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MODELOS DE RELACION MEDICO PACIENTE Y SATISFACCION DE LA ATENCION
MEDICA EN LA UMF No.20
Mojica L. Elizabeth 1, Vega M. Santa?. UMF No 20 Delegacioén Norte D.F. IMSS
@ Médico Residente de Medicina Familiar, @ Profa. Adjunta del Curso de
Especializacion de Medicina Familiar UMF 20.
Introduccidn: Relaciéon médico-paciente es una interaccidn humana mas que
una actuacion técnica, si es adecuada crea en el enfermo un estado de
conciencia que incluye bienestar, confianza y seguridad en su curacion.
Objetivo: Determinar los modelos de relacion médico-paciente y la calidad
de la atencidn en la Unidad de Medicina Familiar
Material y métodos: Es un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo, realizado en la UMF # 20 del IMSS. Incluyé 102 pacientes 20-60 afios
que acudieron a consulta en enero-mayo 2007 y 20 médicos. La intervencidn
fue con un cuestionario dirigido a explorar los modelos de relacion MP,
factores sociodemograficos y ambientales relacionados con la calidad en la
atencion percibida por los usuarios.
Resultados: encontramos 55% de insatisfaccion, se identificaron dificultades en
la comunicacion, respeto a la autonomia, respeto de los valores y perspectiva
del paciente, consideracion de aspectos psicocociales, el modelo de relacién
mas frecuente es el paternalista, también influyeron la satisfaccion en el
tiempo de espera y duraciéon de la consulta.
Conclusiones: la satisfaccion con la atencién es una percepcioén subjetiva que
el paciente construye a partir de la suma de las satisfacciones parciales con
cada uno de los componentes

Palabras clave: modelo relacibn medico-paciente, primer nivel



I. ANTECEDENTES

A pesar que dia tras dia se logran grandes resultados terapéuticos en
pacientes, es asombroso que tanto en los enfermos como en los médicos haya
aumentado la insatisfaccion. Los extraordinarios logros de la medicina
cientifica obtenidos en el ultimo siglo, como la duplicaciéon de la expectativa
de la vida, erradicacion o control de la enfermedades infecciosas y algunos
tipos de cirugia que resultan sorprendentes y casi magicos, deberian haber
contribuido a eliminar inquietudes y dudas acerca de su eficacia (1,2).

En la construccion de la medicina como ciencia se han involucrado
aspectos tanto humanos, éticos, como cientificos, por tal motivo al tratar de
acceder a su estudio y andlisis se deben considerar aquellos lugares y actores
gue han posibilitado el desarrollo de la ciencia médica, ya que la construccién
de conceptos que le dan sentido a la misma se han trasformado a través del
tiempo, variando dicha concepcién segln la época y tipo de sociedad (2). En
la actualidad la medicina cientifica ha desarrollado el conocimiento de la
enfermedad pero ha descuidado el desarrollo de una relacion medico-
paciente que valore y comprenda al enfermo como persona en su
singularidad con su sistema de creencias (1).

Cabe mencionar que la medicina y su practica han experimentado con
el tempo cambios muy importantes, actualmente observamos situaciones que
hace tiempo no eran frecuentes; la relacion medico paciente era de franca
confianza, credibilidad y hasta cierta falibilidad, dicha relaciébn se ha visto
influenciada por una gran cantidad de factores (3).

Con la expresion "relacibn médico-paciente" se define un conjunto
complejo de pautas, actitudes y comportamientos socialmente establecidos
gue se dan como supuestos de los encuentros clinicos (4). El acto médico
debe verse desde dos puntos de vista, el primero se refiere al componente
cientifico-técnico-ético (lex artis), el segundo a la relacion interpersonal (el
tema que nos atafie), que necesariamente existe entre el que brinda la
atencion y el que la recibe. Todo esto en un contexto de beneficencia y no
maleficencia, justicia, autonomia o permiso que necesariamente el paciente
otorga invariablemente a su médico. Todo esto da una dimension muy amplia
a practica médica “Ciencia y arte”. Los problemas ocultos de la relacion
medico-paciente son el origen de las caracteristicas conflictivas del vinculo
entre ambas partes, consecuencia de ello en mas del 90% de cualquier queja
o demanda, en contra del médico, existe un mala relacién entre el profesional
y su paciente, dando lugar a que un resultado clinico no deseado sea
interpretado por el paciente o sus familiares como desinterés, falla, error o
Incapacidad del médico, y cualquier otra peculiaridad negativa se torna en
una denuncia presuponiendo mala practica (3).

