UNWERSIDAD NACIONAL AUTONOMA OE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADOD
INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA j# 24 IMSS

EFECTOS DE LA ATENCION
MEDICA

TE SIS

Que para obtener el Titulo de
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Presenta el

DR. JOSE LUIS CHIMAL BARRON

M

WS ¢ bl ey




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE :

Introducei 5n .......................nag. 4

Cuadro # T
Hivotesis
Objetives
Wetodologia
Resultados
Analisis
Conclusiones
Graficas
Bivlioarafia

seseesresreans o-.oo--DEg-

uQn.caoﬂ&g

sreseseaee
sss0ccssnen '......;Da.g
ssvecennin

.........vag

l.ou.c-otlo.:l .........oag.

B SIS -
...........;...........nag
.......................nax

A S R =T

11
1z
12
13
15
18
20
21
26



(41

T7 Introduceifn.

Bl ser hunans es un ger social vor naturalecasdeos-
de sus orisanes i buseads interrarse ¥ convivir em gm
vogy de ahi que nor definicidn, todas las nciividades 5
del hombre revistm un caricter social (V7 Tz activie-
dad nédica no nodim ser la excenciSn, ¥a que estd bien
establecido aue el auehacar ontidiano del médico no tin
ne lugzar en unx isle desiertx. gino aue la sociedad humn
na en su derredor condiciory su ciencio y'su prictica
(51), em decir, el acto de asistencia médica es un acto
socin'r,' en el que g iaolican no solo ol nfdico 7 e ke ¥}
ciente, sino lr sociedad en su conjunto (20),

By establecimients d» una enfarmadad conotitura
une situmcidn enmstients osara el hoadbr: (6,12,28); en
virtud de que coas todH sor vivo tieny una inoguivoca -
tendencim haciw Ya autseonsarracifa (127 -or 13 quo ha
sentido laz necsstdad d'= duscar alivis = +a) tensifn, nz-
ra 1o cual acude a ofro individus, 21 24dico, en quien
confia le resuelva su vroblena, mara 1lo cumY tiene que
egtablecer una comnicacisn con ol (22,28), establecien-
doge do esta manera 1z Falaciébn Systama Hddico-Pgeiente
binonio aue comd nogotros sabeass o3 uns de loz pilares
del ejereicio de 1a vrofesiln mgiica (q15).

Egto hace que lx Zplacidn Sistena 1l3dico=Pacients
cono una actividad social, recobrando asY la Medicina
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su agencia social (147, en 1z que intervienen dos indi-
viduown de caracteristicas diferentes,' en las que degto-
¢an en forma importante el medic ambiente donde tales
individuos se desenvuelven (1}, y yo desde 1849 Rpe—-
dolph Virchow decias "Ta wedicina es una ciencia social
en au esqueleto v en su médula®, (10}

B sistema médico “amiliar es el contacto gue se es
tablece entre el Sigtema y el naciente; cuyo objetive es
"+ 1a busqueds de la salud intearal Qe easte, utilizande
ﬁam elle todos los medios fisicos, quimicos, biologices
paicologicos v enidemiologicns disvenibles neceearios:
siguiendo los lineamientes cient{ficen y propedeuticos
ya establecides (8,9,15,29). Y es bien sabide que low
rosultades de las acciones médicas tiensn muche que ver
con los estados de &nime en que son dadas ¥y recibidns,’ y
que el puente afeetivo tendide entre ¢l versonal de sa-~
lud y quienes solicitan atencidn médica esg decisive
en los resultados que me pretenden alcanzar (23)%

De lom conceptes anteriores vedemos deducir que
en la Relacidn Sistema HMédico-Paciente se sncuentran
las bages fundementeles del ejercicio de una buenn
Hedicinar ew dscir (27)v

#) Sy smolitud, va que no sélo el wmaeiente
eg imvortante, sino tambien su familia
¥ su anbiente;
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'b) Su orofundidad, lo cual significz uw
gran conocimiente de las motivaveiones
doI vaciente v del nronio nédico, ¥y

¢) Su duracién, vor aue su oractica estm
relacionada con el nasado, vresenta ¥
futuro de 1los nacientes ¥ no solo cex
el acontecimiento de una verdida cir-
cungtancial v vasaierz de la salud,

