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PROLOGO,

Fata tesis no pretende descubrir nada nueve dentro
de la prictica médica,sino mis bdlen despertar conciencia-

en el médlceo d¢ 1o que a3 como tal v

(o3

ome pErsona,e 1o aw
que 3 whs izmportante de 1o aus pretsnde hacer,ya que  es

siaro v definivive que pars acclonar sana v deontoldglica-

»

mente dentro de nuestira profeaidn es necesario estar cone
clente de todas vy cada una de lasz motivacionss que detere
minan la vids de nuestros pacientes v la del proplo médi-

CO.

LOS AUTORES,
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Y.~ INTRORUCCION,.

El ser humsno es un ser sooisl por naturaleza; deg

de sua orfgenes ha tuscado integrarse v convivir en gru

dad médica no podis ser ln excepeldn, va aue esti vien

gstahlecido sue el gquehncer catidisng del médiso no tig
ng lugar en ung Llsla desterta, cine aue Is sceledsd hu-
mana en su derredor condlicicna su edencla v su prictiea

{21}, es decir, &l acto 28 sststencls médicn sz un acto

Z1 estanleciniente de uns enlerredad canstiiuve =
uns sivusol8n sngustianie pers el hombre {(5,12,28), ane
virtud d4e que coms *odo zsr vive btlens una inequivocs -

LR 9

tendencia hacla 1z »utovonzsrvacldén (173, por lo que ha

gantide 1a necesid«d e tuscar alivio a tal tenzidén, pa
ra lo cual acude a otre ipdividuc, &1 médico, en julen-
confia resuslva Su problems, y;ra 1o cual tlane que-
establecer una corunicactidn con &1 (22,28), =stablecién
dose d4e esto manera 1s delunclfin MéfdcowPacicnte, hRino=-

mio que Suso nosotros galb

vy en el ejercicio de la protfestidn

Bsto hace ane 14 f(@l.‘l!f:ii"ﬁi Midioo-Pacienta :snrja cg



mo una actividad soclal, recovrando asi la Medicina an

H

esencia social (Ih), en la que iantervienen <ot tndivi-

e

duos de carachterfaticas diferentes, en 1as que destmes ==
en forma importante 21 medic ambleate ‘onde tales indivi-
duog se desenvuelven {1), ¥ ya desds 1849 Budolph Virchow
deefa: "La medlelina es uns ciemela scelal en su esqueleto

¥ en su méaula®, (30},
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euntacto que 38 eg

tablece entre ¢l nmddiee v el paciente

» o 3 z - A £ P aE p
Ia bisqueds de Ia salud inteowal do dste, unilizande pura

tados ds las zeeionss pddicas tienen muchs gy

2

1os estados de Anduo eh gue soh dadas vy reclividas, v que-
#l puente alecctive tendido enitre ¢l persontl de zalud vy -
gulenes sclicizan atencidn médics es decislvo en los re~-

sultados que se pretenden alecanzar {23).

e log conceploy anteriores podemos deduclr que an -
la Relaszidn Médico~Paclente se encuentran las bnses fundg
nentales del ejercicio de una buena Hedicina; es decir =

(273

a) 5w amplidtud, ya que 36lo el paclente es importan~

te, sino tamién su famillia ¥ su ambiente;



b) 8u profundidad, l¢ cuil significa un gran conoci--
misnto de las motivacionss del panientes y del pro-

pic zédico, ¥
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3. 2 Py z o A é.q‘; o >’ 3 )
ursclon, por gue su practics entn relacicnada

con @l prssdo, prezente v Tutgro e log paclentes

R . f oy . ¥ d P . P 4 n
Muchos =zon los cantlos gue 28 onsusnirsn 3 raves de

Lz mAstoria de 1o ¥Madisina, como 2onsscusncia de diferen-

ol h: Y > e rw o aw b
continuars slendn in Tariox

.

. E e PR 1 - 3 oo gl e oo - Fon 38 o
ra #ila (11), vz nue » travis le 1o historis e la Medicl

na se

bates epolstay, a humang (2,

%,5,8,158), muy a pesar de gue log 10 tmos aflos han sido -

h

testipos de une progresiva fragmentacidn del individue -



b

{63, fragmentacidn que crea una contradlceidn artificial-
enire mundo interncs ¥y mundo externc, gue se ve reflejada

en la Relacidn Médico-Paclente (63,

. > s s e . N
Ia Relacidn Médico~DPaclante se sstgblacse en cads at=

médicn, en sl el participsn el cuerpo wddico v 1 50

. .
eledad, representados por un médico v oun
tivamente,. 51 ¥8dlna rocibe 1n autorldad

para intervenlr en Ia vids v el enerpe del paclenta, ¢
gue 3 su vez le o e 0o 2elarente unn compelencsia prg

» x . v en e ety e od =% g c1trer  $ge Y cmer e : o
faslonal téomica afnounda, sing gue ls Jemuestrs 20OBTell-

En la Helacidn ¥idico-Pasiente ue ssiablece la intrg
duceldn en 1n vidn {ntima de un
de sus posivdilidades, »a que se
rapéutico, por 1o gue =3 noossay
que le permita sl médico nceros
se debe basar an el

vy debe mantenerse gin oplnliones

Zsas ¥ Hollender., nan descrito

relacidn Médlce-Pacients (17):

1) El Modelo &ctiivo~Pasivo, en el cuil el médico es

la autoridad total, wlentras que el paclente no particlps



activamente en su tratamiento. Es aplicable a situacionss-
de urgenclas como traumstismos, anestesia, atc.y
2) El Models Direceldn-Cooperacidn, en el cufl el xé-
sidernble autoridad, pero e espera e
NG, Y R cotlvidad de asta coopg

