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PROLOGO.

Esta tesis no pretende descubrir nada n\leVO dentro

de la práctica rnédica,:l'ino mis b í en despertar conct ene í a­

en el médico de lo que es como tal y corno personn,c lo Aa

que es más importante do lo que pretende hacer,ya que es

¿;laI~ú y defini t rvo que par-a accion,'l,r san..a y deonta16g1ca-

mente dentro de nue3tra profesi6n es necesario estar COD-

c1ente de todas y cada una de lAS motivaciones que deter­

minan la vida de nuestros pacientes y la del propto médi-

eo.

LOS AUTORES.
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I.- INtRODUCCION.

El ser humano es un ser socl-,l por rl"1t:uraleza; de-ª.

de s us or I genes h'1 ~'u:'J(:ado í nt egr ars e 'l conví.v í.r en gr31

pos" de ahí qH(~ ~)(H' dofinlción, tOd'3311S act;1yidr,des ­

del homb~'1S1 r"-·vlS~.;:111 ;J!l ,:~'.·\.r1(~tur socí a l (?)~ La a,~tit,¡t~~ ....·

dad m6d1ca no podía ser in excepc16~1 ya que 8St& bien

establecido ,~\W el queh.'lef:r cQ.tidl'lDO ;.11 mt)dico no ti~

ne luga¡' 12l'J una tsl c¡ desierta! z inc que lo, soc í edad hu­

IDRna en s'.: derredor condiciona su ciencia y su pr{¡cticu

(::>1), es ::ecir, el seto -'(, 'i.Histem'la medie." es un acto

,'j:.:icll~ en ;~1 '.1ue se inl'pll i : :U l no :;610 \01 m4dico ',1 e L pa

v1rtwJ de que corte ':0;10 ser 'Ji '10 tiene una lnequí'ioc? ­

tendencia hdcia lJ 'u'ocon$ervacl¿~ (1'), por lo que ha

sentido la 11';:ce5i,ld .ie C'lf;Cln a l í.vt o él ..,:.;1 t ens Ión, PD.

r a 10 cual 'eude a o tro tndtvi:ut!, e I :;;édico, en quien-

COhr:!a le r s s ueLva :'1~)" pro':lema., P"1l"ú .1.0 cuaI ~:.i(·~nC' que­

establece!" una cDl'f:'un1;':'-~ción con él (2~-?,2'8), establt:ciég
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me una actividad social, reco1-rundo así la Ncdlcina su

esencia social (lIt) 1 en la qu.e Ln t erví enen ·~os indi '11­

dUDa de c~r~cterí~tlc~9 diferentes, en 1~9 que dest~C8

en forma ímr;ortant!'; el medie tdnbie~1tütonde 1;;11",.':1 indiv!.­

duos se doSmwUE\l.ven (l)tY ya de s de li:¡J,9 R¡~601ph 'lirehow

úec'Ía: uta m+~dic:tna ess un-i e í.enc t.a ac c í.aL ~J1 su esq ueLeto

La Heli1.clón f--~4d.lc\.1-·Paclent(1 ~~ El C,:)11t:1CtO que ~€! e~

tableee entre (,1 m6dico y el p!:1!:ol\;nta, e'1'1!) ohJe~.i·'o es '

I utilizarldo p~r.

tados de 11s acciones m~dic~5 tienen ~,tcho que v~r can

los estado~ ~e ~njma en Que son d~d~s y reclhld~s, y que­

;:1 puent.e afectivo t(mdido ent.r e el pe.rsor;'l~e 3'llt:d y ­

quienes solicit.!in atenci6n m8(IlcQ es deci'J1vo en los !'e-­

sultados que se pretenden alc~nzar (23).

De los conceptoH anteriores podemos deducir que en ­

la Reladón Médico-Paciente Se encuentran hs bases rund~

taerrt aLe s del e jerclcio de una buena ;:edicina; es decir

u) Su ampl1 tud , ya que s610 el pacf.ent,e é:¡ importlln­

te t s í no tam\~lén su familia :r su ambiBnte ¡
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b ) Su prof'und Ldad , le (~uál rüRni f'Lca un p'nn conccf-i-

el Su du~;c!.6n, por que Sll pr~ct1ca est~ rel~clonada

tes cand1.;~iQn~s en la propia Me~11c!nR, en l~i sociedad y -

"mu.J..

bat.es egoistru 1

4,5,8;16)\ muy;'J peaur de '';\.le Lo s ¡j.l',tmo:l año s h''!!) sidQ­

testig.os do una p~og2¡Jsi'¡'¡ rr Ctgment,nc l.. .5n dnl indi. ví cuc



(6), fragmentación que crea una con t r-ad í ccf én artificial-

entre mundo interno y 1J)tU1r10 externo, que se 'lit roflojada

en la l1elación Hédlco-f'ad€'!ltt) (6).

~o rcz:lbú la auto~ldrrd morJl implícita

para intervenir en la v1d~ y el cuürpo del plcientl, 01 -

rap4utico, por lo q~¡~ es n~ce3~rio estatlacer un dl'~lo?o-

y debe mantenerse sin opiniQne~ pr~concsbid~s (13).

Zsas y Hollendar, han descrito tres modelos de iDte~

relaci6n M~d1cQ-P~c1ente (17):

1) El r1odelo Ácti vo-Pas:l. 'la, en el Imál el médico es

la autoridad total, mientras que el paciente no participa
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Bctlvamen~e en su tratnmien~o. Es aplic1ble a situaciones­

de urgencias c.cr:o tr:luln:jtisll,Os 1 enes tesia 1 ete.;

2) El }~delo Dlrecc16n-Coopernc16n, en el cu~l el x~-

rac,ión nc tí va

3) El Hod\~10 \1(; Par t í.c í.pací.ón H1t~tL~t~Hn el qua se ~:±s­

pera qUt~ eI p'1ciente se. ~:'iC;'j,vtlrJ~?nt.t.¡' r-es ponsab l e ~Je su

.11 grado de dependencia del pAciente hacl1 el rr6dleo­

~encr en e~te ~odelo ¡lue en lo:: dos rynt0ri~res. Eu aplt

Estos tres ~o~elos, COlEO se aprecl~) son ÓtiJ.8S y ad~

En Méxi.ca, lrt at,f:ne16n mt~dieíl D la »c í.én general

se prc pare. ior~a f:r~ '>!1 ~H~ S :~ I ns ti t.uci~)n~:;s (S8A. ,I~A~S~ ,I ssS"r E,

