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1 !'<TRODUCC lo:,. 

€> 
\\La con~ult.a médica antes que t.odo. es un act.o -

de prcsencias. la dC"l médicC" y la del riacie~!.c. Est.e ac­

to de presencias da lugar a ur1a relac~6n: la TC"laci6n mt 
dico-pacienr<.·. Cualquier ~C"did.:i de C'1.r5.ct.t:r r-fdico afcc­

t.a sie~pre a ambas partes y a la soc1e¿ad. Por consi- -­
~u~ent.e. esta relación debe aba~car lüs a~pectos cienti­

íicos,, inst.it.u::1onalcs, so~::.alcs :.- er.-o!.i-. s entre el mé­

dico y el paciente. 

Si esta relación es i~~ort.an~c en r-cdicina, se­
Cebe consider~~ a ambos co~~ partic1pan!.C$ de un proceso 

activo de nuestra sociedad. La rela=ión ~é~icc-p3c)ente­
correspondc a un3 necesida¿ de apoyo ent~c a:bus. el m&­
dico que debe tener disposición afec~iva para propiciar­
la ayuda solicitada poT el paciente. r.e¿~~r.:e la prepa-­
raci6n cicnt.tfica y thcn1ca ne=e~~~i3 para llevarla a c~ 

bo. Es decir. distinguir la~ acc1ones co~gncsc¡t.ivas. la 
obje~iva dirigida a la ident.ificac:6~ r6dica y a la efes 
tiva hacia la co~prensi6n del pacier.te (1. 6.7.) ~' 

@ ~' L.a función del médico af'ec'ta positivamente cua!!_ 
do además de tener éste una preparaci6n técn~co-médica -
indiscutible. establece una relación intima con el pa- -
ciente. relación que permi~e conocerlo a fondo; cuandc -
el paciente en=uentra en él a un a~i~o y no a un m~dico­
au't.omat.izado (1.S) .. 11 

~ ti Existen publicaciones sobre estudios Teali:ados 
~la preparaci6n del ~E3ico para mejor conocimiento de­
sus pacientes .. En la Facul~ad de ~edicina de Israel. los 
estudiantes son adies~radcs sobre la experiencia clinica 
de la relaci6n m~dico-paciente v la habiliJ3d para mane­
jar esa relaci6n afectiva entre ambos c:JJ' 



í @ \\ f,n la Urivcrs1daG de ~'ri~t.t (U.S.A.), el c·~!u-­
dia~te de wedicjna ticn~ la ~ro~tunidad de ccno:er y an~ 

li~ar los di~tintos tJrO$ de vida ya sea del =a:ri~on1L, 
de las iamilias c~~o ~rupo, de las exrcrienc:a5 en ~l h~ 

s:ar. de las c.structt1ras de las di~t1ntas prcfc~1onc·::. '.\' 

del m3ntenimlent~ de la salud ftsica '.\" ernocicn~l d~: pa­
ciente, lo que lo lleva a adquiriT b~se! f:r~~s ~~ >US -

relaciones, aden5.s de sat.er adrinistrar el ini::a!:. ¿,e sa-­

lud, saben rnanc.:"ñr personal )" la f'C"rr.a Ce abc.rc!ar cual -­

quier t:ema en general (5) ~, 

GidPon A. y Rosalie Ber (4), han utili:ado fil­
~~s para sus cs!u¿ios sobre la rela=i6n mEdico-paci~n:e­
en los cor.su)t:jrios, con el fin de identificar la$ con-­
ductas, el car~cter y la personalidad del m6dico y del 
pac!en-t.P. para post.criormcnte sacar conclusi c:-.es. de di- -

- chn in~errelaci6n; en la Univcr~idad d~ Carol~n~ del ~ºL 
~e (U.S.A.). se ~cali~6 un estudio del porqu~ el m~dicc­
rcsiden~c abandona al pacient.e y no corocc c~si nada de­

la relaci6n médico-pacien~e. y s~ encontr6 que m~chas -
veces el exceso ¿e trabajo. el rotar por var1cs servi--­
ci~s. las guardia~. las sesiones clinicas y los :frecuen­
te~ exám~~es par& ganar status. hacen que las relaciones 
se dificulten y que el ~Edico especialista al final s6lo 
planea su trabajo hospitalario de acuerdo a sus ho~a- -­
rios. sin tornar en cuenta la relación. Eeneradc es~o por 
la malo plan~~:=a~i6n ed1Jcat1va del cf¿ico residente. 
junte a est~. ta~~jE~ se ~bserv5 que existen pacie~~~s -
host!les o.u~ dan po':" t.ert:linadas esas relacio:-.es y el pa­

cien':.e :r.uchas ve:::es. o~sc~ a't.e;ici6n f'Or otro lado (11. 1:!., 
13). Se ere~ qc~ :a rclaci6n se cnt3b!3 r-e)o~ entre pr~ 
fesionis'tas d~ las cJencias sociales cue en les t:tf!cnicos. 
lo que hace apareceT la E~rmación de pro;rar.as sobre es­
~c ~ipc de relaci~r. (3). 



Lain Estralco ¿ice que l, rcl~~iGr1 ~~dico-r3·-­
cient\..: es de do,; t.ipo!-; ur:a. ohjct iV."lr.\C'ntc. b;i~:id:: c-n e~ 

noci~icntos ~~dicos sohrc la pa~olo~1a y. 13 otra. 1ntcL 

t'.:-rson11l propi.::iimente. inclina.Ja a a~pcctC"~ neo '."">~di.cos e!:'. 

mo: actitudes. conductas que f~cilitan !a co~~rens16n y­

cocperación por ~arte dc-1 racicnt.c y conoc~r !a dir.á~1~a 
fn~iliar ,. aspectos &~~erales d~ la ~idd de ~~hos (Y). 

En Ja en~e~an:d actual de casi to~~s n1icstra~ 

..:arrcras universit.~Tius. tant.o íorr.::i1c~ ce>~~") fact11alcs, -

entre ellas Medicina, el e~tudiante ~~ ins~r11~do 6~.1~a-­

r.tcntc hacia el con:."'t.:indent.o de a!=-y,cct.o~ t.c6TlCC"s. lo·que 

hace que n~~stros profcsionistas jGv~11c~ ~c~~~n dificul­
tad para ada~t.arse a las nuevas tare~s. ~cb~c todo r~ -­

lo~ aspecto~ re1acionodos con la~ rc:acioncs pc~$~n~le~­
y la aplicaci6~ de lo~ conocimiento~ adquiridos (10). 

En nuestro pa~s. en la Univ~rs~d~d S~cional A~ 
ténoma de México. ~e rr~li:aron e~tudios re~pccto a e~-­

te problema y ahora incluyen de~tro de la ~rep~raci6n 
del estudiante de Medi~in~. ~1 Plan '·36 en el que se e~ 
pacita a estos sobre la relación médico-p~cientc. 

·-.... 

r 
L 
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ldcntificar los factores detcrminAntes en la r~ 
laci6n ~édico·paciente en la consulta externa de m~dici­
na faodliur. 

Valorar los principales factores dct.crminant.es­
de la relaci6n médico-pacicn~e en la consulta externa de 
medicina fareil:ar. 

Mediante la Pr.t.revista y la observación de oEd~ 
cos fareiliares y pacier.t.es en la consulta externa de me­
dicina Camili~r de la C.H.C.Z. y M.F. ~o. 11. Xalapa. 
Ver .• se determinar6n los factores mis i~por~an~es de la 
relaci6n médico-paciente. 



r"'"""""· '""=<?®m•&M?<;#ltiffili••"wG:ci~ifiilii 
1 ~'!JAL_L___ME.TODOS. 

El roaterial de nuc~tro c~tudio lo constituyeron 
los pacientes mayores d~ 20 a~os de edad que acudieron a 
consulta de medicina familiar del dfa 15 de novi~~bre de 
196~ al lS de enero de 1984. asf corno los 16 médicos fa­

miliares adscritos a los distintos consultorios, tanto -
del turno A/C como del BID, de la C.H.C.Z. y M.F. No. 11 
de Xa lapa, Ver .. 

El estudio se llev6 a cabo utilizando ciertos -
linca~icntos descritos por Verby (14), restructurado en­
su contenido y que consiste en el e~1pleo de hojas de re­
gistro que contienen datos de observaciones especiales -
para ser evalu3das las caract.eristicas de ln ent.rcvist.a­

Jnédico-pacient.e (Anexo I); las conductas del roédico -

(Anexo Il). y las carac-ter!sti+..:a.s <lel pacjeute (A.ne.>.o -­
lll); nosot:ros. agregamos dos cuestiona-íos más. para v~ 
ri~icar los datos obt:enidos en los <ormularios antes ~e~ 
cionados; un formulario que íuE contestado por los 16 m!_ 

dicos f~~iliares de nuestra unidad y que ~r~~a sobre la­
opini6n que tienen ellos respecto a la calidad de la co~ 
sulta que otorgan. as1 como algunas opini~nes de su r¿l~ 
ción con su paciente (Anexo IV); por Oltiroo. otro formu­

lario que fué contestado por los pacientes en la sala de 
espeTa de la consulta con los dis~intos médicos familia­
res y que ~pina~on _~cerca de la atención que reciben de 
ellos du~ante la consulta ~Edica asi como algun3s suge-­
rencias de c6mo mejor-r!an su relación con su médico --­
(Anexo V). 

Cada fonnulario anexado. 1leva en la parte in~~ 

rior la .forma dé c6mo· se e'\.-aluaron'. principalmente los -
pri:::eros tres. 
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El r-!:?spon~:1hlc de ll'l invcst i;,::::1c1éin hi:o la~ ob­

servaciones y ~v~luacioncs de l~s hoJnS ¿~ Vcrby. rncdia~ 

te un estudio ciego dentro d~ lo~ cons~Jtor1cs de ~cJici 
na faniliar. ro~tcriormcntc. para ~~~·or fidelidad de - -
nuestt·o f'Studio. ~e to::-.6 la opir.iór. de les mi-<l:.co!: re:si -

dentes de 1 ·Y 11 ano de ~cdicina fa~ili3r adscr1tos a -­
esos consultorios en las fecha~ ~cncicn~das, con el ftn­
dc verificar algunos incisos de csta~ hojas de registro. 