“¢ad0 tunto por 81 esue por el paclente.
.
Bl grado de dependencia del paclente hacly el médico-
&5 menor en este wodelo que en lor dos ~nterizreg. By apll
2amle a la mavoria de las enfermsd-dss erdniess v en la -
by diagnGoticn.
BEstaos ires smoielos, como se aprecia, son Gniles y ade
cindne v el médics debe de gstazr ocapacitnadn pars utiljizonre
ciizlgutera do ellos semin el caso lo regquiera v modi{lcar
i sesin lag oirsunstanel-s.
Zn Méxica, la atencldn médica o la por’seidn peneral
se - proporelons en “anes o Instituciones (S84,IM88,1888TE,
EEE . ) F la p”.‘_ﬁf‘.(i‘ﬁ“ '{jf‘i?;;drl, iy }(_31? In Cx‘fﬂ’}ﬁ‘«‘ll&f"‘f‘ié!ﬁ p\’)li*
ticn de los Estadoz Unidos Hexicinog, 134 tas bases para




que surzieran en nuestro pafs las Instituciones de seg
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dand social {1,30). La medicins organlzoda come medicina -

soeial en forma

Su preventiva 32 Ia3 ene=

natuarslosnte s 123 acoclones oue-

rativas v de reharilitacidn Je Jor snfermes {F,30). De -

i de s 2 b - = T oa

el IHES por 3u oaragher tripareita rg
~4he &) ma 1 renglén zalud,
soptando ademis para ello con mis ¢ Lo euusrts porte de
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103 tres niveles de la atsncidn-

El priger nivel 25 otorzado por el 1llamado sistemaw
aéddico famlliar fundads en 1959, el cufil se estsrlecld -
propositivamente Tuscando un canbic en la relacldn H&di-

co-Faclente, 5 travis do sdseritic un on

i

mern
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eternl

Cis

do de derschohablentes s un wédieo, bajlo su regronganili

dad, parz hacer pozitle una relacidn sfsctiva v de con-=
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fianza enire el profesional v sus enferses {10). Bpnp -~ =

sistema Médico-Familisr “uszca la rela

salacolonsr o un gruvo do derg--

iquadan bajo

& bl I d o ¢ £ ey ™
oo Famiilare L 1G.27),

En el sistems nddiceo fewlliar ocurre 1a mayor dew-

snda de atencldn {wfs del 20F del total de consultas),-

¥ eg donde,puraddiicamente,se dlee gue 1la relacidn médi-
eo =~pacients e snouentrs wis deteriorads {3,10),

el mist
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IMSS se ve cada ver mds atectada,ninimizada y detsrioraw

4a .
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FLOILIAR ADULTOO, BB LA CHDI-28 TL5G, ZUEHO

JIGG PAL ILTAR, COl~

10 ConsaLT ‘a,’}ﬁ?/m‘_*c 1%

A JUHIO DB 1497’

Y

RIM, POBL. AU3C.  PONL. a3C.  CUESBULTA #.P. COUS/HR/
3 NP, TRIDAD A MLy, AN LR,
E 57 15,540 164,670 13,478 4.466
Wi oT 5% P18, 42 167,70 N
52 219,333 171,344 47,3717 8.19
2 721,815 1E4,463 29,060 5,05
S 52 723,307 176,848 90,235 B.50
JUig 52 225,747 18,451 92,336 5,76
319 1, 1,015,324 B2TVT38 0 30.133
PROLE 52 205,47 L2, 654 37,955 5.0G5

B=30=13

BONERN

T

Di LA CHII~2% 1439,
35 L )

JUSIO DZ 1978,




En vista de 1o asentado prevismente,consideramos que
el investigar como se lleva =z cabo la Relecidn-Hédlco-Ta-

pliiar-Faciente an la C.H.T.1-2% IMSS nos padri syudasr s
connoer o inferir como se @fsotile f2ta rolacidn
el zistems Méaico Familinr del IMA3.dslido o

nocional adlo sxiste un esh

Pars 1o oual mucstra hipdbtesis de trabajo as la sie-
gulental

La roleoidn Fdaien Familiar-Faclents sn lz C.H.T.1
25 IM38;se efesctdz de maners deficiente e inadecunada por
el excessc de conzaltes,falia de interds del médlico y poca

cooperacidn del pazicn

o

-~ I¥
ey

:{II [ e QBJE‘"IVJM "

Los objetivos del estudis serdm
1.~ Determpinpsr como se lleva a cabo la relacidn Midico.

Fagmiliar-Pacliente an 1a C.H.T. 125 IM3S

Be=  Evaluar lz schuzcidn ds

B

ins médinos familiares de ~
la C.HJI.1-25 IM55 en la relacidn que establecen --

¢on sus pacientea.
3.~ Proponez linesamientes gqua fomenten v mejoren la pg-

lacidn Médieco Familiar-Paclente 8 nlvel del slstems
médico familisr en Yo C.H.T.L.-25 THSS,



IV.- METODOLOGIA,

Se realizard una ercussta en haze a cuesticnarios
viamente estruciurados por los investigadores, aenbre ders-

chohatientes adultos v mdd
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evalunrd 1- Relnoidn M&dlco-Paclente an los siulenbtes age
pecLass

Tew ATANCION

gy

1T, ACTURoI0m
ar e

) vy e e ege
IT,.- BUPLICACION AL

IVin I'T?Rt“ CEL MEDICH HAUIA B FACTIENTE GOMO SER -

A
.,}J.:"-;"i
Vo=  RESTLPADD DE LA ARLAUTON TTECTUALA ENTRE AMEOS.
£yin 4 -, e . % PR RPRR
Bl cusstlonario aue oo los devechohablentes,

mediante sntrevists direcnn con an2 de los investlgadores

L.~ Cuindo Ui, snt al econsultorio su M,F, levanta la

2e~ Le szluda por su nombre & por su apellido?
3¢~ E1 Médico familiar se levanta de su silly?
et

.= Su médico familiasr le ofrecs sentarse?
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e~ AL sntrar al consultorio su médlco familiar le Lgng
ra?

b= Su médico familiar le molestz al reconocerle?

el v~ Se nreccups por Ud.?

—Be= TUd. cres que le atendid Eien en su primera consulta¥

e Bo Lo na ssguido tratando de L2 wisma forma?

lOe= Bu M.F. le ha explicado el fancionamiento del IMSS?Y

_11.~ Astste Ud. sl IHES sdlo pare desguliar su coopera~-
¢idn?

_12.~ Be sients Lincdmodn a2l sztar en su ceasuliorio?

i3~ Su M.F. plés disculpas si interrumpe la consulta?

_A4,~ Ud, cree gue le atiende molor su médlco particular?

_15%.~ Ud. se da cuenta cusnds su MJF. tiene prisg?
I1.- ACTUACIOCH MEDICA,

. l.- Su médico familiar le escucha stentamente?

