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R E S U M E N 

SE REALIZO UN TRABAJO, PARA CONOCER EL NIVEL DE LA RELA 

CJÓN M~DlCO PACIENTE., EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FA­

MILIAR, DE ESTA UtHDAD, 

SE REALIZARON ENCUESTAS A 22 N~DlCOS FAMILIARES Y A 198 

DERECHOHABIENTES DE SUS RESPECTIVOS CONSULTORIOS, EL CONTEtll 

DO DE LOS CUESTIONARIOS FUERON CON LAS MISMAS PREGUNTAS, PA­

RA MEDIR LA FIDELIDAD DE LAS RESPUESTAS, 

SE EVALUJ.'\RON LAS SIGUIENTES VARIABLES: lNFORMACION, EMQ. 

T1VIDAD1 AFECTO, CONFIANZA, HoTIVACIÓN Y l.A RELACIÓN lNSTll!J. 

ClÓN PACIENTE E ltlSTlTUCIÓN Mt!OICO, 

í::L HESULTAlJO FUil: LA lNFORMAClÓN.1 f::.MOTIVlDAD-AFECTO, 

CONFIANZA .. MOTIVACIÓN FU~ DOMINANTEMENTE REGULAR, ESTA SE D-ª. 

TERiORA CON LOS Ai~os DE ANTIGUEDAD y CON LA F.DAD. LA RELA--­

CIÓN lNSTHUCIÓN PACIEN1'~ FU~ BUENA, LA RELACIÓN lNSTITUClÓN 

11ao1co Fu:= l~f;GULAR. 

EN GEHI::RAL LJ\ RELACIÓN M~DICO PACIENTE FU~ REGULAR, 



I N T R o D u e e I o N 

LA RELACIÓN N~DJCO·PACIENTE ES LA ACCIÓN QUE ENTRE AMBAS 

PERSONAS SE LLEVA A CABO EN Lft, CONSULTA EXTERNA, LA CONSULTA 

M~DlCA HA SIDO Y SIGUE SIENDO UNA ACTIVIDAD QUE SE PROPONE R§. 

SOLVER PROBLEMAS DE SALUD, Y LO DESEMPEÑAN LOS QUE JUEGAN EL 

ROL SOCIAL DE M~DJCOS (1), 

LA CON~ULTA M~DICA ES ANTES QUE TODO UN ACTO DE PRESEN-­

ClAS., L.A DEL M~DICO Y LA DEL PACIENTE 6 DF.L HONDRE SANO, QUE 

SOLICIT/1 ASISTENCIA 1-i~DICA., ESTE ACTO UA LUGAR A UNA HELACIÓl'l 

M~DlCO PACIENTE (2), rlADA HAY MÁS FUNDAMEllTAL Y A LA VEZ EL!i. 

MENTAL EN EL QUEHACER i'l~DlC.OJ QUE l.A INMr:Dll\TA RELACIÓN CON -

EL PACIENTE (}), 

SON DOS ASP~CTOS BÁSICOS QUE GENEHAN CONFIANZA EN EL EN-

FERMO: A) PREPARAC16N B) Irmm~s D!;L H~DICO EN su PROBLEMA. 

LA rUIALJDAD DE LA RELACIÓN M~DICO PACIENTE ES: (4) 

l.- OBTENER INFORMACIÓN ACERCA DE SU PROELl!MA DE SALUú,­

SOBRE SU MEDIO FAMILlARJ SOCIAL1 CULTURAL Y ECON6MICO, 

2,- CONOCER 'f MANTENER UN SENTIMIENTO DI.; CONFIANZA, 

31" MACER PARTlCIPAH AL ENFERMO EN SU CURACI0tl. 

LA MEDICll'lA ORGANIZADA CONO MEDICINA SOCIAL EN FORMA IN! 

