f)-Estadistica de interés °

g9)-Pruebas estadistica x2

h)=-Coefeiciente de confianza X2

{)-Ve'or critico de x2
j)-Criterios de rechazo; de Ho.

s{ x? experimental ea = & £ x%.

se rechaza,



MATERIAL Y METO0ODS

1.-DESCRIPCION DE LA POBLACION:

Paclientes que scuden s la consulta externa de Medicine Familisr--
y No Familiar en el Hoepital Generallde Zona No. 29 "Aragdn".
2,-DEFINICION DE LA FOBLACION A ESTUDIAR:

Pacientes de sexo femenino y masculino, de 20 & €60 afos de edad,~-
Que acuden 3 la consulte externa de Medicina Familiar y no fami--

liar.

3.-SELECCICN DE LA MUESTRA:
Pacientes que acudieron & la consulta externa de Medicina Familie
ar y No Familiar del Hospitsl General de Zana No. 29 "Aragfhn® en-

el periodo del 10 de Octubre al 31 de Diclembre de 1986.

TIPO DE ESTUDIO:

Observacionel, Descriptivo, Retrospectivo.

METODOS:
Cuestionarios aplicados 8 pacientes que ecuden 8 la consulta ex«~=

terna de Mcdicine Familiar y Médicos Femiliares del Hospital Genge

ral de Zona No. 29 "Aragln".

- 18 -




ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BNGLIOTECA

DISEfD ESTADISTICO OE LA MUESTRA

Durante el perindo del 19 de Octubre al 31 de Diciembre de 19B8Ee-
de los pacientes que acudieron e la consults externa de Medicina-
Familiar en el Hospital Gemeral de Zone No. 29 "Aragfn” se selec-
ciond al azar a 40 pacientes, de los cueles, algunos no seguian--

‘adecuedemente les indiceciones médico-terapeuticas.

CRITERIDS DE INCLUSION:

1.-Pacientes femeninos y masculinos de 20 & €0 afps de edad que--
regresan s la consuylta externs, demsndando Rueve consulta par no-

presentar mejorfa de sus sintomes,

2.=Pacientes que aceptan participer en el estudio.

CRITERICS DE EXCLUSION:

1.-Facientes que fueron citados por el médico para nueves valora--

cibn.
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VARIABLES E INDICADORES

VARTABLES INDEPENDIENTES

1.~ Normas Institucionales:
1.1.~Atmasfers de 1a Institucién.
1,2.-0emancda de Atencibn.
1.3.-Recursos materiales de exploracifn con que
1.4.=Equipo humanc de trabajo.
1.5.=-Acceso adecuado a examenes de laboratoria.
1.6.-Cundro hésico de medicementos.

1.7.«Frogramas preventivos 8 llevar ® cabo.

11.~- Tipo de relacidn Médico-Paciente:
2.%1+=Atmgsfera en gue se lleva a cabo.
2.2.-Encuentro Médico-Paciente,

2.3,-Forma en que se desarrolla.

- 20 -
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JUSTIFICACION

Debido que a travéz de la consulta externs de Medicina Familisr--
se ® observade que slgunoe de los pacientes que acuden a la misma
no siguen sdecuadamente las indicaciones médico terspeutices, re-
percutiende ésto en une buene evolucién de sus sintomas, por lo--
que es importante identificer cuel es le ceusa que los motiva 8-
no seguir dichas indicaciones, asf como investigar,como es l2 re-

lacién Médico-Paciente en dichos cesoe y la influencia de éets.
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NORMAS INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA RELACION MEDICD-PACIENTE EN LA

CONSULTA EXTERNA OE MEDICINA FAMILIAR EN EL H,G.Z, No. 29 "ARAGODN"
(19 de Octubre ml 31 de Diciembre de 1986)
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Fuente: Cusdro 1



INDICADOREE YUE INFLUYEN EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE EN LA

CONBULTA EXTERNA EN EL H.G,2. Na. 29 *ARAGON",
(10 de Octubre ®) 31 de Diciembre de 1986)

CUADRD IX
Relacibn
Médico-Paciente Influye %X o Influye %
Atmosfere en que
05 12.5 35 87.5
ae lleve a cabo
Encuantro
13 32.5 27 67.5
Médico-Paciente
Forme en que se
1" 25 29 15

dessrrolls

Fuente: Encuesta directa
a pacientes.