Los formularios contestados por los ~Gdicos fa­
mil iarcs y los pacientes. con~icncn d:1tos gcnera!cs de -
ellos. 

La reco1ccci6n de la infor~ación ~~ hi:o media~ 
te lo re,:isiún ~· corrccci6n de lo. inforrr.aci6n re.::,¡:ida.­

rcvisando cada uno dc l~s cuestionario~, po$tcriorrocnte­
~c clasificaron y cocputaron los d3tos di~trik·u~·cndo las 
frecuencias de lds varia~lcs utili=~¿3s. Cl n•~~od~ de 
coffiputaci6n fu~ el conteo por palote~ de cada v:iriable -
y en form::a sucr.siva se hi~o 1.a re¡:.!'"~scn':."\Ci6n t:ibu1ar -­
rucdi3nte cuadros y gr~fic3s pJrn ca:a lormula~io. en el­
GUe se dan las explicaciones dc~a¡l:i~as Ce los resul~a-­
dos obt~nidos en nuestro estudio. así ~orno sus porcenta­
jes alcan:ados. los promedios, la r=cdiana. lar.oda v la­
desviaci6n standar. 

Las conclusiones al final de nuestro estudio. 
fueron comparadas con los es~udios he~hos de Israel (2). 
en la Universidad de ~right í5), así corno en 13 Univers! 
dad NRcional Au~6noma de MExico (10). 



CUEST IONAl< IO I 

• ~actores uct.crminantes de la relaci6n médico-paciente ~ 

PARA EL PACIENTE. 

l.- Somb:-e; Edad; Sexo; Estado Civil; Afili~ci6n: Sdmero Je -
con.iult.:>rio. turno • 

.:?. - Cor.-:.::> lo e rata su rn.:dico far.i.i liar ? B!f-ll.; Rf:.Gt.': .. AR ~'.AL .. 

3.- Le da ti~C'lpo pa!'a atenderlo con c:iJ:n..t ? •• 

~-- Es?era siempre lo mismo ~e él ? • 
3. - !.e pone J.t.ención cuando lo es't.á consultar.do? .•. 

6.- Qu~ causas cree u~ted que existan po~ la que su-
!-4é:3ico familiar no lo C"scuc:hc o a'tiende corupleta­

::ient.e.? 

Sí !'o 

S! No 

! .. - Acude punt.ua!mcnt.e a sus citas :nédicas? • Sí So 

S .. - Cua.nJ.o !lega tarde se molest.,¡¡ su m6dico? • Sí ""º 
9 .. - Le pregu:-1!.a acf"'rca de su ÍAmilia ? .. .. • Sí :So 

tO .. - Le p':"Cgunt.a de su trabajo? S{ ~o: de sus problemas Sí ~o 

De!:::. fo:-~a de ser SÍ ~o; de cosas que usted quisiera 

pl:i"...:..c:.ar con alguier. S! No. 

11.- Cu3..~fo platica con él. su plática se encamina hacia los -
punus: viajes. diversiones. lecturgs. aficiones. aspee-· 
-:.os ~tísticos. o de n~da Je lo antt!rior. 

12.- Le he faltado el méd1=0 a SJ respeto? .•. Sí :'<? 

13.- ~enc:-~ne cinco proposici~ncs q~e considere n~cesarias p3-
~a ener una mejor relaci6n con su ~édico ramiliar. 

Esto. cuestionarios ser~11 :iplicados 31 a:ar en la sa.1a de 

espea de consult3 fami1iar. ~obre pacientes que 3CU~en 3 

ccr..t.1l't.a médica. 

J 

J 



~ Factores dct~rm!nantc~ de 1~ r~~a~16n ~6~ico-paciente -

1. Co~o :rJ~~ 3 su p~c1en!c : F:E~ REC. 
Le molc:á Lencr siempre bas:a~:e =o~sulta 

l. Conoce a :a ~~yor!a ¿e su p~~:~=:6~ a~s=rit.~ 

.l. Es:á .::c-n-:.cnto con el n:.::.:-":t•-r:: C.!: ::c.n$l.;!!.:.. .;'..le-

d~ diar1a~.~n-:.~ ?. 
$. Cree ~uc s-...: er.tr'-·,·¡::-t.:. ce·:- ~u ;-.:.=:e::t.~ e~ 

S. Sus pacit:.·n:e.o a.:-ude:: a .::ons;.;:':..::. ~=:-. ':>·.c.-.~s--

~1odales '? • 

9. Tiene pacientes probl~rna ~¡aria:_··n:e : . 

~tAL 

Sí So 
Si 1'.:> 

Si So 

Si r.;o 
Si No 

Si tiene más de uno diari~mente con:es:e porque tipo de 
problemas se quejan. 

10. Toca tema~ no m'dicos como son: \"iajcs. diversiones. lec~u­

ra, aficiones, aspectos de tra~ajo. 
11. Toca ternas personales co~c so~: ambiente fa~iliar. especta­

tivas de vida. 3u personalida~. 

i:. ~1encione al~una causa del porG~e a,re¿i~~s ocas~onalrnente ~ 

nuestro paciente al a~ende-lo. 
13. Cu'l cree que sean las c3usas ~~s frecuentes por las que el 

paciente nos agrede. 
14. Del n6mcro de consul~as que usteC otorga normalmente a cuá~ 

tos pacien~es les d~ co~s~JCS f~=iliares. 

15. Tiene usted opor~un1dad de pla~~=ar so~re o~ro tema con sus 
pacien~~s ? Sí ~o. sobre cuá!es. 
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16. Usted creé que. rcprcsent3 mucho par3 su paciente.? S! No 

Este cuestion3rio será cont~st3dO por el médico f3Mili3r 

respecto a su punto de vista particular en cuanto a su -

relaci6n ce~ sus pacientes durante la ~onsulta médica. 



lO 

CUESTIOl<ARIO ll2_ 

l. $~ Ut1Ji:an v~ca-u~a~lOh tfc~iCoS7 s:r ~=-

S! ~e 

sr !~::: 

S! Se 

sr s~ 

sr !'.:-

7. Ex1sten d1f1culta~cs pa:-a seguir l~s claves-

S! ~~= 

d~l ter.:::J. que se t:-a ~ ? . sr So 

9. ¿...a~ mc:tu.iobras de ex;:-.,.oraci6n ent.re ar.Jb::s es-

adecuada ? • S! Xo 

10. Existe orden en el ~ese~peno de la en~revis-

ta':' .. SÍ No 

Forn:'ls Ge E\.· al uaci6n: 

J. El empleo de voca?::!o!: 'Cécnicos. p11:-a que sea~ a.fi!-r.s:i'tii.·os­

en el interrogat.o:-~~. deberá~ con~enerse c~an~c menos 3 ~E 

rantc la entrevista. Si es menor ~e 3 marc~:-' ~o. 

2. Todas las pregunt.as deben ser clar&s y precisas. 

3. Si en caso de no ser comprendjd~~ ~or el p3~!en~e. se cal~ 

ficará si se utili:an eq~iva1en~i~E. 
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4. Los ci~ubcos serán calificados como silencios prolong3dos. 

Calta Je firmeza en las preguntas. etc. 

S. la sugerencia no pertinente. s6to en caso reccsario. 

6. So se deben repetir preguntas constantrnente 

7. Si es para buscar nuevos problemas es- afirmativo. 

8. A1 Einal se llega a resolver el problema de consulta. 

9. So deben provocar reacciones dolorosas. 

10. Se basa en la secuencia del interrogatorio y la explora­

ci6n. 

Este cuestionario se aplicará en mGltiples ocasiones dentro 

de la consulta médica. durante dos meses completos. 

1 

J 



CUESTIO!>ARIO l\' 

• Factores determinante~ de la Telacion médico-paciente • 

CO!>DUCTA DEL~-

l. Saluda amablemente a su paciente ? 

•• Da una introducci6n pertinente ? 

3. Usa adecuadamente el contac~o visual ? .•.•• 

4. Propicia temas no n~d1cos ? 

5. Propicia ter-as personales 

t. ~ermite la libre e~presi6n de sus pacientes 

cuando lo c~ee per~in nte ? • 

~- Apresura a su pacienre a responder ~ • 

8. Facilita las respucs~as ante los titubeos y­

dudas del enfermo ? • 

que aumentan la precisi6n de los datos? •••• 

10. Frecuentcmen~e intenta la persuaciGn ante 1a 

resistencia del paciente ? 

Formas de Evaluaci6n. 

l y 2. no necesitan explicaci6n. 

3. Se evalGa cuando el m~~ico se dirige al pa-­

ciente respecto al problema que le aqueja. 

4. Se inc1uyen temas acerca de su residencia, -

viajes. lec~uras, aficicnes y aspectos de -­

~rabajo. e'tc. 

S. Se refiere a si'tuaciones anímicas del pacie~ 

~e. ambiente familiar, su ~rabajc. personal! 

Si 

S{ 

Sí 

SÍ 

SÍ 

Sí 

Sí 

S{ 

Sí 

SÍ 

12 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 



dad. etc. 
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6. Se refiere a que si el médico deja al paciente que se ex--­

prese expont5neamente. 

7. Sin explicaci6n. 

S. Cuando el paciente no recuerda. o duda ~1 proporcionar lcs­

da~os el médico lo tranquili~a facilitándole l3s respu~stas. 

9. Dar aclaraciones cuando el paciente es impreciso. 

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

Este cuestionario será aplicado por el responsable del es­

t~dio de investigaci6n presente. 
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, • Se refi~rc a s~xunlidad.trabaJo. rn~dio Ambiente ~ami liar.­

etc. 