¡"te.) 'l 1::1 prácd·::·' priv;{ch. En 1917 11 Constt+."cld<Jn PolÍ-

ti~~ ~e los EStRd~9 Unidos Maxlc nos, f1j6 l~s bases para
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que s ur gí.er-,n en nue s t r c P::1Í,<¡ las instl tl,eiones de seglri

dad social (1,30). La medic1nQ orgnniznóa co~o medicina -

s ocf a I en r(;.~·ma ir:st:ttncl\jr~,;l., t.1.en(; que rfhccarse nece s a-

rll~ente a la acci6n c~¡rati70, en Áa c~Al la rel:ic16n M~~

penden del Bstndo y 8s

de proporcionar !alud ~ lOS 3ujetos que protegen, 1ncre-

los m'dieos del p~ís (3 , y proporc1on~ atención a los -

o t.ras por ti?': co ntr ot o <e trao;ljo) y q 5;.~IS f:'lmil1ares

(30), OT'f"rÜ ¡:indc;5\: en 103 tres nivele s de la,.tención­

médica (;:6)"

El pri>:"oi:,r 111'/e1 es oto r gado por el Ll nmado c,istema­

m'diea fnmi111r rundGdo en 1955, el cu51 so est qtlec16 ­

propos1tiv:Jr;::"nt." r us cando un C',r::bio en la I'elllci6n H(;\11··

do de d'~rechohabl,fntE;a n un m&dlco, baj o 3\.< l't's:-,ons abi l 1.

dad, par·el h·1.Cü1" pos í l-Le una r-el ac í.ón afecti va y de con-e-
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fianza entr e el. pI'ofesiol'H'll y sus i:lnfer;T;Qs (10). En ~

otras pB13br~!, @l sistema M&dicc-Faml1i~r husca la rel~

c1ón ¡1,~dL~<)·-F".ett?,,7..' aI S~üil(~r:L~n".["¡ un ¡F'1~PQ de dere-=

ctchal)1{L"'~,l2~: ':t.1t; ::~u_edB.n bajo 13. re:·'ir~On!L'lb11td~··;d -:;0 un HQ.

En ~?!l ~~1.5tt1tñ::l w.éd1.;;~ó fp;;.mil.1tLr' OCUrr$2 la. mayor de-~~

manda de f~t0nci,Sn (r¡¡ó:!) deI '70,~ deI total d': consultas) ,­

y es donde,puradÓjicam~ntG}r,cd!CB que 1& relación ffi8di-

igual 'yu.e e11 todo el ?3ist~

ingresa vi~ al pr1-­

sistema m~dica famil1ar tdon-

de la m~la atenc16n que

IK?S se 'le cada ve z m¿:; af'ectada,n'Únimlzada y detol"i()ra.­

da.
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CUADRO 1

P03L."CrON A1JSCH:I'1'A. I'Ü,iLACIJ1¡ ;\f;:>CflITA A Y.EI:ICO FA!. D-IAR. CON­

SU:T lt D,;.~: I,-"i}:DICO FA:,~IL!AH ADU1.~ 03 t PHO¡;:EDIO C(jil~3U11' A8/1IRIIJ.t:D!CC

P.\.:,ILIAR ADtJLTO~;, EJ~ !di e):r~~I""'?5 r~I;~~~)~ 2:~~~~,(O ;\ "JU:jIO D'3 197>3'1l

N1JM.

57 '16. 540 l-G4.,6(c '33, -1 'El l~ .66

5~ ?lfl. 342 l.tJ'I t 73:::;~ /~ 5 t 2 }5 ~ .,,~

/ .
5~ ')19.9,}3 171., ]L14 d? .377 ,.10

52 221,815 l'A,463 39.0{10 5..·05

52 2')3,307 l'!6 ,643 9G,?J'3 ~ .. 69

52 ?:?5 ,747 18.:0,451 92, Y!6 5.26

1'0"..'.1 312 527.735 30.33

---,-----

----.._-------------.-----_._--
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u.- HIPOTESIS.

En vista de lo asentado preTiamante,conslderamos que

el investigar como se llava a cabo la Relación-Médico-fa­

mil1ar-fJac::tentt! "m h C.n.t.1-2'i !HSS nos p{)dr;). ayudar t\

guíence t

1'IIdt ¡"üh.cj¡$n M{~d.ieo ¡;',,::nilir~:r~P¡lclerlto H11 la C.R.l'.l

25 I1'ÍSS,.38 cf€ctlla d<', ro an,1I',,, d¡~r:lc:tentü t1 Lnadecuada por

el exceso da ccn"tl..1t;¡';3 ,ftütil dc j,ntet'és. del médiC".J y poca

ur. - OBJE'rIVQS ~

Los objetivo~ dol 98tudio seránl

1.- Determinar como se lleva a cabo la relaci6n Médlcc­

Familiar-Paciente en 11' C.H.T. 1-25 110138.

2.- Evaluar la actuación d~ 103 m~dicos familiares de ­

la C~H.T.1-25 IMSS en la. relación que e3tablocen -­

con sus pacientcn.

3.- Proponer' l1neamiento)1 que fomenten y mejoren la re..

lación Médico Familiar-Paciente a. nivel del sistema

médico famUiar en In C.EL'r.1.-2' IMSS.
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1'1.- MEl'OnOLOrtI:\.

S(! l'ealiznrú una e"'G1Hlsta en hase a cueat.í.onartos prQ.

viamente os truo '.ut'aclos por los invcstigt;dores, entre derf.·~

II.6tO AG"1: '.5 ¡,G!OH ~!E;DI e/\ D~;)úE EL TD~-IT o DE \'IS'I ..~.. Pi\O F'E ...
srONAL.

IV.- INTElf:::;:; '.:EL MEDIcn :L\:;~A EL FACENI"E COMO SER ­
H~5H.ANO.

los cterechnhabientes,

ENcrE~::1'.t. ,!., D?'~;,ECEahABIENTES DEL I!,iSS S:;i H./~~ZON DE Li\
H~r.J\.GI(;.r:¡ HED!.CO - PACIENTE.

EDAD .

1.- ATEN8ION~

SEXO _

__1.- Cuándo Ud. entra al consultorio su M.F. levanta la

vista '1

__2.- Le s a Iuda por su nombr-e Ó por 511 3pellido1

-3.- El Nédico familiar se levanta de su silla'?

_1+.- Su médico famiJ.inr' le ofrece sentarse?
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--5... Al e~trar al conau.l torí,c su médico fa"mi11ar le 19u2.

ra?

_6.- Su m6d1co ramiliar le mo Les t.a al reconocerle'?

_7.,- Se preocupa por ITd~?

_.8.- Ud.. cree que la atenrjió biel1 en su primoru ,::cnsulta'f

_9.- Le hu se guí.do tratando dfJ la miS!%ll1 forltl.'1?