2+~ Ud, erse gque le preguntz en forma completa?

—_ 3.~ 5u médico familiar le pregunta en forms cortés?

_Lk,- Utiliza palabras que usted entlende?

e 5en Ude cree gque le revise adecundamenta?

—_Ae~ Cuando es necesario se acompafia de la enfermera pa-
ra revisarle?

e~ Existe coordinacidn en ese avvilio?

B~ Ud. cres que su M.JF. seé esfusrza por mejorarle su -

satud?
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Se ayuds de otros médicos para resolverle su enfer-
medad?

Bu MLF. le desplde amabl

i
is)
3
i
o)
or
bee]
-8

neasiones puesde eryer?
Slentes sqiistaceldn #l Lérnino de 19 conesulta?

Le eoita posterlormente : contrel de au anfermed:

3

4%

b

Tiene an su domicilic wmedicamentes del TMSS gque no
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Tuinren sean mejores

- -4 P P -~ Y
Zu wfdico fopilisr is explles su enfermedag?

Estas expllracidn ablo es cuando usted la soliclta?

Su HeF. se moleats al hablarle de su enfermedad?
Jd. cree gue 3w M., le dice la verd:d?

Aecude 2 obtros médicos psra aclarar lo dicho por su
Mbdico Familinr?

Ha desecnaxdo los wmedicamentoy del IM38?

ae

Ha veandldo los medicamentos dal IMSSY

H

He tomado equivocadamente sus medlcinas?
Cree Ud., que 1las citas postariores sean necesariss?
Ba faltado Intencionadamente a gus cltas?

Receslts pedlr incapneldades?
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13
Ha splicitade ineapacidad por prohlemas personales
no médicos?
Considera que su Y.F. o5 upa pearsons Justa?

Ha solicitzdo ss le envie a mbdico eapecialista?

INTERES COMO PERSONA.

3u M.F. permite la entrada de sus famlliares ol =

le pregunts por sus demAs familiares?

Ud. conffia a su médico problemns personales?

Su wédice le¢ ha ayudads s resolver nlgdn problema-
personal?

Chmo se¢ Ilama su M,F, T

- Crae gue su médice le trate igual que a otros pa- -

clentas?

Cree gue su médico tenga pacientes preferidos?
Piensa Ud. que su médico puede tenmer problemas parg
cidos a los de usted?

Considera que su M,F., no debe reoflejsr su problemé-
tica al trabajar?

Su mbdico famillar le inspira teror%®

3u M.P. le recetas con optimismo y esperanza?

Ha intentado c¢rearle problemns a su médico familiar?
Ud. eree que su médlco familiar gse aburre o fastidia

con usted?

Cuando solleita visita domiciliaria su médico se mo=

lesta?
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Le han concedido incapacidsd por problemas persong-
les?

HESILTADOS .

Ud. eree en las indicacionzs gque le da su M, F,7?

Ud, sigus lns lndicaclones que

ot

o da su M. F.7
Esté usted conforme con su médico faniliar?

Cunnde usted snleprs ncude copn su M,F, 7

Vaad g

Jd, confia en su médiece familiar?

& ALt A

Ha szufrido encaflos por darte de su M.F.9

-

™

Degearia cambiar de afdics familliar?
Ha tratado de epeafiar a2 su oédice Tamilisr

Ba dudado d6 la ecapacidad de su M.P.?

%
b
o

ando 28egurado ha acudide a otro tipo de atene -

Le gust-ria mertenscar a otra Instizucidn de salud?
Acude 2 su médico familiar estando sano?

Cuando usted enferma le gustaria ser citado perfedy

camente?

Usted cree que en el IMSS se otorgue huena atencidn

médica?

Ha tenldo dificultades con su médico familiar?

La pobla:1én que seri entrevistada, comprenderd versg

nas adultas adgcritas 2 médlco fajdliar de la C.H.T.I-25,

de ambos gexos, seleccionadas al azar, haber acudido por -



15
lo menos en cinco ocasiones con el mismo médico familiar -
y estar espacitados ffisica 7y nentslmente para contestar el
interrogatorio; ss practicardn un total de mil entrevistas,

lo que representn ol 1.10% de Lz poblactdn adulta sdserits

a médicn Pamiliar on la C.H.T.5-25 { Cuadrs I 0

e

£l cuestlonario gue serd contestads par log mbdless -

familiiarss consiste en las siruienies pregunbas:
EHCUESTA A MEDICOS FAMILIARES DE La C.H.T.1.29 IMBS

EN RAZOW DE LA RELACION MELICO-PACIENTE .

EMB 5 . ua"f'n

1= ATENCICON,

l1.= Congiders

o}

d. U

£

consulta Wn nlmerc excesive de pa
cientes en su turnpo?

o= Ta molests Ud. cuands sus paclentss no entienden -
sus exrlicaclones?

e »= Cuando por necesidad, Interrumpe usted su consulta
se disculpa con sus paclentes?

k4, Cree usted conoeer & sus paciénten?

o 5e= Cres usted que la calidad de atencidn que proporcig
nz la medieins Instituelonal ez mejor que la priva«
da?

b, Considera Ud. que 1s calidad de su atencidn eg buena?

¥ e= Cras usted que su problemdtica personal puede alte--

rar el desarrolle de su consulta?
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Aldn estando enfermo acude usted a atender a sus Da e
cientea?
Toms Ud. eén cuenta el pudor de sus paclentes en la -
consul ey’

Ho efectundo wisitas n susg paclentes en forma espone

t

»

neg s

el

ACTUACIO

Pl

1 MEDICA.

Comsidera nacesarias l»s visitns domlclliarias®
feserva unos minutes (uera de su horario para el eg

tudio de los paclientes con problemas ds diapgndstico
ree usted ser ol responssbls de gue 1 relacidn mé-

Cree U4, estar capaclitado pars lleévar 2 cabo una bug
na relacidn MEdlco-Paciente?

Cree U3, tener limitaclones profesicnales?

8¢ encuentra Ud. satisfecho como médicoe familisr?
Sabe Ud,., cuantos derechohabientes tiene adscritos?
Llogra usted que sus paclentes comparian con Ud. la -
responsabllidad de su enfermedad? V

51 tiene Ud. duda diagndstica, consulta con otros mé
dicos el caso para resolverlo ah{ mismo?