TITIJClONAl.J TIENf. OUf. ABOCARSi~ A LA ACCIÓN CURATIVA, EN EL -­

QUa LA HELACIÓN M~DlCO-PACI!Hffi.: ES IMPORTANTE, TAMBl~N lNCL.U­

Yi! OTRAS ACCIONES M~DICAS COMO REHA!HLlTACJÓN1 PREVENCIÓN Y -

PRONOCIÓN DE LA SAL.UD, Es NECESf;RIO QUE LA INST1TUCI6N TENGA 

LAS foiJSMAS Cl\RACTER(STICAS QUt; NECESJTA EL Mi1DJCC INDIVIDUAL,, 



PARA TENER UNA ADECUADA RELACIÓN CON SU PACIENTE (4,5), 

CUANDO SURGE LA MEDICINA INSTITUCIONAL, MODIFICA LA RE­

LACIÓN M~DICO PACIENTE, YA QUE ESO MODIFICA LA ACCIÓN INDIVl 

DUAL, QUE FU~ CARACTERJ STI CA DEL M~D l CO EN SU ACCIÓN DE CU-­

RAR AL HOMBRE ENFERMO, Es IMPORTANTE ANALIZAR PORQUÉ MUCHAS 

VECES, MAL PLANTEADA LA MEDICINA INSTITUCIONAL, NO SOLO MODl 

FICA, SINO QUE PUEDE INTERPONERSE EN LA RELACIÓN M~DICO PA-­

ClENTE, (3), 

EN UN TRABAJO REALIZADO POR EL DR. FERNANDO ÜRTIZ MONA.§. 

TERIO EN LA UNIDAD DE CIRUGfA PLÁSTICA DEL HOSPITAL GENERAL 

DE LA S,S,Au EN PACIENTES CON LABIO LEPORINO Y PALADAR HEN­

DIDO, SE TRATÓ DE DETERMINAR LA RELACIÓN M~DlCO PACIENTE EN 

UN EQUIPO MULTIDICIPLINARIO, EL RESULTADO FU~ QUE E:OSTE UNA 

INADECUADA RELACIÓN M~DICO-PACIENTE (6), 

NUESTRO OBJETIVO ES DETERMINAR EL NIVEL DE LA RELACIÓN 

MfoICO PACIENTE EXISTENTE EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

DE ESTE HOSPITAL, TOMANDO EN CUENTA QUE CUANDO SURGE LA MEDl 

CINA INSTITUCIONAL, MODIFICA LA RELACIÓN M~DICO PACIENTE, YA 

QUE CAMBIA LA ,'\CCIÓl'l HlDlVIDUAL, QUE FUÉ CAR/.\CTERfSTICA DEL 

M~DICO, CUANDO ES INDISPENSABLE LA COLABORACIÓN DE UN EQUIPO 

MULTIDICIPLINARIO, SE MODIFICA LA RELACIÓN M~DICO PACIENTE Y 

ES SUSTlTUfDA POR LA DE EQUIPO-PACIENTE, 

TOMANDO EN CUENTA LO ANTERIOR, ES PROBABLE QUE LA RELA­

CIÓN MgDICO-PACIENTt:, EN LA CONSULTA EXTERNA DE ESTA UNIDAD 
SEA INADECUADA, 



MATERIAL Y ~lETODOS 

ESTE TRABAJO SE REALIZÓ EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDI­

CINA FAMILIAR, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA I L EN TUXTLA GY. 

TI~RREZ, CHIAPAS; DEL lo, AL 30 DE DICIEMBRE DE 1983, 

SE ENCUESTARON A 198 DERECHOHABIENTE3 QUE ASISTIERON A 

LA CONSULTA EXTEHNA DE l'ÍEOICINA FAMILIAH. SE INCLUYERON A A­

QUELLOS QUE TEN f Al~ MÁS DE 18 AÍ~OS Y VtENOS DE GO AÑOS DE EDAD, 

DE AMBOS SEXOS, SlN CONSIDERAR ESTADO CIVIL, OCUPACIÓN Y GRA 

DO DE ESCOLARIDAD, SE LES ENCUESTÓ MEDIANTE INTERROGATORIO -

DIRECTO, SELECCIONANDO DE LAS LISTAS DE LOS CONSULTORIOS --­

CfORMA 4-30-6), EXCLUY~NDDSE LOS CITADOS Y LOS DOS ÜLTIMOS -

DE LA LISTA, PQRQl 1E :1AN TENIDO UN PERIODO DE ESPERA MAYOR Y 

ESTO PODRIA SESGAR LA MUESTRA. Los Df AS QUE SE ESCOGIERON PA 

RA REALIZAR LAS ENCUESTAS FUERON DEL MARTES AL JUEVES, POR -

SER LOS D[AS MÁS ESTABLES El~ LA AFLUENCIA DE: PACIENTES, SE -

EXCLUYERON LOS DfAS LUNES Y VIERNES POR-QUE SON LOS DIAS EN 

QUE HAY MAYOR NÚMERO DE CONSULTAS, SE TOMARON DE LOS CONSUL­

TORIOS DEL 1 AL 12, EXCLUYÉNDOSE EL NO, 3J YA QUE ATIENDE -­

TRABAJADORES EVENTUALES, SE TOHARON EN CUENT/'. LOS TURNOS AC 

Y BD. 