..JO... Su M.F. le ha explicndo elflmciomult.i.ento del IMSS?

__11.- Asiste Ud. al IMSS sólo Para desquitar su coopura--

<:16n1

__12.- Se :lient(J il'lc6rnodo al astil!' en 1lU ecnsuttor-í.o ?

_13.- Su M.L pide d.Lscukpas si interrulll.!w la consulta1

__14.- Ud4 cree que le atiende mejor su médlco PRrtieular?

_.._15'.- Ud. se dti, cuenta cuando su M.!". tierJe prisn?

11.- ACTUACICN MEDICA.

___1.- Su médico familinr le escucha ~tentamente?

---l.- Ud_ crea que le pregunta an form~ completa?

---J.- Su médico familiar le pregunta en form~ cortés?

___4.- Utiliza palabras que usted entiende?

---5.- Ud. cree que le revise &decuad~mente?

__. 6.- Cuando es necesario se acompaña de la enfer-mera p.3.­

ra re."tsarle?

__7.- Existe coordinac16n en ese Il.ln:ilio?

___8•• Ud. cree que su M.F'. se esfuerza por mejorarle su •

salud?
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_9.... Se ayuda d~} otros m4di(~O~l para r esolverLe su enfer­

medad?

_11.- Ud. cree que como humano sn ocas Lenes puede errar"

___).2.- Siente ;3atisr~lCclón aI té rn' ..... nCI d0 1'1 cO!l!-lultc.7

utiliza ~>

TI!. ~ r:XFLIGAC¡On •

......._lt- Bu rr1€d1c.<) f:".'t;j>li~~:- lfj exp Lí.c a au e-nfer::ed·ad?

.- Esta expllcnc16n 5610 es cuando usted la solicita?

~_:{.- t)cL entiende esta e xpt í.oac Lén?

__5.- ua. c r e e ':1.:16 su ~'l.t'. l~ dlce la verdd?

__¡':,.- Acude 'l o t ro s médicos p'~ra ac Lar s r lo dicho por su

__7.- Ha d()secn~do los rnedic;lmento5 ¿el !HSS?

___8.- Ha vendido los mcdica~entos del IMSS?

__9.- Ha tomado equivocad~mante sus medicinas?

_10.- Cree Ud. que las citas posteriores sean necesarias?

_11.- Ha falt:ldo intenoionadamente a sus citas?

~2.- Necesita pedir incapncidades?
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__13.- Ha so1icitado incapacidad por problemas personales

no m&d1cos?

_14.- Conslderll que su M.F. r;:s una perSDna justa?

J5.- Ha solicitado SI) Le cmvía a médico especialista?

ss.: nrrERES COHO PERSONA.

__1. - Su H.P. perml te la entr adn d~ sus familiares al

ccnsu.L torio?

___2.- Le pregunta por sus dereá:;¡ familiares?

---3.- Ud. confía n su médico proble~ns personales?

.__lt.•- Su médico le ha ayud,~do ;~ resolver algún problema.-

personal?

--5. - C6roo se llalfl3 su H.F. '1'

___6.~ Cree qua su médico le traté igual que a otros pa- ­

cient.;;s?

___7.- Crea que su médico tenga pacientes preferidos?

__8.- Piens''! Ud. que su médico puede tener probt.emas par§.

cidos a los de usted?

__9.- Considera que su M.F. no debe ¡'Iaflejar su problelllá~

tica al trabajar?

__10.- Su m~d1cQ familiar le inspira temor'

__11.- Su M.F. le recete con optimismo y esperanza?

__12.- Ha intentado crearle problem~3 a su médico familiar?

.-.1.3.- Ud. cree que su médlc:o familiar so aburre o fastidia

con U1'3ted?

__14.- C\lando solicita visita domiciliaria su m~d1co se mo­

lesta?



~5.- Le han concedido incapacidad por problemas perSO~I­

les?

TI._ ilE8ULTADOS.

_1. - Ud. cree en 133 indicnciones que le da su M.F.?

_2n- Ud. ~igue las lndlcaciol1e:'J que lo da. su H.F. '{

---3.- Está usted conforme con su m~dicQ familiar?

_4.- Cuando usted enfermo acude con su >L[I.(

___5.- Ud. confía en su m6dico f~mil1nr?

_'S. - Ha zufrido engaños por p,"rte dE! su M.F.~'

_.7.- Des€tu'!a c:'Imbl'lr de médi'~o familiéu"1

___8.- Ha trat~do de eny,añ~r a su médico familid~?

eí.ón m~dica ?

_11.- Le gust-,ría pe r t.ene ce r a o'cra Instlr.ución de salud?

_12.- Acude a S1.1 médico faml1ia.r estando Sano?

_13. - Cuando us ted enferma le gustaría ser citado períodj"

camente?

J4.- Usted cree q ne en al nms se otorgue buena atención

médica?

_15'.- Ha tenido di f1c~lltades con su médico familiar?

La pobla~16n que será ent.reví.s tada , comprender-á ~ers2.

nas adulta.5 adacr-í t as a m6dlco 1'a0111!,I1' ele la C.H.T ..I-25 J

de ambos sexos, s eI e ce Lonadn 5 al az ar' , haber acudido por -
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lo menos en cinco ocasiones con el mismo médico familiar ­

y estar ol'lpae1h.dos f.ís1ca y l1lentalm,mte para contestar el

interrogatorio; se pra.ct:1.cará.l1 un tot:;J.1 de mil ent r-eví s t.as ,

10 que representa ~J1 1.11. ;-;; dB LE pohl11dón ac)ul t.a ,Hi~crita

a médico familiar en la C.H.T.I-25 ( Cuadro I ).

El eue s t Lonar-í c que lH'd'{;, contestado po r los medlco3 ­

ftHlil11ares consiste en 1:1$ si g\:.l.entE: s pn:;guntd:l ¡

E7íCtJESTA A HEDICOS FAMILIARES .DE LA C.ii.T.I~·2~'; Il!133

En P..AZON DE LA REL.ACIOTf HEDICO-PM.:IEN'l'E ~

BDAD_. _

L- ATENCION.

SEXO__• _

---A~- Consider~ Ud. que consulta un número eXcesiv~ de PA

cientes en su turn~?

___2.- Se molesta Ud. cuando Sl~S Pacientes no entienden

$US explicaciones?

-....3.- CUando por neeesid.3d, interrumpa usted su consulta

se disculpa con sus pacientes'?

___4.- Crea usted conocer a sus pacionte3?

---5.- Cree usted que la calidad de atención que proporci~

na la. medicina Lnstí, tucional es mejor que la priva-

da?

