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RESUREN

SE REALIZO UN TRABAJD, PARA CONOCER EL NIVEL DE LA RELA
GION MEDICO PACIENTE, EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA Fa-
MILIAR, DE ESTA UNIDAD,

SE REALIZARON ENCUESTAS A 22 MEDICOS FAMILIARES Y A 198
DERECHOHABIENTES DE $US RESPECTIVOS CONSULTORIOS, EL CONTEHN],
DO DE LOS CUESTIONARIOS FUERON CON LAS MISMAS PREGUNTAS, PA-
RA MEDIR LA FIDELIDAD DE LAS RESPUESTAS.

SE EVALUARON LAS SIGUIENTES VARIABLES: INFORMACION, EMO
TIVIDAD, AFECTO, CONFIANZA, MOTIVACION Y LA RELACION INSTITY
CIGN PACIENTE E IHSTITUCION MEDICO.

Eh RESULTALOD FUE: LA INFORMACION, ENOTIVIDAD-AFECTO, -~
CONFIANZAL MOTIVACIOGN FUE DOMINANTEMEWTE REGULAR, ESTA SE DE
TERIORA COR LOS AROS DE ANTIGUEDAD Y COH LA EDAD. LA RELA---
CION INSTITUCION PACIENTE FUE BUENA. LA RELACION INSTETUCION
IEDICO FUE REGULAR,

EN GEHERAL LA RELACION NEDICO PACIENTE FUE REGULAR,



ITHTRODUCCTOH
LA RELACIGN MEDICO-PACIENTE ES LA ACCION QUE ENTRE AMBAS
PERSONAS SE LLEVA A CAED EN LA CONSULTA EXTERNA. LA CONSULTA
HMEDICA HA SIDO Y SIGUE SIENDO UNA ACTIVIDAD QUE SE PROPONE RE

SCOLYER PROBLEXAS DE SALUD, Y LO DESEMPENAN LOS QUE JUEGAN EL
ROL 30CIAL DE REDICOS (1),

LA CONSULTA IEDICA ES ANTES QUE TODO UM ACTO DE PRESEN--
CIAS. LA DEL MEDICO Y LA DEL PACIENTE 0 DEL HOMDRE SANO, QUE
SOLICITA ASISTEMCIA MEDICA, ESTE ACTO DA LUGAR A UNA RELACIOH
MEDICO PACIERTE (2). HADA HAY MAS FUNDAMENTAL Y A LA VEZ ELE
MENTAL EN EL QUEHACER MEDICO. QUE LA INMEDIATA RELACION CON -~
EL PACIENTE (%),

SON DOS ASPECTOS BASICOS QUE GENERAN CONFIANZA EN EL EN~
FERMO: A) PREPARACION B) INTERES DEL MEDICO EN SU PROBLENA.

LA ¥INALIDAD DE LA RELACION MEDICO PACEENTE £8: (4)

1.~ OBTENER INFORMACIGH ACERCA DE SU PROELEMA DE SALUL,~
SOBRE SU MEDIO FAMILIAR, SOCIAL, CULTURAL Y ECONOMICO.

2,

CONOCER Y MANTENER Ul SENTIMIENTO DE CONFIANZA,

3.~ HACER PARTICIPAR AL ENFERMO EN SU CURACIGH,

[A MEDICIHA ORGANIZADA CONC MEDICIHA SOCIAL EN FORMA IHS
TITUCIONAL, TIEME QUE ABOCARSE A LA ACCION CURATIVA, EM EL -~
QUE LA RELACION MEDICO~PACIENTE ES IMPORTANTE, TAMBIEN INCLU-
YE OTRAS ACCIONES MEDICAS COMO REHABILITACION, PREVENCION Y -

PROHOCION DE LA SALUD, E$ WECESARIO QUE LA INSTITUCIGN TENGA
LAS MIBHAS CARACTERISTICAS QUE NECESITA EL MEDICC INDIVIDUAL,