SE REALIZARON ENCUESTAS A 22 M~DICOS FAMILIARES DE LOS 

CONSULTORIOS 1 AL 12, EXCLUY~NDOSE EL No, 3J PORQUE ES ATEN­

DIDO POR M~DICOS RESIDENTES, SE INCLUYERON A LOS MÉDICOS DE 

LOS DOS TURNOS AC Y BD, SIN CONSIDERAR SI SON DE BASE O DE -

SUST ITUC l ÓN, 



(4) 

EN LOS CUESTIONARIOS REALIZADOS A LOS DERECHOHABlENTES 

SE EVALUARON CINCO VARIABLES: INFORMACIÓN, EMOTIVIDAD,, CON-­

FIANZA., riO"ilVACIÓN Y RELACIÓN INSTITUCIÓM PACIENTE, 

CAD1'\ VARIABLE TIENE Ui! VALOR DE 20 PUNTOS Y TIENE LA -

SIGUIENTE ESCALA DE VALORES: 

2,5 RARA VEZ Ó HUHCA, 

5 ÜCAS 1 OtMLMENTE, 

7,5 -- CASI SIEMPRE, 

10 SIEllPH~. 

EN ESTE CUESTIONARIO L/\ VARIABLE CONFIANZA; SE EVAL0A -

DE LA SIGUIENTE MANERA, POR !.AS CAflACrEfl{ST!CAS DE LAS PRE-­

GUNTAS: 

LAS Rt;SPUESTAS SI ., 10 PUNTOS No "' 5 PUNTOS, 

EN LOS CUESTIONARIOS DIRIGIDAS A LOS Mt!DICOS.1 SE EVA--­

LOAN LAS SIGUIENTES VARlMLES: lllFORMAClÓN, AFECTO,. INTER~S, 

MOTIVACIÓN Y itELACIÓN INSTITUCIÓN i'i~DICO, 

CAD.O, VARIABLE TIENE Url VALOR DE 20 PUNTOSJ SE EVALÜA -­

CON LA MISMA ESCALA DE VALORES ANTERIOR. 

EN LA EVALUACI6rl DE u~s VARIABLES: INFORMACIÓN, AFECTO, 

MOTIVACIÓN~ !NTCR~S-COtlFIP.rlZA, DE LOS CUSSTIONARIOS DIRIGI-­

DOS A LOS DERECllOHAiHENTES Y A LOS f.l~DICOS, CADA VARIABLE E.ll 

TÁ COMPUESTA DE 2 A 4 INDICADORES Y UTILIZAMOS LA SIGUIENTE 

ESCALA DE VALORES: 

o 
33,5 -

32.5 
65 

P~SIMA. 

MALA. 



(5) 

66 97, 5 -- REGULAR, 

98,5 130 -- BUENA, 

EN LA EVALUACIÓN DE LAS VARrABLES lNSTITUCIÓN-MSDICO E 

INSTITUCIÓN-PACIENTE, SE EVALUÓ DE LA SIGUIENTE MANERA: 

o 7.5 -- P~SIMA. 

8.5 15 -- MALA, 

16 22,5 -- REGULAR, 

23.5 30 -- BUENA, 

Los CUESTIONARIOS QUE SE REALIZARON A LOS DERECHOHABIEli 

TES Y A LOS M~DICOS FAMILIARES, CONTIENEN LAS MISMAS PREGUN­

TAS, PARA FACILITAH EL CRUCE DE VARIABLES, QUE MEDIRÁN LA Fl 

DELIDAD DE LAS RESPUESTAS, 
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R E S U L T A D O S 

SE EVALUÓ LA INFORMACIÓN CON RESPECTO A LOS AÑOS DE ANTl 

GUEDAD DE LOS MÉDICOS, ENCONTRANDO LO SIGUIENTE: 

LA BUENA INFORMACIÓ~ DESCIENDE DEL 31.11~ EN EL lER,AÑO 

DE ANTIGUEDl\D AL 26. 66'.{, A LOS 20 At~os DE ANTIGUEDAD. 