-:'1.- Considera Ud. que la <;altd,l.d de su atcnciÓl1 es buena?

__7.'· Cree usted que su problemática perro na I puede alte-­

rnr el de~arrúllo da su consulta?
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___8.- Aún estando enfermo acude usted a atender a sus pa-­

dentes?

_9.- TOlItrl Ud. en cuenta el pudor de sus pac í errt e s en la ­

cónsul. t;;,?

_10.- Ha efec t.u;ldo ví.s í ta s !] ~lUS pa cLerrt e s en forma aspon­

t~nen?

II.- AC1'1JJ\CION !1EDICA.

___1.- ConsidGr~ noc0s~ria~ l~s vi$lt~s domiciliarias?

__2.- Reserva U!10!J minutos fuera de su horario para el e~

t ud l o de 10$ pac í.en t es con problemas de diagnóst1eo

:t tratr¡-miento?

__-3.- Cr~€ usted ser el responsable de qu~ la relaci6n mé-

dico-p'ldente se e r ec t úe cOl'rectam.ante?

__'+.- Cree Ud. estél!" Capncitado pa.r'! ll,:vrtr a cabo uno. bu~

na relac16n M~diao-Pac1ente?

_.5.- Cree tI:}. tener Lí.mít aaí.one s pro ros I onal es ?

_6.- Se encuentra Ud. satisfecho como !!l~d1co familiar?

___7,- Sabe Ud. CUantos derechohabientes tiene adscritos?

___8.- Logra usted que sus pacientes compartan con Ud. la -

res~~nsabl1idad de su enfermedad?

---9.- Si tiene Ud. duda diagn6stica, con~llta con otros mi

dicos el CqSO Para resolverlo ah! mismo?

_-19.- Cree Ud. que la profesi6n médica sea un modus vivendi?
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III e - EXPLICACION.

___1.- Siente Ud. que inspira confianza a sus pacientes?

_2". Se hace comprender por' sus Pacientes '?

----3.- Sus pacf.entes han ingerido en forma :l.n::¡daeu:Jda ­

109 l!i':ld1ca¡¡IB.rltos que Ud. 1133 pre.sc r-í b16 '¡'

_4.- Ha obse rvado desconfionza en sus paciontes L'~}S-­

pecco al tratamiento tnstHuirlo por Ud. l'

-5.- Cree usted que con SUB e~;;pl1caciones gUP('H'é~ la bg¡.

!'l"era cultural ent.ro vd. y sus p::1c1.ente~]'{

_6.- Ccmurríca Ud , ;",1 S1.1;; pn.cl1::nt€·s: e I tipo de en:fet"lRedad

que p~dec~n y su prOT1¿stl.co?

ciente!.< '1

consulta se las niBga?

__9.- Les f~xpl1ca a SU3 pHcientfJs los aspectos biopsico­

sociales de la enfermedad?

__10.- Sus pacientes saben la importancia y el porque de·

las citas que les proporciotla?

IV.- I~~'ERES COMO PERSONA.

____1.- Sabe Ud. en que trabajan sus pacientes?

--J. •. Sus pacientes le piden consejos aoerea de probl~

mas p'~rsonale!l no medicas?

__3.- Tiene Ud. t.ntercaabt.o de ideas con sus pao í.ente s t

__4.~ Se Intereua en que sus pací.ent.es planifiquen ade­

cuadamente su familia?
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_1.- Cree que su pres encac í.én personal, sea un factor

importante en la relación M~dico-Paclenta?

_6.- Cree tener acceso a la dinÓrnica interna de las fami-

Lí as fi su cargo'?

Investiga la caus~?

=-...8." Ha intervenido par o resolver 1l1gtín problema de tipo--

personal ~je sus p~clente3?

Confía ~n la calid~d de les medica~entog del IMSS.?
•

__4.- Si-9:-;te -1.ue 'inspira coníí.vnza en sus pa c terrt s s ?

25 , se en~tj0r~~re ell crisis?

__7.- Se ZiUlt.B ;¡ati';f,,,cho COn lo que ha realizado por su:.

pac í.ent e s ?

_8.- 31 fuera un derechohabiente se atendería en el IMSS?

___9.- Ha deseado c~mbiar de profesi6n?

_10.- Han sido r econcc í.dcs sus esfuerzos, dentro de la. In~

t1t1Jción "(

Dicho cuestionario snrá distribuido entre todos los -

médicos familiares de la C.H.T.1-25, con m&s de 6 meses de -
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antig1S.edad, y la. técnica serl't por autoaplJc.qción.

El estudio es de cnr~cter analítico, retrospectivo, para

10 cuál se le asicnar;Í un valor núr;¡érico r"rbl trario,de acuer--

25

25

33
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AS! mismo, las respuestas da los médicos familiares,

reciben un grado cuan t i.t.a.t í.vo con las rds!!Jns cal'acteríst5,.

11-16
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l· ~TY¡;." \ . D"·.·· .. • x o { '" T '1' D~ ...~ÚA .¡,I,.W~..;tJ t~Hh 1 .::¡.a.A.A

._--"+--_._._.-~~_.__,.. L_'__--i
F"~E.'.orH,Li 15-19 . 20-2i+ \2';;-29 I

17-;>1 122-::6 1/

1(:]-22 ;23-26

I

~---------
1, ':J::"' 1
~'.n::"».

I
~\:-(:::.. r1

"l ; - ~{:Z~j::;LTADOS •

5e er:trevj,~:t'd'on 1.4"'l total dé F57 pacientes, 10 • ­

cu~l co~responde al 05% de lo proyectado, de los cuales,

ron del sexo femenino. 1.'1 distrP:'udón por ed ..d y sexo -

se muestra en la Vr{¡fic:ct 1 :r Ir.
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Los resultados obtenidos on las diferentes áreas de la

rebc1ón Héctico··Pad.ente evaluados son las !liguientes: (g::-;l

ricas !II-'lII),

A:\.EA I ATE:'cr~)N lLiCIA }:L PACIENTE eOHO PEP-SOUA.