INDICADORES QUE INFLUYEN EN LA RELACION MEDICD-PACIENTE EN LA CON-

SULTA EXTERNA EN EL W.B.2. No. 29 "ARAGON",.
(10 de Octubre al 31 de Oiciemhre de 1986)
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15
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Influye.

i
i: No Influye

Fuente:Cundro I



NORHRS IMSTITUCIGNALES FUE TLFLUYEM Ef LA RELACICE MECICC-PAe
CIENTE 30 L. SU° "ULTF ZUTERLS DI MEDICING FAYILIAR SN EL  =ae
H.B.2, "= 29 "ARAGCH™ CEL 10 %€ CCTUZRE AL 31 DL CICIEBRE OF
1986,

CUADRO II1

llermes Institucicnales Influye L o Influye e
AtmoxFars Insiituciconnl -7 2347 ‘1 33,2
Cemzndn e -~tircién 27 L 31 I.E
Megerdsl zc exr~lor-cidn
sl ETe7 Sl “Tdh
fan fue tusnty
Enulre mum-ng do otreocic o E] i 3.8
SCCOB0 2ULECNIHG C Sont g
-] [ e LI
neg = Lohcrricrie 12 67, wee
- P 9 -~
Suriro afelce oo .
m 15,8
pdic? :entoo 18 B4.2 - -7
Programss 7 ) , om 4
: g 7.5 z3 ET.
a llever @ cabo - ‘

Fuente; Encuzete dirscts
icoe Femilizr:s,




NOAMAS INSTITUCTLALE Y qul THFLUYER LY LA RELALCTON MEGICO-PACIENTE

EN LA LCOMSULTA CATLRES DE MELICINA FAMILIAR EN EL HolisZ.A. N0,29

WARAGUN" . (10 de fictohre o 31 de Diclestre de 1986)
30y

20l

10,

B TR T R U I TR A T

Influye

No Influye

Fuente: Cuadro 111



INDTLADLREY QUE INFLUVLN EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE EN LA CON=

SULTH EXIERNA bL HEDICIMA FAMILIAR EM EL H,G.Z, No, 29 "AKRAGON®,
(10 de Octubre el 31 de Diciembre de 1986)

desarrolle

CUADROD
Relac?@ﬁhﬂ“- T
Medico-Paciente Influye % No Influye %X
Atmusfera en que
17 60.7 11 39.3
ag lleva a cebo
Encuentro
26 9047 02 9.3
Medico-leciente
Forme en gque se
21 75 07 25

fFuente; Encuesta directu a
Médicns Familinres.
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]

20 4

Influye
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RESULTADOS

De las 40 pacientes entrevistedos en les consulta externs de Medi-
cina Familiar del 10 de Octubre al 31 de Diciembre de 1986 se Db
tubieron los siguientes resultados; encontrendo que las Normas --
Institucionales as{ camo 1a relacifn Médico-Paciente no influyen-
en el seguimiento de les indicaciones médico terapeuticas.

De lous Indicaoores que se investigaron pare valorer 1la relecifn--
MAdico-Paciente, fueron 10 de los cuales ae sach un porcenteje de
su influencie y no influencia scbre le relecién Médico-Paciente.
Los indicadores se encuentran mencionados en el cuadro I,

Oe 1a atmosfers institucional encontramos gue influye en un 12.5%
y no influye en 87.5 % de los pacientes.