__PARA TENER UNA ADECUADA RELACION CON SU PACIENTE (4,5).

CUANDO SURGE LA MEDICINA INSTITUCIONAL, MODIFICA LA RE-
LACION MEDICO PACIENTE, YA QUE ESO MODIFICA LA ACCION INDIVL
DUAL, QUE FUE CARACTERISTICA DEL MEDICO EN SU ACCIGN DE CU--
RAR AL HOMBRE ENFERMO. ES IMPORTANTE ANALIZAR PORQUE MUGHAS
VECES, MAL PLANTEADA LA MEDICINA INSTITUCIONAL, NO SOLO MODL
FICA, SINO QUE PUEDE INTERPONERSE EN LA RELACION MEDICO PA--
CIENTE, (3),

EN UN TRABAJO REALIZADO POR EL DR, FERNANDO ORTIZ MONAS
TERIO EN LA UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA DEL HOSPITAL GENERAL
DE LA S,.S.A,, EN PACIENTES CON LABIO LEPORING Y PALADAR HEM-
DIDO, SE TRATO DE DETERMINAR LA RELACIGN MEDICO PACIENTE EN
UN EQUIPO MULTIDICIPLINARIO, EL RESULTADO FUE QUE EXISTE UNA
INADECUADA RELACION MEDICO-PACIENTE (6).

NUESTRO OBJETIVO ES DETERMINAR EL NIVEL DE LA RELACIGN
MEDICO PACIENTE EXISTENTE EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
DE ESTE HOSPITAL, TOMANDO EN CUENTA QUE CUANDO SURGE LA MEDIL
CINA INSTITUCIONAL, MODIFICA LA RELACION MEDICO PACIENTE, YA
QUE CAMBIA LA ACCIOW IWDIVIDUAL, QUE FUE CARACTERISTICA DEL
MEDICO. CUANDO ES INDISPENSABLE LA COLABORACION DE UN EQUIPO
MULTIDICIPLINARIO, SE MODIFICA LA RELACION MEDICO PACIENTE Y
ES SUSTITUIDA POR LA DE EQUIPO-PACIENTE,

TOMANDO EN CUENTA LO ANTERIOR, ES PROBABLE QUE LA RELA-

CIGN MEDICO~PACIENTE, EN LA CONSULTA EXTERNA DE ESTA UNIDAD
SEA INADECUADA.



 HATERIAL Y HETODOS

_ ~ ESTE TRABAJO SE REALIZ6 EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDI-
- CINA FAMILIAR, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZonA II, EN TUXTLA GU
TIERREZ, CHIAPAS; DEL lo, AL 30 DE piciemMeRre pE 1983,

SE ENCUESTARON A 198 DERECHOHABIENTES QUE ASISTIERON A
LA CONSULTA EXTERNA DE FEDICINA FAMILIAR, SE INCLUYERON A A-
QUELLOS QUE TENTAN MAS DE 18 A0S Y MENOS DE G0 ANOS DE EDAD.
DE AMBOS SEX0S, SIN CONSIDERAR ESTADO CIVIL, OCUPACION Y GRA
DO DE ESCOLARIDAD, SE LES ENCUESTO WEDIANTE INTERROGATORIO -
DIRECTO, SELECCIONANDO DE LAS LISTAS DE LOS CONSULTORIOS ===
(FORMA 4~30-6), EXCLUYENDOSE LOS CITADOS Y LOS DOS OLTIMOS -
DE LA LISTA, PORQUE 4AN TENIDO UN PERIODO DE ESPERA MAYOR Y
ESTO PODRIA SESGAR LA MUESTRA, LOS DIAS QUE SE ESCOGIERON PA
RA REALIZAR LAS ENCUESTAS FUERON DEL MARTES AL JUEVES, POR ~
SER LOS DIAS MAS ESTABLES EN LA AFLUENCIA DE PACIENTES, SE -
EXCLUYERON LOS DIAS LUNES Y VIERNES POR~QUE 50N LOS DIAS EN
QUE HAY MAYOR NOMERO DE CONSULTAS. SE TOMARON DE LOS CONSUL-
TORIOS DEL 1 AL 12, EXCLUYENDOSE EL NO. 3, YA QUE ATIENDE -~
TRABAJADORES EVENTUALES. SE TOMARON EN CUENTA LOS TURNOS AC
Y Bb.

