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INTRODUCCION.

\\ La consulta médica antes que todo, €5 un acto -
de presencias, la decl mtdico y 1la del pacientec. Este ac-
to de prescncias da Jugar a una rtelacién: la Teclacidn mé
dico-paciente. Cualquier medida de caridcter médico afec-
ta sSiempre a ambas partes y a la sociedad. Por consi- --
guiente, esta Telacidn debe abarcar los aspectos cientd-
ficos, instituzionales, sociales ¥ erotiy s entre el mé-
dico y el paciente.

Si esta relacidn es importante en redicina, se-
debe considerar a ambos corme participantes de un proceso
activo d¢ nuesira sociedad. La relacidn médicc-paciente-
corresponde a una necesidad de apoyo entre azmbous, el mé-
dico que debe tener disposicidn afectiva para propiciar-
la ayuda solicitada pot el paciente, medignte la prepa--
racidébn cientifica ¥ técnica necesaTia para llevarla a ca
bo. Es decir, distinguir las acciones congnescitivas, la
objerive dirigida a la identificac:&n =mf2ica y a la efec
tiva hacia l1la comprensidn del pacier.te (1, 6 ) 7/

* La funcién del médico afecta positivamente cuan
do ademfis de tener €ste una preparacidn técnico-médica -
indiscutible, establece una relaci&n intima con el pa- -
ciente, relacidn que permite conocerlo a fondo; cuande -
el paciente enzuentra en €1 a un amigo ¥ no a un médico-
automatizado (1,8).#

QZD v/ Existen publicaciones sobre estudios realizados
la preparacién del mélico para mejor conocimiento de-
sus pacientes. En la Facultad de Medicina de Israel, los
estudiantes son adiestradcs sobre 1la experiencia clinica
de la relacidn médico-paciente v la habilidad para mane-
jar esa relacidn afectiva cntre ambos (2) /7
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o W En la Uriversidad de Wright (U.S.A.). el estu--
diante de medicina tiene la oportunidad de cerocer v ana
lizar los distintos tipos de vida ya sea del rairironic,
dec las familias como grupo, de las experienc:as en el ho
gar, de las estructuras de Jlas distintas profesiones v -
del mantenimiento de la salud fisica y emocicnzl del pa-
ciente, lo que lo lleva a adouirir bases firr-es en sus -
relaciones, ademis de saber adrinistrar clini
lud, saben maneiar personal y la fcrra de aberdar cuszal--

quier tema en general (5} 7/

Gideon A. y Rosalie Ber (4}, han utilizado fil-
mes para sus estudics sobre la relacién médico-paciente-
en los conrsultsrios, con el fin de identificar las con--
ductas, el cardcter y» la perscnalidad del médico » del -
paciente, para posteriormente sacar conclusicres de di
cha interrelacidrn; en la Universidad de Carolina del Nor
te (U.S.A.), sec rvealizib un estudio del porgué el médice-
residente abancdona al paciente ¥ no coroce casi nada de-
la relacidén médico-paciente, ¥y se encontré que mnuchas -
veces el exceso de trabajo, el rotar por varics servi---
cios, las guardias, las sesiones clinicas y los frecuen-
tes exdmenes para ganar status, hacen que las Telaciones
se dificulten » que el médico especialista al final sélo
planea su trabajo hospitalario de acuerdo a sus hora- --
rios, sin tomar en cuenta la relacidén, generadce esto por
educativa del rélico residente, --
se observd pue existen paciente -

la mala planif:zacién
juntc a estc, también
hostiles gu> dan por terminadas esas relaciones y el pa-
ciente muchas veces busca atencidén por otre lado (13, 12,
13). Se creez gue la relacién se entabla meior entre pro
fesionistas d2 las ciencias sociales cue en los té&cnicos,
lo que hace aparecer la fermacidn de prozramas sobre es-
te tipc de relacidn (3).



tain Estraigo dice que 32 relacidn
cicnte es de dos tipos; una, objectivamcntce,

<

4
nocimientos médicos sckre la patologfa y, la otra, inter
porsonpl propiamente, inclinada a aspecctos no méd
mo: actitudes, conductas que facilitan *a corprensidén v-
cocperacidn por parte del paciente y conocer la dinimica
fariliar ) aspectos gernerales d=2 l1a vida de arbhos (9Y.

En 13 ensecfiania actual de casi todss nucstiras -
carreras universitarias, tanto formales cero factuales, -
entvye cilas Medicina, €l estudiante o= instruido Guiica--
mente hacia el conscimiento de aspoctos tedricos, lo' aue
hacc que nuestros profesionisras jévenes 2engzan dificul -
tad para adaptarse a las nuevas iaress, scbre todo ~n --
loc aspectos Telacionados con las Telaciones perscnales-
¥y la aplicacidn de los conocimientos adauiridos (10).

En nuestro pais, en 1la Universidad Nacional auy
ténoma de México, se realizaron estudios respeccto a e€s--
te problema y ahora incluyen dentro de la rreparacidn --
del estudiante de Medicinz, 21 Plan A-36 en el que se ca
pacita a estos sobre la rzlacifn médico-paciente.




ORJETIVOS.

Identificar los factores determinantes en 1la re
1acibén médico-paciente en la consulta externa de mcdici-

na fawiliar.

Valorar los principales factores dcterminantes-
de la Telacibn médico-paciente en la consulta externa de
medicina familiar.

HIPOTESTS.

Mediante la artrevista y la observacién de n&dji
cos familiares ) pacientes en la consulta externa de me-
¢icina familiar de 1a C.H.G.Z. y M.F. No. 11, Xalapa, --
Ver., se determinarfin los factores mis importantes de la
relacién médico-paciente.



MATERIAL Y METODOS.

El material de nuestro estudio 10 constituyeron
lJos pacientes mayorecs de 20 afios de edad que acudieron a
consulta de medicina familiar del dfa 15 de novimebre cde
1983 al 1S5S de enero de 1984, asf como los 16 médicos fa-
miliares adscritos a los distintos consultorios, tanto -
del turno A/C como del B/D, de 1a C.H.G.Z. ¥ M.F. No. 11
de Xalapa, Ver.

El estudio se¢ 1levd a cabo utilizando ciertos -
lincarientos descritos por Verby (J4), restructurado en-
su contenido ¥ que consiste en el enpleo de hejas de re-
gistro que contienen datos de obscrvaciones especiales -
para ser evaluadas las caracterfisticas de la entrevista-
médico-paciente (Anexo 1); las conductas del médico - --
(Anexo 11), y 1las caraé}eristicas del pauciente (Anexo --
I1I1); nosotros, agregamos dos cuecstiona-ios mis, para ve
rificar l1os datos obtenidos en los formularios antes men
cionados; un formulsario que fué contestado por los 16 mé
dicos familiares de nuestra unidad y que trata sobre la-
opinién que tienen ellos respecto a la calidad de la con
sulta que otorgan, as{ como algunas opiniones de su rela
cidn con su paciente (Anexo IV); por Gltimo, otro formu-
lario que fué contestado por los pacientes en la sala de
espera de la consulta con los distintos médicos familia-
Tes » que opinaron acerca de la atencidédn que Teciben de
ellos durante la consulta médica asf como algunas supge--
rencias de c6mo mejor-rfan su relacién con su médico ---
(Anexo V).

Cada formulario anexado, lleva en la parte infe
rior la forma de c&mo se evaluaroﬁ. principalmente los -
prizeros tres.
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El responsable dec 1la investizacién hizo las ob-
servaciones y evaluacioncs de lis horas dv Verby, median
te un cstudio ciego dentro de los consultorics de medici
na familiar, posteriormente, para rayor fidelidad de - -
nuestro estudio, sc tond 13 opinidn de los médicos resi-
dentes de 1.y Il afno de medicina familiar adscritos a --
esos consultorios en 13s fechar mencicnadas, con el fin-
de verificar algunos incisos de estas hojas de registro.

Los formularios contestados por los médicos fa-
miliares y los pacicntes, conticnen datecs generales de -
ellos.