Cree Ud, que la proTesidn médiecs ssa un modus vivendi?
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Lo
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3
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EXPLICACION,

Siente Ud, gue inspira confianza = sus pacientes?
Se hace comprender por sus pacientes?

Sus pacientss han ingerido en forms inadecuads =
los wedicammntos que Ud. les prescribid?

Ha abservado desconfianza en zus paclentes reges
posto sl trafamiento inztituidoe por Ud.?

Croeg usted gue con zug sxplicacliones supers la bg
srara cultural entry T4, v sug paclentae?

Comunica Ud. = sus paclentes el tipe de enfermedad
que padeeen ¥ osu prondstlest

Trildza uwn tone autoritario ol divieirse & =us p

clenias ?

consults g2 las nlzga?

Lea explica a suy paclentes los aspecics blopsico-
sociales de in enfermedad?

Sus pacientes saben 1a fmportancia v el porque de-
las citas que les properciona?

IFTERES COMO PLRSONA,

~ Sabe Ud. en que Lrabajan azus pacientes?

- Bus paclentes le piden consejos aodaréa de problg
was personaley no medicos?

- Tiene Ud., intercamblo de ldess com sus paclentes?

~ Se intaresa en que suz paclentes planifiquen adew

cvadamante su famllian?
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.= Crea gue su prassntacidn personat, sea un factor --
importante en la relacién Médico-Paclenta?

S« Cree tener acceso & 1a dindmica interna de las famiw~

b amd

ias 8 54 carge?
7.~ Cuando alegtn paciente entrs, enciado, le tranquiliza e
Investipgs la causa?

= B.= Ha intervenido paras resolver algir prcoblema de tipoe-=-

Cew Le ian scolicitado incapraiddd por prowblemas personaled

[

10,=Unanda su pacients entra al consultorio Ud, le ignora

S TRENTTY M S
EASUIGRRE EI . N W 0

-~

4 .. - -
l.= Slente 18 ©s

=l control de su poblacidn?

Y= Slente aue 56 na realizado cono medico?

e Confia on 1a onlidsd de los medicamentos del IMSS5.7
%

Y

4, Slante que dinspira confl-.nza en sus paclentes?
.= Dres gus Lo el médico~piziente on la CaH.Telw-

25 , se enstuennure en grisis?

PR ™ =i oan
s oparts de esta oerlsiav

7a~ Se zlente satisTecho oon lo que ha realizado por sug,
pacientes?
8.~ 31 Tuera un derecnohablente se atenderia en el IMSS?

9.~ Ha deseado camblar de profesidn?

10,~ Han side resoncefdos sus esfuerzos, dentro de la In
PV, 3

Dicho cuestlonario sera distriduldo entre todos los -~

médicos familiares de la C.H.T.1-25, con mds de 6 meses de =~



antigledad, v la técnieca serd por autoaplicacién.

El estudio ms de cardcter analftlce, retrospectivo, para
lo cufl se le asignard un valor mimérice arbltrario,de acuer-
do a patrones previamentse estabiecldos por los investigadores

asi come por otros aubores:

Aﬂ.{ﬂ,i‘ifi‘vt‘u«v B HE G B BAE P VBY R TN LT AL G GRS BB Y s e ( 1 )
AIAJJJJ\D “?EJC}V‘xral‘ee:-i:b»’%um%»ﬂv\‘i‘hfw&#av-tsaﬁéovws { 2 )
3‘:8&&?1‘?65!&3‘»6:v’\*h‘lwl*a“'hlvbl&‘@r\ﬂlbﬁkbl‘)&“.‘ (

De acuerdn al puntale obtenldo,se calificardn las 4aif

prentes
14 3 -
areas de astudio mensionade en la sigulente tabla:
:
i
RESPUESTAS DEL PACTENTE GOBRE I4 BELACION M.F.-PACIZHTE
FUNTAJE  ALCANZADD
!
! i
¥ ~
i AREAES Ea t
i i
BUTNA ¢ REGULASR | MALA
! f
| . i
3 SN oo e H
. . - b - . .
AREA T -ATERCION PERSONAL | 2% w27 28 - 31 2 o 4R
: :
- . . H -~ -y - e
BAns 1T -ACTUACION MEDICA | 15 - 25 1 26 - 3% I« 45
! H
¥ t
- | } ” -
WAZA TIT ~EXFLICACION p33 - 37 P8 « 321 23 « 27
H | ; 1
1 H ¥
amree v T T TYER O y R - g
AAZA IV ~INTERES PERSONAL® | L% . 23 59 . 33
1 i i
: : : A .
AREA V RESULTADOS ** 20 -~ 25 26 - 290 30 - 35
i i f :
- 4 - : . ok
* pura callifdicar se elinmlnaron los prepuntas ¥y 18
** rara caliricar se oliminaron las progpuntas 10 y 15



Asf mismo, las
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respuestas de los médicos familiares,

reciben un grado cuantitative con las mlsmas caracteristi

cas ¥ ne refleren an

1 sizulente tablas

7

PUNTATE ALCANZADO

¢
¥
; E

fubaa Rl Y jnaniah s &4 . L 2
g BUERA REGULAR)  MALA
{ i
: ‘

i

IONALY 159-1% DRt

RISRESN

MIDICA | 11-18 | 17-21

I1i- 15.18 1O-22
H
I7 - 1127 0 18-
;
- , e ey - “py i om
na -t SULTAL008 . _1.2"'.1_ P s}"'xJ 4 H
i '
i i
1 H
A p 4 = - - . ]
RO7TA: Bn oanior €305, Llag Taspiestss nod contestadas se=

ki LIV NTEY AP A Y
;t- w:;._v(yL.L LI D e

Se sngrevietar
cual corresponde al
243 fueron del sexo
ron del sexo femenin

se miestra en la gr

an un total 44 £57 paclentés, lo - =

2549 de lo proyzetado, de los cuales,
mxseuline (38.08) + Wik (84%.0%) fue-
2. La distrithucidn por =d.d y sexo -

Afiea I v IT.
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Los resultados obtenidos an las diferentes dreas de la
relacidn Médlco~Paciente evaluadas son las siguientes: {(gr3i

ficas IIT-VII).