Wuchos gson los cambioz que se encusntran & tra-
v8s de la hiastoria de la Medicina, como consecuencia
a¥ difersn%aa comdicionos en la vrovia medicina, en
1a sociodad 7 en el tiovo de ejercicio nrofesional:
detarninados vor multinlaz factores ent? los gqusr
encontrozmes incronandto aclarados de los conmocimion-
tos cioniificos, T¥Parentss astolos de ensoianca, oy
bios goclialeT, Jcsnémicos,‘demazﬁficos 7 hasta co~——
1ticos {4,5,5,9,19,19,257. Sz vor esto cue mientres
10s objotives I la ataneidn médicx continue siendo
de caracter utilitario, es decir, la prevencién, cu-
raclds v el alivic del sufriniento £Lsico y/o mentzl
ds loz individuoc, Ix Nslacisn [T8dico =Paciente sow-
guramanse continuard giendo un factor de orimoxdial
importancis pors elle {11), va que o traves de 1z
historia de le medicinm 5¢ 1a demostrade que el hom-
bro. & vegsar 42 fuertes embates egolstas, jwmis o
poxdidd cw condicién de hunanom (2,3,5,3,260y muy o
vocar de que log nldimos cfioo han sido tes%igon 2
une progrosive fragmentaciln de los individues (6);
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fragmentacidém aus cres unx conizadiceibn ex¥tifici-
al entrs mundo tntemoe 7 nundo extzrne , que ge ve
reflejeda en Tz Rolrstdn Sistews TSdics-Pacicrte (67,

Lz ReTaciédn Sigteam Jr SeTud-Prciente so estadble-
ce en cada acte mfdico, en o1 cual vagriicivan el egui
vo de Salud ¥ la sociedad, reoresentados vor wr midi-
co ¥y un vaciento ressactivements, EY médico recibe
1z autoridad moreT implieclta nara intervenir en la
vida y el cuervo del waciente, el aue & su ver le so-
licite no solament2 unz comvetencia nrofesional tecw-
nica sdecunda, sino aue Lz dzmiestre comvrensibn o
sus problemas, ne sele en el ares bioldzica o vgi-=
coléaica, sino tembien da su medio sociscultural, y
as{ mismo le demuestre simcatia v %al vez afacty ('Z‘-I)‘:

En la Relacibn Médico Pacionts ze ogtadlace Iz
introduccidn en Iz vidz {ntima d» un racimte ¥y la
limitacidn de sus wosivilidades, 72 qu2 ge lo impon-
drd un réeimen targofuiizs, nor lo gque es necesario
establecer un di4lozs aue le nemita 2l médico acer-
ca®se al vaciente, el cual se debe basar en el conb-
cimiento de la nsicologia nédica, y debe mantenerse
gin oviniones vreconcsdidas (13),

Dentro de 1a Ralaecldn !lédico Paclento se han
descrito tres modelose

1.~ 31 Mndglo Activo-?asive, en el cugl e ré-
dico es Ya autoridad tstol, mientras que el vacienta
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no varticipa sefivamenie en ou txi"::miéntoi E> g-nf.’i-
cab16 2 situzeionos de urgencics como traumatismos,
enastesia, ete, s

2.~ Bl ModeTo Direceibn-Coonoraciéa, en el cual
ol médico a¥n ederca considernhlz autoridad, vero ge
espara que el eaéiente coonera, ¥ de la efectividad
do esta coovamceidn activa depandar® el resultado de
la accidn, T2%c medale es anlicadle o las enfermedades
ezudaas infocciosas 7 & la convalecencia quirurgics, 7

3i~ El Iodelo de Farticioacién Wutua, en el aus
83 espora qu2 el naciants sem activaments riosvonsa--
blede su trataniants, ST médico colabora con el pm—-
eienta 7 no utiliza la autoridad, sino la versuasi‘n
vara obtaner 1o dos2ado tanto vor el como wor el pax—-—
ciente, _

BT gmado da deavendaneia ded naciente hacle el
mfdico o3 mansr o 234> modalo que en los dos anterin

1o mavoria de lag enfermedades

erfnienz 7 m 1z oatravista diasmostien.

Eatos tres modelos, como se murecia, son utiles

)
iz
[+1
Q
Q
P
]
9

2 v 31 midien dobe de estar capacitados na-

ro ubilican cuslouiern de ellos s2aun el caso 1o re~-
0"‘-\

En ildzico, la atenciédn médica a la podblacidn ge-~
noral oo orovorciona n hases a Instifuciones (SSA,INSS
I35372, atc.) ¥ Y= vrActica ovrivada, S 1917 la Cons-
tituetln Polftice de los Entadoo Unidos Mexicanos, 17