BUENA lt ti " • ft « ~ 1< • 't ..... " .. ft S • ll'; ... ~ e " .. " >lo '* • • ...... 35.. 3% (n=2)2 )

REGUL~R~ ••• ~.~~~~~ •••• ~.~.$e ... ~.a~. 29~3% {n=193)

}1Alu\ * .... /It It 4» ~ e J,t ~ t.; 'l; l' • t' • ~ lf ~ 11 A ro ~ ~ '!I • ti fI .. Cl" 26 .. 8% \ n ~:::176)

NO EVALtJABr"E~.1.lf.~lt."' •• {'~#4.1l*t'./l~'. 8.5~ (n='~ 56)

A:u:A Ir AC'l'UAGION DEL ~fgDTC() D;~3DE EL HJN:OC DE ~:I:)'rA PROFg:.
S¡OXA1*

3lr¿7-i" A. ~ ~ .. 1- ti iI • ti' ,.. ,l liI f, .. " *' ". .. <,t ~ ........ 1'1- .. Ti F. e ,fl • __ l,"59 ti;t (n ~'"'(97)

¡{~:CiU1fi.F~~ .. ti. "F • lt ~ * ID ., .;;. •• 'If , ~ " .. e ~ '" lió • ~ .. <t • ~ lf 11, O..t);Z (n ::'::.'2 63)

~L\L.t·.. '* ...... " e 40 'It .... ., .. ., ... "<1' '" ;,. ~ 41 • 'ft • !t ,. ,. #'! ~ ~ .e e ll+ '" 8% (n:: 97)

E1.JENA. JI " ~ , " ... ~ lit ~ ~ ófi !ll ~ .. '" ...... (, ., •• Il' fto 4 fil .. ~ t 29. 5% (n=19+ )

REGUlli.R .... 1; 11 lO @; .... 'lI •• '" 'P • ,., ti I¡ " ./ji ...... ,¡,. )¡< ... o .!!I' 33.9% (n=223)

1{.:\L/\. • .. .. . It " ... ~ .- .... " " ., ,., <; • :¡ q •• , .. fl 'l' .. ti •• ti 32.8% (n =216)

NC EVALUi\Bt.E ••• e •• 8r."~."to.(o¡"'•••••• ~~ 3.6% (n= 24)

AREA !~~ AT?:NCI.úN AL PACIENTE CO>:O SEJt mn1.ANO.

BL""ENA (to'•• fI • ~ ~ ~ ~ ..... ti- '" I¡¡! It JO o • o ., 'S $o A ,. (16 • ,. .. !t. 31t .. 5%' (n=227)

REGULA.R, ••• , •••••••••••••••••••• , • •• 33.2% (n==218)

ilAtA.O • tJ '" .. lt ...... e 11 a ,. "" lJ" '" * ..... ft ~ ... *' 1') ., • iJ·. 31 fi cf,l (n=2~)

NO EVALUA.BLE.,., •••••• ,.,., •••• , •• «. 1.2% (n::.: 8)

RESULTADO DE LA REuerDN EFBCTUADA EN'l'RE A}!BOS.

BUEN/ If ~ n ~;1 ••• 0. .. ill •••• ~;¡ tl4". 50",2% (n=330;



R.EOUI.AB. ~ e. 11 ••• 'lI 1t It •• 33.2%

~IA • . .. . . "' tt" _il' 1e-$.e 31.. 0%

NO EV.ALUABLE ••• 4.4.q~~.~.~•. ~* •• ~ 1~2%
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(n=218)

(1l=2d~ )

(n'" 8)

A preguntM especif±c[;¡s SI:! obtuvieron Los s l gu í.ent.e s reslll-­

tad05 :

ARE.! l.

(l) Cuando ud , entr-a al consultorio su M.r'. levanta la vista

75.5% (0=495) respondieron afirmatlvamente h

9.2% (n= 61) respondieron algunas vec~s.

15.3$ (0"'101) respondieron negativn~ente.

(4) Su médico familiar le orr~c~ sentGr~e?

9.7'f. (n> 64) respondieron a.I.guna s veces.

12.9% en:::: 85) respondieron negat1va!l1!"nt€~

(5) Se siente incómodo al es t ar en ,,"1 consu.l tot'io?

27.7% (n:::.182) respondieron afirmativamente.

36.~ (n=21+0 ) respondieron a Lgunas veces.

35'~7% (0.'=235) respondieron negat!vlltl:(mte.

AREA Ir

(2) Siente que su M.F. la pregurrt a en forma completa?

52 ..0% (n=342) respondieron aflrwntiVamente.

25'.8% (n=170) respondieron algunas veces.

22.0% (n=l45> r-espondf.er-on negativamente.
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(5) Ud. eree que su M.F. la reviso adecuadamente?

5"2.3% (n::;344) respondieron afi:rmativamente.

23.1% (0:::152) respondieron algunas veces.

21t. 5.% (n:::161) respondieron negati'lam>3nte.

(6) Cuando es necesario se hace e conpañar de la enfermera -­

para reviSarle?

41.8% (n~275) respondieron afirmativamente.

26.7% (0"'176) 'respondieron algunas veces.

3L3~ (n"'206) respond.1eron nazat í.vament.e ,

(7)Existe ccordinaol,ón 'm este aUX.111o?

l4·1.7% (n"'274) re3pond:l,eron afirmativumente.

20.~~ (0:::135) respondieron algunas veces.

37.7% (n"'248) respondieron negativa!:'Hmte.

(lJ.)Cree que su médi.co corro humano en oca sdcnes puede errar?

73.5% (n::483) re spondí.er-on afirma ~ivc.ttente.

12.3% (n= 81) respondieron algunas veces.

14..1% (n> 93) respondieron nOf~at1vamente.

(14 )Tiene en su domicilio medlcamentos del IMSS que no util1

za ?

36.2% (n=238) respondieron af.lrmatlv~~éntec

31.8~ (0"'209) respondieron algunas veces.

31.9% (n=-210) respondieron negat í.varcent;e ,

(1) Su rr:ldtco fllmilla!' le explica su enfermedad?
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37.51 (n=2t~7) respondieron afirmativamente.

25.1% (n""165) re3pond:1.eror~ el gunas veces.

37.2;f (n:::'21¡.~n r es pondí.e ron negativamente_

(lt) Su ~·:.F. sr: ;¡;;J1cst2- ;'11 bablarle de su r:1tlfermedad?

18,,8~t (n:;12L¡.. ' r e spcndí.e ron ::'i.firmativn.m{::nte.

lt3 .. 5~~'~ (n;;..;~e~,.) r e a nond í e.ron "l~l~~wJ3.n i!ü(~8SIt

(6) Acude [l otros l1;édlcos p'n',~ oc Lar ar lo dicho por su MF'?

20.3% (n=134) respondieron aflrm~tivamente.

1+7.3% (n:::31Cl) r e ar.ondf e ron a l guna s v ece s ,

(2) Ud. sigue lRs lndlc&ciones que le da su M.F?

79.2~~ (n=521) r es pond te ron afira:ativalllente.

lO.8;í (n::: '71) respondieron a l gunas veces.

9.8% (n= ~5) respondieran negativamente.

(7) Desearía cambí.ar de médico famUiar?

