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INTRODUCGION:

De las diversas etapas en que se ha dividido
la historia del ser humano es de notar un fenbne-
no que no se ha encontrado en la escala filogenés
tica inferior: el preccuparse por el bienestar de
sus congéneres,kl hombre es el Gnico que ha logra
do un alto nivel de conceptunalizacibn en lo refe~
rente a la salud,la enfermedad a las medidas de -~
conservar la primeya y erradjcar la segunda,Dicho
concepto ha variado conforme la evolucibn de la -
sociedad, y ha dependido en gran fprma de lag ex-
plicaciones a todos los fenbmenos y cosas que el
hombre se ha hecho. Como consecuencia,el ejerci--
cio de la prdctica médica a través de 1la historia
ha estado supeditado a esta conceptualizacidn y ~
el nivel de conocimiento logrado en cada época,De
donde el médico se ha tomado una preparacién para
funcionar acorde al ritma de la época actual,epn-—
contrando en la especializacidn de la medicina fa

miliar 1a respuesta al llamado actual,

En el presente darticulo trataremos de demos-
trar el avance logrado en la pedicina Familiar en
cuanto a la calidad de atenciédn dentro de una ing
titucién de saiud plblica como 1o es el Instituto

Mexicano del Seguro Social,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Siendo l1la funcién primaria ayudar a las fami~-
lias a que manejen enfermedades comunes vy mostrar
les como prevenir, ¢ por lo menosg reducir la poqi
bilidad de futuras enfermedades, EL médico famie-
liar debe cumplir esta Funcién dentro de un sisﬁg
ma social cada vez mds complejo,caracterizado por

rdpidos adelantos tecnolbgicos,

Es comfin en todos los medicos familiares expe
rimentar gran preocupacién por proporcionar un ti
Po personal de atencibdn,preocupacibn que influye
en su compromiso de gular al paciente a través de
sus complejidades de log servicios de atencidn de

la salud,

Considerando que el médico familiar es el res
ponsable directo de un nucleo de poblacibn dere--
chohabiente, y que debe absorber toda la consulta
que sus enfermos le soliciten al través de 108 ~-
servicios que ofrece el sistema, A los cuales les
ofrecerd atencibén médica integral dentro de un al
to nivel técnico y humano, 3iendo uno de los obje
tivos del sistema: mantener bajo la responsabili-
dad y el cuidado de cada médico, un grupo ée po--
blacibn derechohabiente, 10 que hace posible 1a -

relacibn afectiva entre el profesional y sus enfe
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mos, Permitir que el médico pueda conocer en sus -
aspectos psicolbgico y fisicos al nucleo humano a
su cuidado, y en consecuencia, actuar eficazmente_
como consejero y educador de las Familias,particu-
larmente en lo que se refiere a las actividades de
prevencidén de las enfermedades. Elevar el estado -
de la calidad de los servicios, en bagse a que el -
médico utilice los servicios de apoyo necesarios -
para el estudio completo de cada uno de sus pacien

tes.(2).

La atencibn médica se ocupa también de una am
plia gama de aspectos sociales, que incluyen 1la ——
prevencibn y el tratamiento de las enfermedades pa
ra su control o curacibn, asi como la rehabilita—-—

cibn biopsicosocial del enfermo,

Definiendose la atencidn médiga como:"la ifie—
teraccibn entre los componentes de la prictica mée
dicajdiagnéstico y tratamiento,y la conducta del w
paciente'. Evidentemente en una relacibn médico-pa
ciente se debe tomar en cuenta la percepcién que ~
tiene el paciente del médico,y el punto de vista -~
que tiene el mé&dico sobre el paciente, Dando como
resultante que ambos no comparten los misnos punie—
tos de vista acerca de la salud y la enfermedad. -
El punto de partida de lo anterior, es el compren-

der gque la enfermedad es un ferdmeno recurrente, -
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que interrumpe el bienestar y genera explicaciones

culturales respecto a su origen y prevalencia,

E1l curriculum del médico familiar, afin cuando
es diferente en cada sitio,requiere del conocimien
to especifico de la familia, que hace indispensa—~
ble estudiar ¢l comportamiento de los distintos ti
pos de familias en relazcibn con el cuidado médico,
para que este pueda dirigir sus acciones educativa

y terapéuticas de modo que sean eficaces, (3)