LA REGULAR INFORMACIÓN ASCIENDE DEL 40% EN LOS PRIMEROS 

CINCO AÑOS AL 55.5/~ A LOS 20 AflOS DE AMTIGUEDAD, 

LA MALA lNFORHACIÓN DESCIENDE DEL 2(;,8)~ EN LOS PRIMEROS 

Cl NCO AÑOS AL 17 ,/'¡; A LOS 20 AÑOS DE ANTI GUEDAD, 

CON RESPECTO /\L AFECTO SE ENCONTRÓ QUE EN LOS PRIMEROS -

e meo AÑOS DE ¡\NTI GUEDAD ASC l ENDE DEL 6G' b~~ AL 73' 3% A LOS 20 

AÑOS DE ANTI GUEDAD, ES BUENO EL AFECTO, 

ES REGULAR EL J\FECTO EN EL 31.1% EN EL GRUPO DE 1 A 5 A­

ÑOS DE ANTIGUEDAD Y DESCIENDE AL 22.2% A LOS 20 AÑOS, 

EL AFECTO ES MALO ÜNlCAMENTE EN 2,2% EN LOS PRIMEROS Cltl. 

ca AÑOS y ASCIENDE AL GRUPO 20 AÑOS AL 4' 41~ ' 

LA MOTIVACIÓN ES BUENA EN EL 37,7% EN EL GRUPO DE 1 A 5 

AÑOS, ESTA DESCIENDE AL 33,37; A LOS 20 Ai~OS DE ANTIGUEDAD, 

Es REGULAR rn EL GRUPO DE LOS PRIMEROS CINCO AÑOS CON EL 

40% ASCIENDE AL 44% DE LOS 11 A LOS 15 ANOS Y DESCIENDE AL --

33.3% EN EL GRUPO DE LOS 20 AÑOS, 

ES MALA LA MOTIYACIÓ!-l EN EL GRUPO DE 1 AS AÑOS CON EL 

22,2% Y ASCIENDE EN EL GRUPO DE LOS 20 AÑOS AL 33,3% , 



EL INTER~S f'.~'\. BUEBO F.H lfJS PRIMEROS CHICO ANOS DE ANTI-* 

GUEDAD y ASCIENDE AL q4,44 A LOS 20 Aílos. 

EL /\rEC.f(; c:J i)GMnlANTEt-;ENTE REWt/\P. C:r< T0LIOS LOS C:RUPOS 

!Ji; /;.Ú/U) Ct'h f.L fbJ);, t.íi LOS PR!Mi':flOS CfriC() Mws y DESCIENDF. -

1.16ERAMf.NTE AL ~~:;,' :;."' A LOS LÚ Ailos 1 

No 111.Jf.(¡ NAL ! ~in.J:Cs EN N 1 NGUNO DE l..OS (:jHLJPOS 1 

Los HESllLTAüC!$ Cüíi ne:wr:.cro ,., LO:J GHUPO:l J'.JE EOADJ Sli Eti­

CONTRÓ LO SlGUiclni::: ~;¡;. DlV!DlCP.ON r:tl C GRtJPOS De í~ Mios,, DI! 

LOS 30 A LOS bü f1ÍJO;i LiL flfl,h,l), 

E!l lW!d9A !../;. lr1ro¡\!·\f1CIÓ1i f~N EL. (.!Wt'O ¡,;¿ ;;¡ " 35 ANOS CQH 

46,03;; y Dt~;;PuC~ Lt. l.U~ ;;:i Ai;al. ¡,;;;:3c¡~;a)L A u:~. Lsn MlStlO ~­

tif~UPO THWE UNA fiilbUU1f< HffOHHACtGu CIJH 77 .n. Los QUE TlfJNC:N 

MALA WF'OR11AC1Óli GL GHlJPO iii~ ~;i (1 3~ /1liO~ :ó,:;J~;,; Y lJUSClF.llDíi 

DeSPUES D1: LO:.\ 55 1\1\0ti ~.l. H.l:',, i!AfJlE ilir!ff. f>(sm.a. HWOílHA-­

ClÓH tll\STP. LO~; 5ü Mios, ?ERO Di;SPU~r. PE ?.:STO ~;r r.u:::vó .:, 11.lJ!;, 

EL AFEC."i'O ES f;Ut;HO a: EL l::i.~%\, :JU fWffJEIH:. Ht"1&T/. nt:.s-­

PUl!S Oc LOS '.)1 N~;.~ y POST!;RH:RMffíllTI: ;'.)f.~CJ r:'.liDfl r~L :;;; • s;, j)¡¡:~-­