En el VIl Simposio Internacional CONAMED (2002) se informé que se
atendieron 697,000 pacientes tan solo en el sector publico, en el afio previo,
registrandose 34 demandas diarias formales (del IMSS, ISSSTE y SSA), de los
cuales solo 9 casos diarios se identificaron como mala practica. De acuerdo
con estos datos, en el 62% de los casos no hay mala practica y en 38% hay



actos de negligencia o impericia; es importante resaltar que en el origen de la
demanda jug6 un papel muy importante la mala comunicacion en la relaciéon
médico-paciente (5).

Con la informacion previa quiero denotar que, si bien no existe una
estadistica exacta de la mala relacion médico-paciente en México, podemos
inferir que ello se ve reflejado, generalmente, en la insatisfaccidn del usuario de
los servicios de salud, constituyendo asi un motivo importante para establecer
una queja, denuncia o demanda en contra del médico.

Por otra parte, el médico de atencidon primaria y su trabajo diario lo
obligan a enfrentar a multiples situaciones y personas que pueden ser dificiles
de manejar, ante tal desafio se debe tomar en cuenta que la relacién médico-
paciente mas que una actuacibn meramente técnica es una verdadera
interaccidon humana, lo cual implica un alto contenido emocional en ambos
participantes; aunque la relacidon profesional-paciente lleva implicito un
reparto de roles , no se puede evitar que el componente subjetivo aflore. Este
componente subjetivo del que forman parte nuestras emociones Yy
sentimientos, es lo que hace que unos pacientes nos caigan bien y otros
despierten sensaciones negativas (contrarias a toda objetividad cientifica que
deberiamos tener) (6).

Toda relacién médico-paciente tiene sus componentes problematicos,
segun el VIl Simposio Internacional CONAMED entre las causas que generan
una mala relacion y deficiente comunicacion es la falta de tiempo (ler lugar),
cambios frecuentes de médicos para atender un caso (suplencias en
consultorios), abuso del servicio de urgencias (7). Aunado a lo anterior
sabemos que en la Medicina General y de Familia el profesional puede
enfrentarse los llamados “pacientes dificiles”. En la literatura espafola refieren
que aproximadamente 1-3% de los usuarios que se atienden en consulta
diariamente son catalogados como pacientes dificiles por diversos
profesionales de la salud. Es importante mencionar que existen dos
condiciones que influyen al catalogar al paciente como dificil: los derivados
de las caracteristicas del propio paciente, y los derivados de las caracteristicas
de los sentimientos y emociones que dicho paciente genera en el profesional

(6).

En la literatura internacional se ve reflejado, que no todos los pacientes
dificiles lo son igual para todos los profesionales de la salud, convirtiendo este
termino en algo relativo, prefiiendo hablar mas bien de “Relaciones médico-
paciente dificiles”. De hecho, poner al paciente la etiqueta de “dificil”,
endosarle epitetos mas o menos afortunados, podria quizas no ser mas que
una estrategia inconsciente del profesional para contener su propia
incapacidad de manejar situaciones que estos pacientes plantean, por tanto
dicho término es relativo (6). La gran variabilidad respecto al nimero de
pacientes etiquetados como dificiles parece obedecer no solo a
caracteristicas del grupo de usuarios, sino que juega un papel muy importante
ciertos aspectos del profesional (personalidad, sus expectativas, su necesidad,
etc.) que influirian en la forma de percibir y etiquetar a un paciente como
problematico.
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De la relacibn médico-paciente depende que el paciente tenga una
correcta concepcion de enfermedad, un apego al tratamiento farmacolégico
y por ende lo lleve con éxito (8). Una relacibn médico-paciente adecuada
tiende a crear en el enfermo un estado de conciencia particular que incluye
bienestar confianza y seguridad en su curacion, en cual influye en diversos
grados sobre el curso de la enfermedad y los mecanismos curativos. Es decir,
en algunos estados de conciencia en que las actividades cerebrales son
capaces de modificar las funciones de los érganos y sistemas periféricos que
en algunos casos resultan paliativos o, incluso, curativos (9).