S. Sin explica~i6n. 

9. Desvía 13s prcgun~as del m6dico s~bre te~3s que no le gus-­

ta tocar. o inicia con su patología y ca~bjo a o~ras situa­

ciones. 

10. Se refiere a afirmar las sugeren=ias del médico casi siem-­

pre o siempre. 

ll. ~o se presta a ser explorado po~ desconCian~a al ser e~plo­

rado se cubre. tie~e alteraciones or~á~icas que le dan pena. 

etc. 

~- Entiende y anota lo que su m~dico le rcco~ienda. ci~~s pos­

teriores, etc. 

Este cuestionario ser~ aplicado ;·~~ el respcnsable del pre­

sente estudio d~ i~vestigaci6n. 



:'.:UESTIONARIO V 

• Fac:orcs determinantes de la rel~ci6n m&dico-paciente • 

ACTlT.UDES DEL PACIESTE. 

1. Es conciso en su ~ntrevis~a 

-· Tiene precisión en l3s resPuc..>t35 ? 

3. Al~o nivel c11ltural ? . 

~- Alto nivel in~electual ? . 

5. Sin limitaciones org3nicas que dificulten 

el interrogatorio ? ••. 

6. Sin 1imit3ciones orgánicas que dificulten 

la exploración físi~a ?. 

'• Evit3 tem3S personales? 

S. Tiene disposici6n par3 responder ? 

9. Se aparta del tema in~crro;ado ~ 

10. Tiende a con~estar afirmativament~ ? 

11. Presenta resistencia a la exploracién ft-

sica ? 

12. Presta atenci6n a las recomendaciones? 

Formas de evaluaci6n. 

l. 1.~.3 y ~ sin explic3=ión. 

Si 

SÍ 

Sí 

SÍ 

Sí 

SÍ 

SÍ 

SÍ 

SÍ 

SÍ 

SÍ 

Sí 
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So 

So 

So 

So 

So 

~o 

So 

So 

So 

So 

So 

So 

3. Se refiere a idiosias. t1r3s. retrasos mentales. sorder3. 

~ude:. alteraciones psiquiitricas •. 

6. So se Ceja explorar por al~eraciones org3nicas que lepa­

~ecen malas para ser explorado. está postrado. tiene do-­

lor e:tc. 
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'· Se refiere a s~xualidnd,trabaJO, M~dio ~mbicnt.e !amiliar,­

etc. 

S. Sin explica~i6n. 

9. Desv!a las preguntas del médico sobre t.e~~s que no le gus-­

ta tocar, o inicia con su patología y ca~bjo ~ otras situa­

ciones. 

10. Se refiere a afirmar las sugeren=ias del médico casi siem-­

pre o s iet:'lpre. 

11. ~o se presta a ser explorado por descon<ian:a al ser explo­

rado se cubre, tie~e alteraciones o~gá~icas que le dan pena. 

etc. 

1_2. Entiende y anota lo que su m¿:~ico le- rc:=ot:.icnda, citM-s pos-

teriores, et.=. 

Este cuestionario será aplicado ¡·~r el respcnsable del pre­

sente estudio de investigaci6n. 
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Se entrevistaron t¡n total de S3~ pacientes cuya 
edad o~cil6 entre los ZO y 69 anos de edad. de ellos. -­
~S7 fueron llcmLrcs y 27S mujeres (Cuadro y Gráfica So.1). 
asS co~o a los 16 m~dicos fRmilidrc~ ~d5critos en les d~ 
fcrentes consultorio$ de la C.H.G.Z. y M.F. ~o. 11. en­
tre las fechas comprendidas del 15 de novieebre de 1983. 
al 15 de enero d~ 19e4. 

Los :foTlflularios de Verby. nos sirvieron cor.:c p~ 

r~metros para dcter~inar los :factores de la relación m~­
dico-paciente en la consulta ~é~ica de nuestra uni¿ad. -
Los o't.ros dos foT"'lr.ul3rios. cor.testados por lc:i ml·di=os -
ía~iliares y los pacientes. 

Queremos mencion~r. 4ue se ~rat6 de ser to m5s­
expl!~itos p~sibles respecto a la evaluaci6n hecha a c~­

da una de las hojas de registro utili:adas en nuestro e~ 
tudio. con el ftn de ob~rner datos fidedi~os en nues~¡o 
es~udio por lo que se ~vit6 mezclar m5s personas en la -
evaluaci6n de la investigación. 

1. Opinión de les pAcientes sobre la calidad de~­
sul~a de medicina fa.miliar y su relación con su médi 
co, en la C.H.G.:. v M.F. No. 11. 

1.1 Se cntrevist6 un total de 532 pacientes en la sala­
Je espera de la ~onsulta m6dica. de ellos. :s7 fueron 
del sexo ~asculino y 275 del sexo femenino. cuya edad -­
os~iló e~tre los ZO y 69 anos cumplidos, se a~rup~ron en 
~rupcs Je edad con intervalos de 10 anos cada uno, y se­
encontr5, que de 20 a 30 afios se entrevist~ron 107 pers2 
nas (Z0.21'\.); de 31 a 40 :Jti.ns. 137 (25.75\); de 41 a St'-
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se.entrevistaron 137 pJcicntcs (:S.75\); el grupo de Sl­

a 60 3ftos lo constituyeron 87 pa~icntcs (16.lS\) y el -­

grupo de bl a 70 a~os de edad. ~ólo SO p~rsonas (9.29\). 
(Cuadro y Gr.if'ica No. 1}. 

1.2 De cso5 S3? pacientes entrevistados. su estado ci-­
vil s~ reparti6 de 13 siguiente manera: 3~9 pacientes -­
son casados; tO? solteros; 30 viudos y Zl oacientes que­

viven en uni6n libre (Cuadro y Gr&fica So. ?)-

1.3 En cuanto a su cducaci6~ 2~? pacientes estu¿iaron -
la inst.rucci6n primaria (45.49\): 158 emprendi6 la secu!!._ 

daría (29.70\); mientras que. 85 estudió la preparatoria 
(15.98). y sólo 47 de ellos termin6 una carrera universL 
taria (8.83\) (Cuadro y Gr-áf'ica No. 3). 

1 • .a Se investigó la ocupación_ de los 532 p<Jcientes. en­
contrando que 1:8 de ellos (~4.06\). se dedicaban a las­
laborcs dom6sticas; 2~8 pa~ientes (;z.~S\). son emplea-­
do5 ~" ~is~i~t~~ dcpan&encias ~~~i~i~t1ativas; ~icntras­
que 77 de ellos (14.47\). se dedica 3 seguir estudiando. 
•7 pacientes entrevistados. son profes~onistas (8.8.3\).­
ZS (4.70\) son obreros; 1.i comerci:intes (~.ó.3\); 3 de--­
semplcados (0.56\) y z pacientes (0.37). se dedican a a~ 

•inistrar bicne~ propios (Cuadro y Gr4Eica So. 4). 

En cuanto a las respuestas emi~id3s en los fo~­
%UJ ar;os por ellos. en lo referente al trato que reciben 
durantr la consulta médic' y los principales factores 
que ~~Lcrminan su relación con su médico fami~iar. se e~ 
contr~.on to: siauientes resultados: 

1. s 
rec i;... ~ 

los S.3'.! pacientes. 485 (91.16\). contestaron que 
un buen trato de sus médicos. 3Z de ellos menci~ 
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naron que el trato que rccib~n e~ regular y 15 (~.S\). -
rcport6 que francamente el trato de sus n1~dicos familia­
res es malo. 

1.6 Se les formuló la pregunta sohre el tiempo que se -
Jcs proporciona en la consulta m~dica y si este es sufi­
~iente pa~a satisfacer sus dudas en cuanto a su padeci-­
~icnto y se cncontr6 que pacientes (94.54\) contcsc6 que 
$l les dá tiempo de explicAr su patologta al mé¿ico. 
~icntras que Z9 de ellos (S.46). contest6 que no ern su­
ficicnt:e. 

1.7 De todos los pacientes entr~vist9d~s. 492 (~~-4~\). 

dijeron que su rn~dico familiar st les pone atenc16n cua~ 

do los estSn consultando. mientras que 40 de ellos, con­
testaron que ocasionalmente lo hacía. rcro que en térmi-

-nos generales esto no suced!a. 

1.8 Se les preguntó si alguna ve: hab!a sentido rccha:o 
por parte de su médico familiar al impartirles sus serv~ 
cios durante la consultd y se cncontr6 qu~ s6lo 17 pa--­
cientes (3.19\), aíirmaron ser re~ha~adLs ocasionalmente 
d~rante ella y 515 (96.81\), negaron ser'recha:ados. 

1.9 En 1a pregunta No. S del forrnula~io, las opiniones, 
variaron considerablemente, sin embargo, los comenta---­
rios hechos m~s frecuentemente fueron: que la fa1ta ~e -
tie~po. el exceso de trabajo, compro~isos extrainsti~u-­
cionales y probablemente problemas prrsonal~s Je sus m~­
diccs hace que la consulta muchas veces se lleva a cabo­
con superficialidad; pero. la mayoría de los pacientes -
entrevistados prefirieron omitir la respuesta. 

1.10 Cuandc se les pregunt6 acerca de que· si eran pun­
tuales con sus citas médic3s con~~rtadas previa=entc, --
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tos resul~ados fueron los siguiente~: 509 pacientes afi~ 
maron que sicm~r~ acuden puntuJ!~cnte lo GUe reprc~enta­
un 95.67\. mientras que :?3 de ellos c~.33\). ~encion6 -­

que a veces llegan tarde a sus cita3. 

1.11 Oe los 53:? pacientes. 513 de ellos (96.4~~). rnen-­

cionaron que cuando ellos llegan tarde a su consulta. le 

dan la ra~ón de que el rnédi~o f~m1liar se enfade. sin e~ 
bargo. 19 de ellos (3.58\). dijeron que~~ un3 obliga- -
ci6n del médico farniliar el atenderlos. y que no tienen­
motivos suficientes para sentirse ~olestos si se encu~n­
tran dentro de su hor3~io de labores. 