30 1z bosces mara aue surzieran en nuostro vafs luo
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" inatitucionses @n seguridad sacinl (1,30)¢ T medicinn
 orgmmizada coms madicinm social en forma ing%itucional
» tiene gque abiearss nseesarisnonts o l= aceidn cura-
tiva, en 1o cual 1la relseidn Tidice-Preionts eo muy
importante, Tas institucionss e devenden del Exta-
do y estan godbra todo orientadas o rogolver proble——-
mas de galud d= erand 3z a3se Az woblacidn, doben ezw—
tar en zran varte encsminadas o lograr su cometido de
proporcionar salud o Los suiatos aus orotesen, incra-
mentando los necaniamog d2 aceidn wreventiva de las
enfermedades y nantenioendo naturalmente, lgs acciones
curativer v de rehabilitacidn de los snfoemmoz (§,30).
De lma instituciones, el IUSS nor su caracter trivaps
tita racidbe el mavor vrezumiasts fedsrsl para el ran-
glén salud, contando adends vara 2110 con méds de la
cuarta parte de los afdicog §21 =afs (1), 7 orovor---
ciona atsncidn a los individuos oraductivos (que se
encuentran vinculadas a o%razy oor un contrats de tra-
bajo) 7 2 sua faniliaras {30), orzanizomdosss en los
tres niveles de ateneldn =dAien (237,

EYl orimer nivel es o2torando vor 2l linmadosig---
tema médico familiar fundado en 1955, el cual s¢ esta
blecio oronositivamenta Ymacands un cambio en la re--
lacién Médico macients, a travis de adsexibir un ni-
mero determinado de derechohabientes a un nidico, ba
Jo su resrongahilidad, vara hacer posible una relmcitn
afectiva v de confisnza entra el orofesicnal y sus en

fermos {10),
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: ,;trae' valshrao, el sistany J18dico familia™ tmew-
ea la rolacisn Médieo-Paciante nl(seleccionnﬁa un
gravo de derechohabientes que quedan bajo la res--
pomaabilidad da un Médicoamiliar (10,77),

Bn el sistana médico familiar ocurre la mavor
denanda de atencidn (mAr Asl 707 dal total de con-
gxltas v es donda varadojicamente, ge dice que la
atencién es A2"iciente en calidad, (3,10)

En 12 clinfca # 20 INSS, a1 ieunl que en to-
do el siatama da atencidn del 1SS, el wnaciente
ingrasw vi{a el vrimer nivel d2 1a atencidn, el sis-
toma nédien familiar, Aonda la mayor demanda es sa-
tisfacha, tantando una onlantilla fija de nédicos
para wha vsYlacidn adacrita cada vez mavor,

{cuadro 1), obasrvandose nua los médicos, como en

1a ma7yor »arte dal aistems médico familiar, se oue-
ja del ewcesivo ¥ de oacientas ane tienen aque con-
sultay 7 los mcinntes a su ver se ouejsn de la ma-
1la atancidn que recihen, nor 1o nue a eate nivel é1

gistema se ve dateriorado,



(rri '

CUADRO' # Y

POBLACION ADSCRITA A WEDICIIA FATILIAR, COT
SULTA DI WEDICO TANILIAR, PROJEDIO DE COISUL
CAS/HR/MEDICO TAMILIAR 2N LA ULMLP. # 20
MAYO & OCTUBRS DZ 1983,

MES N POBL. ADSC, ~ GONSULTA  PROMs
N7 K . P, II, Pe HORY,
MAYO 90 731,862 35,309 3,07
JUNTO 90 232,166 37,750 2737
JULIO 90 234,695 35,171 2.33
ATOSTO  gn 240,727 %9,661 2,39
SZPTIEI. 90 242,677 31,422 2%
OCTUBRZ QO 246,957 34,992 2099
TOTAL 540 1.429,078 2T4,315 17,38
PROYEDIO g0 238,179 35,719 2.89

PUENTE: PORIN J-30=13 de mave a junio de 1983,
DEPARPAMZITO D3 ESTADISTICA,
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HIPOTESIS

1.

BT tiemve utilizade en cads consulta es insuficien-
te, nrevecande con elle desercién de paclentes ¥y
ver ende el nrimer nivel de atencién se ve afecw-
tado.

OBJETIVOS

1.

7.

In vestigar el mimern de 1a woblacién sdscrite o
¥edicina Familiar, durante les meses de maye e
ectubre de 1987,

Tnvestizar el mimere de consultas de Medicina
Paniliar de los meges JFe mayoe a octubre de
1983,

Investizar el tiemno de esvers en la consults
y la Relacién Wédico Paciente..
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WETODOLOGIA

Tugar de estndior TP J 20 del INSS
Se realizars una encuedz an hase a cuzstionario
previaments estructurads wor 71 investigador, en-
tre derechohabientes adultss.