AREA I ATECCION HACIA EL PACIENTE COMO PERSOM

‘»"r

3 i e
J\I’_Nnxu..n:a;s'a-y-oasowss:abqen-oem 3553?9 (ﬁ*232)
™YY Aty IS A
Fuf;(}dLub.oa.w»aaaasewca*sa-snuo-aanai E‘,’ﬁj;"v \3‘!"‘1.93
r A 4 (< S
}‘m.!-dﬁsatu-n-aneu«#au-v.swoanuqaaa»mch ;.’f.-'\'/? \?1:"17

&
X T e .
BO EVALUARLE .y snecnennnnnnsnsssnnans Da5% (n= 56

EL“

AREA IT ACTUACION DEL MEDITO DIBDE EL FUNTC OE VISDA PROFE
\J.LO.\IJ A
HINT Y

e

b Y
u R IR R R R R R L R R R R EE T R Y “3'59153 (EI'“ ‘77}
o rhe pm

53

-, ~ (ot e
I ’ 3 ¥ ~“\
I Jl..i&se‘*?ln&!nﬂﬁ-’-*'d!:&n:emisvdq.ﬁsLr‘{-"&‘j"ﬂ’ n=st

AT s 3, RE e )
}{;Eh‘.c*oa.ga;asaaoa‘wnquaﬁsa’tn«yﬁcs 1“{’:‘«4'%’ LIl ‘:,”?

:.?w:jl II: CJ’AJ«.p.“lﬁff CVL pﬂ\:z

«JtdAccﬁ@gl%léhﬂb&hsi«ala&an!w@néoeb 2905% (ﬂmlg%)

BENTTY

ﬂu Ln?vqnlna;a;a*p-»anvat-wnaaqao«a 33‘9}% (IZ:223)

MALi!t'obnttv#ilcaa.kﬂéﬂeu&ﬁlﬂ10!0" 3208% (32215)

e

' >441$§;}t"i:‘llbttanyvu.ieuﬂvﬁﬁ#b(n‘li%’ 3'6% (nz 2}“‘?}

?‘/v

5
5
4

ATEUCTUN AL PACIEWTE COV0 B5H HINANC,
BUE A eesarsnsnseninensnsonssasarnsas 34,55 (n¥227)
HEGULAR e vvovasvacsssasscasnsoaranss 33.2% (n=218)

MALAOnoonnntgocuaoﬂt&‘cd-nﬁaaei»wiwo 3160% (n:ZOQ)
NO EvALUABLEDOanaoqc-assenswv-:-aa-n l-gig (n= 8)

AREA V' RESULTALO DE La RELACION EFECTUADA ENTRE AMBOS,.
BUEHﬂ.'W*iﬂa&nil.ttﬂﬂ"ﬁ.ﬂ.JQI&G‘OO‘ 50ﬁ2% (n:33o)
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nguaoq:ctoasaa-va-an-.staaygn-- 331,2% (n:218)

.{"AL&Q‘DQ.QOQ#BG"Q!O&b'd"v’lﬁe&e 31-0; (21326})
HO EVALUABLE v esscnanrenrsssanssr 1.28 (= 8)

A preguntas especi{ficas se obtuvieron los aignientas rasule-
tados:
AREA Y.
(1) Cuando ud, entra al consulicric su M.F. levants la vista
79.5% (n7h9%9) respondieron afirmativamente.
9.2% (n= 61) respondiercn slgunas veces,

15.3% (n=1031) respondieren

1

seativavente,

o~
&
P

Su médico famiiiar le ofrece zentarse?
respundieron afirmativapente.
9,74 (n= 64) respondieron algunas vecez,
12.9% {n~ 8Y) respondieron negativamente,
{5) Se siente incdmodo sl estar en el consultorio?
27.7% {n=182) respondieron afirmativanente.
36.5% (n=240) respondieron aigunas vesaes,

35.7% (0=235) respondieron negativamente.

AREA II
(2) Siente gue su K.F. le pregunts en forma completa?

52,04 {n=342) respondieron aflrmativamente,.
25.8% (n=170) respondieron nmlgunas veces,

22,04 (n=1k%) respondleron negativamente.
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{5) Ud. cree que su ¥.¥. ls revise adecuadamente?

52.3% {n=3L4) respondieron
23.1% (n=1%52) respondieron
2k.5% (n=161) respondleron

(6} Cuando es necesaric se hace acompafiar de la

para revisarle?
41.8%2 (n=27%) respondiercn
26.7% (n=176} respondieron

31.3% {n=204) respondiercn

(7)YExiste coordinacidn on este
41,73 {n=274) respondieron
20.5% {(n=135) rezpondierecon

37.7% (n=248) respondleron

affrmativaments,
algunas veces.

negatlrawente,

afirpativanenta,
alyunas veces,

negativamente,

auxilia?
afirsativamente,
algunasz veces.

negativamente,

{11)Cree que 3u médico comwo humane en ocasiones

73.5% (n=4EB3) respondisron

12.3% (n= 81) respondisron

afirmativagente,

algunas veces.

14,15 {n= 93) respondiercn nogativamente.

{1%)Tiene en su domicilic medicamentos del IMSS

za?
26.29 (n=23B) respondisron
31,8% (n=209) respondiercn

31.9% (n=210) respondisron

(1} 3u rédico familiar le sxplica su enfermedad?

afirmativamente.
algunas veces.

negativaments,

Nl ernerd -

puede errar?

gque no utili
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37.5% (p=247) resvondieron afirmativamente,
25.1% (n=16%8) resrondleran algunas veces.

37.2% {(n=2h%)Y respondisrorn negstivamente.

{4)  Bu M.F. se molesis al habiarle de su enfermedad?

18.8% {(n=174) resvondleron afirmativamente

AN

37.5% {(n=24%7) respendlere cativamente,

s o ohros médicos pare sclarnr Jo dicho por su MF?
26338 (n=13%) resypondleran afirsativamente.
47,3% {n=3lc)} resvondieron

32.3% {a=213) respondlsron :

tivamente

o vE b - . 3 E " - R o
k“} ha Temads eaulvocadagente sus J“ziﬁwmthtCh?
b 5 ~
W8 {n= 32) raspendieron a’irmsiivamente.