1·.12 En la preogunta No. 9 y 10 del .for.nulario contesta­

do por los 53:? pacientes • .is7 de ellos (91 .St.\). -espon­

dieron que no platican de otros temas con sus médicos. -
que los temas tratados entre ellos siempre se relaciona­
con e1 problema de consulta que les aquejan; los 45 res­
tantes {8.~6\), mencionaremos que durante la consulta, 
oc3cion?lmente hablan sobre diversiones. lecturas. via-­
jes, ambiente Eamiliar. etc. 

1.13 a 474 pacientes (89.10). les ?arccen agradables 
sus médicos famil13res y. los 58 p~ciente~ restantes. 
(10.90\), contes~aron ncgativamen~e esta pregunta sin e~ 
poner sus ra:ones. 

1.14 Todos los pacientes entrevistad~s. negaron que sus 
médicos familiares les hallan faltado el respeto en alg~ 
na oca si6n. 

1.lS En la última pregunra de nuestro Eormulacio conte~ 
tado por los S3Z pa~ien~es, se les solicitó que ~encion~ 
rán o propusieran S factores determinantes entre ellos -
y sus médicos para mejorar sus relacion~s, entre las re~ 
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puestas homog~nca~ c5~ {rccuc~t~mcnt~ cncon~rad~s y quc­
sc consideraron import.ant e mencionar. fi~uraron las si - -

¡:uicntes: 

--Que todo~ los m~d1cos fa~il1arcs dcb:rfan dc­
iniciar sus labores en l~s horas scnalada~ po~ la I~s~i­

t uc i ón. 

--Todos los tt~dicos f3n1iliarc5 dcherian de dar­
u~a explicación detall~dn a cada uno de los pacientes -­
acerca de la enfermedad que les aqueja. 

--Ot.ros,, set\alaron que deberfa haber una ma)·or­

cornunicaci5n entre ambos durante la con~ulta; rnient.ras­
que unos. mencLonaron que la falta de confian:a con su -
médico Eaciliar es que utili:3n sic~?Te los mismos medi­
camento~ par& tratar diferentes patologias. 

-- La mayoria mencion6. qu<- la lHst ituc:ión dcb~ 

ria de disminuir el nórn~ro de pac1er1tes a sus rnfdicos -
y de esta ~ar1era. ellos tendrtan cás ti~~po para ser coa 
sultados. 

--Alg~os pa~ien~es consideraron que sus méCi-­
cos familiaTes deberáin mos~rar ~ás cc~prenhi6n, poner -
más em~efto en ellos y sobre todn. que d~mostrar~n nayor­
sinceridad para con ~~dos sus pac1en~es. 

--Otros pacientes. men~ionaron que ellos s~n -
los que deberian demostrar mayor a~enci6n a las reco~en­
daciones hechas por sus médicos, as! cvmo comportarse s~ 
riamente y no mostrarse groseros, cuando su cita se re-­
trace. 

--A la ~a~or1a de los raciente~, l~s p3rtci6 -­
importante ~encionar que sus ~~dicos. deb~~lan preparar-
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se un poco mls ahondar en la p~a~olog{a que a cada uno de 
el los afecta. con el fin de disr:i¡nuir el número de con-­

sult.as por el mtsmd ~otivo. 

--Sólo una pcqucf\a pare.e. les pareci6 import.an­

t.e mencionar qtJe sus m~dicos fa~iliarcs dcberfan mejorar 
su caligrafia ya que a veces esto ocasiona confusión al­
intcrpretar ellos las indicaciones . 

. --Todos los. pacientes cntrevist:idos. refirieron 

ignorar la existencia de la din5oica familiar. pero que­
le agradaría llevar ésta con su médico familiar. 

--Por últ" imo. 3Z pacientes (6.01 \) • de los 532-

ent.revist.ados. SURirieron que sus médicos los interroga­
ron y exploraran siempre que acuden a consult.ar (Ver Cu~ 
dro y Cráf"ic:a So. S). 

Z. Opinión de los m6dicos FaDiliares sobre la calidad -
de su consulta v de sus relacio~~s con sus oacientes 
~n 1.3 e.!-!. G.:. v :.; • :r. :.-u. 11 

Para dar una mayor veracidad 3 nuestro estudio. 
se solicit6 a los 16 médicos familiares su opinión acer­
ca de la calidad de su consulta. en el Cuadro y Gráfica 
No. 6 A y B. se explican cada una de las variables enco~ 
tradas, nosotros. quisimos reproducir los dat~s obteni-­
dos de la manera más explicita con e1 fin de ser entend~ 
dos. ~or lo que en algunos incisos de nuestro cuestiona­
rio se homogenei:aron alg·1n.as respues't:as que no podtan -
ser plasmadas en nuestro reSpectivo cuadro. s~n embargo. 
la opinión de tos médicos familiares fué la siguiente: 

2.1 Once (68.75\). de los 16 rn_§.~icos. contestaron que -
tratan bién a sus pacie~~~s.-~ientras que S de ellos, 



mencionaron h3cerlo en !"orma ••rc.•¡.::ular ... nin.s.::unc.. ccr.-:.es­
t6 tratar mal a su paciente. 

2.2 Se les cuestionó a los ~édi~os acerca de que ~i sus 
pacientes acuden con bl1cnos modales a la consulta. 1~ dp 
ellos dijeron que si lo hacen. S6lo 10 ~~dices. aCir~a-­

ron tener cuando menos un paciente problema diaria~cn~e. 
en~re los m5s ír~cucntcs se encuentran: pacicnte5 que i~ 

sisten en que se les otorguen incapdcidadcs ~i~ patclo-­
gía que la respaldo lo que genera fricciones entre ellos 
y sus pacientes; otros. no ven con a&rado el tener que -
esperar su turno para ser atendidos y conside~an tener -
.. prioridadº' para recibir esa at:ención. alcunos rt:;.s. son­
pacientcs con padcci~iento~ cr6n1cos que exige~ pasar a­
segundo nivel para tratar su pat:olo&!a de fondo ~ ~l no­
obtener el pase de intcrconsulta responden agres1va~~n-­
~e. Seis mEdicos no contC'staron c~ta pre~unta. 5~1c =en­
cionaror. no tener p~cie:.'tcs .. prob:ler.a" ~n su consult.<:... 
uno de ellos contestó que a ve-ces st. º'pclot:e.an" al pa--­
ciente problema (rcproducci6n textual). (Ver Cuadro y -

Gr~fi~& ~u. 6 A). 

2.3 Siete médicos (4Z.75\), afirmaron mdlestarse por t~ 
ner bast~nte consulta diariamente. mientras que 9. con-­
testaron que no les molestaba porque es parte de su ~ra­
bajo el tener que consultar a todos sus paci~n~es. 

2.4 Quince m~dicos. mencionaron conocer a la mayori~ de 
su poblaci6n adscrita en su con~ultorio. lo de ellos co­
mentaron que su consulta es reEular en calidad. 4 dije-­
ron que era buena y sólo 2 mencionaron que es mala deb~ 
do a que no hay oport~nidad de dar una atenci6n inte~ral 
al paciente. 

2.5 De los 16 ~ECicos encuestados. 13 mencionaron p~der 



~cjorar sus relaciones con si1s pacientes si la institu-­
ci6n le disminuyera el n6~ero d~ ~Qr1sult~ di~r~a con el­
fin de dar ~~jor atención ~édica. de esos 13 médicos que 
~ontc~a3ron atirnativ.'.l~cnte. S de ellos (31 .25~), cent.e~ 

tar~n que debería haber ~ayor fluid~: y éti~a profesio-­
nal en ellos misrno5, sobre todo en lo relacionado en h~ 
cer conci~ncia en la población ~c~rca de la oric~taci6n­
cn la s:i lud y preve ne ión de enf'crr.:cd:ides. 

Z.6 8 r:iédi~os Í·"'-"niliares contest:iron tratar temas no m~ 
c.licos como son: viajes, lecturas, diversiones, .:!tC •• 

mientras que los ~tros ~ re6dicos afir~1aron tocar temas -
personales como es. anbiente íarnil1ar, problemas de tra­
bajo, etc., 

Z.7 El promedio de consulta médica diaria que at:ienden­
los médicos familiares varía entrP 10 y ~S consultas al­

dta, oca~ional~cnte se rebasa este pro~edio. 

Z.8 E~ la pregunta relacion3da 31 10rqu~ se le a~r~de -
al pac!ente. 7 de los médicos contest:aron que al impar-­
tir la consulta rápidamenLe. el paci¿~~e cree oue no se­
le atiende o bien, se sienten recha:ados; 4 médicos co­
men~aron que sus pacientes les exigen mayor at:.~ •• ci6n. s~ 

bre todo en 1o reCerente a la solicitud del servicio mé­
dico de especialidades. sin embargo. ellos cor1sidPraron­
que muchas veces esa solicitud no es necesaria ya que -­
ellos pueden resolver una gran cantidad de patologias. · 
2 médicos creen que al no pod~r mancj3r en forma aprop1~ 
da el stress del pacient:e. Se entabla una contrat:.rausf'e­
rencia ncg~tiva entre ~mbos. 3 médicos 3e negaron a con­
tes~ar ~sta pregun~a. 

2.9 Cuando se les cccstion6 del po~q•JE el paciente los 



DF,.r'1rlc. 4 11oédicos l25'\.). no contr-st0-1:-011; ti rn-:.·n: 1 on.:.ro:i 

qu~ el paclcnte ~l cs~C"rar ~u consulta ror ti~c~Jn prole~ 

gado entra al consul~orio J,•olcsto y agrcs1vo; otros 6 mª 

<!ico~ creen que la a~ist"nte de con: .. t•lto:-io no les ayuda 
con su; pacientes; nientr~s qu~ otros médico~ contcsta-­
T011 que «!!'l riac1~r.tc se ere-e con J!'l:tycq· .... s ¡,,trihcciC"ncs que 
las qu~ en v~rcl~td ti~n~. para podrr rccit•ir atenci6n ~~­

dica en nu~~tras cnidndcs m~Jicas. c~1~irnd~ at~nci6n i~ 

1rcd1ata con poco t~cto paTa ello. 