La recolecccidén de 1a informacidén se hizo median
te 13 revisidon y correccidbn de la informaciébn rec-gida, -
revisande cada uno dc 10s cuestionarios, posteriormente -
“se clasificaron y computaron leos datos distrituyencdo las
frecuencias de la2s variables utilizadas. El mérod> de -
computacidn fué el conteo por palotes de cada variable -
y en foyma sucesiva se hiio la regrosentacién tabular --
mcdiante cuadros y grificas para c¢aila formulario, en el-
que se dan las explicaciones detailadas de los resulta--
dos obtonidos en nuestro estudio, asi como sus porcenta-
jes alcanzados, los promedios, la mediana, la moda y la-
desviacibén standar.

Las conclusiones al final de nuestro estudio, -
fueron comparadas con los estudios hecthos de Israel (2},
en la Universidad de Wright (3), asi como en la Universi
dad Nacional Auténoma de M&xico (10).



.
CUESTIONARIO I ‘

e Factores ucterminantes de la relacién médico-paciente

PARA EL PACIENTE.

1.

3
6.

0 n
. e

-
[=]
.

11.

Numbre; Edoad: Sexo; Estado Civil: Afilizcién:

NGmero Jde -
consuvltorio, turno.

Como lo trata su médico familiar ? BIEN REGULAR MAL.

Le da tiempo para atenderlo con calma ? s{

2000 - .. No
gzpera sicmpre lo mismo Je éY ? . . . . . . . ..

Le pone datencidn cuando lo ests consuitarndo?. | Sf No
Que causas crece usted que existan por la que sSu-

Méiico familiar no lo escuche o atiende completa-

nente.?

Acude puntualmente a sus citas médicas? . . . .. S§ No
Cuando llega tarde se molesta su mé&dico? . . . . S{ No
Le pregunta acerca de su familia 7 . . . . . . . S{ No

Le pregunta de su trabajo? S{ No: de sus problemas S{ No
De = forma de ser S{ No: de cosas que usted quisiera --
platicar con alguien Sf No.

Cuanéo platica con €1, su plitica se encamina hacia los -

puntis: viajes, diversiones, lecturas, aficiones,

aspec- -
tos artisticos, o de nada de

io anterior.
Le he faltado el médico a 54 respeto?.. . . . . . S{ No

Menpcione c1nco proposicieones que considere n=2cesarias pa-

Ta Tner una mejor relacidn con su médico familiar.
Esto. cuestionarios serfn aplicados al azar en 1la sala de

espea de consulta familiar, sobre pacientes que acuden a

ccaplta médica. =



CULSTIONARIO 11

~ Factorcs determinantes 8¢ 13 relacidn rmélico-paciente -

PARA EL NIZo.
1. Como rasta 8 su pacicnte 7 FLEN REG. MAL

2. le moleta tenecr siempTe bastante consulta sT No
3. Conoce a 1a mavoria é2 su podisz:srn adscrits Si No

4. Estd conienio con el nimers de sonsulti gue-

d4 diariarmente 2. . .« 4 o+ o+ o« - <« < . . .. 53 No
5. Cree que su entTeVista Ccenl 53U es 7T
©.
por qué
B.
33 KNo
9. Si No

Si tiene mis de uno diariamente conteste POTrGuUe tipo de

problemas se gqueian.

10. Toca temas no médiceos como son: Viajes, diversiones, lectu-
ra, aficiones, aspect®s de tranajo.

11. Toca temas personales comc son: ambiente famxm

b

liar, especta-
tivas de vida, su perscnalidad.

12 Mencione alguna causa del porcue agredimds ocasionalmente 2
nuestro paciente al] atendevlo.

13. Cuil cree Gque sean las causas m&s frecuentes por las que el
paciente nos agrede.

13. Del nfimero de consultas que us
tos pacientes les d: cons2ios iliares.

15. Tiene usted oportunidad de platicar sobre ctro tema con sus
pacientes ? 5% No, sobre cudles.

2 otorga normalmente a cuén
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16,

Usted creé que. representa mucho para su paciente.? S{ No

Este cuestionario seri conte=stado por el médico familiar

Tespecto a su punto de vista particular en cuanto a su

relacién ccn sus pacientes durante la consulta médica.



CUESTIONARIO 132

» Factores determinantes

CARACTERISTICAS

1. Se wtilizan wvoca-uwlarios técnicos?T .
2 Utilizan preguntas claras 2. . . . .

ezuivalentes © altzrnati

3. Ermplea preguntas e
cuandc son necesar:

J Exjistern tituneos en la

5.
o. . e . -
7. sSegulr lzs
£,
del tema que se trata ? . . . . . .
9. La> maniobras de exploracién entre ambcs es

adecuada ? . . . . .

10. Existe orden en el Ze
ta? . . e e e . .

Formas de Evaluacién:

3. E! empleo de wvocallos

ens el interrogatericz,

rantec la entrevista. Si

2. Todas

3. S5i en
ficard si se utilizan equivalenciz:.

técnicos, para que sean a
deberdn contenerse cuandc menos 3 -u

es menor de 3 marcard

las preguntas deben ser claras )

caso de neo ser comprendidzs por el pas

claves-

senpefio de la entrevis-

precisas.

ente,

de la reclacién Médicc-zaciente

s1
s

sf

s1

Se Cca

10

b
o

b
0

td
R

3

n

No

firmativos-

b



Los titubcos scrdn calificados como silencios prolongados,
falta de firmeza en las preguntas, etc.

La suger=ncia no es pertinente, s8lo en caso reccsario.

No se deben repetir preguntas constantmente

Si
Al final se

No deben provocar reacciones dolorosas.
interrogatorio y la explora-

es para buscar nuevos problemas es afirmativo.

llega a resolver el problema de consulta.

Se¢ basa en la secuencia del
cién.
Este cuestionario se aplicarid en mGltiples ocasiones dentro

de la consulta médica, durante dos meses completos.



CUESTIONARIO 1V

Factores determinantes de la relacion médico-paciente =

CONDUCTA DEL MEDICO.

10.

Saluda amablemente a su paciente ? .........

Ds una introduccién pertinente 7 ....c......

Usa adecuadamente el contacto visual 7 ._....

Propicia temas no médicos 2 . . . . . . . .

Propicia temas personales Z. . . . . . . . .

Permite 1a libre expresién de sus pacientes

cuando lo c¢rese pertin. nte ? . . . . . L. . .

Apresura a su paciente a responder T . . . .

Facilita las respuestas ante los titubeos y-

dudas del enfermo 7 . . . .+ .+ .+ « o 2 o o .

Da explicacionss ¢ aclaracioncs pcritincntes-
?

que aumentan la precisifén de los datos

Frecuentcmente intenta la persuacién ante 1la

resistencia del paciente ? . . . . . . . . .

Formas de Evaluacidn.

Y

2. no necesitan explicacién.
Se evalta cuando el mfAdico se dirige al pa--
ciente respecto al problema que le aqueja.
Se incluyen temas acerca de su residencia, -
viajes, lecturas, aficicnes ) aspectos de --
trabajo, etc.

Se refiere a situaciones anf{micas del pacien

te, ambiente familiar, su trabajc, personali

Si
s{
sg
s{
s

S5
sg

s1

ss

s£

12

No
No

No
No

No



dad, etc.
6. Se refiere a que si el médico deja al paciente que se ex---
prese expontfineamente. -
7. Sin explicacién.
. Cuando el paciente no recuerda, o duda al proporcionar lcs-~
datos el médico lo tranquiliza facilitindole las respusstas.
9. Dar aclaraciones cuando el paciente es impreciso.

10. Cuando el pacientc se resiste a contestar ciertas preguntas.

Este cuestionario ser4 aplicado por el responsable del es-

tudio de investigacidén presente.



10.

il.

15

Se refiere a sexualidad,trabajo, medio Aambicnte familiar,-

etc.

Sin explicacién.

Desv{a las preguntas del médico sobre rtemas que no le gus--
ta tocar, o inicia con su patologfa ¥y camdbio a orras situa-
ciones.