SE REALIZARON ENCUESTAS A 22 MEDICOS FAMILIARES DE LOS
CONSULTORIOS 1 AL 12, EXCLUYENDOSE EL NO. 3, PORQUE ES ATEN-
DIDO POR MEDICOS RESIDENTES. SE INCLUYERON A LOS MEDICOS DE
LOS DOS TURNOS AC Y BD, SIN CONSIDERAR S! SON DE BASE O DE -
SUSTITUCIGN,



EN LOS CUESTIONARIOS REALIZADOS A LOS DERECHOHABIENTES
'SE EVALUARON CINCO VARIABLES: INFORMACION, EMOTIVIDAD, CON--
FIANZA, NOTIVACION Y KELACION INSTITUCION PACIENTE,

CADA VARIALLE TIENE Uil VALOR DE 20 PUNTOS Y TIENE LA -
SIGUIENTE ESCALA DE VALORES:

2eH =~ RARA VEZ O HUNCA,
5 == DCASIONALMENTE,
7.5 -~ C(AS1 SIEMPRE,

10 ~- GSIELPRE,

EN ESTE GUESTIONARIO LA VARIABLE CONFIANZA, SE EVALUA -
DE LA SIGUIEHTE MAHERA, POR LAS CARACTEHISTICAS DE LAS PRE--
GUNTAS: :

LAS RESPUESTAS SI = 10 PUNTOS fi0 = 3 PUNTOS,

EN LOS CUESTIONARIOS DIRIGIDAS A LOS MEDIC0S, SE EVA---
LOAN LAS SIGUIENTES VARIABLES: IHFORMACION, AFECTO. INTERES,
HOTIVACION Y RELACION InsTEITUCION MEDICO,

CADA VARIABLE TIEME UM VALOR DE 20 PURTOS, SE EVALOA -~
CON LA MISMA ESCALA DE VALORES ANTERIOR.

EN LA EVALUACION DE LAS VARIABLES: INFORMACION, AFECTO.
MoTivacify., INTERAS-COMFIAMZA, DE LOS CUESTICNARIOS DIRIGI-~
DOS A LOS DERECHOMABIENTES Y A LOS MEDICOS, CADA VARIABLE ES
TA COMPUESTA DE 2 A 4 INDICADORES Y UTILIZAMOS LA SIGUIENTE
ESCALA DE VALORES:

4] ~ 32.5 -~ PEsSIMA,
33,5 = 65 —-  [ALA



©)

66 - 975 -— REGULAR.
9.5 - 130  -- BUENA,

EN LA EVALUACIOH DE LAS VARIABLES INSTITUCION-MEDICO E
INSTITUCION-PACIENTE, SE EVALUO DE LA SIGUIENTE MANERA:

0 - 7.5 -~ PESIMA,

g5 =~ 15 -~ NaLA,
16 - 22,5 -- REGULAR.

23,5 - 30  -- BUENA,

LOS CUESTIONARIOS QUE SE REALIZARON A LOS DERECHOHABIEN
TES Y A LOS MEDICOS FAMILIARES, CONTIENEN LAS MISMAS PREGUN-
TAS, PARA FACILITAR EL CRUCE DE VARIABLES, QUE MEDIRAN LA FL
DELIDAD DE LAS RESPUESTAS.



Rara vaz & OCAGINALGEMTE
. - : a3 s
- o .Y e RUNGa
i, TR SAC 106, i
) 5
.

[sb}

tohe- Le sxplica Ud, sus pacienies scarz sy - . -
aniermedad 2 T P

«Z2.~ Lt explica Ud, sobre sus posibles compli-
‘cisiones .9

T.3.- E£xplica Ud., a ceda paciente, las medidas

hinienics dicteticas que deba seguir 7 |+ = = %~ = | = = = = aia

Pohe= Baplica Ud, a cada pacisnie scbre el Lra ‘ ‘

amiento gque deba sejuir ? T e e e e ke e s aa s

il
]
1
1
i
i
T
1
1
[
]
i
]

SUBTOTAL .

pacientes. por su. nombrg.

y afectucso 7 3us pacl

i

de afecto dg sus paciane

L
i .-
T I S L
P N
e
H
. e
1
- T =1
e ia . : I Ll
T U U g
e e . @ vl diel -
o
R




Ravo wer & Jonelamnpte Lasl sismpre Siempre
Hunca , g : .
v, ILAL TRNAD TR 2.5 ] 7.5 10
Tohe- 38 osiente o ousto onosuy Lrabajo ?
- N fasa e - - ) - - - - - - - - - - - - - — " L - - - i~ -t