PUt$ l)E LGS Sb Aí·iOS ¡:¡¡; imA!J, TUVlí:!JlON R!::GUl..AR AFl.:CTO EL GRUPO 

DE LOS 31 A 55 Mios CON 17. Lj¡)k. y A~C H:lliJC. Al.. 1.¡4. tu litiSPUi!S DE 

LOS 5ti Ai~O:;. i.Jil l;.iJj\l;. 1 H.N~N 1i/1L. AFliCTú ¡;¡~;;pu~::. m: L.O~ 31 AllCJ:3 

HASTA LOZ. ~iJ Ar~OS QUE. A.:iClt:ill;í; At. :,\,55~ Y PO;Ji~i\IOlid~NTt iliE:>-

Tuvm:io11 i;UENA :·iOTlVACION EL ORUf'(l Di~ LOS )1 MlOS CON --

50. 7:n~ JJESC 16NOE A LOS 46 AÑOS CON lG, !);; Y POSTF:;R 1 ORHtNT~ A.V. 

nENTA DéSPU~S UE LOS S6 AílOS AL ~5.5~ , 



(8) 

TUVIERON REGULAR MOTIVACIÓN CON 36.5% EN EL GRUPO DE LOS 

31 ASCIENDE AL 58,35% DESPU~S DE LOS 36 AÑOS Y DESCIENDE AL -

22,2% DESPU~S DE LOS 56 AÑOS DE EDAD, TUVIERON MALA MOTIVA--­

CIÓN EN EL 9,52/; DEL GRUPO DE LOS 31 AÑOS V POSTERIORMENTE A!l 

MENTA AL 22, 2% DEL GRUPO DE 51 A 60 AfiOS DE EDAD, TUVIERON pt_ 

SIMA MOTIVACIÓN EL GRUPO DE LOS 31 A LOS 40 AÑOS, ASCIENDE AL 

0% DE LOS 41 A 50 AÑOS Y ASC l ENDE AL 11, 1;~ EN LOS Sl AÑOS Y -

DESCIENDE A 0% DESPU~S DE LOS 56 ANOS DE EDAD, 

CON RESPECTO AL lNTER~S, EL GRUPO DE 31 AÑOS CON 41.26% 

SE MANTl ENE DE LOS 41 A 60 AÑOS DE EDAD, EL REGULAR lliTER~S -

INICIA CON 58,7% EN LOS 31 ANOS Y ASCIENDE AL 80,5% A LOS 36 

Aílos y DESCIENDE A 55,5% DESPU~S DE LOS 56 AÑOS DE EDAD, 

No HUBO MAL lNTERFlS EN NINGÚN GRUPO, 

SE EVALUÓ SI LOS M~DICOS TIENEN LA ESPECIALIDAD DE MEDI­

CINA fN·\ILlAR., OTRAS ESPECIALIDADES O NINGUNA ESPECIALIDAD, -

(VER CUADRO No , 1) , 

CUADHO No, 1 

HELAClüi'J HEuicO. PACIEíllE ENrnE rns DIFERtril'ES t:SPECIALIDA!it:.S, 

RELACIÓN FED,FN1ilLl/lH OTRAS ESPECIAL, NINGUNA EsPC, 

l?AJENA G6,6 % 22.2 z 20.0 % 
REGULAR 33.3 % 66,6 % 66.6 % 
MALA o.o;:;; 11.1 Y. 13.3 % 



(9) 
ESTA TEsrs NO nrnr. 