:?.10 En la prcs:;unta 14 del cur-stion:lrio contestado por­
cl mf¿ico faniliar. 10 Je ellos mcnc1ona1un ~ue dan ccn­
sej"'.) fam1 liar. micnt ras que b dijeron c:;uc le hacen cuan­
do menos. una ve= al dfa. sohrc te.:!= en lo que- re~pcct:a a 
un~ rnc3or rcl~ci6n Ca~iliar y !as for~as de ~cjorar en -
su trabajo y prevenir accidentes. Lo que llam3 la a~en-
c~6n. es que todos los médicos !~miliares a!irmJron quc­
sus pacien~es no les solicitan con~~jos fa~iliarcs. 

2.11 Die: de los 16 médicos Carniljáres. con~e~taron 
que abordan te~as relncionados con el interés nacional o 
del munda en~ero durante la ~onsult~ m~dica con algunos­

de sus pacientes. 

Z.12 Por Gltimo. 14 m6dicos (87.50\). creen en verdad.­
que representan mu~ho para sus pacientes. sobre ~odo por 
la conFianza que esto~ tienen p~ra con ellos. ta~~o mor~ 

les como afectivos cu3ndo han necesltado apoyo. prin=i-­
pa lment:e en ~l apoyo sobre la gravedad de a J RÚn f"a..ili liar 
hospita1i:ado; 2 ~~dices (12.S\). se obtuvieron de con­
testar esta preBun~a .. 

z. Cara~teristicas de la c~trevista m~dic~·Eaciente en­
la c.H.G.Z. V' -,.:.F. "º· ,, .. 



Se observó 3 los 16 ~édicos f3miliares y 3 los-
532 pacien~cs en un estt1dio ciego. se evaluó las caract~ 
r{sticas de la entrevista y 13 relación entre ambos en -
un lapso de ~ ~eses. ellos ignoraron siempre que fueron­
evaluados y se encontr6 que: 

3.1 ~ céJicos íamiliares y sus respectivos pacientes -­
utili~an voc3bularios técnicos íre~uentemente en los que 
el p3cicnte a veces se confunde y repite : 1 pregunta nu~ 
vamentc. esto. ocasiona titubeos en tas respuestas y di­
ficulta el desarrollo de la entrevista. lo que represen­
ta un Z5\ de dificultad para dar una buena atención mé­
dica. sin embargo. 12 médicos familiares y sus pacientes 
no prescn~an esos problemas lo que representa un 75\ de­
eEect ividaJ de la consul~a. 

3.2 En 15 cédicos. asr ~orno sus pacientes. utilizan -­
prcguritas claras tanto equivalentes cc~o alternativas -­
cuanto son necesarias. así abordada la consultd. r~µt·~-­

scn~a L1n 93.75\ de eCectiviJaJ en CL~nto 31 entendimien­
to entre ambos con el ífn de resolve1 e1 prob1ema de co~ 
sulta. 

3.3 14 médicos familiares (87.50\). utili:an preguntas­
ctaras que no necesitan mayor explicación para el pacie~ 
te. esto hace que 12 de ellos (75\). siga un orden en el 
descmpeno de la consulta y s6lo 10 médicos (62.SO\) mue~ 
tr3n tener maniobras adecuadas de exploración ~tsica, -­
•ientras que 6 de ellos no lo hacen. 

l.• nn 3 mEdicos (18.75\). con sus respectivos pacien-­
tes observados, se hacen preguntas repetitivas en varias 
ocasiones dentro de la ~ntrcvista médica para detal1ar -
signos o srntomas. prCguntas que retardan innecesariame~ 
te ta consulta y Jisminuyen su calidad. 



3.S S6lo Z m~Jicos (12.5\) 0 de los 16 m~dicos observa-­

dos durante la consulta. muc~tran al~unas dificultad~s -
para mantenerse dentro del tema ~ratado, ocasionando di­

ficultad en la comprcn~i6n entre El y sus pacientes. ya­
quc no se lo~re definir la patolo~ia de fondo motivo de­
la consulta o bien. que el paciente no lleve a cabo la~­

recomcndacioncs e indicaciones de su tratamiento. queda~ 
do entonces inconclusa la entrevista entre ambos, lo que 
trae como consecuencia descontento y rl~sconfian=a cntre­
ellos (Cuadro y Gr5fica No. 7) 

4. Conducta del ~tEdico Fa~iliar duran~e la consulta m~-
dica en la C.H.G.=. M.F. So. ii 

Se obscrv6 a cada uno de los 16 rnEdicos fa~ili~ 
res adscritos en los distintos consultorios de nuestra 
uoidad. sobre la conducta Je ellos Jurante el <lesarrollo 
de su ccnsulta; se corrobor6 nuestro cu-stionario con -­
los Medicos Residentes de l y 11 an= adscritos a los co~ 
sultorios respectivos. tanto del turno AC como so. con -
el f~n de disminuir el márgen de error. a~~ fué que cn-­
con~ra.:-os los sibuientcs resultados: 

4. 1 Que iz (7S\). de los médicos saludan amablemente -
a sus pacientes. mientras que 4 de ellos no lo ~acen. 
T~bi~n se observ6. que los médicos obtu~ieron las mayo­
res califica~iones en las pregunta~ i.3.s.6.~ y 9 del 
Cuadro y Cr6:f'ica No. 8 lo que explica que aunque con ..por­
cen~ajes bajos de deficiencia. se imparten una consulta­
m~~~~a adecuada en nuestra unidad. aunque muchas veces.­
e1 exceso de trabajo haga que el paciente sea visto con­
rapide:. Generalmente. ¡a mitad de los m~dicoS <ami-­
liares (SO.~). toca temas no m&dicos durante la consulta. 
como son: viajes. lecturas. diversione>s 0 etc .• la otra -
n:.itad propicia temas f'amiliares. expectativa~ de la vida 



y el ~r~bajo. ~s{ co~0 ~l~tinos 3~untos relacionadcs con­
acontccimi~ntos actualc~. Aun~L:~ estos tc~a5 no van - -
acordes con el motivo Je ccn~•Jlta. se h.1cun import3ntc~ 

porque el m?dico f~D~1iar cncu~ntra más apoyo en sus ~a­
cientcs y estos ~dquicrrn und ~a,or confian~a con El. 

~.: L1aDa 13 a~enciSn. la exi~cenLia de un 3lto por~en­
~aic (óa.75\). en 13 que los n~~i~os familiares no dan -
una explicaci?n o intr0¿uccién pcrtinen~~ en la consul-­
ta. 1~~s biEn p'rece ser ~ue les urge sacar el trab3jo Y. 
casi no pon~n ac~n~16n. ni esc1Jchan al paciente en forma 
completa. as{ ci~mo. el paciente s~ ve apresurado a ~es­

ponder y ~erminar con \3 ~ntr~vi5t~. 

~-3 La pregunTa O de nuestro cu~stionar~o, está rela-­
cionada con la libre exyrcsi6n tlc los oacientes durante­
la consulta; se observó, qu~ un bS.75\ h=bl~n con tran­
quilidad la en~rcvista. crat~ndo ~icmpre de ser ~re-­
ves. 

~-~ Una cuar~a p3rte de los ~édi~c~ (~5~). h~ce aclara­
ciones respcc~o 31 tratamiento inJti~u{d~ para el ?3dec~ 
miento y a l~s reco~cndacione5 para ~on~rolarlc. de - -­
acuerdo a la his~oria natural ¿~ 13 cnfcr-rnedad. el cuál­
es ~otivo de consult~ dlariamen~e. 

4.5 Sólo un 11.5\ -(1 m&dicos). utili~an la persu~ci6n -
cuando el paciente se resis~e a contcs~ar durante la e~~ 
sulta. ~uanto el ~ema patológico ~~ 13 mi~ma se relacio­
na con la sexualidad (V~r Cu3d70 y Grá¿ica Se. S). 

S. Actitudes del cJ:ie~~e dur:1n;e la con~ulta con el -­
~ ~amil;ar en ta ~.H.G.=. v ~.F. So. 11. 



S.1 De les 53i paciente~ otservados y cun~ul~a~cs en el 
Jap~o de nuc~~ro estudio. se cn~ontr6 que 487 d~ ello~ -
(fll.54~) .. son conciso~ "?n su cntrc'",tistc,. e5 dcc1r. van -
dlrcct~~cntc al prol•lcn3 que l~s aqueja; 463 de lo~ 53~­

r~=ientes {87.03~). tienen pr~ci~iGn en sus co~:estacio­
nf"'s; durante i-1 int~rrobatorio. Lt'." que llarr.a l.:. aten---­
clG~. e~ ~uP ~Glo 84 pac1cntes {15.7S\). y 43 de ello~.­

!.l<:r.en un 'alto nivel in'tclcctual y ~ultu1·¡.1•• :-~·5pect.iv!,_ 

r..· .. ·ntc. 

5.: C1nco. de los 53~ nacicnt~~ y prc~cn:aro~ licita--­
cio~cs ~rbá~ic~s que diíicult~n el intcrroga~LJri~ y la -
cxplvración íisica. es decir. ol~uros &ncianos no co~pe­
raron con su ~~dico en el desarrollo de la ccnsulta y -~ 

c.:. ros 'tantos. poT a}_g1.1.nil!" r.ial f"o:-n aciones or¡:;:ánicas que -
~e~ oc3~ionar~n re~a para ~cr ~~rlorádo~. dcm~strando 
ci~rta de~cunf1a:,:e entrt e1 y su m~dico fa~i!iar. 

