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“Guia de Observacion, para el significado y practica de la medicina familiar”
|.-Datos Generales.
1.-Fecha de la visita: dia: mes: afio:

1.1.-Nombre y nimero de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) Observada:

1.2.-Zona administrativa de la UMF observada:

1.3.-Hora de incio de la observacion: (capturar al ingresar a consultorio de
medicina familiar).

1.4.-Numero de consultorio y turno:

1.5.-Al momento de la visita, el medico esta dando servicio: si () no ().

[l.-ldentidad.

2.-Como es el medico familiar?

2.1.-Quienes intervienen en la préactica medica?
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2.2.- Que vinculos existen en la practica de la medicina familiar?

2.3.- Alguien mas participa en la practica la medicina familiar?

2.4.- Con que instrumentos se practica la medicina familiar.

2.5.- A que grupos etareos va dirigida la practica de la medicina familiar.

I1l.-Actividad.

3.- Que es lo que se hace en el consultorio.
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3.1.- Cuantos pacientes se atienden al dia (anotar numero).

3.2.- En cuanto tiempo se atiende a un paciente (anotar tiempo en minutos).

3.3.- Cuanto tiempo emplea en el Interrogatorio médico y/o exploracion fisica.

3.4- Cuanto tiempo emplea para la explicaciéon del diagndstico/enfermedad/

prescripcion médica, en la consulta médica (especificar en tiempo cada evento).

3.5.- Como es la explicacion del diagnéstico/enfermedad/prescripcion médica en la
consulta médica.

3.6.- Cuantas recetas médicas, incapacidades y otras solicitudes se llenan en la jornada

laboral (utilizar nimero)

3.7.- Cuantos estudios de gabinete y laboratorio interpreta al dia.

www.medwave.cl 3 doi: 10.5867/medwave.2014.05.5975



ME@@mave

IV.- Propdsitos.

4.- Se informa a los pacientes, respecto a la atencién medica familiar que se realizard y
realizo.

4.1.- Como se dirige a los pacientes y familiares el médico familiar (respeto, persuasion,
imposicion).

4.2.- El discurso medico esta orientado al paciente, de qué forma se da (informativo, sin
informacioén, no coherente, confuso, etc.).

V.- Normas y Valores.

5.- Como es el respeto a las personas (pacientes, enfermeras, colegas, familiares) en la
atencion médica familiar.

5.1.- Tiene capacidad de tomar decisiones sin ayuda de otras personas en la consulta
médica? (valora autonomiay libertad).
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5.2.- Como es el respeto a la creencia, ideas y practicas de los pacientes, en la consulta
médica?. (valora tolerancia).

5.3.- Como es la responsabilidad en la atencién médica entre médico-paciente y vs.

5.4.- Como es la comunicacion verbal y no verbal en la atencion médica entre médico-
paciente y vs.

5.5.- Se toman descansos entre la atencion medica de cada paciente o incluso en la
misma atencion medica, cuéles? (valora autonomia).

5.6.- Que actitud (igualitaria, paternalista, dominante, impositiva,etc) toma el medico con
relacion al paciente en la atencion medica.
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VI.- Posicion y Relacion.

6.- Se manifiestan indicaciones en la consulta médica.

6.1.- De que tipo son estas indicaciones y como son.

6.2.- A quién van dirigidas estas indicaciones.

6.3.- Quien da las indicaciones en la atencién medica.

6.4.- Existe autoridad en la atencion medica, quién es?
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6.5.- Crean conflicto estas indicaciones en la atencién médica familiar.

6.6.- En quien crean conflicto las indicaciones de la practica médica.
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