La atencifn médica, influye en un 12.5% de los pacientes y no in-
fluye en 87,58, E1 material de exploracibn con que cuenta, influ
ye en un 30%, y no influye en 70%, comentando slgunos de los pa-»-
cinetes que es insuficiente y repercute en une buens exploracién,
£l equipo humgno de trebejo, influye en un 32.5%, no influye en--
£7.5%, refliriendo los pacientes que en ocasiones no hay ugien loe
atienda sl llegar a solicitar uns consulta, y que el nimero de mé
dicos Femiliares que hay ed 1s unided es inauflclente para atende
la gran demanda de consults que hay. La adecusde accesp 8 exame-
nes de leboratorio, influye en 32.5%, no influye en 67.5%, re--
riendo los pacientes a esto que su médico no les solicite examens
de laboratorio aunque estén muy mal, esto 2 considerecifn de loe
pacientes. E1 cuedro bésicc de medicamentos influye en un 8% y no

influye en £2% refiriendo elgunos de los pacientes nque siempre--
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les dan 1o miamg "Penicilina*,

Los programas preventivos influyen en un 50% y no influyen en 50%
pera este indicador los pacientes comentan que no todos los médi-
con les informan de los programss preventivos existentes y gue a8l
gunoe hasta las regafian por no acudir s medicina preventiva.,

Con 1o anterior podemos inferir que las normas institucionsles-=-
ssf co mo le relacidn Medico-Paciente tisnen poca influencia en-«
los pecientes pars el adecuedo seguimiento de las indicacicnes --

médico terapeuticas,

£n el cuadro I1, se encuentran los resultados obtenidos Bl cues~=
tioner s Médicos Femiliares.

De 40 MEdicos Familieres que hay en la consults exterba de Medici
ns Familisr del H.G.Z. NO. 29 “Aragén" se les aplicé cuestionario,
de bos cusles sclo lo entregaron 28, por lo gue la muestra de es-
estudlo es de 28.

As{ obtuvimos los siguientes resubtados;

La atmgsfera institucional influye en 60.7%, y no influye en ---
39,3%, Le demardn de =tencibn influye en 96.5% y no influye en--
3,5%, argumentando que es demasiads la poblacibn adscrita a cada-
uno de los consultorios. E1l materisl de exploracién proporcionedo
por la institucién es insuficiente, influyendo as{ en un B89 .6% y-
no influye en 10.L%. €l equipo humano de trebajo, influye en un
96.5%, no influye an 3.5, refiriendo no es el nimero sdecuado de-
médicos psra ls poblacifén adscrits a la Unidad., €1 accesc a exa--
menss de laborats influye en 67.9% y no influye en 32.1% infiri.

sndo que influye, por el tiempo gue tarden en entregar resultados,
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ANALISIS ESTADISTICC

NOAMAS
INSTITUCIONALES INFLUYE [ND INFLUYVE | TOTAL
ATMOSFERA 24.6 8.9
INSTITUCIONAL 1 T
DEMANDA DE 2.6 8.9
ATENCION 29 W 8
MATERIAL DE EXPLORA-|2**® 8.9
CION CON CUE CUENTA 2 o 2e
EQUIFD 24.6 8.9
HUMAND OE TRABAJD
27 1 28
ACCESO ADEGUADD A EXA424.6 8.9
MENES DE LABORATORIO 19 sl 28
CUADRD BASICO DE |24,¢ 8.9
MEDICAMENTOS
18 10[__28
PROGRAMAS PREVENTI. |24.6 8.9
UGS A LLEVAR A CABC '
5 23] 28
TOTAL 137 s9( 196
2 2 (0,-E)7°
X%a 25 1474
11
xZexp. = 61,11 x%c « 10.64
gl = 6 & = 0,05
Criterio de rechazo de Ho. S x2 exp. = 6 & xZe se snula.
Xzexp. = 61,11 >x2c, par lo que este estudio no tiene signi--
ficancia estodistica y podemos decir que las normas institu--

clonales

no influyen en la relacidn Médico-Paciente.



ANALISIS ESTADISTICO

NURMES INSTITUCIONASl INFLUYE NO INFLUYE ) TOTAL
ES

ATMOSFERA 1.6 TR ) !