S.3 De 105 S3: pacientes. 297 (55.~2\). evitan te~as 
~crsonR]~~. mientras qu~ 235 demostraron disposici6n pa­
:-a t-:-atar t.emas t.iUC nada t.e::iian que ver con el motivo de 
consul-ra. 

s.~ 530 pacientes. tuvieron dispcsici6n para responder­
las pregunt:~s que sus médicos les hicieron para resolver 
su patolo~~a. Lo qu~ llamó la a~ención. e~ q~e de lo~ -
S~Z pacien~es observados,. ·113 de ellos (25.0t). se apar­
tan frccuen~e~cnt.e d~l terna interro2ado,. es d~ci~. w~z-­
cl~n durante la ent.revista otros t:e~as q1Je na~~ ti~nen -

01ie ver en ese moment.o con la con~ulta. 

5.S 4~.:! pac:i.:nt:~s. contcst.an sélo af'iT"l'!:.r..tl"\fal!'c-n-:e dura!!_ 
t.c la consult.3 ~n for~a ~recu~n~e. s1n cl~r c~-lic~ciones 

y r!>t:O da 1Uf"3T :: que la cor:~u"it":i pierda hi•laridad. 
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S.6 159 pacientes. mostr3ron ~ierta resistencia 31 scr­
explorados. principalmente las oujer~$. esto. se explica 
porque en mu~has ocasiones sólo el n~dico ta~iliar y el­
~~dico residente. se encuentran presentes. f3ltando la -
asistencia de consultorio coco auxiliares durante estas­
:naniobrss. 

S.7 Por último. en cuanto a la~ actitudes del paciente 
evaluadas duran~e este estudio. se enconttJ. que ~76 p~­

cientes (89.~7\). atienden a 135 recomendaciones de su -
médi~o fa.miliar. mientras que 56 de ellos no lo hace. -­
~casionando entrevistas sucesiva~ innecesarias y recai-­
das en su padecimiento (Ver Cuadro y Gr5Eica So. 9). 
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CUADRO No. 

GRUPOS OE EOAO POR AÑOS Y PORCENTAJE DE PACIENTES ENTHE.­
V'ISTAOOS CH LA CONSULTA EXTERNA OC MEDICINA FAMILIAR, H.G.Z. 
Y M.F". No. 11, XALAP.&,VER., 1983/84 . 

E: DAD MAS C. FE M TOTAL POR C. 

20- 29 7 2 7 9 1 5. 28.60 

30-39 .. 9 5 IS 107 20.21 

40- 49 6 5 7 2 137 2 5.75 

50-59 .. 3 .... e 7 16.1$ 

60-b9 2 e 2 z 5 o 9.29 

TO TAL 257 2 7 5 5 3 2 100.00 

.... lt. s . 

FUENTE IHFORMACIOH TOTAL DEL FORMULARIO No. 1 



G R AF 1 C A No. 1 

PORCENTAJE OE PALll ~TES ENTHEVISTAOOS EN LA CONSULfA EXTERllA 

DE MtOICINA fAJ,flLllA, lt.G.Z. Y MF. No. 11, XALAPA,YER., 1983/84. 

HI 

,.L~.,~ "~?~ 
z~ ·?&i1i~ ·/tw0 

" :;-1. Aií7 ~Wf,· 
- ': l,fo'í#;,; ~· ·7 
~ 2 o • '··?~~ ~~'ft .~,~ 
·· !,?;~ ef.tffic.¡.::.r~*f ~!i,&1~ ~ " .t-~i14i@\:~'·fi:/· ;/,~;;;& 
"' 'ó.¡/,, '.1''· : ... . ~~'.:;,:, ·¡//!~?% 

I IÍ;~4t ;,, ' Í'/, / J ',_í.% 1 /.1 
Ir 1 o ·. ~;.~í .,.,,_, I I ;· / 1/¡;; M ;'f'/,7-})~ 
... .·'M·í/; .: .. ,.. :; ./: , .'. ,.,;1. ~·,; : .,,/, 

!·~·~r:: ·/ .. .. · ' :Y 
d .. :/" ' 1 ;:· ... __ '.::.: ... : . . ~-

[UAO llJ-29 3ú-.l'J 40·+J ~0·-~j hú-6~ 

11/(N 1 ( . CL11.L111~ :¡,, 1 
•' ~ 

"~ 

____,,,.¡ 



CUADRO "'º· 2 

ZSTADC CIVIL F'C.R SE.-.:O DE PACl!:NTES ENTRE:VISTAOOS CN LA 
CONSU:.:rA EXTCRN.,!.. DE MEClt:fN.$. FAMILll\A, J~.G.Z. Y M.F. No. 11, 

XAL.APA,VE.R., 198~/84. 

c:c:;o. cn.·1c.. M '-. S C. FE M. TOTAL F--ORC. 

CASADOS 1 B 1 1 9 b 3 7 9 71.24 

--
SOL 1'"EROS •4 :; e 102 1 9.17 

VIUüOS 1 5 1 5 30 ~.63 

UN!Qpr,,¡ UE~E. 1 7 4 2 J 3.94 

TOTAL 2 5 7 27S 532 100.00 

x. ... R . s. 

FUENTE : INF'ORMACIOH TOTAL O~L FORMULARIO No 



GRAFICA No. 2 

PORCENTAJE OEL ESTAOO CIVIL OE PACIENTES ENTREVISTADOS EN LA CtwSULTA 

EXTERNA 11€ MEDICINA FAMILIAR, H.G:Z. Y M.F. No. 11, XALAPA,VER. 1983/84. 
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CUADRO No. 

ESCOLARIOAO POR SEXO Y PORCENT.e..JE OE PACJCNTES ENTREV1S -
TAOOS EN LA CONSULTA EXTERNA OC ... EOICINA FAJr..l'ILIAA H.G.Z y 
M.F Ne 11, XAL.PA 0 VER. 1983/84. 

GR:A:IO ESCOLAR MASCULINO F"EM::NINO TOTAL PORC. .____ _ 
PRIMARIA 9 '.3 1 .. 9 2 .. 2 4 ~ 4 B 

SECUNDARIA 7 1 e 7 1 5 e 29.69 

PREPARATORIA 5 9 z 6 8 5 1 5.97 

PROFESIONISTA '.3 .. 1 '.3 .. 7 e.es 

T O T A L z 5 7 2 75 5 3"" 1 0000 

'i. ... R. S . 

f"UENTE: INFOR,.,.ACION TOTAL OEL. FORMULARIO No. 



GRAFICA No. 3 

PORíENTAJE OE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS 
EN LA CVNSULTA EXTERNA' DE MEDICINA FAMILIAR, H.6.Z. Y M.F. 
No. 11, ULAPA,VEk., 1983/84, 
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~IJENTF. : CL'AORO No 3 
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PREPARATORIA 
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CU A ORO No. 4 

CCUP~C1Qp..11 POR SE>CO Y F-ORCENTA.JE 
VISTAOCS EN LA CD,....SULTA EXTE"NA 
"(M.F. No. ll.XALArA.VE'R.,1983/84. 

OE LOS PACIENTCS EP.ti f:C­
C"E ._~rOiClt.IA íAMT~IAR H.G Z. 

OCU?ACION 

1- LAB &:>CM 

2 .- E,...P;_EA:>O 

3 - EST\,C><ANIE 

4.- PROrES:o-1 
NISTAc; 

5-oaPEROS 

G-COMERClt'I 
T-'< 

7-JUBILl'DOS 

~ - DE SE IAPLLJ oos 
IV.- OTROS 

TOTAL 

x. 

M A 5 C. F 

".> 1 

-
14 1 

4 o 

34 

20 

13 

~ 

3 

1 

2 

2 5 7 

... 

-----
E M TOTAL 

2 e 1 2 e 

e 7 2 2 e 

3 7 i 7 7 

1 :?> 4 7 

5 2 5 

1 14 

2 5 

o 3 

2 3 

o 2 

275 :. ~ 2 

R . 

FUENTE: lJtiFORMACION TCTAL DE~ FCRJAIJLAR10 Ho. J • 

• 

POP. C. 

2 .i.oa 

1 4.'4 7 

e ª"' 

" 69 

2.63 

0.33 

o 56 

C.56 

o 3 7 

100.00 

s. 
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CU ADRO No. 

OPINION DE LOS rACIENTES C:NTRE'VISTADOS E.N LA CONSULTA EXIE~-
NA OE MEDICINA FAMILIAR, H G Z Y M.F. No 11, XAIJ..F',t..,VER., '933/64 

e 1 EN REGULAR MAL 
OPINIONES 

No. 1 •/. No. •/. No. •/. 
1.- COMO LO TRATA su 

MEDICO FAMILIAR 
4 65 l:tl.16 32 6.01 1 s 2.B 

s 1 N o 
OPINIONES 

No. .. ,... No. •/ . 
2.- LE OA TIEMPO OC ATEN-

OERLO CON CALMA 
5 30 94.54 2 9 5.46 

~--LE PONE ATE.NCION CL.iAJ.,j-
00 LO COUSULTA 

4 9 2 92.48 .. o 7.51 

-
4.- HA St:NTIDO RECHAZO POR 

PARTE OE su MEDICO 1 7 3.19 5 1 5 9 6.81 

5.-ACUDE PUNTUAL .. MENT E A 
sus CITAS 

5 o 9 95.67 2 3 4.33 

6- CUANDO LL...EG.:. TAkOE A SU 
CITA ~E MOLESTA SU MEOfCO 

5 1 3 96.42 19 3.58 

7.-CREE C.UE EL TENGA RA-
ZON EN MOLESTARSE 5 1 3 96.42 19 3.58 

S.- LE PARECE AGRADABLE 
SI.! MEOl~O FAM;LIAR .. 74 8 9.10 58 10.90 

9.- LE HA FALTADO EL RESPE 
TO ALGUNA VEZ 5 3 2 100.00 o 0.00 

iL ... R. s 

F"UE,..TE INFORtAACION TOTAL 0EL FORMU~JO No - ) 



GRAFICA No. ~ 

PORCENr.JE OE OPINIONES DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDI­
CINA fAt.llLIAR,HG.Z. Y M.F. No.11,XALAPA,VER.,1983/84. 
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C U A O f'l O No. 6 

F-OR 1;C:,.TAJ!:: OC OPlNIONE.S DE LCS M[.01~ r~f.11Ll4.RES SObRE LA 
O::ALIOAO OL su CO="ISltLTA EN EL HG :.. y a.it.F. No. 11.xA•_APA,'v"ER.,1993.;e.; 

[ OFltJION~S 

L• 1 - C.Ct...O TRA"':'"A USTED A SU 
PA':1CNTE -----

1~ - CRE:F: OUE SU LNTF\CVIST..l. 
L :.o" !:t..: F-AC1E•.n E e~ 

... - ::.or.occ.E A Ll.. '-.t.'fOR•..C. O~L 
5U POE::;..t..c1c.n • .C..:,.SCP.iTA 

j5.- ESTA. CO!'~TE.roiTu CtJl'J E&... N 
1 ,_.ERO OE CCn.3:.J;..TAS PQ;:.> ~ ... I 
~.-cr,¿E Oc/E "'CCF,IA MEJORN•J S: ñ~LAC::"",N COf.l SU!: ~~,.,..,.-~ 
7.- /'.CU:'•E,~ r.us ? 1 .. c1Er.TES A 
C.0:-.:.5~.!.:, '=0~1 éUEJJCS ._.:l::~LS 
e- Tl:S;..::: FA:IEPnES PROBLE~.t.. 