La importancia de la interaccion se relaciona, entonces, directamente
con la mejoria del padecimiento y es por ello que no debe pasarse por alto los
conflictos que en ella se desarrollen, pues debemos recordar que el enfermo
busca al médico en busca de alivio y es deber del médico ayudar en todo lo
humanamente posible por satisfacer su necesidad de homeostasis entre la
salud-enfermedad (9).

Por otra parte es indudable que la comunicacién juega un papel
importante dentro de la entrevista clinica y cabe mencionar que
histéricamente muchos modelos han sido descritos para describir el tipo de
comunicacion en la relacibn medico-paciente, a través de ellos se intenta
identificar el papel de cada uno de los integrantes, con las descripciones de la
actividad médica como proveedor y como los valores del paciente se
incorporan en la toma de decisiones terapéuticas, en seguida sefialo los cinco
modelos generales que han descrito varios autores (10,11):

MODELO ACTIVIDAD DEL DECISION VALORES DE LOS
MEDICO REALIZAD PACIENTES
A POR
Participativ | Discute y desarrolla Paciente | Desarrolla e Presencia de
o valores con el identifica a través | valores de los
paciente, de una discusion pacientes
recomienda en colaboracién
tratamiento con su médico las
respetando los mejores
valores y coadyuva alternativas para
al paciente en la él
seleccion adecuada
de éste
Informativo | Se brinda Paciente | Determinada por
informacion y el paciente
opciones, pero la
decision es del
paciente
Interpretativ | Se da informacioén Paciente | Posible Se observan
o opcionesy desconocimiento | regularmente
consecuencias, se le del paciente, los valores del
ayuda a identificar requiere paciente
los valores y se clarificaciéon e
recomienda el identificacion
tratamiento en
relacion con éstos
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Paternalista | Selecciona una Médico | Determinado por No
intervencion que el el médico. El observan
médico determina paciente solo atienden
como la mejor para tiene que valores
el paciente y su cumplirlo paciente
bienestar

Instrumental | Se selecciona un Médico | No hay
tratamiento que intervencion en la
permita cumplir el decisidon
objetivo del médico

Como ya se ha venido comentado y al analizar propiamente los
factores que dificultan la relacibn medico pacientes, encontramos como
primer lugar la comunicacion, ésta conlleva la interaccidn entre receptor
(paciente), emisor (profesional) y el entorno como marco donde se lleva a
cabo los encuentros y lo que influye notablemente en el desarrollo de la
misma. Tomando como referencia este esquema, podriamos identificar
factores de cada ambito, que pueden influir en la percepcién de una relaciéon

(6).
Factores derivados del paciente

1. Patologia que presenta

Cuando una persona siente que pierde la salud, se inicia un proceso
gue lo ubica como enfermo y después como paciente, es aqui donde se inicia
la relacion; el médico debe aprender a identificar cuales son los factores que
influyen a que la persona decida buscar ayuda profesional, para recuperar
y/0 mantener la salud. Puede tratarse de una enfermedad complicada por su
gravedad o por problemas afiadidos: SIDA, cancer, afeccibn emocional,
pérdida de la autonomia, problema psiquiatrico (6).

2. Personalidad del paciente

Habitualmente no modificable, por lo que debemos aceptarla, puede
haber alteraciones psiquiatricas transitorias o permanentes, caracteristicas
fisicas (higiene, vestido), barreras socioculturales que pueden dificultar la
comunicacion, opiniones contrapuestas con las del médico (6).

3. Circunstancias en las gue se desenvuelve el paciente

Situacion socioecondmica (imposibiidad de cumplir con Ia
terapéutica), nivel cultural y profesional elevado, entorno intimo (social o
familiar) probleméatico, experiencias previas negativas con el sistema sanitario

(6).

Factores Relacionados con el profesional

1. Personalidad y profesional

Alteraciones de la propia salud, problemas familiares; multiples
actividades que llevan a manifestar prisa; temperamento o caracter dificil;
actitudes profesionales disfuncionales; barreras comunicacionales o
socioculturales (6).
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2. Circunstancias en las gue se desenvuelve

Estrés e insatisfaccion laboral, experiencias negativas en la relacién con
pacientes; discontinuidad de la atencion; dificultad en el abordaje de
contenido psicosociales, falta de actitud positiva hacia salud mental (6).