Se refierc a afirmar las sugerencias del médico casi siem--
pre o siempre.

No se presta a ser explorado por desconfianta al ser explo-
rado se cubre, tiene alteraciones orginicas que le dan pena,
etc.

Entiende ¥ anota lo que su médico e rcconienda, citas pos-

teriores, etc.

Este cuestionarin seri aplicado ;or el Tespcnsable del pre-

sente estudio de investigacién.
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CUESTIONARIO V

Fac:orcs determinantes de la relaciédn médico-paciente =

ACTITUDES DEL PACIENTE.

~4

a.
9.
10.
11.

12,

Es conciso en su -=ntrevista ? . . . . . . S5i No
Tiene precisidn en las respuestas 2 . . . s{ No
Alto nivel cultural 2 . . . . . . . . . . s{ No
Alto nivel intelectual ? . . . . . .« .+ .. s{ No
Sin limitaciones orginicas que dificulten

el interrogatorTio ? . . . . . « . « - o = s{ No
Sin limitaciones orgfinicas que dificulten

la exploracidn fisica 2. . . . . . « . . s{ Yo
Evita temas personales 2 . . . . 4 o o oo S{ No
Tiene disposicidn para responder 7 . . .. s{ No
Se aparta del tema intorrogado 7 . . . .. S{ No
Tiende a contestar afirmativaments 7 , .. 3i No

Presenta resistencia a la exploracién fi-

sica 7 . . . . - e . e e e e . . . sSf No

Presta atencién a las recomendaciones? .. sS{ No

Formas de evaluacién.

1.

3.

1,2,3 v 4 sin explicazidn.
Se refiere a idiosias, taras, retrasos mentales, sordera,

mude alteraciones psiquiftricas..

No se deja explorar por alteraciones orginicas que le pa-
recen malas para ser explorado, esti postrado, tiene do--

lor etc.



10,

-
™

15

Sc reficre a sexualidad,trabajo, medio ambiente familiar, -

etc,
Sin explicacién.
Desvfa lds preguntas del médico sobre temas que no le gus--

ta tocar, o inicia con su patologia ¥ camdioc a2 otrtras situa-

ciones.
Se refierc a afirmar las sugerencias del médico casi siem--

pPre © siempre.

No se presta a ser explorado por desconfian:ta al ser explo-

rado se cubre, tiene alteraciones orgénicas que le dan pena,
etc.

Entiende » anota 10 que su médice le rccormienda, citas pos-
teriores, ez,

Este cuestionario serf aplicado ;or el respcnsable del pre-

sente estudio de investigacién.
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RESULTADOS

Se entrevistaron un total de S$32 pacientes cuya
cdad 0scild entre los 20 y 69 afios de edad, dec ellos,
257 fueron hcmbres y 275 mujeres
asi como a los

(Cuadro y Gré&fica No.13,
16 mEédicos familiares adscritos en lcs di
ferentes consultorios de 1la C.H.G.Z2. y M.F. No. 11, en-
tre 1las fechas comprendidas del 15 de novierbre de 1983,
al 15 de enero dc 19g4.

Los formularios de Verby, nos sirvieron comc pa
rimetros para determinar los factores de la relacién mé-
dico-paciente en la consulta m&dica de nuestra unidad. -

Los otros dos formularios, contestados por 1lecs médizos -
familiares ¥ los pacientes.

Queremos mencionar, que se traté de ser lco mbs-
explicitos posibles respecto a la evaluacidn hecha a ca-
da una de las hojas de registro utilizadas ¢n nuestro es
tudio, con el fin de obterner datos fidedignos en nuestro
estudio por lo que se ¢vitd mezclar mis personas en la -
evaluacién de la investigacién.

1. Opinidn_de lcs pacientes sobre la calidad de 13 con-

sulta de medicina familiar v su relacié6bn _con su médi
co, en 1la C.H.G.Z. v M.F. No. 11.

1.1 Sc entrevistd un total de 532 pacientes en la sala-
de espera de la consulta médica, de ellos, 257 fueron --
del sexo masculino ¥ 275 del sexo femenino, cuya edad --
©0s5cild entre los 20 y 69 afos cumplidos, se agruparon en
grupcs de edad con intervalos de 10 afios cada uno, » se-
encontrd, que de 20 a 30 aflos se entrevistaron 107 perso
nas (20.21%); de 31 a 40 afins, 137 (25.75%); de 41 a S0C-
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sc_entrevistaron 137 pacicntes (25.75%); el grupo de 51-
a 60 afios lo constituycron 87 pacientes (16.15%) y el --
grupo de 61 a 70 ados de edad, sdlo SO personas (9.29%),
(Cuadro y Crifica No. 1).

1.2 De esos 532 pacientes cntrevistados, su estado ci--
vil se repartidé de la siguicnte manera: 379 pacientes --
son casados; 102 solrteros; 30 viudos y 21 pacientes que-
viven en unidn libre (Cuadro y Grifica No. 2).

1.3 En cuanto a su ecducacibn 242 pacientes estudiaron -
la instruccién primaria (45.491): 158 emprendis la secun
daria (29.701); miecntras que, 85 estudid la preparatoria
(15.98), y s8lo 47 de cllos termind una carrera universi
taria (8.83%) (Cuadro y Griafica No. 3).

1.3 Se investigd 1la ocupacidn de los 532 pacientes, en-
contrando que 118 de ellos (24.06%), se dedicaban a las-
labores domé&sticas; 228 pacientes (32.85%), son emplea--
dos en disrinzaz dependencias adwinis-tiativas; micntras-
que 77 de ellos (14.37%), sc dedica a seguir estudiando,
47 pacientes entrevistados, son profesionistas (8.83%), -
25 (4.70%) son obreros; 13 comerciantes (2.631); 3 de---
sempleados (0.56%) y 2 pacientes (0.37), se dedican a ad
®ministrar bienecs propios (Cuadro y Gr&fica No. 4).

En cuanto a 1las respucstas emitidas en los for-
Tularios por ellos, en lo referente al trato que reciben
durante la consulta médica y los principales factores --
qQue cZorerminan su relacidén con su médico fami'iar, se en
contra.on los siguientes resultados:

1.8 { . los 532 pacientes, 385 (91.163%)}, contestaron que
Teci - . un buen trato de sus médicos, 32 de ellos mencio



naron que €l trato quc Teciben es regular y 15 (2.8%), -
reportd que francamente el trato de sus midicos familia-
Tes es malo.

1.6 Se les formuld la precgunta sobre el tiempo que sc -
les proporciona en la consulta médica y si este €s sufi-
ciente para satisfacer sus dudas en cuanto a su padeci--
riento y se encontr6 que pacientes (932.54%) contestd que
s« les d3 tiempo de explicar su patclogfa al médico, - -
ricntras que 29 de ellos (5.46), contestd que no era su-
ficiente.

1.7 De todos los pacientes entrevistados, 482 (82 _.4ar%),
dijeron que su mfdico familiar sI les pone atencidn cuan
do los estln consultandc, mientras que 40 de ellos, con-
testaron que ocasionalmente lo hacfa, pero que en térmi-
“nos generales esto no sucedia.

1.8 Se les preguntd si alguna ve:z: habfa sentido rechazo
por parte de su médico familiar al impartirles sus servi
cios durante 1a consulta y se encontrd que sblo 17 pa---
cientes (3.191), afirmaron ser rechacadcs ocasionalmente
durante ella y 515 (96.81%), negaron ser ‘rechazados.

1.9 En 1la pregunta No. 5 del formulario, las opiniones,
variaron considerablemente, sin embargo, los comenta----
rios hechos mis frecuentemente fueron: que la falta de -
tiempo, el exceso de trabajo, compromisos extrainstitu--
cionales y probablemente problemas personales de sus mé -
dicecs hace que la consulta muchas veces se lleva a cabo-
con superficialidad; pero, la mayorfa de l1os pacientes -
entrevistados prefiricron omitir la respuesta.