A
(2) Ud., gsigue lasz 4ndiczclonss que le da su MJF?
g vespondieron afireativaments.

¥ {n= 71) respondleron algunas vecss,

4
(7

9.8% (n= 4%} respondleron negativapsnie.

(7) Desearia cambiar de médico familiar?
23.2% (n=153) respondleron afirmativamente.
31.9% (n=210) resvondieron algunas veces.

Y, 7% (n=29%) respondieron negativamente.




(9) Ha dudado de la papacidad
9.4E
Ll 5%

b5.9%

{n= 62) raespundieren
{n#293) respondleron

{n=302)} respondieron

{12) Acude a su médico
1248

2.2%

35.3%

familiar

{n= 82) respondizron

i

{n=343) respondieran

A

{n=p32} respondieron
{14) Cree

£7.0% (n=375}
23.1% (n=152) respon

g" ue

respondieran

1872 {(n=110) respondieron

AEER ¥

{(3) ©a. conffs u su M.F. provlems

16.5% (n=109} respondieron
b2 ,4% (n=279) respondieron

40,94 (n=269) respondleron

{13} Cree que =u médizo se
12.9% (n= 853 respondieron
45,08 {n=296) respondieron
v - N .

42 % (n=276) respondieron i

ANALISIS:

profesional
afirmativavente.
algunas veges

epgativamente,
sann?
afirmativanente

alpunas vaces,

negatd vanente.

a5 .si Pt 1? lv;\-y p,)&p‘

pegative

afirmativaments
algunns veges

nagativagente,

itivamente,

26

torgue busnz atencidn medica?

En el drea I, que intents evaluar la actitud del médico

en cuanto & la atencidn del pache

ente como persona

,el pédico-
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familiar proyvecta una imaven de una persona ¢on suficiente -
calidad humana ¥ de principlos soclales,coms puede observar-
se en los resultados,en los cuales encontramos que el 77.3%
de los médicos,recibe en forma adecunda al pasiente al eneww

trar date al consultoriossin embargd es deo hocer notar que

.‘ 54 L

1 36,55 de los pacientes nlpunas veces se sienten incdwades

A

-

al estar en &l consultorio,y el 35.7% silempre presenta aste
disconfort,lo que nos podria hacer inferir,guc efectivamente
come persons, el médico familiar acepta su rol sosial ¥ gue -

ez en 18 corunilcacidn directa con sus paclientes cuande estos

Lz valoracidn de la sevuasidn uédica dosde el punto de
wistz ¢ capacidad profesional ¢5 de sura importancla,va que
diversss autores ostan de acuerds que la presencla de la ca~
pacidad téenica dentro de la actividad wéddica es inobjetable
para qus se efectle correctamente el ascionar médico y por
ende la relreldn médico=paciente.Bn el presente estudioc se -
enccntrd,que sscasamente el 2.3% 28 los médicos tisne la ==
aceptacidn por sus pacienies desde al punto de vista téenlceo
v que el %7.6% han dudado de la profesionalidad de su médico
familiar,resultados que nos podrfas hacer inferir,que el pa-
ciente gque acude 2 la C.H.T.1-25 del IMSS, adends de no es-«
tur conforme del fratc que recibe ¢ 1o humano,también perci-

be deficiencias en su trato desde el puanto de vista téenlco.
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Es indudsble,que la actividad médica dentre de 1, C.H.T
1-25 IMSS 3@ wve influenclads por otros [factores adermds de -

la accidn puramente médica,en el presente sstudio se encone--

ad

tré, que =l persomal parzmédico {enfermerfal.mostré deficlen
clas en la coordinacidn con la funcidn dal ohdlco on el mew-
58.3% de los pacientes entravistados

Y

Por obra sarte ez de menclonar gque dentre de la valoras

eildn de la sctuacidn wmédles desde el punte de vista téenieo,
el pazlente que acude a Ian CLH.T.-1 IM3S,no espera encontrap

se con un médlceo que le resuelve Yodos v cndn uno de sus pro.

atuerdo,en -

£ 3 - = Cop R, P IV i
gue &) médico soroe bodo ser humano en ocaslones puede errar,

v 3élo el 1b.1% se musstras con deseos de tener un mpldice in
b

Tos resultados gue se obiuvieron en el dren en la cual

se walorz la explicacidn guo 2l wmédico pudiers dar a sus pi

eclentes son sumamente interssznizs va qus ravelarn que 3dlo

el 37.5% de los mfdleos efectfin este paso fan importante de

g3

- ]

tro del scclepar médlco,el 25.1% algunas vecss 1o hace v o el
37.2% nunca 1o realiza,encontrandose como dato reclevante --
que =1 BlL.0% de ellos ineluso ze molesta cuasndo esta explics

cidn es solicitada por =l pacientejcomo podewos inferir eg -
< ¥ I od

indudable que este defecto de comunicacidn redundara en los

rasultados de la accidn wddica vy szl sncoentramos 36,24 de «

1oz pactentes tiene en su domici
que no utiliza,y lo que ez ris slarmante o1 S4,8% na utiliey

o e B . & ;. . £t ™
do en Torma errvopes los medicamenios retotndos poy st pidico




29

familiar,con lo anteriormente expuesto podemos deduclr que ~

en la $.H.T.1-25 I¥MSS, la explicacidn gue ez un paso impore-

tante dentro del acelonar médice v por ende de la relacidén =

médico~paciente

e

regsnta deficienclias isportantes,que a este

nivel son bagiecnmente por parte del médlco,

Por otra parte con los resultados obtenidos en el pre--
sente estudlio se concluye 2ue sl tive de paclente gue acude
a la C.H,T.1-2% IM353. a2y un paclente no sonflictive, va que
2l 79.2% de ellos maniflesta sepulr Sodas v cada una de las

-

nddcaciones de 3u védles fomiliar,y $élo sl 9.3% respondie-

profesional de su wmedloo familiargmenclonar

i1

de tambien 21 - -~

o

o - P
B0.1% nue en ol IM3S ze otorgs

dad.