La ingtilucidn le ha reconaocoi
sunz Forma su interds, gus le dedica
2 'gu trabajo 7 ' o

“vi~ 3e le.proporcionan los rgéursos ade~-

cuades, para llovar a cabe oy consul=T
7 Do

i
Ea- o] . ‘
g i
- LN
Fam= LTSRS
PO
e LN
e

“onados ccon

. N
LLUD LN .
- P



EHCUESTAS A DERECECARASIANTES.,
dara vez Ocasionalmente Casi siempre Sienpre

I. {NFCHMACIOH ., ' 4 uunca
. s , . ; Z.5 5 V) 10
1.1 Lé explica su médico gue enfermedad —w--- N N
tiene ?

—f e o v em B vme e dea e e e e [ e e rmm tew een e o e s

1.2 Le explica su médico gue copplicaciones-
pucde teser ?
1.3 Su médico le explica las medidas nigienae
cas- dietcticas nue deba seguir ?
1.4 Le expiica au nédico el tratamienito y el
efecto de io modcamentos gque le ploporc1o
nan ?
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SUSTUTAL

I1I. AFECTO _
2.1 Lo trata su nddico por su nombre y/o ape

3

1iido ? o e R T A e

2.2 - Recibe trato amabie y afectuoso de parte~ S o !
de su rudlCO I3 L e iy

2.3 Su médico ic denaird interés en su . pade~ ' :
cimiento ? . i

SUBICTAL » o o RRIIREG

ITI. MCTIVACION, . , _ . S S e S IR

3.1 ~ Lo cita su médico pg;a control dc su pa-=" ;
decimicnto 7

3.2 Considera gue su m. dico lo motlua'para =

participsr activamente en la goluc1on de' .

,Su problema 7 1

BUBKOTAL | 4 A

V. THSTITUCION- PACIENTE

I

4.1 Confia Ud. Lﬁ'la Institucidn ? ST

$ 4,2 Le resulven sicapre sus problemas de e
salud ? L

4,3 Le cambian frecuentemente a su nedlco —
familigr 7 :
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3
V. CONFLANZA
5, Conoce al médico pgr su nombre ?
5

1 i
.2 Considerz gue. su pmedico conoce los

: aspectos mas importantes de su vida’
Lo familiar ? . o :
5.3 ~Le-brindanm bucna atencion deé parte-"-. ..
: ‘ défsu rnédico ? IR

t,

 PWTUACICN TOTaL. . . o
le~ Informacidn R :
2,~.Afecto

3.~ Motivacidn

- . . ” - v
4,- Relacion Inst. O B I
’ paciente N B e s

5.~ Confjianza

Total
N ¥.
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RESULTADOS
* SE EVALUG LA INFORMACION CON RESPECTO A LOS ANOS DE ANTL -
GUEDAD DE LOS MEDICOS, ENCONTRANDO LO SIGUIENTE:

LA RBUENA INFORMACION DESCIENDE DEL 31,117 €N EL 1ER.ARO
DE ANTIGUEDAD AL 25,867 A 10S 20 AHOS DE AWTIGUEDAD,

LA REGULAR INFORMACION ASCIENDE DEL 40% EN LOS PRIMEROS
CINCO Aflos AL 55.,5% A L0og 20 ANOS DE ANTIGUEDAD.

LA MALA INFORMACION DESCIENDE DEL 26.87 EN LOS PRIMEROS
CINCO AROS AL 17.77% A L0S 20 AROS DE ANTIGUEDAD.

CON RESPECTO AL AFECTO SE ENCONTRO QUE EN LOS PRIMEROS -
CINCO ANOS DE ANTIGUEDAD ASCIENDE DEL OU.bsi AL 73,3% A LOS 20
‘ARDS DE ANTIGUEDAD, ES BUENO EL AFECTO,

ES REGULAR EL AFECTO EN EL 31,1% EN EL GRUPODE 1 A 5 A-
floS DE ANTIGUEDAD Y DESCIENDE AL 22.2% A LOS 20 ARos,

EL AFECTO ES MALO GNICAMENTE EN 2.2% EN LOS PRIMEROS CIN
c0 ANOS Y ASCIENDE AL 6Ruro 20 ANOS AL &.4%

LA MoTiVACION ES BUENA EN EL 37,7% EN EL GRUPO DE 1 A 5
ANOS, ESTA DESCIENDE AL 33,3% A LoS 20 ANOS DE ANTIGUEDAD,

ES REGULAR EN EL GRUPO DE LOS PRIMEROS CINCO AfOS CON EL
40% ASCIENDE AL 44% DE L0s 11 A LOS 15 ANOS Y DESCIENDE AL =-
35,3% EN EL GRUPO DE LOS 20 ANOS.