1.10 Cuandec sc les pregunté acerca de que”  si eran pun-
tuales con sus citas médicas concertadas previagente, --
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los resultados fucron los siguientes: 509 pacientes afir
maron que siemore acuden puntualrente 10 gue representa-
un 95.67%, mientras que 23 de =1llos (3.33%), menciond --
que a veces llegan tarde a sus citas.

1.1 De los 532 pacientes, 313 de ellos (96.32%), men--
cionaron que cuando ellos llegan tarde a su consulta, le
dan la razdn de que el médico familiar se enfade, sin em
bargo, 19 de ellos (3.581), dijeron que ¢ 3 uni obliga-
cidn del médico familiar el atenderlos, y que no tienen-
motivos suficientes para sentirsec molestos si se encuen-

tran dentro de su horario de labores.

112 En la pregunta No. 9 y 10 del formulario contesta-
do por los 532 pacientes. 487 de elios (91.5%1), ~espon-
dieron que no platican de otros temas con sus médicos,
que los temas tratados entre ellos siempre se relaciona-
con el problema de consulta que les aguejan; los 45 res-
tantes (8.461), mencionaremos que durante la consulta,
ocacionalmente hablan sobre diversiones, lecturas, via--
jes, ambiente familiar, etc.

1.13 a 474 pacientes (89.10), les parccen agradables -
sus médicos familiares y, los 58 pacientes restantes, --
(10.90%), contestaron negativamente esta pregunta sin ex
poner sus razTones.,

1.14 Todos los pacientes entrevistadeas, negaron que sus
médicos familiares les hallan faltado el respeto en algu

na ocasién.

1.35 En la Gltima pregunta de nuestro formulacio contes

tado por los 532 pacientes, se les solicitd que menciona

rdn o propusieran 5 factores Jeterminantes entre cllos
entre las res

¥y sus médicos para mejorar sus relacionss,
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puestas homogénecas mis {recuentemente enconiradas y que-
sc consideraron importante mencionar, figuraron las sij--
guientes:

--Que todos los médicos familiares deborfan de-
iniciar sus labores en las horas scfialadas por la Insti-
tucidn.

--Todos los wédicos familiarcs deberfan de dar-
una explicacibn detallada a cada uno de los pacientes --
acerca de la cnfermedad que les aqueja.

--Otros, sefialaron que deberfa haber una mayor-
comunicacibdn entre ambos durante 1la consulta; mientras-
que unos, mencionaron que la falta de confianta con su -
médico familiar es que utilizan siempre los mismos medi -~
camentos para tratar diferentes patologias.

~- La mayoria mencioné, que la Iustitucién debe
Tia de disminuir el ndmero de pacientes a sus médicos -
v de esta manera, ellos tendrian mis tiempo para ser con
sultados.

~-Algunos pacientes consideraron que sus médi--
cos familiares deber&in mos:trar mis ccmprenbién, poner -
m&s enmpefio en ellos ¥ sobre todo, que demostrarin mayor-
sinceridad para con todos sus pacientes.

-~-Otros pacientes, mencionaron que ellos son -
los que deberian demostrar mavor atencibén a las recormen-
daciones hechas por sus médicos, asi como comportarse se
riamente y no mostrarse groseros, cuando su cita se rTe--
trace.

--A la mayvorfa de los pacientes, l2s parecis --
importante mencionar que sus m&dicos, deberfan preparar-



se un poeco mis ahondar en 1a patolog{a que a cada uno de

ecllos afecta, con el fin de disminuir el nGmero de con--

sultas por ¢l mismo motivo.

--$8lo una pequcefia parte, les parecié importan-
te mencionar que sus médicos familiares deberfan mejorar
su caligrafia ya que a veces e¢sto ocasiona confusién al-

interpretar ellos las indicaciones.

refirieron

--Todos los pacientes cntrevistados,
pero que-

ignorar la existencia de la dinimica familiar,
le agradaria llevar ésta con su médico familiar.
de los 532-

--Por dltimo, 32 pacientes (6.01%),
interroga-

entrevistados, sugirieron que sus m€dicos los
ron y exploraran siempre que acuden a consultar (Ver Cua

dro y Grafica No. 5).

2 Opinidén de los médicos familiares sobre la calidad

de su consulta v de sus relaciones con sus pacientes

en la C.H.G.2. v M.F. Nu.il

Para dar una mayor veracidad a nuestro estudio,
se solicitd a los 16 médicos familiares su opinién acer-
ca de la calidad de su consulta, en el Cuadro y Grifica
No. 6 A y B, se explican cada una de las variables encon
tradas, nosotros, quisimos reproducir los datcs obteni--

dos de la manera mis explficita con el fin de ser entendi

dos, ror lo que en algunos incisos de nuestro cuestiona-

rio se homogeneizaron alginas respuestas que no podfan
ser plasmadas en nuestro respectivo cuadro, s°n embargo,
la opinidn de 1os médicos familiares fué la siguiente:

2.1 Once (68.75%), de lLos 16 médicos, contestaron que -

tratan bién a sus pacientes,’ﬁientras que 5 de ellos, --
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mencionaron hacerlo en forma *regular®, ningunoc, ccrtes-

t6é tratar mal a su paciente.

2.2 Se les cuestiondé a los médicos acerca de que si sus

pacicntes acuden con buenos modales a la consulta, 1< de
cllos dijeron que sfI lo hacen. S6l¢ 10 médicos, afirsa--.
ron tener cuando menos un paciente problema diariamente,
entre los mis frecuentes se enNcuentran: pacientes que in
sisten en que Se les otorguen incapacidades :+in patclo--
gia que la respaldo lo que genera {ricciones entre ellos

y sus pacientes; otros, NO ven c¢on agrado ¢l tener gue -
esperar su turno para ser atendidos v consideran tener -~
*prioridad™ para recibir esa atencidn, algunos m&s, son-
qQue exlgern pasaT a-
segundo nivel para tratar su patologia de fondo ¥ al no-
obtener el pase de interconsulta responden agresivamen--
<te. Secis médicos no contestaron cstu pregunta, s€l¢c —en-
en su consulta, -

pacientes con padecimientos crdnicos

cionaror. no tener pacientecs problera
uno de ellos contestd que a veces so "pelotean® al
ciente problema (reproduccién textual). (Ver Cuadro » -

pa---

Grafica No. 6 A).

2.3 Siete mé&dicos (43.75%), afirmaron molestarse por te
ner bast-nte consulta diariamente, mientras que %, con--
testaron que no les molestaba porque es parte de su tra-
bajo el tener que consultar a todos sus paci~ntes.

2.4 Quince médicos, mencionaron conocer a 1la mayoria de
su poblacibdn adscrita en su consultorio, lo de ellos co-
es regular en calidad, 4 dije--

mentaron que su consulta
ron que era buena y s5lo 2 mencionaron que es mala debi
integral

do a que no hay oportunidad de dar una atencién

al paciente.

2.5 De los 16 m&cicos encuestados, 13 mencionaron poder
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mejorar sus relaciomnes <¢on sus pacientes si la institu--
cién le disminuyera el nimnero d& consulta diaria con el-
fin de dar mejor atencidn wmédica, de esos 13 médicos que
contestaron afirmativamcnte, 5 de cllos (3'.25%), contes
tarcn que deberia haber mayor fluide: y ética profesio--
nal en ellos mismos, sobre todo en 1o relacionado en ha
cer conciencia en la poblacidén acerca de la orientacidn-
en la salud y prevencidn de enfermedades.

2.6 8 médicos familiarcs contestaron tratar temas no mé
dicos como son: viajes, lecturas, diversiones, <tc., - =
mientras que los otros R médicos afirmaron tocar temas -
personales como es, ambiente familiar, problemas de tra-
bajo, erc.,

2.7 El promedio de consulta médica diaria que atienden-
los médicos familiares varfa entre 10 y 25 consultas al-
dfa, ocasionalmente se rebasa este promedio.