La medicina familiar como especialidad se ca-
racteriza mds por su funcibn que por el contenido
de las materias que constituyen su curriculum, y -
no podrd ser practicada adecuadamente por los médi
cos a 1os que les falte preparacibn, El concepto -
de medicina familiar es sinénimo de buena medicina
e incluye algunos aspectos fundamentales: a) Ampli
tud, ya que no solamente el paciente es importante
sino también la familia v su ambiente; b) Profundi
dad, 2o cual significa un gran conocimientd de las
motivaciones de los pacientes y de las del propio
médico; ¢) Duracibn, ya que la préctice médica es-
t4 relacionada con el pasado,el presente y el futu
ro de los pacientes y no solamente con la pérdida

circunstancial o pasajera de salud, (4)

El mé&dico Ffamiliar que recibe cursos acerca -

de 1A funcibn y dindmica familior, tiene una pogis



-5 -
cién ideal para trabajar con familias y matrimonios
en la consulta,y poder hacer contribuciones impor-
tantes para la salud familiar.Este tipo de enfoque
le permite al médico trabajar con una parte de la
familia en vez de 1la familia completa,para compren
der la dinénica y funcionalidad de la familia para
su valoracién y atenciébn médica,entendimiento y ma
nejo,asi{ como la prevencién de los problemas de sa

lud, sean estos fisicos o psicolégicos.(5)

Se debe reconocer que la familia es el grupo_
social bdsico,regido y controlado por reglas y pau
tas procedentes del pasado,que rara vez son altera
das profundamente en una generacibn determinada. A
pesar de su presencia casi universal en la socie-—
dad humana,las formas y funci-mnes de la familia va
rfan tan ampliamente que su significado particular
debe ser verificado en cada caso especifico,la w—.
cual es una caracteristica diferencial de la medi-
cina fFamiliar en relacién con otras disciplinas y
que a su vez,contribuye a imprimirle el caracter -

de especialidad a su contenido y a su préactica.

Para cumplir los principios de la seguridad =-
social en cuanto a la atencibn medica se refiere,-
es indispensable que la prdéctica médica no conside
re exclusivamente los aspectos curativos,sino que

se practiquen,sin diferencias en restar prioridad
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a todas las medidas de promecidn a la salud, de ~-
prevencién, curacibn y rehabilitacibn de las enfer
medades, no solo ffsicas, sino emocionales y socia
les, que dentro dée un marco adecuado de prestacidn
contribuye eficazmente a que te alcance la salud,
entendiendola como el disfrute de bienestar bialde

gicao, emocional y social completo.

Bl médico familiar es el centro del sistema -
alrededor de €1 giran todas las prestaciones médi-
cas que otorga la institucién de salud, la cual po
ne en sus manos todos los recursos materiales y hu
manos necesarios, para brindar atencién médica o--

portuna y eficaz, acorde con los procedimientos —-

més modernos,

La preparacibn del médico femiliar es especi-
fica con respecto al drea que manegja y tienec por -
ende a futuro, proporcionadr la mejor atencibn médi
ca primaria, integral y continua, con el objetivo
de que el sano 1o sea por més tiempo, y el enfermo
reciba mds oportunamente y en Forma eficaz el bene
ficio del tratamiento adecuado.{6)

La medicina familiar como especialidad llega~ '
réd al lugar en que los propios médicos familiares
la sit@ien, lLa evolucitn no serd rédpida ni estard -

excenta de obsticulos,
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PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMAS:

' Tomando como referencia los conceptos mencio
nados en las notas previas, en cuanto al funciona
miento del médico Pamiliar, vy posteriormente a la
ensefianza y el adiestramiento recibido para desem
penarse en und institucidn de salud; ademds de a-
quellos otros que tienen en su haber el gque hayan
recibido cursos de orientacibn y adicstramiento -
para trabajar con familias, Surge el siguiente in
terrogante en cuanto a le atencidn que recibe el
paciente en la consulta externa del Hospital Ree-
gional de Hspecialidades "Mérida% 'P-1 con Medici-
na Familiar:

¢ Bs diferente la calidad de atencién que re
cibe el derechohabiente cuamdo es atendido por un
médico familiar con postgrado, qué 1a recibida al
ser atendide por un médico f:miliar con postgrado
con pensamiento, orientacién y forma de actuar --
sistémica,dada por 1a orientacifn recibida en cur

sos sobre dinémica y funcionalidad con familias?.