ES MALA LA MOTIVACION EN EL GRUPO DE 1 A5 ANOS CON EL
22,2% Y ASCIENDE EN EL GRUPO DE L0S 20 ANos AL 33.3% .



:?F;(Z)Iﬂf

EL INTERES £2 RUEHO EN LOS PRIMERDS CIHCO AROS DE ANT1--
GUEDAD Y ASCIERDE AL 44,43 A L08 20 AROS.

EL AFECTU 85 DOMINARTEMERTE REGULAR G TODOS LOS GRUPOS
LE EDAD COM EL U0, 0% £ LDE BRIMERDS CINCG ARDS Y DESCIENDE -

LIGERAMENTE Al 55,55 A LOS 2U Afics,
HO HUED AL INTERCS BN MIHGUNG DE LSS GRUPOS.

.08 RESULTALDS COH REGPEC?G‘A LOS GRUPOS DE EDAD, SE BH-
CONTRD LO SIGUIENTE: S8 DIVIDICEON BH § GRUPDS DE A AHOS, DE

LO8 30 A LOS 50 ALy DL BDAD,

£ BULIA L& IHFORMACION BH EL GRUPS BE 31 & 5% ARDS Ui
4,035 v brseuls b L0S Db AROS LEsCIgubL A U, LSTC MISHO -~
SRUPG TIENE UNA REGULAR THFORMACIGH Con 77,75, LOS QUE TIENGN
HALA LiroaiaciOn L GRUPD b8 31 A 20 ali0s 25,395 ¥ BESCIENDE
DESPUES DE LO3 25 Akou al. 11.I4, HADIE TIgHE pESINA INFORIA~-
CION HASTA LOs 50 #05, PERD pEspuls nE 2570 of fLevd & 11,14,

Ch APECTO BS BUEHG £M EL 75,305, 08 MANTIERE HAGTA DES~-
PUBS D8 LOS DL Ade: Y POSTERIGRMENTE DESCICRDE AL 55,54 DEG~-
PUES DE LCS 50 ARG DE 8PAL. TUVIEROR REGULAR AFECTO EL GRUPD
BE LOS 31 A 55 aR0s oM 17.40% ¥ ASCIENDE AL 44,40 u#sPufs DE
L03 36 AROS D8 BLAL. TICNEN Al AFECTU Lisrude DE LGS 31 Aliog
HASTA LOS 00 AfIOS GUE ASCIENRE Al L2540 Y POSTERIONMENTE LEs-
CIBNGE AL Uh DESPULS DU LCS LU AROS DE aDAZ.

Tuvicnon BUERA SOTIVACION EL CRUPG BE 105 31 AHGS CON -~
50.79%, DESCIENDE A LOS LG ANDS con 16,65 Y POSTERIORMENTE AY
MENTA DESPUES DE LOS 50 AROS AL 55.5%



TUVIERON REGULAR MOTIVACION coM 36.5% EN EL GRUPO DE LOS
31 ASCIENDE AL 58,35% DESPUES DE LOS 36 ANOS Y DESCIENDE AL -
22,27 DESPUES DE LOS 56 ANOS DE EDAD, TUVIERON HALA MOTIVA-~--
CION EN EL 9,52/ DEL GRUPD DE LOS 31 ANOS Y POSTERIORMENTE AY
MENTA AL 22,27 DEL GRUPC DE 51 A G0 ANOS DE EDAD, TUVIERON PE
SIMA MOTIVACION EL GRUPC DE LOS 31 A LOS 40 AROS, ASCIEMDE AL
0% DE LOoS Hl A 50 Afios Y ASCIENDE AL 11,15 EM LOS 51 AROS Y -
DESCIENDE A U% DESPUES DE LOS 56 ANOS DE EDAD,

CON RESPECTO AL INTERES, EL GRUPC DE 31 Allos con 41,26%
SE MANTIENE DE LOS 41 A 60 AROS DE EDAD, EL REGULAR INTERES ~
INZCIA cON 58.7% EN LOS 31 ANOS Y ASCIENDE AL 80.5% A Los 30
AROS ¥ DESCIENDE A 55.,5% DESPUES DE LOS 56 AROS DE EDAD,

NO HUBO MAL INTERES EN NINGON GRUPO.