~:-:5,.:..NENTE 

9.- -:-uCA TI:.MAS NO "'-E01::os 
(VIAJES, C'IVEPS!Q~;~S. E'Tt.. ) 

li5"'=1Sc.:. TE~.tAS Pl:.ii.S.VS~LES 

t •.'.,::i•,E•,¡TE FAJ.~ILJAC.., TG~8AJO) 

-í"'!...AT~::A OC: OTROS TEMA~ 
co~ s:..:s ?AClt:NTES 

'IZ~U$7J-_:t; C;;EE OUE REF"ñ.E.SE 
IA ,,.:u::~c P.:..RA sus ~ACIEN TES 

-;;:. .... 

~L-1\~ 

1 1 E'3 8 8-18 .. 25.0 5 

--s 
No ·1. No. 

7 .Q 3.75 9 -
1 ~ s 3. 75 

1 1 ~ S.75 5 

1 3 8 1.2 5 '.!:. -· 
1 .. e 7 . .5~ 2 

10 C 2.5C 6 

·-
e 50.00 e 

9 56.2 5 7 

1 o 62.50 6 

1 " 87.:.0 2 

R . 

f"'UE"JTE : INFOA'MACIOt.: DEL FORMULAM.10 No. ~ 

MAL 

o 0.00 

2 '2.5 

N o 

"lo 

56.2!' 

·-
6.25 

31.25 

1 8.75 

12.5,C" 

37.50 

5oon 

4 3.7!1 --
37 50 

1 2.5·".:> 

s. 



G R A F 1 C A No. 6 

PORCENTAJE OE OPINIONES ll LOS MEOICOS íAMlllAf{S SOORt LA CAllllAO DE SU CONSULTA EN El H.G.2. 
Y M F. No 11, XALAPA,VER, 198)/84. 
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FUENTE : CUADRO No. 6 • 41 



C U /4. O R O . N o. 7 

PORCENTAJE DE CARACTCRtSi ICAS OC LA CNTREVISTA .,_~EO!CO- PA -
CIENTE CN LA CONSUL.TA EXTERNA OC. MEDICIN.A F"AMILIAR, H.G Z. Y 
,_,. F. No 11, XALAPA,VE:R , 1983/64. 

CARACTERISTICAS 

1.- se UTILIZAN \lt.JoCL.!!IULAll;ICS TEC-

1111:os c .. LA cc~~.,...J-T& 

2.- se UTIUZA .... PR!:C".J .... TAS CLA.FAS 

3 -se VTILIZA.N PRCG1..NTA..S ALTCRl'(A 

'TIVAS SI so"" NCCC:!'.tJ;.iA!' 

4.- CXISTCH TITUfl.CO:O ["" LAS fll:E-S 

PUCSTAS 

!!J-- se UTILIZA ... SU~f:Jtt ... ~LS CUL.1+' 

DO S~N HCCCSA.A1AS 

6.- REITERA IN..:CCESARIAMCNTC 

7.- EXISTEN DIFICULT"-OCS f'J..Fl:A SE 

GUIR a:L PROBLC .. A PRl,.,CIP.I.'-

11 -C~ISTClll DIFICULTAO!:S P.C.Jül MA' 
TCNC~SC DCNT~O Cc.L T[llU. TRA­
TADO 

9- LAS .. A.NIOBFtAS Ot. CXP:,.QFl:ACl::>N 

ns1ca CHT"'E AMBiOS ES ..... ""C:l..AOA 

10.-cx•STC OROi:flil c .. -:L Df;Sf:MPC­
~o OC LA EJl1fTREV1STA DUOU.NTC 
L.A CONSULTA MCOICA 

x. ... 

s 

No. -
4 

1 .. 
1 5 

.. 
1 5 

3 

.. 
2 

1 o 

1 2 

1 

•/. "'º· 
2500 1 2 

8750 2 

93.75 1 

25.00 1 2 

93.7~ 1 

-
1 e.75 1 3 

25.00 1 2 

12.50 1 .. 
62.50 6 

75.00 4 

lt. 

FUENTE: INFORMACION TOTAL DEL FORMULARIO No. 3. 

"' o 
•/. 

7500 

12.50 

6 25 

75.00 

6.25 

81.25 

75.00 

87.50 

37.50 

25.00 

s . 



GRAFICA No. 7 

PORCENTAJE DE LAS CARACTERISTICAS 0[ LA ENTREVISTA MEDICO-PACIENTE EN LA CONSULTA 
EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR, H.G.Z. Y M.F. No. 11,XALAAl,VER., 1983/84. 
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•• 
CUADRO No. • 

PORCEHT.t.JE OE LA CONDUCTA OEL MEDICO FAMILIAR OURA."ITE LA 
CONSULTA MEDICA EN LA C.H.G.Z. Y M.r'. No. 11.XALAPA.VER.,1983./84. 

s 1 H o 
e o N o u CTA s 

No. % No. .,,_ 
1.- SAL.UOA A""'A9LEMCNTE A 

su PACIENTE 
1 2 75.00 .. 25.00 

2.- DA UNA INTRODUCCIO~ 
PERTINENTE 

5 3 1.25 1 1 68.75 

3~ USA AOECUAO.t..ME,..,TE EL 
CONTACTO VISUAL 

1 o 6 2.50 6 37.50 

"4.- PROPICIA TE-...AS NO ME-
OICOS (VIAJES.LECTURAS) 

e 50.00 e 50.00 

5.- PROPICIA TEMAS PERSONA· 
LES (TRABA.JO, FAMILIA,E'TO "' 50.00 e 50.00 

6- PERMITE LA LIBRE EX-
PRES ION DEL PACIENTE 

1 1 g a.75 5 3 1.25 

7.- APRESURA A sus 
n:s A RESPONDER 

PACEN- .. 25.00 1 e: 75.00 

B.- FACILITA LAS RE.SP'JESTAS AH 

TC: LOS TITUBEOS DEL AA.CIENTE 1 5 93.75 1 6.25 

9.-0A E X..-UCAC IONES o ACIJ 
RACIONES AL PACIENTE 

1 2 75.00 .. 25.00 

1 O.- INTENTA FRECUENTEMENTE 
LA PERSUACION CUANDO 2 1 Z.50 1 .. 87.50 

EL PACIE'N-rt NO r.l"\NTE'iTA 

x. ... "'· s . 

FUElliolTE: INFORMACION TOTAL OEL FORMULARIO No. 4. 



l'OlttiNTAJE DE LA CONOUCTA OEL MEOICO FAMILIAR OURAHTE LA CONSULTA MEDICA EN LA C.H G Z. y 11.r. No. "1 XALAPA,YER., 1983/84. 

GRAFICA No. 8 
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CUADRO No. 9 
POR=ENTAJE OE ACTITUCES DE'L PACIENTE. DURANTE LA CCH::.ULTA CON 
::L t.•ECICC' FAMILIAR E.a.1 LA C.H.G.Z y M. r. Uo. '' • XALA~A. VER .• 
19!!3/8•. 

ACTliUOES 

•-ES cc; .. =zsc EN su ENTRC:­
VISTA 

2 - TIEr~E PRC:.Cl~IOP: EN SUS 
CONTESTACIONES 

3-t:S AL1"0 SU NIVEL ll':Tn..EC­
TUAL 

.t;.-E~ Al-TO SU .-.;!VE~ Cl.!LTUH~ 

'!l.- HAY OIFICULTA:>ES 0~<\.. ... :CA.S 
CllJE UIFIC\,;C"'EN E.L lf'~"'TERROGAT_ 

E. - HAY Ll .. 11TAl"'".JCNES Of":Ü,.,;.NJ­
CAS OUE DIFICULTE;.i LA EX­
~·-ORAC:ON FISICA 

7.- EVITA ~E;..tAS PERSONALES 

8.- HAV OISPOSICION PA.RA 
RE!::C>OP.:OEF. 

9.- SE APA.G.TA OC- TEMA IN­
TERROGALIO 

1 O.- CONTESTA SOLO AFIRMA­
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CONCLUSIONES 

Se ha escrito mucho acerca de la rclaci6n ~édi­
co-paciente. situación que alEunos han denominado rela-­
ci6n terapéutica. Como sucede con todas las cosas que se 
abordan rrecuentcmentc, el tema se ha convertido, dentro 
d~ las sociedades m~dicas, en un lu¡ar comGn. ~esotros -
observ&J!Jos que a la "crisis•• de la relación médico-pa- -

ciente se debe a factores ~uy si~pl~s como srn: la sobr~ 
poblaci6n, la tecnologfa, la institucionali~ación de la­
medicina y a otras causas semejantes, la ma)·or1a de las­

veces parciales y unila~erales, el deterioro de la rela­
ci6n entre dos seres hu~anos no es tan simple ni tan su­

perficial, tiene que ver con las relaciones, con la co~~ 
nicaci6n verd~dera entre dos indiv1duos y ambo$ son fen~ 
menos lo bastante dificil de vivir y co~prcndcr. 