HIPOTESIS:

De trabajo o nula (Ho):

" Bs mejor la calidad de atencibédn que recibe
el derechohabiente cuando es atendido por un médi
co con pensamiento, orientacibn y Forma de actuar
sistémica, que la calidad de atencibdn dada por el

médico Pamiliar con postgrado ",

De comparacién o alterna (iy):

" No hay diferencia en la calidad de aten-—-
cidén que recibe el dercchohabiente cuando es aten
dido por un médico con pensamiento, orientacibn y
Forma de actuar sistémico, que la dada por el né-

dico Familiar con postgrado?

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo,transversal y comparativo,

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES:
Dependiente: la calidad de atencidn que reci

be el derechohabiente,

Independiente: Bl curriculum del médico
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MATERIALES Y METODOS:

Para medir la calidad de atencién se aplica-
ron cuestionarios conteniendo 21 preguntas cada u
no a diferentes derechohabientes adscritos al Hos

pital Regional de Especialidades "Méridat rT-1,

Dichos cuestionarios estuvieron formados por
preguntas para valorar en forma indirecta~de de-—
cucrdo a la concepcibén del derechohabiente- tres
4reas del funcionamiento del médico, las cuales —
abarcaron el aspecto psicowmotriz, el afectivo vy -
el cognocitivo. Valorando sus respuestas cn cuan-
to a2 la satisfaccién obtenida posterior al haber_
recibido atencibn en los consultorios sometidos a
estudio, Dicha respuesta se calificd de; mala, re

gular, buena y muy buena.

se formarén dos grupos de pacientes; uno’ se
designb grupo control, y estuvo constituido por -—
los derechohabientes atendidos por médicos fami--
liares con postgrado, y un sequndo grupo designa-
do grupo de expeérimentacibn, constituido por los
derechohabientes atendidos por médicos Familiares

con orientacidn , pensamiento y Fforma de actuar -

sistémica,

El grupo control se designd o escogid en For-
ma aleatoria de los consultorios atendidos por mé-

dicns familiares con postgrado, inteqrado por tros



consultorios; el grupo experimental se Formd por

los derechohabientes atendidos por los tres médi-
cos de la unidad rue han recibido cursos de orien
tacidn sobre dindmica y Funcionalidad de Familias

¥ que manejan un pensamiento sistémico.

Bl tamafio de la nuestra de estudio se deter-
mind por cAleculns efectusdos en un grupo piloto -~
para obtener los estadisticos,tomendo en cuanta -~
que el intervalo de confianza o factor de preci—-
sién nog d4 los datos que establecen los limites
dentro de los cuales se acepta que varié un fenbd-
meno en un porcentaje desconocido de la poblacibn
(7). Aportando un total de 9 personas a entrevis-

tar por cada consultorio sometido al estudio,

Se incluyeron a todos los pacientes adscri--
tos & los consultorios sometidos al estudio, y ——
que estén comprendidas sus edades entre los 16 a
los 70 afios. Para las personas comprendidas fuera
de este rangn de edad y que hayan gido atendidas
en los consultorios, se entrevisto a la persona a
compaflante, siempre y cuando sus edades estén -

dentro del rango de los criterios de inclusién .

Se excluyeron a las personas adscritas a Owe-
tros consultorios diferentes de los de estudio, -
as{ como a las personds con problemas de comunica

Cién verbal y/o escrita, o con estados anteriores



de patologfa mental, taras o ideosincrasias. Que-
daron fuera del estudin las pcrsonas anteriormen—

te entrevistadas en este proyecto.