SALIR DE Li BIBUOTEGA 

SE VALOR~ LA RELACICiN ri~DICO-Pi\CIENH CCN RESPC.CTO A -

LOS AílOS DE ANTIGUE.DAD, (VEH CUADRO No. 2), 

CUADRO No. 2 

REU-1CION HEDICO PACIENTE Y U~ AíffIGUEDAD 

RELACIÓN 1 - 5 6 - 10 11 - 15 16 - 20 

UUENA 22.2 % 32·09 % 23,30 % 20.0 ;¡ 

REGULAR 68,8 % 59.26 % 85.71 í; 6LI. 4 % 

MALA 8.8 % 8.65 % 19.0 % 15.5 % 

SE EVALUÓ LA RELACIÓN M~DICO-PAClENTE CON LOS AÑOS DE 

EDAD DE LOS M~DlCOS f P.J.llL.IARES. {VER CUADRO No, 3), 

CUADRO No. 3 

RELACION MEDICO PACIENTE Y LOS MlOS DE EDAD 

RaAclÓN 31-35 36-l.j{) IU-45 Ll6-50 51-55 56-00 

BuENA 19.~ 8,:53'i& 16.~ 2'2.2 % 24,07i~ 22.2 % 

REGULAA 50.79% 80.55% 71.7 % 61.1 % 62,96% 66.6 % 

i•w...A 9.~ ll.U 5.5 % 16.6 % ]2,96% ll.1 % 
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LA RELACIÓN M~DICO PACrnNTE CCilPAt:Armo LA AUTOUVALUl1CION 

DE LOS MGDICOS Y LA EVALUACIÓN DE LOS PACIENTES ( CllNm ~.4), 

CU/\DRO No. 4 

COMPARACION ¡¡;::: U\ AüTOEVALUACION Y LA LVALUACION 

RELACION 

BUENA 

RE:GULAR 

~iALA 

J.IUTOEVALUACIOtl 

77.27 % 

22.72 7. 

o.oo % 

Evt1LUACION 

25.25 % 
63,63 í~ 

11.11 % 

SE VALORÓ EN FORMA COMPARATIVA LA RELACIÓN lNSTITUCIÓN­

PACIENTE Y LA RELACIÓN M~DICO-PACIENTE, (CUADRO r,o, 5), 

CUADRO No, 5 

RELACION RELACION 
INSTITUCION-PACIENTE MEDICO-PACIENTE 

BUENA 62.12 % 25.25 % 

REGULAR 32,82 X 63.63 % 

MALA 5,05 % 11.1 % 
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LA ílELACION INSTlTUCIOrHl~DICO TLNO nUEMA RF.LACI6N EN -

EL 27,27%J CON REGULAR RELACION DE 63,53% Y ONICAMENTE EL -

9,09% DE MALA RELACIÓN. 



D I S C U S I O N 

EN NUESTRO TRA.ISAJO REALILADO EN LA lJl'llDAD DE ifiEDlClNA -

FAMILIAR DE ESTE HOSPITAL GENERAL ENCONTRAMOS LO SIGUIENTE : 

QUE LA l NFORMACIÓN SOl\RE SU PROBLEM/\ ES REGULAR EN ---

47 ,74¡,, i:S l)üMlNAlfft:1•it:NTi:: REGULAH Efi d. li[J;; EH LOS PHH1EHOS 

Cl NCO ANOS DE ANT 1 GUWJ\D, '{ l:L GRUPO DE EDM DE .:il A 35 AÑOS 

ES TAViBl~N REGUL!~R LA lNFORMACl6r~. ÜRTfZ r:oNASTERIO (6), EN­

CONTRÓ QUE SOLO EL J,5;\; DE LOS PACIENTES TEN[AN INFORMACIÓN -

COMPLETA SOBRE SU PROBLEMA, 

EN EL AFECTO ENCONTRAMOS QUE ES BUENO EN EL 71.21/~ DE -

LOS DERECHOHABIENTES, RESPECTO A LA ANTIGUEDAD FU~ BUENO EN 

UN 69% EN TODO EL GRUPO DESDE LOS PRIMEROS CINCO AHos HASTA 

LOS 20 ANOS DE ANTI GUE.úAD, l:.H TOD/\S L/\S ED/\DES TIENEN BU!:f.I -

AFECTO LOS !f&Dl (.;OS F f\hl Ll Al1ES, ltiCOtff P.AhuS QUE Ll~i I CANENTE UN 

3,53% DI: LOS DERECHOHABrnffES HO RECIEEN EL AFECTO QUE PUEDE 

BR l NDA!~ l:.L Vii;D I CO, 

EL 39,89% DE LOS üERECHOHABIENTES FUERON MOTIVADOS HEG!J. 