Factores Relacionados con el entorno

1. Caracteristicas fisicas y organizativas del centro

Areas de recepcion y circuitos inapropiados, no centrados en el usuario;
tiempos excesivos de espera; interrupciones frecuentes en la consulta; fallos
reiterados en cuestiones burocraticas, problemas en la sociodemografia de la
comunidad atendida (6).

La relaciébn medico paciente es el pilar sobre el que descansa el nivel
de satisfaccion de la atencion médica. La satisfaccion de los pacientes en el
cuidado del médico y la atencion en salud esta directamente Relacionada
con el cumplimiento de la terapia prescrita y la continuidad de las citas de
seguimiento, lo que redunda en la obtencion del bienestar deseado del
paciente. Medir la satisfaccién de la satisfaccion de la atenciéon puede permitir
corregir lo defectuoso en ella, lo que redundara en mayor bienestar para el
paciente y calidad de la atencion (12).

Diferentes estudios muestran que, aproximadamente 20% de la
consulta de un servicio de medicina familiar se debe a causas de presentacion
indirecta y que aproximadamente 7 de cada 10 pacientes, problemas
psicosociales como causa de la consulta lo que constituye un terreno
abonado para desarrollar Relaciones médico-paciente o médico-familia
conflictivas. Para incrementar las probabilidades de éxito de solucionar o
adaptarse a sui problema -los pacientes- necesitan ser tratados con un
modelo de atencidn integral. Satir describe 8 niveles de salud en las personas,
cada uno de ellos con sus necesidades especificas de atencidn, las cuales
deben ser cubiertas. En la actualidad, no existe profesional que los cumpla
completamente, sin embargo, el médico familiar es el que mas se acerca a
esa posibilidad ya que su perfil formativo le permite ampliar el modelo de
atencion médica agregando a los niveles bioldgico, psicolégico y social el
nivel de atencion familiar; es por eso que no deben pasar por alto los conflictos
que se desarrollan en la relacion con su paciente (13).

Por otra parte la satisfaccion del trabajador en el desempefio de
sus funciones es considerada por diferentes tedricos e investigadores en
ciencias sociales como un factor determinante de la calidad de la
atencion, esta aportacion se aplica en los modelos de evaluacion de los
servicios de salud. Maslow afirma que la satisfaccion de las necesidades da
como resultado una actitud positiva de los trabajadores, por lo tanto se
establece que éste es uno de los factores prevalentes Relacionados con su
motivacion. Herzberg sefala que existen factores de motivacion intrinsecos
del trabajo, vinculados directamente con la satisfaccion laboral, tales
como el trabajo mismo, los logros, el reconocimiento recibido por el
desempefio, la responsabilidad y los ascensos. Los factores extrinsecos del
trabajo, que no pueden ser controlados o modificados directamente
por el trabajador, estan Relacionados con la higiene, las politicas de
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organizacion, la supervision, la disponibilidad de recursos, el salario y la
seguridad (14).

Es importante comentar que en la sociedad existe una imagen muy
concreta de la calidad de los servicios ofrecidos por la sanidad publica,
asociada a la burocracia y a las colas de espera, relegando a un segundo
plano el papel tan importante que este sector desempefia en la sociedad. Por
tanto, si bien es cierto que el servicio que «vende» el sector sanitario publico (la
salud) es una necesidad de primer orden para cualquier persona, los
ciudadanos estan anteponiendo aspectos Relacionados con la gestiéon a la
hora de valorar el sector en su conjunto. Por ello, es fundamental la gestidon de
la sanidad y mas concretamente la parte que el cliente de un servicio publico
sanitario percibe, no sélo para cambiar la imagen que la sociedad tiene, sino
también para mejorar la gestion (15).