Bl cuentfonario aue contestaran los deracho
hablentes mediante entreviata Airecta, consiste

en las sisuientes nresuntaat

EDAD SEXO:

T. ACCESIBILIDAD, MEDIOS, TIZPO Y COSTO DET
TRASTADO,
1. Medio usunl de trasledo del domicilio a la
unidade .

2, QUE Tiamoo utiliza on trasladarao?

3. Cuanto v=7a de sasaia?
TI. TTEWPO DI ISPIIY TN Tk CONSUTTA -

1.4 que hora dehe nreseniarse vera solicitar
congulta? .

2. S1 1lless mAs tards ae 1la otorsan?

31." Que tiemvs egvera 1x conaulta desde que 1lle=

fa a 1a T,11,7,
117, ESTACION IIDICO PCIZIDS

__1; Tuvo ovortunidad de ermnoner su wnroblema
al médico fapiliar,

2. Su médico le exvolord en la consulta?,

3. Su mddico le informo sobre su vpadecimi~



ento v ca Laa:z dal mismo" By

- m.c'-xe :
 6s Pecib;o oriantaciéﬂ sobre el cuidado de su fa=
miua.

7; Sw médico le Taconendo hoy el uso de 108 vro-

-Rrangs de vacnnncion, vlanificacion familiar,
Doc, LoD ".otros?

B Sabe como s8 1lama su médico?,

. % g, Sape como g2 llama la recevcionista?,

—————

10, Su midico le consca wor su nombre o avellido?.

I1. Como conzidara 2l irato aue rocide de su médici i
12, Como conzidara el 4rato de la recevcionisua'? :

22,130 Cono:conaidera la a*ancion medica”

Ta pobl acin qua ~,am ewravistada se*i selaccia-,_ "

nafla al azar 7 se oracsicars: un total
trevistas,lo qu. ranr:‘ﬂer‘ta el 2, 7"! 4
blacidn adulta’s {

( CiBomo T )
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RESUTTADCT',

Se entrovistaron un total de 657 vacioentes lo
cual corresvondo al 65 4 de lo vroveciado, do los
cuales 247 fueren del sexo masculino {36.06%) y 412
eporon del sexo famenino (64.0%), Ta dtstribucién
por edad ¥ gsexo se miestra en la erafica I ¥ 1T
AREA I
1) Medio usual de traslads del domicilio a la UWF,

75.5% (n=2495) utiliza autobus.
9.2% (n=61 ) 1leza en automovil uronio.
15,3  (n=10I) yyema caminando.
(2) Que tiemvo utiliza en trasladarse?,
77:3% (1=508) utiliza de 1 a 1.5 hs,
9,7% (ne 64) de 15 2 30 min,
12 .9% (n= 95) de 30 a 60 min,
(3) Cuanto vaza de pasaje?
Del 75.5% aque viaja en autobus manifastaron »a-
gar en vronadio ds 20-10 wesos en viaje vedonda.
Ya aue ticnen aue abordar de 1 a 2 antobuses.
ARBA IT
(1) A que hora debe vressntarse npara solicitar con;-
sulta®s
79.2% (n=521) Manifestarén wresentarse hnsta me-—
dia hora antes de iniciar 1= consulta,
20.8% (n=136) ‘Tanifestaron llezar a la hora de
iniciar 1a consulta,
(2) Si lleza mis tarde se 1a otorsan?,
B1 100% manifestaron aue siemore se les otorga le

consulta, muv raramenta llegan tarde,

N
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(16)

Que:%ionwo esvara la comsulta desde que lleza n'la
i ‘ '

734 ;’-“('7'1:48‘3) afirmeren ocspernr de 30-45 min,

12.3’3 {n= 81} resvondicron que hasta 1 hora.

14.173' (n='93) msnifestaron aue han esverads de 1

pora & hora ¥ media..

‘. : Vo
ARDY ITT.

1y

(2)

(3y

(4)

5y

Tuvo ovortunidad da ernoner su vroblema al médico?;
:36;2‘?3 (n=233) reanondisron afimativanente,

3T48% (n209 ) resvendiersn almmnas veces.

31.9% (n=210) resvondisron nesativamento.

Su médico le exvlors en la conaulta?.

52,3% (nay44) resvondiersn afirmativamente,

23,15 (n=152) resvondiaron alamoa vaces.

24.5% (n=151) respondiaron naza*ivanente.

St m&dico le infarms sobrs su vodacinients?,

37.5% {n=037) resnondioron afirmativananta,

25.77% {n=155) rossondiaron almnas vaces.