2.8 En 1a pregunta relacionada 3l -~orqué se le agrade -
al paciente, 7 de los médicos contestaron que al impar--
tir la consulta ripidamente, el paciente cree qgue nNo se-
le atiende o bien, se sienten rechazados: 4 médicos co-
mentaron que sus pacientes les exigen mayor ate.cidn, so
bre todo en lo referente a la solicitud del servicio mé-
dico de especialidades, sin embargo, ellos consideraron-
que muchas veces esa solicitud no es necesaria ya que --
ellos pueden resolver una gran cantidad de patologias. -
2 médicos creen que al no poder mMmancjar en forma apropia
da el stress del paciente, se entabla una contratransfe-
rencia negativa entre ambos. 3 médicos s3e negaron a con-
testar €sta pregunta.

2.9 Cuando se les cuestiond del porqué el paciente los

S —



aprade, 4 médicas (25%), no conterstaron; & mensionaron -
que el pacicnte 21 esperar su consulta por tiempn prolon
gado entra al consultorio molesto y agresivo: otros 6 mg
dicos crcen que l1la asistente de consuvltorioc no les ayud:
con sus pacientecs; mientras que otros médicos contesta- -~
TOn que €1 paclientc SC Ccree con maxyores atrihucicnes que
las que en vercad tiene, para poader recibir aterncidn m&-
dica en nuestras unidades méJdicas, exigicnd> atencidén in
wediata con poco tuacto pava ello.

2.10 En la pregunta 14 del cuestionario contestado por-
e! médico familiar, 10 Jde €llos mencionaruon ue dan con-
sejo familiar, micntras que & dijeron gue 1¢ hacen cuan-
do menos una vez al dfa, sobre tcocd:o en 10 que Tefpecta a
unsz mejor relacidn familiar » las forras de mejorar en -
su trabajo y prevenir accidentes., lo gue l1lama la aten-
céén, es que todos los médicos familiares afirmaron que-
sus pacientes no les soclicitan consejos familiares.

2.1 Diez de los 16 médicos familiares, contestaron ---
que abordan temas relacionados con €1 interés nacional o
del mundo entero durante la consulta médica con algunos-

de sus pacientes.

2.12 Por Gltimo, 14 médicos (87.50%), creen en verdad, -
quc Tepresentan mucho para sus pacientes, sobre todo por
la confianza que €stos tienen para con ellos, tanto mora
lJes como afectivos cuando han necesitado apoyo, princi--
palmente en el apoyo sobre la gravedad de algiin familiar
hospitalizado; 2 médiccs (12.51), se obtuvieron de con -
testar esta pregunta,

3. Caracteristicas de 1a cntrevista mé&dicc-paciente en-
la C.H.G.Z. v M.F. No. 31.
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Se observd a los 16 médicos familiares y a los-
$32 pacientecs en un estudio ciego, sc¢ evalué las caracte
rf{sticas de 1a entrevista y la relaciédn entre ambos en -
un lapso de 2 meses, ellos ignoraron siempre que fueron-
evaluados y se encontrd que:

3.1 4 médicos familiares y sus respectivos pacientes --
vtilizan vocabularios técnicos frecuentemente en 1los que
el paciente a veces se confunde y repite 1: pregunta nue
vamente, esto, ocasiona titubecos en las respuestas y di-
ficulta el desarrollo de la entrevista, lo que represen-
ta un 25% de dificulrad para dar una buena atencidén mé-
dica, sin cmbargo, 12 médicos familiares y sus pacientes
no prescntan esos problemas lo que representa un 75% de-
efectividad de la consulra.

3.2 En 15 médicos, asf como sus pacientes, utilizan --
preguritas claras tanto cquivalentes ccmo alternativas --
cuanto son necesarias, asi abordada 1la consulta, repre--
senta un 93.75% de efectividad en ccanto al entendimien-
to entre ambos con el fin de resolve: el problema de con
sulta.

3.3 14 médicos familiares (87.50%), utilizan preguntas-
Claras que no necesitan mayor explicacién para el pacien
te, esto hace que 12 de ellos (75%), siga un orden en el
descmpefio de 1a consulta y s8lo 10 médicos (62.50%) mues
tran tener maniobras adecuadas de exploracidn fisica, --
®ientras que 6 de ellos no 1o hacen.

3.4 En 3 médicos (18.751), con sus respectivos pacien--
tes observados, se hacen preguntas repetitivas en varias
Ocasiones dentro de 1a entrevista médica para detallar -
signos o sfntomas, préguntas gque retardan innecesariamen
te la consulta y disminuven su calidad.
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3.5 §d510 2 mEdicos (12.5%),

de los 16 médicos observa--
dos durante la consulta,

mucstran algunas dificultades
para mantenersec dentro del

ficultad en 1a comprensién
que no se logre definir la
la consulta o bien, que el
recomendaciones e

tema tratado, ocasionando di -
entre &1 y sus pacientes, ya-
patologifa de fondo motivo de-
paciente no lleve a cabo las-
indicaciones de su tratamiento,

quedan
do entonces inconclusa la entrevista entre ambos, lo que
trae como consecuencia descontento y desconfianza entre-

ellos (Cuadro y Gr&afica No. 7)

a. Conducta del MéEdico Familiar durante 1a consulta mé-

dica en la C.H.G.Z. v M.F. No. 11

Se observd a cada uno de los 1€ médicos familia

res adscritos en los distintos consultorios de nuestra
unidad,

sobre la conducta de e€llos durante el desarrollo

de su ccnsulta; se corrobord nuestro cu=stionario con

los Médicos Residentes de I y 11 anc
sultorios respectivos,
el fin dco

adscritos a los con
tanto del turno AC como BD, con -
disminuir el mirgen de error, asi fui que en--
contraros los siguientes resultados:

4.1 Que 12 (75%), de l1os médicos saludan amablemente -
a sus pacientes, mientras que 4 de ellos no lo kacen.
También se observd,

que los médicos obtuvieron las mavo-
res calificaciones en las preguntas 1,3,5,6,8 v 8 del -
Cuadro v Or&fica No. 8 1o que explica que aunque con Por-
cenzajes bajos de deficiencia, se imparten una consulta-
meédica adecuada en nuestra unidad, aunque muchas veces, -
el exceso de trabajo haga que el paciente sea visto con-
rapidez. Generalmente, ia mitad de 1los médicos fami--
liares (50%), toca temas no mé&dicos durante 1la consulta,
como son: viajes, lecturas, diversiones, etc., la otra -
xitad propicia temas familiares, expectativ

as de la wvida



Yy el trabajo, as3f como 3lzunos asuntos relacionades con-
acontccimicntos actuales.
acordes can el motivo Jde
porque el msdico familiar
cientes y ecstos

Aunjue es%tos tcmas no van - -
consulta, se huacen importantes
cencuzsntra mis apoyo en sus pa-
~dquieren una mavor confianza con &1.

1la existencia de un alto porzen-

aic (68.753%), en 1a que los m&licos familiares no dan -
una explicacisn o

introduccién pertinentc en la consul--
ta, wis bifén parece ser ugue les urge sacar el trabajo y,
casi no ponan atenci3an,
completa, asf{ mismo,

3.2 Llama 132 atencidn,
A4

ni escuchun al pacientc en forma

¢l paciente sz ve apresurado a res-
ponder y terminar con la entrevista,

4.3 Lla pregunta o de nuestro cucstionarro, c¢sts rela--
cionada con 1la libre expresidn de los vacientes durante-
1a consulta; se observd, quz un

quilidad en l1a eatrevista, tratando siempre de ser bre--
ves.

©8.75% hzoblan con tran-

s.12

Una cuarta parte de los médicc: (753%), hace aclara-

ciones respecto 3l tratamiento instituide para el padeci

miento y a 1as recomcndaciones para controlarlc, de
acuerdo a l1a historia

natural de¢ 12 enfermedad, el cuidl-
es motivo de consulta dliariamente.

3.5 S610 un 12.5% {2 médicos),

utilizan la persuacidn -
cuando el paciente se

resiste a contestar durante la con
sulta, cuanto e1 tema patoldgico d= 1la misma se relacic-
na con 1a sexusailidad (V>r Cuadro y Gridica Ne. 8).