SE EVALUG SI LOS MEDICGS TIENEN LA ESPECIALIDAD DE [EDI-
CINA FAMILIAR, OTRAS ESPECIALIDADES O NINGUNA ESPECIALIDAD, -
(VER Cuadro Ho. 1),

CUADRO Ko, 1
RELACTON WEDICO PACTERTE ENTRE TAS DIFERERTES ESPECIALIDADES.
ReLACIGy FED FAMILIAR (JTRAS ESPECIAL, NINGUNA ESPC,
BUENA 66.6 % 22:2 % 20,0 %
REGULAR 53.5 % 66.6 % 66,6 %




_7 ESTA TESIS o gy
IR DE 1y BIBUQTEEA

. 8E VALORG LA RELACION [EDICO-PACIENTE CCN RESPECTO A -
Los Afos DE ANTIGUEDAD, (VErR CUADRO No. 2),

CUADRD Ho. 2

RELACION FHEDICO PACIENTE Y LA AHTIGUEDAD

RELACION 1-5 6~ 10 11-15 16 - 20
LUENA : 22,2 % 32,09 & 23,80 % 20,0 %
REGULAR 68.8 55,26 4 85.71 & 6.4 7
MaLA 8.8 % 8.65 & 18.0 % 15,5 %

~ SE EVALUG LA RELACION MEDICO-PACIENTE CON LOS AROS DE
EDAD DE LOS MEDIcoS FaMILIARES. (VER CuADRO {0, 3).

CUADROD No, 3

RELACION MEDICO PACIENTE Y LOS ARDS DE EDAD

RELACIGN 31-35 36-40 qi-45 450  51-55 5660

Bugna 19, 6% 8358  lobbE  22% 8.0 2.27%
REGULAR 50.79% 80558 777 % OGLIX 82,960 t6.h 3%

FALA 9,52 LXK 55% 1667 12,9%% 1%
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LA RELACION MEDICO PACIENTE CONPARANLO LA AUTOEVALUACIOH
DE LOS MEDICOS Y LA EVALUACION DE LOS PACIENTES ( CUADRO No.4¥).

CUADRO Ho. &

COMPARACION St LA AUTOLVALUACION Y LA LVALUACION

KELACIGH AUTOEVALUACION EVALUACION
BUENA 77.27 % 25,25 %
REGULAR 22,72 % 03,65 2

WALA 0,00 % 11,11 %

SE VALORO EN FORMA COMPARATIVA LA RELACIGN INSTITUCION-
PACIENTE Y LA RELACIGN MEDICO-PACIENTE. (LUADRO RO. 5),

CUADRO No. &
RELACION - RELACION
INSTITUCION-PACIENTE MEDI CO~-PACIENTE
BUENA 62,12 % 95,25 %
REGULAR 32,82 7 63.63 %

flALA 505 % : 11.1 %




(-

LA RELACION INSTITUCIGN-MEDICO TUVO RUEMA RELACION EN -
EL 27.,27%, CON REGULAR RELACION DE 63.53% Y OGNICAMENTE EL -
9,09% DE MALA RELACION.



: f:.N NUESTRO TRABAJO REALIZADO EN LA UNIDAD DE FEDICINA -~
FAMILIAR DE ESTE HOSPITAL GENERAL ENCONTRAMOS LO SIGUIENTE :

QUE LA INFORMACION SOBRE SU PROBLEMA ES REGULAR EN ==~
U7.,74%, £5 DOMINANTEMENTE REGULAR EN gl 405 EN LOS PRINMEROS
CINCO ANOS DE ANTIGUEDAD, Y EL GRUPO DE EDAD DE 51 A 35 aARos
ES TAMBIEN REGULAR LA INFORMACION, URTIZ iONASTERIO (8), EN-
CONTRO QUE SOLO EL 155 DE LOS PACIENTES TEN[AN INFORMACION -
COMPLETA SOBRE SU PROBLEMA.