INSTITUCIONAL s S -
DEMANDA 1.4 28,5

DE ATENCION 5 -
MATERIAL DE EXPLORA-| 1Ye" 28.5

BION CON QUE CUERTA 12 S
EQUIPD M.b 8.5

HUMANG OE TRABAJD 13 27| &0
AGCESO ADECUADT A EXA| 44,4 28,5

MENES DE LABCRATORIO 1" 23] o
CUADRD BASICO DE 1.4 28.5

MEDICAMENTOS 8 J32) wo
FADGRAMAS PREVENTI- | 91,4 28.5

Va5 A LLEVAR A CABO. 20 20l o

TaTaL 80. 200 | 280

2 ¢ = 10.64

X® sxperimental = 26,76 X

gL = & o = 0.05
Criterios de rechazo de Ho. st x° experimental= 6 (ch.
lexperlmcnul s 8 247> xzcritica por lo gue no tiene signi-

ficencis sstadistice y podemos declir que no existe relacifn ene
18 relecién Maedico-Paciente y las Normes Institucionalrs.



ANALIS1S ESTADISTICO

RELACION
MEDICO-PACIENTE INFLUYE ND INFLUYE | TOTAL
. 6.5
ATMCSFERA EN QUE SE
LLEVA R CABO 17 11 28
ENCUENTRO 21.3 646
MEDICO-PACIENTE 26 ] 28
fFORMA EN QUE SE 21.3 6.6
DESARROLLA 21 7] 28
TOTAL 1Y 20¢f B84
2
xz - {2 - (Dl-Ei)
1-1 Ei
)(2 experimental = 7.18 y X“e 4 .60
gL = 2

Criterio de rechazo de Ho.

st X2 = 8 € X%c.

xzexp. = 7.18 > x2

¢ por lo que no tiene significencle TE

tadistica por 1o que podemos decir gue lo anterior no in-

fluye an la relecifn Médico-FPaciente, o que la muestre es-

insuficiente para el estudio.



ANALISIS ESTADISTICD

RELACION
MEDICDePACIENTE INFLUYE NO INFLUYE TOTAL
ATMOSFERAR EN QUE 9.6 30,3
“SE LLEVA A CRBD
5 38 4Q |
5.  ENCUENTC 2.6 30.3
MEDICO-PACIENTE 13 2! o
FORMA EN QUE s |°°6 0.3
DESARROLLA 11 29 «0
TGTAL 29 94| 120 {
2 2 TR
s __§ = 177y ;
11 ;
£
" x? experimental = 4,15 " xZc = 4.60
gL = 2
Criterio de rechazo de He
50 xZ mf < x%c se rechaza.
X2 exp, = 4,15 ch por 1o que este estudio si tiene sig
nificancia estadistice, y podemos decir que "4,2, ¢ 3 gl ins
influyen en el tipo de ralacién Médico-Paciente.



Cusdro bésico de medicamentos infiuye en €4.2%, no influye en --
35.8% refiriendo a esteo el médico que el paciente le sugiere for-
gue no le da gtro medicamento.

Programas preventivo & llevar a cabo influyeh en 19.9% y no influ
yen en 82.,1%, Oe le rlacién Médico-Paclente, le atmosfers en qur
ge llevas a cabo influye en 60.7%, y no influye en 33.3%. El en--
cuentro Médico paclente influye en 90.7% y no influye en 9.3%,
refirlendo el médico es lo mis importante. La forma en gque se de
sarrolla {nfluye en 75% de lcs casos y en 25% no influye.

Con esto llegemos a le conglusifn dg que para el médico es de gran
importancieq le influencla ﬁue tienen las ncrmas intitucionales v
1a relacién Médico-Paciente, para un buen seguimiento de les indi-

cacianes médico terapeuticas por parte del paciente.
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CONCLUSIONES

Dal andlisis estad{sticc de este estudio podemos inferir que no--
existe una relacién estad{stica significative, sin embargo no ce--
rece de validez ya que probsblemente nuestres resultados estadfs-
ticos obtenlidos pudieron deberse a 2 rausss; Una que la muestra-
del estudio fué insuficiente, y segundo que el cuestionario spli-
cado tanto a médicos como a pacientes carec{an de una vallidez es-
ted{stica,

Sin embargo conaldero Que la relacidén Médico-Paclente es el acto-
terapeutico més importante en el actuar médico por lo que espero-
Que este estudio sirve de estimulo y de inicio pera estudios paos-
teriores, los cumsles deberd tenerse culdado en los 2 errores an--

tes mencionodos, que probablemente fueron en los que caf.
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