LARMENTt:. POH EL Í'ÍtDICO fAr,ULIAR; CON BUENA r·íOTIVAClÓH FU~ liL 

35,35¡; DE LOS PACii:NTL;S, Los M~DICOS DE :u. A 15 AiiOS DE Ai·iTl 

GUEDAD MOTIVARON EN FORMA REGULAR A SUS P/\CIENTtS EN 44%, "­

LOS M~DICOS DEL GRUPO DE EDAD DE 31 A 35 ANOS TUVIERON BUE­

llA MOTIVACIÓN CON UN :Jü,79%, CONSlDERAEOS QUE LOS M~DlCOS -­

JOVENES MOTIVflt~ MEJOR A sus P . .tl.C!ENTES y ¿sro SE DETERIORA "­

CON LA EDAD Y LOS AÑOS DE ANTI GUEDAD, 

EL INTER~S QUE DEMOSTRARON LOS M~DICOS FU~ REGULAR EN -
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MAL lNTERtS, fUI:: ;•JEJOR EL lNTEH~S EN SL GRUPO Dt:. G A 10 /\-

NOS DE ANTlGUEDAD EN EL 16,67;~ Y ESTE DESCEi~DI6 DE.SPUES DE 

LOS 16 AÑOS DE ANT 1 Gt:ELfill, ti~ EL GlWPO VE 31 A 36 SE i'1ANTI!;, 

!IE BUEN INTER~S; PERG ESTE DESC ! EHDE PHOGHES !'//\MENTE DES---

PUl!s DE L\JS :.;.1 11 .. oE L;~ [D¡Jjj, ~Oi\SlDEiUJl¡QJ .;:ur~ r.:11 LOS PRIME-

lNTERas EN sus PAClENTES PERO EST~ D~SCIEND~ DESPUEs DE LOS 

10 Aflos DE MTI GUEDP.lJ y COll u~ EDAD. 

TUVIEROll tt.EJOR i<ELACIÓli CON SUS PACIENT~S, LOS M~DICOS 

QUE TIENEN LA ESPECIALIDAD Di:: :1EDICINA F/l.i-!ILIAR EN Ull 66,6% 

COMPARADO CON LOS QUE TlEi~EN OTHA!i ESl"l;Cil~Lli.JAiH::.S Y LO:> LlUE 

NO TIENEN NINGUNA, CON ESTE RESULTADO CONSIDERAMOS QUE LOS 

M~DICOS DEBF.Rf AN TENER UNA M~JOR CAPACITACION PARA PODER Rli. 

LACIONARSE EN FORMA ADECUADA COl'l SUS PACIENTES, 

EN LA AUTOEVALUAClÓN DE; LOS M~DICOS COMPARADAS CON LA 

EVALUACIÓN DE LOS PACIENTES., RESULTÓ CONTRADICTORIOS CON LA 

DE LOS PACIENTESJ AL REFERIR GUE TIENEN BUENA RELACIÓN Y -­

LOS Pll.CIENTES DICEN NO TENERLA, 

LA IMÁGEN DE Lf.I lNSTl TUCIÓli Y ENTREVIJTADOS LOS PACli:.fi 

TES SOBRE CUAL ES SU RELACIÓN CON LA MISM!~, REFlERi: UN ---

62.12% DE LOS DERECliOHABIENTES QUE ES SUENA SU RELACIÓN, -­

COMPARANDO LA fffLACIÓN t1~DICO PACIENTE 0.Uf. E.S BUENA EN ---

25,25%,, ESTO NOS INDICA., QUE EN UN DETERMINADO MOMENTO DADO 

LA RELACIÓN Mf!DICO PACIENTE ES SUBSTITUfDA POR LA RELACIÓN 

lNSTlTUCIÓN-PACIENTE, 



CONCLUSIOfiES 

AL FINALIZAR NUESTRO TRABAJO LLEGAMOS A LAS SIGUIENTES 

CONCLUSIONES: 