El primer obstáculo que entre ~os seres hur.anos 
se encuentran para entablar una bue~a comunicaci6n es el 
lenguaje; y esto, esto as! es. El lenguaje es el pri~er 
fact:or determinant:e en una relaci6n, nos coirve p.ira n:a-­
nifestar nuestros pensa~ientos. El h0tnbre cuando se po­

·ne a hublar, lo hace porque cree que va a poder decir -­
exactamente lo que piensa. Eso es ilusorio, el len&uaje­
no da para tanto. Dice una parte de lo que pensamos. 
Sirve para identificar y entender con claridad algunas -
cosa~ co~o en ~atcm~ticas, en fisica cmpie:a a hacerse­
equivoco. pero conforme se introduce en temas hUI:Janos. -
aumenta su imprecisió~. su torpe:a, su corifusi6r.. 

Nuestro estudio trat6 de ser objetivo en los a~ 
pect:os afectivos de la relaci6n mEdico-pacicnt:e, el con~ 
cer y luego identificar los principales, f3ctores determ~ 
nantes d~ esa relación, no es tan í~cil, siD emb~rgo co~ 



sid•r••o~ algunos ~untos de apoyo en dich3 relaci6n. en­
t~e elles la Jiferenc1aci6n marcada de la medicina inst~ 

tuc1on•l con t~ ~eJic1na ~rivaJa. existe interacción co~ 
t~nua Je m~sas. que c~e funJa~entalmen~e en la burocra-­
cia. don.Je el p.1.c ienr:'C' es atendido si mi lar:ncnt.e a otros­
p3ci~nte9. El ~~dico. al atender un número determinado -
d~ consultas en un tiempo determinado. disminuye su rel~ 
ci6n .1.fectiva. su visión global del individuo. 

Sosotros concluimos que para determinar los fas 

tores principales de la relaci6n médico-pacien~e mostra­
mos en los result3dos los indicadores contrastables que­
disminuyen el peso de la subjetividad en la valoración.­
Cada una de las personas evaluadas cae dentro de los gr~ 
pos Cormados en la selecci6n de nuestra muesrra. por lo­
cual. tenemos resulrados y conclusiones uniíormes. ast,­
tenemos entonces que la relaci6n médico·pacien~e. vista­
por los pacientes en la sala de espera Ue la consulta 
médica tiene una aceptabilidad imporcante. es decir: 

a) Reciben un buen trate en su consulta; b) Tienen tic~ 
po suficiente para ser consult3dos con c~lma; e) Un po~ 
ce~taje al~o. recibe atenciones afectivas·: d) La ~ayo-­
Tia no s~ siente re~ha:ado por su médico; e)Muchos coi~ 
ciden en que la consulta medica se altera cuando el núm~ 
ro de personas consul~adas se incrementa. en combinación 
con proble~as atectivos personales; f) La ~ayoría de los 
pacientes son puntuales a sus citas; g) Creen que el.mé­
dico ~iene ra=ón al e11Fad:irse cuando lleg:in tarde a con­
sul~a; h) ~uchos afirman platicar con sus médicos 3cerca 
de otros temas que no involucran la enfermedad; i) Un a~ 
to tndice considera a su médico agradable y ne~aron que­
Este les falte 31 respeto y. j) Considera•on que la pun­
tUa1idad de sus.médicos. la explicación dc~allada ~e 3U-

SAWi 



fHldccimi~nto. l;:1 cornunic.nci6n contír.ua. la di!'".::-.inuci6n -
del nGrncro de con5ultas diariAs. la ccnprcnsi6n. la ~a-­
yor atenci6n a las rcco~cndacionc~. la preparación técn~ 
ca medica. ast como la propaganda masi~~ ~obre la din~m! 
ca <amiliar jOO factores de~erminúntes que en la rela- -
ci6n médico-paciente institucional d~be existir para re~ 

li:ar un trabajo arrn6nico en la t~ra¡•ia actual de tod~s­
los pacientes afectaJos. 

Los médicos familiares en base a sus contesta-­
cienes. concluyen que la rcl~ción m~dico-pacien!e est~ -
dc~criorada en cierto modo por el exceso de trabdjo. !a­
baja calidad :écnico-médica <le alhunos <le ellos. asi co­
mo la valor~ci6n en b~sc a criterios indcr.cndie~tes a -­
juicio del evaluador. salvo alsunos parámetros ev~lu3dos 
que son concisos y no dan margen de responder diferente. 

Las mayores califi~acioncs indican. que los mé­
dicos tienen mayor dominio de esos aspectos de la entre­
vi~ta; b muy probablemen~e al habeise evaluado modi<ica­
ron sus apreciaciones y conductas. lJn hecho i~por~ante -
es que las calificaciones bajas se relacionan con co~pOL 
tamientos basad~s más en la experiencia que en la m~~iv~ 
ci6n t:OJ:Jen~anea. 

La técnica de la entrevista marca ~randes por-­
centajcs esperados. en base a los crit~ri~s que fueron -
evaluados. So es posible describir conductas con preci­
si6n y aclarar su utilizaci6n como instructivo. ni aQn -
discutir cada inciso a~pliaccnte, solo la prueba emFíri­
ca de su u~ilidad nos permite identificar los aspectos -
deficientes del mEtodo para e~prender su correcci6n. Pa­
ra nosot"ros, la tEcniC::.ª es de calidad .. enmarcada" en el 
trabajo institucional. en base a criterios cientificos -



:;¡ 

~~nej~dos p~r ca~~ ~é~ico en rnlaclón a su cxp~rienci3 y 

al con~~1~icnro ~n el ~~nejo de gruFos. en el dominio de 
~u :rabaJO y en la 1~bic·1c16n ~r~cis~ de 1~ labor QUC dc­
scmp~rlJ. E~ r.:i:onab!c que ~l ?aso dr lo~ ~ro$ 0 se debe -
llegar al conccimiento g~ncr~l de !Qs pacicnt:cs ~ su Cj~ 

.~o. r.:i::.Sn .;;uti.:i\.!':itc p.'.lr.::t 4ue 1~ cntrevist:i t.~ng3 u:i."J -­

buena ca!i:J.:id. cfic:ier:.-:.c. cfic-2:: :·· oport11nn.. 

En base ;.J. l;:i hibliograf"1'a. en la cuan íorr.ll!l..imo;c> 

la dor::um.entaci6n de nucst:ro estudio. se bas.:i en invcsti­

~~ciones en pafscs alta~entc d~sarrol!ados, ~n los cua-­
lcs Pl estudiante desde el inicio de su ingreso a las -­
IJniverstdades. recibe una educ.-ición dirigida principal-­

Qentc dl trato de los pacientes, to cual deduce in~cdia­
tament.e que su relaci6n m~dic~-paci~nte es de alta cali­
dad. a di~ercncia de lo que succcie en México. la rela--­
ción méd1co-pa~ientc se adqui~re en base a la ~xp~rien­
cia de cad~ uno de nces~ros médicos. 

~esotros consideramos que con nuestro estudio -
obr.uvi~o.; los resultados esprrados. los cuales se h~n -­
JTaencio:lado .anteri•Jrmt:nte. En té-rminos generales podemos­
decir que la relacjón médico-paciente en C.H.G.=. So. 
11 y M.F. se realiza una adecuada atención de~ido prin­
ci~almente a que la edad de nuestros m6dicos r~basa la -
cuarta d~cada. por lo que su ex~eriencia es mayo~ aunque 
su formaci~n técnica-m~dica sea deficiente. 

La alternatiV3 c!e solución pa:-a los parámetros­
calificados co~o deficient¿s deberían de poner atención­
para resolver estos problemas a pesar del exc~~o de tra­
ba_;o. de la burocrat.i=aci.5n de la :?1Cdicir1a y de lo .::om-­
ple~o d~ la ~edi~ina ~n general. 

~uestros objetivos y la hip6~esi5 F~:-~ul3~os en 



el inicio de- n•.J.:-stro c~tudio !'ucron alc3n::.ados y se de--­
rnuc:-~tran en Jos rcsult~Jo~ ~notdJos ~n lo~ Cuadros y Cr! 
!icas. Por Olti~o. qtJisicra ha~cr hinc~pii que una ~ete 
dolog1'::1 como la que:- a~uí prc:-.cntarcs es in .. eparablc de -

las c.:iract<."'rfst icas de los 
scr,·adores q~e cvalu3ron. 
se ape~o a los formularios 

usuarios. es ¿ccir. de los o~ 
En este trabaJo. el evaluador 
;.-. loe:;. casos de 3~"1.J¿a sec•.Jnd~ 

ria de tos Resid~ntes d~ ~1rdicind Familiar estuvo deter­
minad~ por la cunlidad de cada uno de elle en base a su 
cxperienci3 cl111ica. 

Aclararnos que el métoUo de esLudio no es inde-­
per.diente a las condiciones aplicadas. ~o obstante. el -
m~todo trat& de duali:nr la :cntrad1ccif~ valide::. -re?r~ 

ductibilidad: ~:a~·or car1t!dad y nJ~ co~~]ejas condu=tas -
(P.fa)·or valjde:), pro?ician mayor v.:1 riac: i6n (~enor repro· 

ducibi1idnd); ~.cnor cantidad y más sir.:ples co~porta~ie!l 

tos -(~lcnor valide:) propician r:.enor V.Jriaci6n ('"ta,.·or re· 
producibilidad). 

Creemos que este t rabn.j o ºco:.pturo•• de manera 
sustancial los evcn~os que se desearon conocer. en la r~ 

laci6n mEdico-pacien~e. 
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