Un dato zumame=nte interesante ancosntrado en el 4res de

explicacidn ¥ aue en alguna forza cocrridbora lo encontrado -

i
3
[od
<«
3
oy
2]
[verN
xd
<]
o3
3
vy
[
et
]
[
3
o
[
3
8
ey
[¢]
[
(02N
o
£3
4

qug el paclente 3ze que-
da mds por las deficlenclias que pusda tener su médico famild
aT como persona,aue por sus defleiensiss téenlcas,con lo preg
viamente expuesto podriamcs sonclulr que el médice Familiar
de la C.H.TW1-295 1IMSS. trata de efectuar una medlelina organ
z2ista,olvidandose del paclente desde el punto de vista inte-

gral,coorroborado esto por el hecho de encoentral® que el «w-

65.4% de los pacientes perciben escaso o nulo interés por --
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parte de su médico familiar,en otras pslabras el médico famj
liar tradiclonmel de la C.E.T.1-25 IMSS. "trata con lo gue el

paciente tiene no con lo gue el paclente ag¥.

En relacidn sl cuestionario {autoaplicado) a los médi--
cos familiares,es de mencionar gque del 100% (n=%1} sdlo el -
544 (n=28),resolvieron dicho cuestionaric.los autores del eg
tudic deducen que los médicos que no contestaron pregentan -
alguna de las slgulentes caracterfsticas:
se=Tempor a comprometerse desde el punto de vista laboral,
bewIndiferencia a la problematica planteadas
c.«Conformismo,
d.-Inceredulidad de que los resultados del oresente trabajo -

pudieran ser factoer de eaphbic.

RESTLTADCS DE INTREVISTA & LOS MEDICOS FAMILIARES,
{egquematizados en laz gr&ficas VIII-XII).

AREA I.
ATENCION HaCIA EL PACIENTE COMO PERSOKA.
EBBUENAcovercsonnsrnnssnsanssosss 65,05 (n= 18}
REGULAR . v eennassnssssnsavevass 17,08 (n= )
MALA . euvevnvensansesvnsvsscvesss 0.08 (o= 0)
NO EVALUABIE.eesivavsronsocesss 17,08 (n= §)

AREA I1I
ACTUACION MEDICA DESDE EL FUNTC DE VISTA PROFESIONAL
BUENA. s venernnarennnsennnesnsns 28,08 (n= 8)
REGULAR. . tsvevveonenvevsscsenss 61,08 (o= 17}

mm.ﬁ’!l.‘.lao"l‘l!lh&!.labl‘ 7i% (n: 2)
NO EVALUABLE . vvarnsnccnrsneeass 3.5 {(n= 1)



AREA IIX

3

EXPLICACION AL PACIENTE DE 35U PHOBLEMA,

BUENA . cusvuannannsncnssrossancs 25,08 Tz 7)

:.‘GUL“'-R.n»aaoqeﬁ;:..-nvoqaaasau ?lo{;‘,g (n: EG)

. -
}'JiL}\)IBB*.!!O!‘*?ttﬂ‘ﬁ&imn!bltﬂuln 0(’:};\5 (fl"' 0\

03 rL 7T jod 24 ~
HE E@J&LJ“}.BLL,;n»-ﬁu«eo‘;qngegsuﬁ '%;:)’,o‘ (fi" l)

AdzA IV,

EDIC0 HACTA EL PACIENTE COMC SER HUMANC

BUBHA s cvvsonnnvasnnrsnnasenses 5305 (= 15)

ur . e - -~
f{..:GULAI\.«.aa“un...-.”-..zun 1‘*30‘ (B"’ 15}

N st ( - ~>
.J.&LA.OQ-»-»‘.;*«aaﬁ»a:-.gavAweo 3»-:1,'-7 B~ 4

ATin e tT
Aluet f e

BURN

ISR B hd TSI T T A o
LA RELACION BrEDTUADA ZNTAL AMBOS.

- ot .
Ll e m s s m ks e bare s s ar et atue 9?.0}: (ri"' 15)

e yutel

~ 1 et -
;‘m:ﬁJUL'lkou‘-oaqnsn:-aacn.;n:oouq ‘f’?- / (n"' 12)

b
5 Yp A =
MALAeavseacracevssanrssrannanas 0u0% {n= O)

*

doss

4 preguntas sespecd

fisag se ohtuvieron los siguientes resulta

{ 1Y considera gue consultz vazrmimere excesivo de pacientes?

61.0% (n=17}
2900% (n: 8}
10.0% (n= 3)
{10} Ha efsctuado

71,08 (n=20)

reagpondieron afirmativanente,
raspondieron algunas veces.

respondleron negativamente.

visitas a sus paclienbes en forpa espontdnea

respendieron negativamente.
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29.0% (n= 8) respondieron que alguna vez 1o han hecho.
11,

Consldera necesarias las visitas domiciliarias?

54,07 (n=1%) respopdieron que alguna vez pudiesen ser -
necasarias,

L6,0% (n=13) respondierca negativamente.

Reservae algunos minutos fuera de su horaric para el es~
tudio de pacientes con problemas de Ux v tratamlento?
75% {n=21) respondieron afirmativamente.

10% {n= 3) respondleron algunas veces.

15% {(n=b4) respondleron negativamente.,

Tee sel el responsable de la relacidn médico-paclente?
78.5% {n=22) respondieron afirmativamente,
10,7€ (n= 1) respondisron algunas veces.

10.7% (n= 3) respondieron nepativamente.

Cree ud. estar cspacitadc para llevar a cabo una buena-

relacidn médico-paciente?

100% (n=28) respondieron afirmativamente.

Cree tener limitaclones profesionales?
28,0% (n= 8) rsspondieron afirmativamente.
50,0% (n=1k) respondieron algunas veces.

22.0% {n= 6) respondieron negativamente,

Se encuentra satisfecho como médico familiar?

62,08 {n=17) respondieron alfirmativamente,
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22.0F (n= &) respondleron algunas veces,

14,08 (n= &) respondinron negativamente.

AREA 7,
{ 5 Cree ud. gque 1s relacién médico-paciente en la C.H.T-1
25 IME3 3ze epneousnbre on orinis?
32,008 (n= 9) respondieron afirmativamente.
22.0% (n= &) respondieron que slgunas veces,
L&, 0% (n=13) rospondleron nerativamente.
{ 6} Cree wd, zer parte de la crisis?

68,08 (n=18) resfondieron afirmstivarente.