EN EL AFECTO ENCONTRAMOS QUE ES BUENOD EN EL 71.21% DE -
LOS DERECHOHABIENTES, RESPECTO A LA ANTIGUEDAD FUE BUENO EN
" UN 69% EN TODO EL GRUPO LESDE LOS PRIMEROS CINCO AHOS HASTA
LOS 20 AROS DE ANTIGUEDAD, &N TODAS LAS EDADES TIEMEN BUEM -
AFECTO LOS [EDICOS FAMILIARES, LHCORTRAKGS GUE ONICAMENTE UN
3,53% DE LOS DERECHOHABIENTES NO RECIBER EL AFECTC GUE PUEDE
BRINDAR EL [iEDICG,

EL 39,89% DE LOS DERECHOHABIENTES FUERON MOTIVADOS REGY
LARMENTE POR EL {EDICU FAMILIAR; CON BUERA MOTIVACION FUE EL
35.35% DE LOS PACIENTZS, LOs {iEbicos pE A1 A 15 A0S DE AMTL
GUEDAD MOTIVARON EM FORMA REGULAR A SUS PACIENTES EN 44k, --
Los MEDICOS DEL GRUPG DE EDAD DE 31 A 35 AROS TUVIEROM BUE-~
NA MOTIVACION COi UN DU.79%. CONSIDERANOS QUE LOS MEDICOS --
JOVENES MOTIVAN MEJOR A SUS PACIENTES Y E5T0O SE DETERIORA -=
COM LA EDAD Y LOS AfI0S DE ANTIGUEDAD,

EL INTERES QUE DEMOSTRARON LOS MEDICOS FUE REGULAR EN -



o e

——EL-5/b7 % ¥-BUENG ER-EL HZiAZA Y CABE MENCICNAR QUE WO huke
o MAL INTERES, FUE MEJOR EL INTERES EN tL GRUPO LE € a4 10 a-
NOS DE ANTIGUEDAD EN EL 45,677 Y ESTE DESCENDIO DESPUES DE

LOS 1C AROS DE ANTIGUELAL, LN EL GRUPG LE 31 A 30 SE MANTIE
ME BUEN INTERES, PERC ESTE DESCIENDE PROGRESIVAMENTE DES==-
PUES DE LoS 21 A0S LE CDeb, VORSIDERAIMGS JUL LN LOS PRIME-
ROS iU ANUS DE AWTICUELAD Y LUS mECICUs JUVERES RANTIGNEN =
INTERES EN SUS PACIENTES PERO ESTE DESCIGNDE DESPUES DE LOS
10 AfOS DE ANTIGUEDAS Y CON LA EDAD,

TUVIERON MEJOR RELACION CON SUS PACIENTES, LOS MEDICOS
QUE TIENEN LA ESPECIALIDAD DE AEDICINA FANILIAR EN UN 96,68
COMPARALC CON LOS QUE TIENEN OTRAS ESPECIALIUADES Y LOS GUE
NO TIENEN NINGUNA, CON ESTE RESULTADO CONSIDERAMOS QUE LOS
MEDICOS DEBERTAN TEHER UNA MEJOR CAPACITACIOGN PARA PODER RE
LACIONARSE EN FORIMA ADECUADA COM SUS PACIENTES.

EN LA AUTOQEVALUACION DE LOS MEDICOS COMPARADAS CON LA
EVALUACION DE LOS PACIENTES, RESULTO CONTRADICTORIOS CON LA
DE LOS PACIENTES. AL REFERIR QUE TIENEN BUENA RELACIGN Y --
LOS PACIENTES DICEN NO TENERLA,

LA IMAGEN DE LA INSTITUCION Y ENTREVISTADOS LOS PACIEN
TES SOBRE CUAL ES SU RELACION CON LA MISMA, REFIERE UN ===
62,124 DE L0S DERECHOHABIENTES QUE ES BUENA SU RELACION, --
COMPARANDO LA RELACION MEDICO PACIENTE QUE £S BUENA EN ===
25,25%, ESTO NOS INDICA, QUE EN UN DETERMINADO MOMENTO DADO