Las entrevistas se rcalizaron en su mayoria
en los pasillos de espera de la consulta externa

del Hospital Regional de Especialidades "Mérida"

El manejo estadfstico a que se sometid la in
Formacibn obtenids, tanto pora el aspecto general
de la calicdad de atencibn, como para el &rea psi-
comotriz, afectiva y cognocitiva, Fué la X’ corre
gida por la continuidad, con grados de libertad -
de 2, ya que hubo necesidad de correr casillas de
bido a que las frecuencias esperadas fucron meno~
res de 5 en un 25% de dichas casillas, Ademds de
trabajar con una p de 0,10, y el total de datos -
sometidos & manejo fué mayor de 40 (sumando un to

tal de 54). (8)

Criterios para aceptacibdn de le Hip6tesis: -

Se basaron en los cdlculos de la X°(chi cuadrada).

Si la X2 calculada es mayor que la X2 tabula
da: 8e acepta la Hipbtesis nula (Ho); por el con-
trario si la X? calculada es menor ¢ igual se re-

chaza la Ho y se acepta la Hipétesis alterna (Hy).

ESTA TESIS MO s
R BE LA BRGHCA



RESUL'TADOS!

Se efectuaron un total de 54 entrevistas, -
lac cuales aportaron los siguientes datos: Grupo
control con 4 personas que consideraron mala la -
calidad de 2tencién; 9 1la coneideraron regular; -
13 buena v solamente uno la considerd como muy --~
buena; con respecto al grupo experimental se tie-
ne que 2 la consideraron mala; 11 regular; 12 bue
na y dos como muy buena., Lo que hace totales de :
6 como atencibén mala, 20 como regular, 25 buena y

3 como muy buena (ver tabla 1),

De lo anterior se tiene que el 11.11% consi-
dera mala la calidad de atencibn, un 37.03% regu-~
lar, el 46.29% buena y solamente un 5.55% la cata

loga como muy buena (ver tabla 2),

Al someter a tratamiento estadfstico los da=-
tos anteriores se obtiene una X2 calculada con ~-
grados de libertad 2 y una p= 0.10,de 1.12 ,te-——
niendo como X? tabulada un valor de 4.60. Por lo
que no se tienen datos suficientes para aceptar 18
Hipbtesis nula;aceptandose por tal motivo 1a Hipd

tesis alterna.

Dentro del aspecto psicomotriz se obtienen -
los siguientes resultados: para el grupo cbntrol,
11 personas lo catalogaron como malo, 11 regular,
5 le dieron valoracidn buena y no hubo valoracién

para muy buena; dentro del grupo expetrimental se_



observaron 1o siguientes resultados: 9 considera-
ron mala la calidad de atencibn, 13 regular, 3 —-
buena y dos le dieron calificacidn de muy buena;-
{ver tabla 3) 1la sumatoria total dentro de esta -
&rca es de: 20 para mala calidad, 24 como regular
8 buena y unicamente 2 como muy bueha. Dando los
Siguientvsﬂporcentajeﬁz 37.04% para la primera, -
44,44% para la acqunda, 14.1% en la tercera y 3,7

% para 1a Gltima.(ver tabld 4).

Dentro de su tratamicnto estadistico se ob--
tuvo una X2 calculada de 0,558, con grados de 1i-
bertad (gi) de 2 vy una p= 0,10 (factor de preci--

sibn).

Los resultados en el drea afectiva son: para
el grupo coqtrol, 3 calificados como malo, 7 regu
lar, 15 buena y 2 muy buena; para el grupo experi
mental, 0 mala, 11 regular, 15 buen2 y uno como -
muy buena, Haciendo totales de: 3 mala, 18 requ--
lar, 30 buena y 3 muy buena; a 1los que les corres
ponden lossiguientes porcentajes de acuerdo al -
orden descrito: 5.58% el primero, 33.33% al segun
do, 55.55% al tercero y 5,55% para el cuarto.(ta-
blas 5y 6)

El resultado egstadistico para esta &rea tuvo

un valor de X2 con gl 2 y una p= 0.10 de: 4,43 .
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En la valoracibn del &rea cognocitiva se re-
gistraron los siguientes resultados: Grupo con- -~
trol, 5 calificaron como mala la atencidn, 16 re-
gular, 7 buena y ninguno como muy buena: en el --
grupo experimental, 4 comoc mala, 16 regular, 6 --
buena y uno muy buena. Lo que hace totales en los
distintos rubros de 8 como malo, 32 regularn 13 -.

buena y uno muy buena (tabla 7).