37.2% (0=245) reanondiaron nezativanenta,

Su midico 12 indien 30br2 21 uss 4o Llos medicamentes?,
45.0% (n=295) resvondieran afirmativamenta,

50,673 {n=32G) sasnondisran almmas veces,

4,8% (n= 32) mesoomdieron neaativanente,

Sw mbdico le oriento sohre alimentncién e higiene?,
23,2% (n=153) resnondieron afirmativamente

3799 (n=210) reavondiaren alwumnas veces.

44,75 (ne254) Tosvondieron nerativamenta..
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(6)-Hocibio arientacidn sobre el cuic.a.ﬂa de su .m"*"”'*"',
18.8% (n=124) resssndiesn afirmativamaate. :
43.5% (n=285) resnondieron alounms vecas.

37.5% (neP47) reanondiersn nesativamantel

€7} Suw médicn le raenmenio “av €l uso de los programas
de vacuneelfn, PF?, DOZ, DOD?,

41,7% (n=271) rea=mAtarsa qftma‘tivamenua.
20.5% (n=135) res=ondiaron alaunas veces,
37.7% {n=243) reansndisr~n neeativamenta,

(8) Sabe coms se ilama su nddico?,

18.8% (n=124) resmondieron afirmatvivamente,
81.2% (22511) rasvondiarsn nezativamento,
(9} Sabe coms sa 1lama la racaveisnista®.
20774 (a=034) rogvondiersn afirmativamantal
79.7% (m=521) r2anondiersn nerati=omenter
(10 Su médics le conaca mor su namdbre o avellids?,
23.9% (n=153) raansndieron afirvativamenta.
76.8% (n=504) regmondieran nesntivazento.
€11) Como considers 21 traty aquz rieiba do osu medico?,
35.3% (na?1) reemondiarsn aue es tuano.
29.3% (n=29.7} rasmlar,
26.8%(n=176 } malo,
8.5% (n=55) no evaluavlo.
(127 Coms comsidera el %rats de la recoveionista?.
29,5% (n=104) busna,
33.9% (n=023) remmlar,
32587 (n=215) mala,
3.6% (n=24) no evaluable,

(13) Como considera 1a atencisn médica?

57.0% (n=175) resnondieran que os buena.
23,1% (n«l157) resvondiersn oue 38 remlar.
19.7% (n=130) resncondisron oue as mela.
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So encusnsra ma el 52,13 afirman qua ol médics
les exniorq ndecusdamente v un 23% afirman qué solo
algunas vecas 1o hace,

Eg imwortants considerar aque almunss vaciontea
"no consideraban %an importante 1la exoloraci’n fi-
sica va que ellos mismos "entendian" que no era necesa
ria,

El médien en zeneral esta atento a informar al
vacientes gnbre su madecimients, sebroe los origenos
de este ¥ las ovrobahler comolicaciones gue vueda aca-
rrear si no se trata a tiemvwn, a decir vor las nerso~
nas‘encﬂestadus.

Es necssario suntualizar aue lo aue el vaciente
refiere antes de recibir la atencién mbdica, es una
gerie de obstaculos administratives a nivel dz archi-
vo clinio y asiatontas d'x conaultariny factorss que
condicionan la vradizvist eidn a un vosibls n=l Wrats
por varte del médicol

Por otra varta en un csngenso zZenernl, Y>> nidi-
cos refiriersn anos al starzar un mejor trato afectivo
al vaciente, llevaba caomd congscuancia un incromento
en la solicitud 32 consulta, a2l acudir nor situaciow

neg no vrecisadas rasvectos o ou wadecimiento..
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Bs indudable que la actividad médica en la
clinica # 20 IMSS esta influenciamda wor otron facto-
res adends de la accién vuramente médica, en el vre-
pente estudio se encontr$ que el versonal varamedico,
(auxiliar de consultorio) mostre deficiencias en la
coordinacién con el médico.

Con el vragsente eatudio se concluye aue los va-
cientes que acuden a la clinice # 20 son vacientes

'no conflictives, observendo ademds que se le tiene
confianza sl “médico, nero liame la atencién de que
el médico solo enfoca la vroblematica del waciente
desde el ovunto de viste orsanicista olvidandose del
paciente desde el wunto de viate 1ntegru1.
CONCLUSIONBS ¢

Nuestra hinotesis en relacién con la ublcacién
de 1lan UNP v su accesibilidad, el vresente estudio
muestra que si ests acerde con la zona de influencia:

Bnecontrande que &l vromedio de consulta por hora
es de 2.89 considerando que es adecuado ¥ aue si es
nogible dedicar tiemoo a csda naciente,

En relacidn con la satisfaccién de esvectativas
ae considera 1la atencién médice buena, etando satis-

fechos més del 50% de los wacientes entrevistados;
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