S. Actitudes del paciente duranie la consulta con el --

u
médico familiar en la C.H.G.Z. v M_F. No. 11.
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5.1 Dc lcs 532 pacientes otservados y» consuliadcs en el
lapso de nucstro estudio, se cntontrd que 487 de ellos -
(81.534%), son concisos #n su entrevistz, es decsr, van -
directimentce al problema quce les aqueja; 463 de los 532-
patientes (87.03%), tienen precis<idén en sus contestacio-
nes durante el interrojatorio. Le que 1lama 1z aten----
c30n, es gue =Glo B4 pacicntes (15.78%), y 43 dc ellos, -
tienen un ‘alto nivel intelectual y cultural™ respectiva

mrnte.,

5.2 Cinco, de los 5332 pacient=s y presentaron limita---
clones corginicas que dificultan el interrogatoric y la -
exploracidébn fisica, es decir, alguros ancianvos no coope-
raron con su m3dico en el desarrolilo de la ccnsulta y ==
per algunas malfornaciones orgdnicas que

¢tros tantos,
les ocasionaron pena para secr explorados, demestrando -~
ci=rta desconfianta entre €1 y su médico familiar.

5.3 De los 532 pacientes, 2897 (53.R2%}., evitan temas --
personal=as, mientras que 235 demostraron disresicidn pa-
Ta tvatar temas gque nada tenfan que ver con el motivo de

consulta.

.4 530 pacientes, tuvieron dispecsicibn para responder-
as preguntas que sus médicos les hLicieron para resolver
u patologia. Lo que 21amd la atencidén, ¢s que de los=s -~
532 pacicntes observados, 113 de ellos (25.01), se apar-

frecuenztemecnte del tema interrogado, es deciTr, mez --
tiecnen -

"o

tan
cl?n durante la entrevista OITOoSs TETas Ggue nads

aue ver en ese momento con la consulta.

contestan s€le afirmativamente duran

5.% 492 pacientzs,
sx~licaciones

te la consulta en forma <recuente,. sin dar

y esto da lugar z que la consuita pisrda hislaridad.
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5.6 159 pacientes, mostraron cierta resistencia al ser

explorados, principalmente las mujeres, esto, se explica

poerque en muchas ocasiones sdlo el midico familiar y el
médico residente, se¢ encuentran presentes, faltando la
asistencia de consultorio como auxiliares durante estas
maniobras.

5.7 Por Gltimo, en cuanto a las actitudes del paciente

evaluadas durante este estudio, se encont:., que 476 pa
cientes (89.473), atienden a2 las recomendaciones de su
médico familiar, mientras que 36 de ellos no lo hace, -
>casionando entrevistas sucesivas innecesarias y recai-
das en su padecimiento (Ver Cuadro ¥ Grifica No. 9).
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CUADRO No. |

GRUPOS DE EDAD POR ANOS Y PORCENTAJE DE PACIENTES ENTRE-
VISTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA OE MEDICINA FAMILIAR, H.G.2Z.

¥ MF No.ll, XALAPA VER.,K 1983/84.
EDAD MASC. FEM. TOTAL PORC.
20— 29 T2 79 1S, 28.60
30—-39 a9 s 8 107 20.21
40 — a9 6s 7 2 137 2s.73
S0 ~ 59 4> aa 87 1615
€0 — 69 28 22 so 9.29
ToTaL 287 27s s32 100.00

x [ R. s.

FUENTE : INFORMACION TOTAL DEL FORMULARIO No.



GRAFICA No. |

PORCENTAJE  OE PACIEVTES ENTHEVISTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA
OE MEDICINA  FAMILIAR, H.G.2. Y MF No. II, XALAPA,VER., 1983/84.

35
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F RECUENCIA

CUAD  20~29  30-39 4043 5033 bu-8Y
FUENTE . Cusbng oo o



CUADRDO No. 2

ISTADC CIVIL FCR SEXO DE PACIENTES ENTREVISTADOS EM LA
CONSULYA EXTLCRNS DE MESIGINA FAMILIAR,H.G.2. Y M.F. No. I,
XALAPA,VER., 1983/84 .

£0O. Civie Masc. FEM. TOTAL FORC.

CAsSADOS 181 1968 379 71.24

SOLTEROS < a se 102 19,17

YIiuDOS (-] iS5 30 5.63

UNION LIERE (I 4 - 21 3.94

TOoOT AL 257 278 532 t00.00
x. ™. R. s.

FUENTE : INFORMAZION TOTAL DiL FORMULARIO No. |
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GRAFICA No, 2

PORCENTAJE  DEL ESTADD CIVIL DE PACIENTES ENTREVISTADOS €N LA CONSULTA
EXTERNA € MEDICINA FAMILIAR, HGZ. Y MW.F. No, 11, XALAPA VER. 1983/84.
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| CASADOS
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FUENTL.: CUADRO  No. 2 : “
'



CUADRO No. 3

ESCOLARIDAD POR SEXO Y PORCENTAJE DE PACIENTES ENTREWVS —
TADOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE WMEDICINA FAMILIAR H.G.2 Y

MF N Il, XAL. PA,VER. 1983/84.

GRADO ESCOLAR M ASCULING FEMININD ToTaL PORC.
PRIMARIA 93 149 2<J as ag
SECUNDARIA 7 a7 158 29.69
PREPARATORIA s 9 2 6 85 15.97
PROFESIONISTA s a s a7 s.es
TOTAL 257 27s s 3e 1t 00.00

x. . R. s.

FUENTE : INFORMACION TOTAL DEL FORMULARIO No. |
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GRAFICA No. 3

PORCENTAJE OE ESCOLARIOAD DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS
EN LA CONSULTA EXTERNA' DE MEDICINA FAMILIAR, H6.Z Y M.F.
No. 11, YALAPA VER., 1983/84,

oo -
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. I PRIMARIA
60 -

2 SECUNDARIA
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404 PROFESIONISTAS
30 4
20 1
10

FUENTE. CUADRO No 3
)

w
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CUADRO Ro. 4

CCUPACIOM POR SEXO Y FKORCENTAJE DE LOS PACIENTES ENTHE —
VISTADCS EN LA CONSULTA EXTERNA DE MIDICINA FAMILIAR H.G Z.
Y M.F. No. 11, XALAPA, VER., 1983/84.

-7
OCUPACION MASC. FEM TOTAL PORC.
1-LAB. DOM -} t 28 t1 28 2a.08
2 -EMPLEADO 14 87 228 sz es
3 -eSTLOWANTH a0 37 77 14.47
4-PROFES!IO- 3a - a7 8.86
NISTAS
S-0BREROS 20 5 2s a.69
6~COMERCILY '3 l 14 2.63
I£S
7- JUBILADOS kS 2 s ©0.33
8 -AGRICUL - 3 IS 3 o s6
I0RES
lo ~ DE SE14PLEA 1 2 3 c.56
00s
10~ OTROS 2 . [ 2 o7
ToTaL 257 27s s 32 100.00
X. YR R. S.

FUENTE : INFORMACION TCTAL DEL FCRIMULARIO No. -



FRECUENCI A

GRAFICA

PORCENTAJE  OE  OCUPACION DE LOS PACIENTES
OF MEDICINA FANILAR,NG.Z. Y M F, No. H, XAL

No. ¢

ENTREVISTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA
APAVER., 1983/84,

40 4
30 -
20+
'0 -
‘Ji" Wi % m‘—m-m.n___
S 6 1T 8 9

FUENTE: CUADRO Mo, 4
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CUADRO No.