LA RELACION MEDICO PACIENTE ES SUBSTITUIDA POR LA RELACION
INSTITUCION-PACIENTE,



o CONCLUSIONES

AL FINALIZAR NUESTRO TRABAJO LLEGAMOS A LAS SIGUIENTES
CONCLUSIGNES:

1,- GuE LOS FMEDICOS DE LA UMIDAD DE [EDICINA FAMILIAR,-
NO INFORMAN ADECUADAMENTE A LOS PACIENTES SOERE SU PROBLEMA
DE SALUD, MOTIVO DE LA CONSULTA, YA QUE EL 28,294 TUVIERON -
BUENA INFORMACION, TANTO EN LOS PRIMEROS CIHCO AHOS LE ANTI-
GUEDAD Y LOS MEDICOS DE TODAS LAS EDADCS TUVIERON UNA INFOR-
MACION REGULAR,

2.~ EN EL 71.21% DE LOS DERECHOHABIENTES REFIGREN HABER
RECIBIDO BUEN AFECTO DE PARTE DE $U MEDICO FAMILIAR, ONICA=-
MENTE EL 3,534 REFIEREH HO HABER SIDO TRATADG CON AFECTO.

3.~ LoS MEDICOS MOTIVARCH AL 39,889% DE SUS PACIENTES PA
RA REALIZAR O LLEVAR A CABC LOS TRATAMIENTOS PREESCRITUS, --
Acul HUBO EL 35.3% Qut SI RECIBIERON BUEHA HOTIVACION,

4,- EL INTERES QUE DEMOSTRARON LOS MEDICOS FUE DOMINAN-
TEMENTE REGULAR Y AU CABE MENCIONAR QUE N0 HUBO MAL INTE--
RES EN :NINGOH GRUPO DE EDAD Y MI DE ANTIGUEDAD,

5,~ TUVIERON MEJOR RELACION CON LOS PACIENTES, LOS QuE
TIENEN LA ESPECIALIDAD DE {IEDICINA FAMILIAR, COMPARADDS CON
LOS QUE TIENEN OTRAS O NINGUNA ESPECIALIDAD, £STO NOS INDICA
QUE LOS MEDICOS DEBEN DE CAPACITARSE PARA TEHER UNA ADECUADA
RELACIGN CON LOS PACIENTES.

t.~ EN LA AUTOEVALUACION DE LOS MEDICOS FAMILIARES Y LA




 EVALUACION DE LOS DERECHOHABIENTES, RESULTA CONTRADICTORIO,-
YA QUE LOS MEDICOS DICEN TENER DUENA RELACIGN Y LOS PACIEN--
TES DICEN NO TENERLA, ESTA CONTRADICCION, NOS HACE REFLEXIO-
NAR, 4QUIEN TENDRA LA RAZONT.

7.~ EN EL RESULTADO DE LA RELACION INSTITUCION PACIENTE
Y COMPARADA CON LA RELACION FIEDICO PACIENTE, EN LA GUE ES --
BUENA EN EL ©2,12% Y £5.25% RESPECTIVAMENTE, MOS INDICA QUE
MUCHAS VECES UNA RELACION MEDICO PACIENTE MAL PLANTEADA, PUE
DE SUBSTITUIRSE POR UNA RELACION INSTITUCIOH~PACIENTE, EN ==
FORMA POSITIVA,

8o~ LA RELACION INSTITUCION-HEDICO RESULTO DOMINANTEMEN
TE REGULAR, BUENA EN UN 27.27% Y MALA EN EL U,09%. L5T0 PUE-
DE DEBERSE QUE LA INSTITUCION, NO LES BRINDA EL RECONHOCIMIEN
TO ASECUARD, ESTO PLANTEA LA WECESIDAD EM LA BOSQUEDA DE ES-
TRATEGIAS Y HETODOS QUE OPTIMIZAN LOS RECURSOS PARA MAMTENER
UNA BUENA RELACIOM CON LA INSTITUCION.

LA RELACION [1EDICO PACIENTE SE DETERIORA CON LOS ARos -
DE ANTIGUEDAD Y CON LA £DAD. TIENEN MEJOR RELACION LOS QUE -
TIEMEN LA ESPECIALIDAD DE FEDICINA FAMILIAR,

EN ESTA UNIDAD SE ENCONTRG QUE LA RELACION MEDICO-PA~--
CIENTE ES REGULAR.
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