Los porcentajes para los totales en este gru
po son los siguientes: 14.81% para el primero, —-
59.26% al segundo, 24.07% del tercero y un 1,85%
para el filtimo.(tabla 8),

El resultado de la X2 calculada para esta &-

rea con gl de 2 ¥y p= 0.10 fué de: D.22 .,



Lo

Tabla # 1
CALIDAD DE ATENCION

Grupo Mala Regular Buena Muy Buena
Control 4 9 13 1
Experi- 11 12 o
mental
Total 6 20 25 3

Tabla # 2

PORCENTATES
Calidad de
atencibn NGmero %
Mala 6 11.11
Reqular 20 37.03
Buena 25 46.29
Muy Buena 3 5.55

Tabla # 3

AREA PSICOMOTRIZ

Grupo Mala Regular Buena Muy Buena
Control. 11 11 5 0
Experi-~ 9 13 3 2
mental
Totals 20 24 8 2




Tabla # 4

PORCENTATES DEL AREA PSICCMOTRIZ

Calidad de
atencibn Nfimero %
Mala 20 37.04
Reqular 24 44,44
Buena 8 14.81
Muy 2 3.7
Buena
Tabla # 5
AREA AFECTIVA
Grupo Mala Regular Buena Muy Buena
Control 3 7 5 2
Experi-
mental © 11 15 L
Total 3 18 30 3

Tabla # 6

PORCENTAJES DEL ARBEA AFECTIVA

Calidad de

atencibn Namero %
Hala 3 5455
Regular 18 33.33
Buena 30 55455
Muy 3 5455
Buena
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Tabla # 7
AREA COGNOCITIVA

Grupo Mala Reqular Buena  Muy Buena
Control 4 16 7 s}
Experi-
mental 4 16 6 1
Total 8 32 13 1

Tabla # 8

PORCENTAJES DEL AREA COGNOCITIVA

Calidad de .
atencibn Namero %
Mala 8 14,81
Regular 32 59,26
Buena 13 24.07
Muy 1 1.85

Buena




- 18 ~

CONCLUSIONES
~ La calidad de atencidén que recibe el dere-
chohabiente en 1la consulta externa del Hos-
pital Regional de Especialidades con Medici
na Familiar,"Mérida" T-1 del Instituto Mexi
cano del Seguro Social., Es considerada en -
un 83.32% de las personas involucradas en -

el estudio,como regular o buena,

—~ No hay diferencia significativa estadisti-
ca entre la atencibn y la calidad de la mis
ma dada al derechohabiente, cuando es aten-
dido por un l1édico Familiar con postgrado,-—
que la dada al derechohabiente cuando &s a-
tendido por un Médico Familiar con postgra-—
do, el cual tenga orientacibén, pensamiento
y forma de actuar sistémica, dada por Cur--

s0s8 sobre dindmica y funcionalidad familiar,

- No hay diferencia significativa estad{sti-
ca en la calidad de atencién en las &reas -
psicomotriz, afectiva y cognocitiva, dada a
los derechohabientes entre los médicos que

se incluyeron al estudio.
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COMENTARIO:

El presente estudio se efectfia en forma de
un estudio piloto, esto condicionado al no haber
en la literatura médica revisada antecedentes de
estudios semejantes que nos sirvieran como marco

de referencia en forma sustantiva.

El estudio presenta también por otra parte_
dificultades en su valoracibn, como es el hecho
de una especificacién de las wariables someti--
das a trabajo. Sea que hay necesidad de encua- -
drar o simplificar en que punto cspecifico se de
sea valorar la calidad de atencibn (v.gr. con -—-
respecto a una patologfa o a alguna accibn con—-
creta},para que partiendo de cse punto se desa—-
rrollen cuestionarios,entrevistas o recopilacio-

nes mds apropiados al caso.

Se logrd captar ademds un Ffactor de suma im
portancia que determind en un alto porcentaje el
tipo de respuesta emitida por el derechohabiente
y Pfué el hecho de lo que motivb al paciente para
asistir a consulta,el tiempo de espera para su =
atencibn, la relacibn médico-paciente en el ==
transcurso de la consulta y el medic ambiente -

que rodea a la misma.
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