23.2% (n=153) r eapondt e ron af Lrmat í.varcen t e ,

31.9% (n=210) respondieron alglln'1S veces ,

44.7% (n=29l . ) respondieron ne gat.Lvamcnte ,
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(9) Ea dudado de la papacidad profesIonal de su H.F?

9.4:t (n> 62) r es pondí.er-on afirmativHn:etlte.

44.5% (1'1;.-:29.3) r-esporidí eron al guna s veces,

45.9% (n::::}02) respond.ter·on negativ:¡mente.

(12) Acude D su m~dlco famillar estando 9ano?

12.4l (n= 82) respondieron afirmntivamente

52.2% <n"'31+3 ) respondieron ul¡;una;, Veces.

35.3% (n=232) respondieron n8f~t1vamente.

(4) Cree que en el H1SS, Ge otorgue buena atonc í ón medica?

57.0;1 (n:.::375) r espondí erou at'irmatlV::lrt:enr,f'.

23.1% (n:;~=152) r e s pond l e ro n ali?,unü$ V(~Cf;$#

19.7% (0"'130) rc;;pondiet'cn ,~egativ2,mentc,.

ARBA V

O) Ud, confía a. su H.Fo proo.lema s per sona Lcs?

16.5% (nZ:109) r as pcndí.e rcn ufirr:;ativam'é'nte.

1+2.• 4% (n=279) respondieron algunas veces.

40.9% (n~?69) respondip.fon negativamente.

(13) Cree Clue .,;\1 !'D4d!..::a SÜ aburre o fastidia con ustEd?

12.9% (n= 85) rGsponjh:r0Il aflr'rrntivClHlt'nte.

1+5.0% (n::::-296) r(;spondleron alf.un:ls vec e s ,

42.V% (0"'-276) respondieron nq;ati ,/rmente.

ANALIs!S:

En el 'rea 1, que intenta evaluar la actitud del m6dleD

en cuanto a la atcnc16n del paciente como persona,el m&dlco-
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familiar proyecta \toa imagen de un~ persona con suficiente ­

calidad humana y de principios sociales )com0 puede observar­

se en los resultados,en los cuales encontr~mos que el 77.3%

de las ~¡dico3,rec1b6 en forrrs adecuada al pn~iente al en---

trar 6ste al cons tJltorlo;B1n embargo es de hacer notar que ­

el 36.5;; de los pací ent.e.s algunas veCI~S SB si enten incómodos

al estar eh el consultorio¡y el 3~.7% siempre presenta este

disconfol't,lc: que nos podría ha ce r .tnf~rir,quc ",fectivamente

como persona,el m6d1eo familiar acept~ su rol so~ial y que ­

es en la corl:1.ln i cl1 Ci ón directa COn.,U;i pacientes cuando estos

p~rclben qua el m'dieo familiar les e3 hostil.

dive:SD5 autores ~stan d~ ~cuer¿c que In presencia de la ca­

pac í.dad técnica dentro de la actividad U'édicG 0S inohjetahle

para que se e~ect6e correctamente el accionar xfidico y por

ende la relaci6n ~'dlco-paclente.En el presente estudio se ­

enecutró,que escaS3ffiente el 52.3% de los médicos tiene la -­

aceptación por sus paci~ntes desde el punto d~ vista técnico

y que el 1¡.7.6;t han dudado de la profesionalidad de su ltédico

familiar ,l'es'.lltados q'Je nos poddr:,~ hacA:" infer1r,que el pa­

ciente que acude a la C.H.T.1-25 del ¡~SS. adeoás de no e5-­

t~.r conforme del trato que recibe e e no humnno,también pel'c1.~

be def1ciencias en su trato desde el P\ttlto de vista técnico.
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Es indudl.lble,qu<> la actividad médica dentro de l~ C.lí.!

1-25 IMSS se ve influenciada por otros factores adem&s de -

tr9, que el personal param6dico (enft'rmer-ia) .mos t ró deficiell

cfas en la coo r dt nacLón ,:0/1 lr, funct6n del m&dlco en el _.._-

ci6n de la natuaci6n m6dicD desda el pWlto je visto t~cniCO,

falible ..

98 valora la uxplicac16n que el m&d1co ~udlera dar a sus pa

cientes son sumamente intere$ant~s ya que revelan que s6lo

el 37~:if, de los mf.d.ico3 etectú.'l este PitSO tan import.'1.!ltc den

t ro del acc í cnar lll€dicO I el 25.1% algunas VeCf.J3 10 hace y

37 .2.~ nunca lo r¡:aliz;;; ,encontrar:dose come) dat,o reühiVante

que el 8LG~ de ellos incluso se moles té:, cuando esta 8XP:u..Cll.

c í ón os so Lí.c í t ada por- el paciente ¡CarriO pod emos Lnf'e r í r es -

1nduda bl.e que este def'!~to de comunicación r e dunda ra en los
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famil1ar,con lo ant er í ormenbe expues rc podemos deducir que ...

en la C.H.'r.l-?5 ntSs. h. expl.t.ce.o í.én que f)S un paso impor-­

tnnts dentro del accionar médico y por ende de la relación -

m4dico-pac1ente pre9~nta deficiencias lmportantes,que a este

nivel son bBslc~mente por parte del módico.

Por otra parte con los re sul.t.ados oht€n.i.dos en el pre-­

sente es tudl0 5é concluye qnc 81 tipo '.le pac í.erite que acude

a la C.H.T,1-25 IM3S. e~ un pac í cnte no conrl íct.tvo , ya que

el 79.2:'{, de ello:i ;:¡anlfie:;tn. :;egull' todas y cada una de las

t:d.1cac1..:.nes de su médico t"fmiliar,y sólo el 9.8% respondle­

rcrl negativa~enta;otro dato que apoyaría esta impresión es ­

el lUB sólo el 9.8~ de los pacientes duja de la capacidad -­

profeslon~l de su m~dlco fami11ar,menc!cnando tambl~n el - -

dad.