21.0% (n= 6} respendisron algunas veces.

14,03 {n= &) vespondieron negativamenta,

Tomo podemos ohgervar e muy interesante 1la lorma de e
contesiar,ya que el 90.0% de los médices refiere consulbar un
mizerc excesive de paslentes,solamente el 22.08 de los médiceos
ha efgetuado visi<as domieiliarias en forma sspontines a suse
paclentes,cuarde =5 el Sy, 0% que las congldera necegarias,lo-
que nos hace inr-rir wna gran contradiceidn de los médicos ~-
dentro de su accicnar cotldians.

El 100 de 1:: médicos considers tener la suficlente --
preparacidn téentca ~-ra efectuar una buena relacién médico -
paciente,pero en los resultados se observas gue casl la mitad-
(b3.0%) 341lo alecanza una puntuacidn regular en el 4rea aue v
lora la actuacidn nfédica desde sl punto de vist

a

profesional,
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7 el 78.0% de ellos sefialaron tener limitaciones profesiona~-
les.

La tercera parte de sllos (28.0%) negative v 10.0¢ oca-
sionalmente sefialo no estar satisfecho como médieo Ffamilimr -
situacldn que indhdablemente reperfutird an 1os resultados de
1a accldn wédlea,ya que no es posible que unz persona Trustra

da cultive sana ¥ deontolégicamente nuestra profesidn médiza.

Bl 88.0% da los médicos contestd que sus pacientes le

2 o aw

solicitan consafo sobre problemss fuera de la medicina,el
8k,0% que ha intervenidn para resolver alguno de estos problg
mag,perc sdlo =1 23,07 manifiesta tenzr acceso & la dindmica

interna de Ias famllias a v carge,lo que hace dudar <2 la vg

A pregunta cspeci{fics de que sl la relacidn médico-pa~=
ciente se eneuentra on crisis,se encoentrd que sdlo el 33.0%
de los médicosz,estan conclentas de gus el problema actual de
la medicing no es el marce téenlco tedrico,sino cue es el ~-
sentido humanista de 12 medicina el que por miltipleg causas
se eneuentra detericrado y minimizado,por lo cual es en ra--
zén de esto Ultimo,que las auporidades deben incrementar su

atencidn.

¥I CORCLUSIOHES.

Con el presente estudic se concluye que en la C.H.T.1-

25 IM5S.,1a relacidn médico familiar-paciente,vista por el =
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paclente,se efectia de wna mansra deficlente e inadecuada,en~
contrandose gue scon miltiples los factores gue determinan el
resultado de e3ta relaecldn,destacando &n forwa importante las
deficiencias de cardeter humanc que prosenta el wmddi
bandose asto por el hecho de sncontrar aue el 85.2% 4

[

cientes refleren deficlencias en su trato 2omo 2st hup
Por otra parte encontramos que la aceptacidn de la capa
cidad profesional del médico ez buene ¥y

Zae

fred

encontrd gue el -
85.2% de los pacientes, ncephan #n términes generales la prepa

racidn téenica de su médico fTamiliar

N
La relacidn Médieo Familiar-Paciente eon 1z CLH.T.1-25
IM3S. (wiets por 2l médiecn nos confivmn lo wmencionado previa-w

mente,que en tirminog generals
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punte fe vists tdenlco es sceptablz v que 25 sobre el interés

cora persena,cuando el médlco famlliar muestra deliclenciag,w

121

in erbargo poco més de la mitad de los médicos ha identifica

do cual es la problsmatica asctual de la re

bl
o]
G
pors
On
=]
g
Gre
fo s
jors
[¢]
o
§
T3
»

3

i

L

elente,y de eatos sdlo un pequefio porcentale esta conciente -
2uzl es su rel dentrn de 1a instituceidn.Por lo tanto es en ra
z5n de esto dltimo donde todos 7y cada uno de los que hemos 10
grado identificar el problema hewos de actuar,so pens de cons-
tinuar pop el camino de la medicina orpanicisia,olvidandonos
del paciente como ser humanc.

Sin exbargo esta distoreidn de la actuacidn wmédica no =
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toda ¢s atribuible al médice,va que como se encontrd en el ~-
presente estudle existon otros factores gue contribuyen a 25«
ta distoercidn,entre los que se acuentraniel tener gue consule
tar un promedio de 5,02 pscientes per hors (lo que sobrepasa
el 1denl en tiempo,pars consulitar ya previanente establecldo
por la institucidn),ls escass o nula incentivacidn por pars
de laz autoridades pars aquellos mbdices familiares gue proe
seatan un desempefic laboral adecnado,asi como la faltz de ~-
conclientizacibn del personal paramédico,acerca de su rol soe-
einl.Bs indudadble gue obtros factores ne conbemplades en el -
estudic tambidn son determinantes zn el desarroilo de la re-

lrcidn wédieo familinr-pactente,por lo tanto hemos de identl

l.= Que ol puzsto de Hédico Familiar ge logre medisnte un ==
sistema de estricts zeleccidn.

2.~ Recertificacidn de la capacidad profesional cada 6 aflos.

1,- Organizar cursos pars mbdicos famililares,de relaciones -
humanss,impartidos por perzonas con experiencia,que Dpo-<
drian ser los médicos familiares de meyor antigledad,psi
cologos,psigulatiras,y definitivamente los pédicos fanmilia
res egresados de la especialidad de Médicina Familiar.

b, Dar sprotunidad o mbdicos espacialistas

T

n otras pramas de
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la medielnn diferentes o la Medleina Fomiliar,y que laborsn -
dentro del sistems Médico-Famillar,para que medianbe concurso

y opcalcidn se ubiauen dentro de su marco tedrico vy avitar -«

agf frustraciones.

S.~Batimular s Médlecn Familiares que tengan el menor nmers
d& gquejas,ya gue este 23 un pardmetro indirscisc gue nog -
Indleca gue su funclonamlento #s aceptadle,

fo-Llimitar ol nlmero s pacientes al ideal,evaluado previa-w
mente por la institucidn,es decir que al Médico Familiar

s& le adseribas 1a poblaceidn gue le corraponda.

T T O, Y PO O, T
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Gréfica ITI.
ATENCION HACIA EL PACIZNTE COMO PERSOFA.
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CA DE SU PROBLELA,
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