S

OPINION DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS EN LA CONSULTA EXTER-

NA DE MEDICINA FAMILIAR H G.2

Y M.F. No |1,XALAPA VER., 1993/64
81 EN REGULAR M OAL
OFINIONES No. S No. | Y No.{ Y
OPINIONES s ! N o
N o e No. Y
B e TP DE AN 530 | sa.ss 29 s.a6
>-55 rore atenoon con| [ aaz |azae|| o | vs
< g sl [ | L[5 s [sem
S~ ACUDE PUNTUALMENTE A sos | eser 23 33
CiTa SE MOLESTA SU MEDICO. S13 |64z ' | 2se
8-t :“EF;EI,‘_ES P «a74 | 89.10 se | 10.90
B R e Ty T FEEPE s32 |100.00 o c.00
. . R. S

FUENTE : INFORMACION TOTAL

DEL FORMULARIO No. |




GRAFICA No. §
PORCENTAJE OF OPINIONES DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS €N LA CONSULTA EXTERNA DE MEDI-

CINA FAMILIAR,H.G.2. Y MF. No. 11, XALAPAVER, 1983/84.
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CUADRO No. 6

FORCENTAJE DE OPINIONES DE LCS MEDICDS FAMILIARES SOBRE LA
CALIDAD DE SU CONSWRLTA EN EL HG 2. Y M.F. No 1[,XA_APA VER,, 193384,

B1EN REGULAR M AL
OFINIONES 1 —
No e Na_l Yo Yo Yo
P
L= CCMO TRATA UTZTED A SU ' €3 e s a2 o 0.00
PACIENTE : :
Z— CREE QUE 3U ENTREVISTA N
L CON SU PACIENTE ES ol i B R A 2 pa.s
s 1 N o]
CPINIONES
No A No. s
T=LE MOLESTA TENCR SIEMPRE
ZSTANTE CONSULTA 7 4375 9 |s6.25
4 =~ TOROC A £ LA R'A DE
orock A b ToR A DR 1 s $3.75 ' 6.25

SU POBLACION ALISCRITA
5.~ ESTA CONTENTU CON Ei NU s

MERO_ DE_CCHXITAS POR Lin ' 38.75 S |3'2s
£ QUE PCORIA IMEJORZR
ACILN CON SUS PACIENTES,
5
7~ ACUTEN SUS PACIEITES A s =

3 81.25 2 18.75

SOLTA COM EUENOS MDTALES €7.5% 2 '2.5¢c
FAZIENTES PROBLEMA
DR AMENTE 1o €2.50 3 37.50
-0 MEa EDICOS
S-7TOCA TLMAS ND MEDICOS o 5000 e | 5000

(VIAJES, DIVEPSIONES . £TC )
72— TOCZ TEMAS FCRSONALES
{ANIAENTE  FAMILIAS, TRABAJO) ® 56.25 7 [e3.75
IT~FLATICA DE OTROS TEMAS
CON SUS PACIENTES
T2 —USTEC CREE OUE REFRESE
T4 MUTHC PARA SUS FACIENTES !4 8750 2 t2.52

|1 o 62.%50 (3 3750

x. . R. s,
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PORCENTAJE DE CARACTERISTICAS D€ LA ENTREVISTA MED!ICO-— PA —
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x. .
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DEL FORMULARIO No.

3.

S 1 [o]

CARACTERISTICAS

No. /s Mo e
1.~ SE UTILIZAN VOCASULARICS TEC-

NITOS EM LA CCHIULTE - 25.00 e 7500
2~SE UTILIZAN PREGUNTAS CLAFAS |- 8750 2 12.50
3 —~SE UTILIZAN PREGUNTAS ALTERKA]

Trvas S| SON NECESLRIAS 'S 93.75 ! 6.23
4-CXISTEN TITUBLOS [N LAS RES-]

PLESTAS - 25.00 12 75.00
$~SE UTILIZAN SUSERINTIAS CUAN .

DO SON NECESARIAS s 93.7% ' €.25

—y
€.— REITERA INNECESARIAMENTE k- 18.75 -3 81.2%
7.~ EXISTEN DIFICULTADES PARA SE

GUIR £L PROBLEMA PRINCIPAL e 23.00 2 75.00
® — EXISTEN DIFICULTAZES PLRA MAN

TENERSE DENTRO DEL TEMA Ti 2 12.50 1 e eT.50

TADO
9= LAS MANIOBRAS DE EXPLORACION

FISICA ENTRE AMBOS £S5 aDETLADA to 62.30 37.80
1I0~EX'STE ORDER EW <L DESEMPE—

RO DE LA ENTREVISTA DUAANTE 12 75.00 25.00
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R. S.
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CUADRO No. 8

PORCENTAJE DE LA CONDUCTA DEL MEDICO FAMILIAR DURANTE LA

CONSULTA MEDICA EN LA C.M.G.2. Y M.F. No. 11, XALAPA,VER., 1983/84.
: s I o
cCoNDUCTAS
No. kA No. k3

|.— SALUDA AMASLEMENTE A ' 2

SU PACIENTE 75.00 4 (2500
2.— DA UNA INTRODUCCION

DERTINENTE s 3128 i {es.7s
3— USA ADECUADAMENTE EL

CONTACTO VISUAL ' e €250 & ]37.%0
4.~ PROPICIA TEMAS NO ME-

DICOS (VIAJES,LECTURAS ) & |so.oo0 8 }50.00
S— PROPICIA TEMAS PERSONA-

LES (TRABAJO, FAMILIA,ETCH e s50.00 e }|s0.00
6 — PERMITE LA LIBRE EX—

PRESION DEL PACIENTE ' oysars i i
7.— APRESURA A SUS PACIEN- ~

TES A RESPONDER 4 )2s.00 € })75.00
8- FACILITA LAS RESPUESTAS AN
e LOS TITUBEOS DEL PACIENTE s 93.73 ' €.23
9~ DA EXAUCACIONES O ACLAl

RACIONES AL PACIENTE ‘2 75.00 e 23.00
16~ INTENTA FRECUENTEMENTE

LA PERSUACION CUANDO 2 1280 1 « ler.so
EL _PACIENTE  NO. CONTESTA

n.

x. M.

FUENTE @ INFORMACION TOTAL

DEL FORMULARIO No. &.
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CUADRO

ACTITUCES DEL PACIENTE DURANTE LA COWIULTA CON
ZL MECICO FAMILIAR EN LA CH.G. Z.

PORCZENTAJE OE
1533/8a .

9

Y M.F. Ho.

an

11, XALAFA VER.,

ACTITUDOES

e

LS

1=ES CCNIISC EN SU ENTRE-
VISTA

91.543

846

2-~-TIENE PREZCISION EN SUS
CONTEZSTACIONES

87.03

12.97

3-S5 ALTO SU NIVEL INTELEC~
TUAL

15.7e

8422

G -ES ALTO SU NIVEL CULTURZL]

eos

91.92

%~ HAY OIFICULTADES ORSGAN:CAS
OUE DAFICULTEN EL INTERFOGAT.

©.94

99.06

€.~ HAY LIMITACIONES ORGuNI -
CAS QUE DIFICULTEN LA EX-
P _ORACION__FiISICA

.94

99.06

T~-EVITA TEMAS PERSONALES

55.82

44,18

e.- HAY DISPOSICION PARA
REELPONCER

93.62

0.3¢e

9.- SE APARTA OEL TEMA IN-
TERROGALOC

2%.00

75.00

10.—CONTESTA SOLO AFIRMA-
TIVAMEMTE

80.63

19.37

11~ RESISTE PARA SER Cx -
PLCRADO

29.88

7012

12.— ATIENDE LAS RECOMEN -

DACIONES MEDITAS

89547

10.53

x. [
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CONCLUSIONES

Se ha escrito mucho acerca de la reclacidn ndédi-

co-paciente,
cién terapfutica.
abordan frecuentemente,
de las sociedades médicas,
observamos que a la "crisis"

ciente se debe a factores mwuy simples como sen:

poblacién, la tecnologfa, 1la

medicina y a otras causas semejantes,
veces parciales y unilaterales,

cién entre dos seres hutanos
perficial, tiene que wver con
nicacifn verdadera entre dos
menos 10 bastante dificil de

= El primer obstéculo

situacién que algunos han denominado rela--
Como sucede con todas las cosas que Sse
el tema se ha convertido,
en un lugar cowmGn.

dentro
Nosotros -
de la relacidén médico-pa- -
la sobre
institucionalizacién de la-
la mayorfia de las-
el deterioro de la rela-
no es tan simple ni tan su-
las relaciones, ¢on la comuy
individuos y ambos son fenf

vivir y comprender.

que entre dos seres humanos

Se encuentran para entablar una buera comunicacién es el

lenguaje; » esto,

factor determinante en una relacién,
nifestar nuestros pensanrientos.
lo hace porque cree que va a poder decir
Eso es ilusorio,
Dice una parte de lo que pensamos.