La salud no es un articulo de consumo de la cadena de produccion
cuya eficiencia puede ser medida en unidades discretas de “asistencia”
costeada por unidad de tiempo. Un cuidado integral de la salud requiere una
relacion estable entre el paciente y su médico. Los pacientes necesitan
cuidado conciente, continuado, a largo plazo, en el que son comparieros de
sus médicos en la comprensibn de cémo los cambios en estilo de vida son
esenciales, de cémo dirigir su propia salud, y de por qué y cOmo actuar
cuando se detectan alteraciones en la misma. El médico debe tomarse
tiempo para enterarse de los objetivos del paciente; el paciente debe
aprender sobre la fisiopatologia de su enfermedad, las opciones terapéuticas y
los resultados esperables con cada una. A no ser que una relacién entre
médico y paciente se base en un mutuo respeto, con acuerdo sobre los
objetivos comunes e intercambio de informacién, no hay perspectivas de que
se pueda controlar la enfermedad (16).
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los aspectos mas interesantes de la modernidad, en cuanto a
salud se refiere, es que a pesar del gran avance tecnoldgico y cientifico
logrado hasta el momento que ha generado grandes mejoras en prevencion y
tratamiento, existe un aumento importante en la insatisfaccion tanto del
paciente como del médico; dentro las causas mas relevantes de dicha
insatisfaccibn, es que se origina en una relacibn medico-paciente
problematica, motivo por el cual se realiza la siguiente pregunta:

¢ Cudles modelos de relacibn medico paciente y satisfaccion en la atencidn
meédica en la U.M.F. No. 20?

15



[ll. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar cuales son los modelos de relacion médico-paciente y
satisfaccion en la atencion médica en la Unidad de Medicina Familiar

Objetivos especificos
1. Del paciente

¢ |dentificar el perfil sociodemografico del paciente

e Identificar Las caracteristicas de la solicitud de la asistencia médica (12
vez y subsecuente)

¢ |dentificar el motivo de solicitud de atencién (enfermedad, chequeo,
control prenatal)

e Identificar la presencia de solicitud de atencion

e Identificar la percepciéon ambiental (tiempo de espera y satisfaccion
con el mismo; accesibilidad, duracion de la consulta y satisfaccion con
la misma, interrupciones en la consulta y persona que interrumpio).

e Percepciébn de la actitud del médico (habilidadades en la
comunicacion, respeto a la autonomia y a la perspectiva de sus valores
asi como consideracion de aspectos psicosociales)

e Percepcion del modelo de comunicacién en la relacibn medico-
paciente que utiliza su médico tratante

2. Del médico

¢ |dentificar el perfil sociodemografico

e Caracteristicas del profesionales (turno, escolaridad, numero de
consultas)

e Auto percepcion del estado de salud

e Percepcion de la satisfaccion del ambiente laboral

16



IV. JUSTIFICACION

El siglo recién terminado se caracterizé por transformaciones en varios
sentidos: econémico, social, politico y la delimitacion de naciones, entre
muchos otros. Desde luego, la medicina no fue ajena a este proceso, el
materialismo desmedido que se ha vivido en las Ultimas décadas ha
repercutido en uno de sus puntos mas sensibles: la relaciéon médico-paciente
(14).

El Instituto Mexicano del Seguro Social, cabeza de la seguridad social en
México, en dltimos afos se ha vuelto inmersa en una devaluaciéon de su labor,
multiples criticas negativas respecto a la atencién médica que se brinda
generan desconfianza en un gran porcentaje de los usuarios del sistema.

Por otra parte, el trabajo diario de los profesionales de la salud obliga a
interrelacionarse con todo tipo de personas, muchas de ellas predispuestas por
la informacién negativista que los medios de comunicacion trasmiten o bien
de los demas usuarios que han tenido malas experiencias. Existen multiples
factores que intervienen en la forma en que se desarrollan estas interacciones
meédico-paciente y es frecuente que cuando existen problemas para realizar
una buena relacion, el profesional de la salud etiquete al paciente como
“dificil o problematico” sin analizar los factores que interfieren en dicha
relacion (6).

El resultado de una relacion médico-paciente probleméatica se ve
reflejado en la insatisfaccidon no solo del paciente sino del profesional de la
salud que lo atiende; lo cual, puede originar a su vez multiples demandas o
denuncias, demeritando asi el trabajo, inicialmente del médico prestador de
servicios y posteriormente, de acuerdo a la frecuencia en que estas situaciones
se repiten con otros pacientes, el de la institucidon que representa.