Un dato $um~mente interesante encoentrado en el área de

expl í.cac í ón y que en alguna í'o r r;a cOC:,".)DOra lo encontrado -

en otras &reas,es la conl'1rmaci6n de que el paciente se que­

ja mis por las det1clencia3 que puednterler su m~dlco famili

ar como persona,que por sus deflcien~ias técnlcas,con lo pr~

v í ament e expu€sto podrlml;os concLuí r qUE; el. médico familiar

de la C.H.T.1-25 IMSS. trata de efectuar una medicln~ organi

c1stil)olvldando3B del p:J.ciente (h~'¡dd el punto de vista Lnt e ­

r,ral;coorroborado esto por el. hecho de encoentraz- que el -_.­

65.4% de los pacientes perciben escaso o ntuo interés por --
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parte da su médico fam1.lilll",'.m otras palabras el médico fam!.

liar tradicional de la C.H.T.1-25 IMSS. "trata con 10 que el

pac1ent~)t1ene no con lo que el paciente as" ~

F..n relación al oues t.Lonar í,o (autoapf.í.cado ) a los méd1-­

ces famil1aros,es de mencionar que del 100% (n~,l} sólo el ­

51t-% {n=28} ,resolvieron dicho cuestionario. Los autores del e;¡

tudio deducen que los médicos que no contestaron presentan ­

alguna de 1a5 siguientes caracter!sticas:

a ..-Temor a comprometerse desde el punto de vista laboral.

b.-Indiferencia a la problematica planteada.

c.-Conformismo.

d.-Incred.ul1dad de que los resultados deI nr e sente trabajo -

RESULTADOS DE LA EN'L'IU"":VI8Tt. A LOS HEDrCOS FAMILIARES.

(esquematizado3 en las gráficas VIII-XII).

AltEA 1.

ATENcrON liACIA EL PACIE!ITE eOHO PERSONA.

BBOENA .......... CI ........... , " •• " •• e •• lo 6;;.0% (n= 18)

REOU1AR •••••• 4$ ••••••• 8 •••• W.o~ 17.0% (n= 5')

MALA •• ,. 11I............... ll' .... .&\~ ,J « •• e O.O:t (n= O)

NO EVALUABLE:" ........ ".......... 116 ..... 17.($ (n= 5)

AREA II

ACTUACION MEDICA DESDE EL t~N'rO DE VISTA PROFESIONAL

·.8UK'lA •••• 11 .,... 28. a~

REGUlAR... * ¡¡. lt .. c •••••• '" li'. 61 .. c>;(

&.IA .. " ~ ., • 4 /t e " • .. 7 ~

no EVALUABLE........... •• •• •••• 3. 5~:

(n= 8)

(n= 17)·

(n= 2)

(n:: 1)



31

AREA III

F'.,UU::ACION AL PACIENTE DE SU PIiOBLE}l,,\.

Etn:NA ••••••••••••••.•••.••••••. 25.0% ~n= 7)

RZQüLz\.n.• \J .. ~"' •• t "$1I«§2111 71lt~ (n> 20)

Alii.A. IV.

.
") _.'.'). ';0

(n> O)

(n;:; 1)

BLTENA -... e ......... " ..... " ...... ~ '" .ji¡ 11 •• lit 4 53.0% (n:: 15)

Ft.rE~h\ ~ I • ,.. tl • ji e _ ••• " •• ., •••• e • a • •• 57 ~ O)~ (n:;:; 16)

Y'.J\. IJ\,. 1II ..... &- • " 4" • " • • • • • • , '" '* .... « e iIl • O..~~ (n := O)

A pr-e gunta s Esped,fieas se obtuvieron Los sl¡p,ientes resulta

dos:

lYConsider&. que ccnsu.lta unrrnimero excesivo de pac í entes ?

61.0% (n=17) respondieron afirmativamente.

29.0% (n= 8) respondieron algunas veces.

lO.O~ (n= 3) respondieron negativ3rnente.

(10) Ha efectuado ví.s í t.s a a BUS p ac í e.it e s en forma eapont ánea

71.0;b (n=20) respondieron naga t Lvament e ,
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29.0% (n= 8) respondieron que alguna vez lo han hecho.

AREA II.

(1) Considera necesarias lag visitas dOldc11iarlaa?

5'4.0% (n=15) raspoúdleron que alguna vez pudiesen ser ­
neces ar í.as ,

(2) Reserva alg~nos minutos fuera de su horario para el es­

tudio de pacientes con problemas de Dx y tratamiento?

75% (o=2J,) res pondí.e ron afinúativarwnte.

1~ (n= 3) r es pondfer-on a.1guna~ v'eces.

15'% (n:: 4) r-es pondieron liegativament.e ,

3) C:ree :H~¡~ el r esponsabl.e de lnrelaclt5n médico-paciente ';'

78. % (o:;-(2) respondieron afirlllativa~ente.

10.7% (n= 3) respondieron algunas veces.

10.7% (n= 3) respondieron negativamente.

(4) Cree ud. estar capacitado para llevar a cat~ una buena­

relación médico-paciente?

10Cl% (n=28) respondieron afirmativamente.

(,) Cree tener limitaciones profesionales?

28.O,t Cn= 8) respondieron afirmativamente.

50.0% (n=14-) respondieron algunas veces.

22.~ (n= 6) respondieron negativamente.

(6) Se encuentra satiufecho coa~ médico familiar?

62.0% (n::17) r espondt eron llf1rmat1.'lamente.
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22.0;1( (n:: 6) respondieron algunas veces.

11~.0:% (n'" l~) r~spondit1X"on nega t í vamcnt e ,

AREA V.

(5) Cree ud. que l~ relac16n m4dico-paclente en la C.H.T-l

32.0% (¡:'':: 9) respondieron nf1rnlat.1'i'aroente.

22.0h (n= 6) respondieron que nlgunas veces.

46.0;'; (n:::13) respondieron m'r,atlv:Jt'éI.mte.

(6) Cree u~. ser parte de la crisis?

65.0% b"'18) rospondie!"on :lnl'mtltlv8ITlente.

21.0% (n'" 6) r espondí.e rcn aIgnna s veces.

14.0% (n= 1.+) re;'lpondi~Jron negativamente.

Gon:;o pocemos cb s ervar es muy í nt.er esarrt.e IrA. forma de

c<mtes't:,u' 7ya que el 90.0,% de los medicos refiere consultar un

número exees ívc d(~ pac í errt.es ,solamente el ;22 .O';~ de los médiceG

ha ef~ctuado V:3~.~,~,3 dom.iciliarias en forma espontánea. a SU3­

pacientes,cuar.';:.: '::5 el 9+.0% que las considere. necesarias ,10­

que nos hace Ln;' ·;;'ir una Iir¡U1 contr"d:l,cclón de 103 médicos -­

dentro de su a';:::iJ~::H' cotidiano.

El lOO~ de 1:'3 médicos ccnuí der a tener la suficiente -­

preparaci6n técnica ::- "croa ere ctuar una buena relaci6n médico ­

paciente,pero en los r~$ultados se observa que casi la mitud­

(43 ..0%) aé l.o alcanza una puntuación regular en el área que va
lora la:ictuación nódica desde \-,1 punto dl~ vi s t a profesional,



y el 78.0% de ellos señalaren tener limitaciones profesiona-­

les.