l.- UUE LOS M~DICOS Dr~ LA UNIDAD DE MEDICINA FANILIAR,­

NO INFORMAN ADECUADAMENTE A LOS PACIElff(;S SOBí~E SU PflOIJLEMA 

DE SALUD, MOTIVO DE LA CONSULTA, YA UUE EL 29,:¿g¡; TUVIERON -

BUENA INFORMACIÓN, TANTO EN LOS PRIMEROS crnco AiJOS Df: ANTI­

GUEDAD V LOS M~DlCOS DE TODAS LAS EDADl.:S TUVIERON UNA 1NFOR­

MACJ0N REGULAR, 

2.- EN EL 71.21;.; DE LOS DERECHOHA!:llENTES Rr:FrnRrn HABER 

RECialDO BUEN AFECTO De PAlffE DE SU M~DlCO FAMILIAR1 ÚNICA-­

MENTE EL 3,53í. REFU:Rf.;N NO H1~BER SIDO TRATADO CON AFECTO, 

3,- Los M~DICOS MOTIVARON AL 39,897; DE sus PACIENTES PA 

RA REALIZAR O LLEVAR A CABO LOS TRATAMIENTOS PRE.ESCRITOS, 

Acur HUSO EL 35.3% QUE SI RECIBIERON BUENA MOTIVAClfül. 

4,- EL lNTERfS QUE DEMOSTRARON LOS M~DICOS FU~ DOMINAN~ 

TEMENTE REGULAR Y AQUf CABE MENCIONAR QUE NO HUl.lO MAL INTE-­

Res EN :NINGON GRUPO DE EDAD y NI DE ANTIGUEDAD. 

5,- TUVIERON MEJOR RELACIÓN CON LOS PACIENTES, LOS QUE 

TlENEN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAHILIARJ COMPARADOS COll 

LOS QUE TIENEN OTRAS 6 NINGUNA ESPECIALIDAD, ESTO NOS INDICA 

QUE LOS N~DICOS DEBEN DI:. CAPACITARSE PARA TENER UNA ADECUADA 

RELACION CON LOS PACIENTES, 

ti,- cN LA AUTOEVALUACIÓN DE LOS MGDICOS fAMILIAREiS Y LA 
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EVALUACIÓN DE LOS DERECHOHABIENTES, RESULTA CONTRADICTORIO,­

VA QUE LOS M~DICOS DICEN TENER BUENA RELACIÓN Y LOS PACIEN-­

TES DICEN lfü TEN!:RLA, ESTA CONTRADICCIÓN, NOS HACE REFLEXIO­

NAR, laUl~N TENDRA LA RAZÓN?, 

7,- tN EL kESULTADO DE LA RELACIÓN INSTITUCIÓN PACIENTE 

V COMPARADA CON LA RELACIÓN f>l~DICO PACIENTE, EN LA QUE ES -­

BUENA EN EL 62,12:~ Y ó,2;¡~ RESPECTIVAMENTE, NOS INDICA QUE 

MUCHAS VECl::S UNA RELACIÓN M~DICO PACIENTE MAL PLANTEADA, PU.t;, 

DE SUBSTITUIRSE POR UNA RELACIÓN lNSTITUCIÓN-PACl ENTE.1 EN -­

FORMA POSITIVA, 

~.- LA HcLACIÓN lNSTlTUCIÓfHl~DICO RESULTÓ DOMINANTEMEt! 

TE REGULAR, BUENA Eri UIJ 27 .27:~ Y MALA EN EL 9, 09%, L3TO PUE­

DE DEBf.:RSE QUE LA INSTITUCIÓN, NO LES BRINDA EL RECOtlOCIMIEii 

TO A, 1EC:UAno, ESTO PLANTEA LA NECESIDAD EN LA BÚSQUEDA DE ES­

TRATEGIAS Y M~TODOS QUE OPTIMIZAN LOS RECURSOS PARA MANTENER 

UNA BUENA RELACiélN CON LA INSTITUCIÓN, 

LA RELACIÓN i1~DICO PACIENTE SE DETERIORA CON LOS AÑOS -

DE ANTIGUEDAD V CON LA EDAD, TIENEN MEJOR RELACI6N LOS QUE -

TIENEN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR, 

EN ESTA UNIDAD SE ENCONTRÓ QUE LA RELACIÓN M~DlCO··PA--­

CIENTE ES REGULAR, 
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