Sirve para identificar y entender con claridad algunas
en fisica empieza a hacerse-

-ne a hablar,
exactamente lo que piensa.
no da para tanto.
cosas como en ratemiticas,
equivoco,
aumenta su imprecisidn,

esto asf es.

pero conforme se introduce en temas hunanos,
su torpeza,

El lenguaje es el primer
nos sirve para ma--
po-

El hombre cuando se

el lenguaje-

su confusidn.

Nuestro estudio trat6 de ser objetivo en los as

pectos afectivos de la relacibn médico-paciente,

el cono

cer y luego identificar los principales, factores determi
nantes de esa relacidn, no es tan f&cil, sip embargo con
<
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sideramos algunos puntos de apoyo en dicha relacién, en-
tre ellcs 1a difercenciaciédn marcada de la medicina insti
tucional con la medicina privada, existe interaccién con
tinuas de masas, que cace fundamentalmente en la burocra--
cia, donde el paciente es atendido similarmente a otros-
Pacisntes. El méfdico, al atender un namero determinado -
d= consultas en un tiempo determinado, disminuye su rela

c€idén afectiva, su visidn global del individuo.

Nosotros concluimos que para determinar los fac
tores principales de la relacién médico-paciente mostra-
mos en los resultados los indicadores contrastables que-
disminuyen el peso de la subjetividad en la valoracién.-
Cada una de las personas evaluadas cae dentro de 105 gru
pos formados en la selecciédn de nuestra muestra, por lo-
c€ual, tenemos resultados y conclusiones uniformes, asf,-
tencemos entonces que la relacién médico-paciente, vista-
per los pacientes en la sala de espera uJe la consulta --
médica tiene una aceptabilidad importante, es decir:

a) Reciben un buen tratc en su cohnsulta; b) Tienen tiem
pe suficiente para ser consultados con calma; c) Un por
centaje alto, recibe atenciones afectivas’s d) La mayo--
Tia no se siente rechazado por su médico; e)Muchos coin
ciden en que la consulta medica se altera cuando el nlme
ro de personas consultadas se incrementa, en combinacidn
con problemas atectivos personales; f) La mayorfa de los
pacientes son puntuales a sus citas; g) Creen que elvmé-
dico tiene razén al enfadarse cuando llegan tarde a con-
sulta; h) Muchos afirman platicar con sus médicos acerca
de otros temas que no involucran la enfermedad; i) Un al
to fndice consjidera a su médico agradable y negaren que-
éste les falte al respeto y, j) Consideraron gque la pun-
tualidad de sus mfédicos, la explicacidn derallada dJde sSu-

SALi;




comunicacibébn contirua, la diszinucidn -

la conprensién, la ma--
la preparacidn té€cni
sobre la Qin&mi

padecimiento, 1la
del nGmero de consultas diarias,
yor atencidn a las recomcndaciones,
2sf como la propaganda masiva

son factores derterminantes que en la Tela-
institucional debe existir para rea

ca medica,
ca familiar
cién médico-paciente
lizar un trabajo armdnico en la terajpia actual de todos-
los pacientes afectados.

contesta -~

Los médicos familiares en base a sus
concluyen que la relacidn mEdico-paciente estd

cierto wodo por el exceso de trabajo, la-
asf{ co-

ciones,

deteriorada en
baja calidad t€cnico-médica de algunos de ellos,

mo la waloracidn en base a criterios inderendiertes a
Juicio del evaluador. salvo algunos paridmctros evaluados
que son concisos y no dan margen de responder diferente.

indican, que 1os mé-

Las mayores calificaciones
dicos ticnen mavyor dominio de esos aspectos de la entre-
vista; ©® muy probablemente al habe:rse cvaluado modifica-
ron sus apreciaciones y conductas. Un hecho importante -
es que las calificaciones bajas se relacionan

tamientos basados mis en la experiencia que en la motiva

con compor

cién moirentanea.

La técnica de la entrcvista marca grandes por--

centajcs esperados, en base a los criteriocs que fueron -
No es posible describir conductas con preci-
instructivo, ni adn -
solo la prueba empirvTi-

evaluados.
sién y aclarar
discutir cada inciso ampliarente,
ca de su utilidad nos permite identificar los aspectos
deficientes del método para emprender su correccién. Pa-
la té&cnica es de calidad ‘enmarcada" en el
en basc a criterios cientificos

su utilizacién como

ra nosotros,
trabajo institucional,
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Mmanejados pcr cada médico en relacidn a su ecxperiencia y
al conocimiento en ¢l mancjo de gruros, <¢n el dominio de
su Trabajo y en 1la ubicucién nrecisa de la labor que de-
Es razonable que al paso de los afos, se debe -
de los pacientecs 2 su car

SempaInia .
llegar al conccimiento genecral

para que la entrevista teoiga una -

RO, ra:dn surficicnte
buena calidad, cficiente, eficaz » oportuna.
la bibliografia en la cuan formulumos
estudio, se basa en investi-
e~n los cua--

En base a
1a documentacién de nuestro
yzciones ep pafses altamente desarrollados,
les el estudiante desde el inicio de su ingreso a las
recibe una educacidén dirigida principal
1o cual deduce inmedia-
es de alra cali-
la rela---

iniversidades, --
mentc 41 trato de 1los pacientes,
tamente Jue su relacidn médico-paciente
a diferencia de lo que sucede en Mé&xico,

dad,
cidén médico-paciente se adquicre en base a la experien-
c€ia de cada uno de nuesrros médicos.

Nosotros consideramos que con nuestro cstudio -

los cuales se han -=~-
podemos -
No. -

obtuvimos los resultados esperados,

mencionado anteriwrmente. En términos generales

decir que la relacién médico-paciente en C.H.G.Z.
se realiza una adecuada atencidn debido prin-

11 ¥ M.F.
rebasa la -

cipalmente a que la edad de nuestros médicos
por lo que su experiencia es mayor aunque

cuarta dé&cada,
sea deficiente.

su formacidn técnica-médica

La alternativa de solucidn para los parimetros-
calificados como deficientes deberian de poner atencién-
Tesolver estos problemas a pesar del exceso de tra-

para
de la burocratizacisSn de la medicina ) de lo cowm--

baio,
plefc de la wmedicina en general.
Nuestros objetivos y ia hipStesis farmulados en
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inicio de nucstro cstudico fucron alcanzados ¥y se de.-

el
les Cuadros v Gr§

mucstran cn los resultados anotaldos eon
ficas. Por Gltimo, quisicra hacer hincapi@& quc una meto
dolog¥a como la que agquf prescntarcs es inseparable de -
las caracteristicas de los usuarios, es decir, de los ob
servadores que cvaluaron. En este trabdajo, el evaluador
se apego a los formularios », los casos de avuda secunda
ria de los Residentes de Medicina Familiar estuvo deter-
minada por la cualidad de cada uno de ellc en base a su

cxperiencia clinica.

Aclaramos que el método de estudio no es inde--
pendiente a las condiciones aplicadaus. No obstante, el -
método traté de dualizar la contradiccién valide: -rvepro
ductibilidad: Mayor cantidad y m&s complejas conductas -
(Mayor validez), propician mayor variacién (Menor repro-
ducibilidad); mecnor cantidad » mis simples comportamien
tos (Menor validez) propician menor variacién (Mayor re-

producibilidad).

Creemos que este trabajo "cipturo' de manera --

sustancial los eventos que se desearon conocer, en la re

laci6ébn médico-paciente.
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