La tercera parte de 131108 (28.0~) negativo y 10.0% oca­

s í ona.Laerrt e señalo no estar s.'lti3fe~~ho COtT;O médico familiar ­

sH.u.3.ctón que i ndüda blcIDtmte reportu. tl!';?: en lo,; resul té1.do s de

la acción méd1.ca ,ya que no eis po sí.bl.e que una p2t'SOWl frustra

da cultive sana "l deonto16g).camf-"nte nue s tr-a pro r es tón m4dl.:~a.

El 88.0% do los medico3 contestó que sus 9acient€3 le

solicitan consejo sobre problemas fuera de la mediclna,el

64·.0;1: que ha intervenido para rf~301v12r ">lguno de estos probl2.

maS,p'¿,TQ sólo el :?3.Q~ roanii'.1.!1stn, !::Hlcr ar:;ceso f< la dtmím1ca

interna de las fr.U;¡U:!.'f\5 ~. ,,!U ca r go ,10 '1ur¡ hace dudar- ':in la v~

A pregunta ospedficti. de que s1 la rela.ción l1lédlco-p~l-­

ciente se encuentra en crisis,se encoentró que sólo el 33.0%

de los médicos ,estan conc í ente s de que el probl.etca actual de

la medtctna no es el ltHU"CO té'.:nico teórico ,sino '111() es el

sentido humanista de la medí.cí.na el qus por múltiples causas

se sncuent r-a deteriorado y minira! zado , [,01" 10 cual es en l'a-­

zén de esto últi.:no,qu.e Ir.,:; aUtoridades deben incrementar su

atención.

VI CONCLUSIONES.

Con el presente estudio se concIuy e que en la C.H.1'.l­

25 IHSS. ,la relac16n médico famll1ar-paciente,vlsta por el -
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paclente~se efBctúa de ~~a manera deficiente e inad~cuada1en­

cont.randos e que son múlUplo5 105 factores que determinan el

resultado de esta t'tJlación,destacando en rO~'m'} importante Lus

deficiencias de car6.,~teJ:' humane que pz-esen ta el médico ,comprQ.

bandose esto por el hechO da encontrar que el 65.2% de los pa

c í ent e s !'Bfieren def'icienciag en su t1'11.to COj)Q s e r humanc s ,

Por otra parte tlnContt'Bmo.'J ((ni': la ncept:lc:l.6n de la cap3.

eLdad profesional del médico e~; buena y se encont ré que el -­

85~2;t de los pao.í ent.e s J1\ceptan en términos r;ener:lles la prepg.

rQ2ión técnica de su múdicú familiar.

punto d,~ vista técnico es aceptable y que es so bre eI interés

como pe::-sona,cull...''1do el r.:édico famili,,:, muestra. det'ic.Hmcias,-

sin e~bargo poco más de la mitad de los m'dlcos ha identlfic~

do cual es la problstT:3.tica actual d~: la relación ro,Sdico-pa--­

clente,y de estos s6lo un pequeño porcentaje esta conciente ­

~u~l es su rol d~ntro de la instituci6n.Por lo tanto es en l'a

z:.Sn de esto últilr.-0 donde todos y cada uno de los que hemos 1.Q.

gr'ldo identificar 01 problema hemos de actual',so pena de con­

tinuar pon el camino de la medicina organlcista,olvidandonos

del paciente como ser humano.

Sin embargo esta dtstt)f'c16n de la ac tuac í ón médica no -



36

toda '"s a.tribui bl e al médico,1a que como s e encontró en el

presente estudlo e xí sten o t r os factores que contribuyen ti. éS­

ta d:istorci6n,'':!Dtl'O Lo s que se E!":cuentran:el tener que consul­

tar un pr-omedí.o do 5'.02 p!J.cient os por hora (lo que sobrepasa.

el .ideal en tiempo 1para consultar ya pr0'liali:ent'~ t3stC'.blecido

por la instituc:tón) ,1& eSCUSIJI o nul.a inC011ti':tlciÓn por parte

de l~s a.utoridB.d,~s para aquel Los m6rlicDs famili1l.l'es que ¡:)Y,",?'­

sezrtan un de sempeño le bor-al l.l.d€<::uadó, as! como la falü¡ de ..­

conclontizaci6n del personal parBm6dico,acerca de sU rol so­

cial.Es indudable que otros factores na contemplados en el ft

estudio también son detel¡uin~ntes ~n el desarrollo de la re-

Lac í ón i'n6dtco fa..rniliar~"'~}HlciGnt(l,por lo t arrto herso s de identt

fical' cuales son ,btos en (':\d:; 'r111~1, .:1"" 1::5' u2.udades del IMSS..

j fl3! poder incidir s obre ello5lt

VII. SUGEHENCIAS a

L - QUlil el puesto de 11&o.1co Fam.iliar se logre mediante un -­

3istema de est~lcta selección.

2.- RecertificacicSn d"" la capacidad profesional cada 6 aftos ..

3. - Orga.!1iza.1" curao s para médlcos familia:res ,de relaciones ­

hrunan.'ls,1Il1partidos por per sonas con experiencia ,que po-­

d.rían ser los médicos familiares da mayor antigüedad,pst

co Logoa ,psiquiatras ,1 defini ttvamente los l11édicos füm:Uia

res agresados de< L~ e5pe(~lal1dad de Hédicin:t Fa..'llil1ar.



la mcd1cln1\ dU"'X'€l'ltM a la Hedlcina ),i'[>mili,.r,y que Labo ran ­

dentro del si~temfl Héd1co-Familia.1', para que ll'l':Jdiante concurso

y oposlc1&n se ubiquan dentro de su marco te6rico y evitar -­

as! frustraciones.

5.-Estimular a H&dlco!'. Fl'llnilil.H'13s que teng<)l1 el menor l1Úlllcro

indica ~ue su funcionamiento e~ aceptable.

6.-1ind tar el número ',]13 pi,\C1entH5 al ideal, evaLuado preví a-c­

mente por la instituc16n,es decir que al Médico Familiar

se le adscrib~ la población que le correponda.
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Gr!fica IV
¿CTUACl0~ DEL MEDICO DESDE EL PUNTO DE VISTA PROFESIONAL.
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Gráfica. V.

EXPLICACI01I Al> PACIE:,1'E AGSRCA DE SU PHOBLSHA.

Gráfici'\ VI.
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GráficR.Vrr

RE::üL'l',\;)O DE L~. RB1ACIOH EnC:'Ut\D,\ f:t;1'5tE A:LB0S.
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GrMica IX

ACTl1ACION ;,2;mCA DESDE EL pm;'fO DE VISTA PROFESrD:;AL.
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Gráfica XI.

INTERES DEL ~'fEDICO HACIA EL PACrgrE ceno SER HUHANO.
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