Cabe mencionar que frente al modelo biologicista ha nacido un nuevo
modelo sociobiolégico como resultado de las revoluciones sociales, las
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consecuencias de estas para las poblaciones humanas, la necesidad de
atender a inmensas poblaciones humanas afectadas, los descubrimientos en
las esferas de las ciencias sociales, la centralizacion en el hombre como ser
humano integral hizo emerger un nuevo paradigma aplicado a la medicina
que concibe al hombre en su integridad y en el centro de las Relaciones
sociales y el medio en el cual se desenvuelve. El concepto de salud se define
segun el desarrollo de las ciencias biomédicas y la filosofia dominante en cada
época, asi en la segunda mitad del siglo XIX la salud como valor social
adquiere un significado mas holistico y nos remite a orientarnos no solo en la
biologia humana, sino en la armonia de ese hombre o mujer con su medio,
con sus semejantes y consigo mismo. La practica médica en México aun se
encuentra en el periodo transicional entre ambos modelos predominando aun
el biologicista en que las interrelaciones de los pacientes con su medio
(incluyendo al médico) aun no tienen la relevancia que deberia y
posiblemente al mejorar la visibn panordmica del médico para con su
paciente mejoraria la relacion, es entonces cuando se podra alcanzar mayor
satisfaccion de ambas partes.

Todas condiciones antes comentadas son algunos de los motivos que
me llevaron a realizar el presente estudio de investigacidon y uno de los mas
importantes es trasmitir a otros profesionales de la salud esta preocupacion por
retomar la vision holistica del hombre.
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V. HIPOTESIS

Los trabajos de investigacion descriptivos no requieren hipotesis
descriptiva, por lo que se realiza hipotesis de trabajo, la cual es la siguiente:

El modelo de relacion medico-paciente que mas satisfaccion produce
en los usuarios, las habilidades en comunicacion del médico con su paciente
es uno de los factores que mas interfiere con la percepcion de la calidad en
atencion médica.

VI. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

1. Caracteristicas del lugar

El presente estudio de investigacion se realizé en la Unidad de Medicina
Familiar No. 20 “Vallejo”, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social, localizada en Calzada Vallejo # 675, colonia Magdalena de las
Salinas, delegacion Gustavo A. Madero, en México, Distrito Federal. Dicha
unidad es un centro de primer nivel de atencidén, cuenta con 31
consultorios encargados de brindar atencidn de consulta externa general,
también presta servicios de odontologia, enfermera materno infantil
planificacion familiar, medicina del trabajo, curaciones, medicina
preventiva; cuenta con servicios de laboratorio, radiodiagnéstico y
ultrasonografia.

2. Disefo del estudio

a) Tipo de estudio
= Por el control de la maniobra experimental es un estudio
observacional
= Porla captacion de la informacién es prolectivo
= Porla medicién del fenébmeno en el tiempo es transversal
= Porla direccion y el andlisis es transversal o encuesta.
= Porla ceguedad de la investigacion es abierto

= Descriptivo

b) Grupos de estudio

= Caracteristicas del grupo de estudio
Médicos y derechohabientes de la consulta externa en la Unidad
de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo”, de la cual se tomara una
muestra por conveniencia.

= Ciriterios de inclusion
Pacientes de 20 a 60 afos de edad, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” quienes acudan a consulta en las
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fechas en que se recoja la informacién, Médicos familiares o
generales de cualquier categoria laboral, edad y sexo.
= Ciriterios de exclusion:
Pacientes que tengan deterioro de sus funciones mentales superiores
de cualquier etiologia, deficiencia de alguno de sus sentidos,
pacientes con cualquier parentesco con el profesional de la salud.

Las cuales pueden afectar la comunicacién con su médico.

= Criterios de eliminacion:
Derechohabientes y médicos adscritos que no quieran participar o
no concluyan la encuesta.

c) Tamafo de la muestra

Se utilizé muestreo probabilistico por conveniencia.

d) Definicion y operacionalizacion de variables

I) Del médico

. Definicién Definicién operacional Escala de
Variable .
conceptual medicién
Caracteristicas
biol6gicas ue o
. A a . Cualitativa
Sexo identifican a los | 1. Femenino .
oo . nominal
individuos en | 2. Masculino
hombres y mujeres
Cuantitativa
perfil Afos transcurridos ;;ozrcl)tlgnua de
. entre la fecha de , - L
sociodemo - Numero de afos inicialmente.
e Edad nacimientoy la .
gréfico . ., Posteriorment
fecha de aplicacion
e se
de la encuesta .
convertira en
intervalo.
Culto que se tributa a | 1. Catdlica
la divinidad, 2. Evangelista L
. . ., . . Cualitativa
Religién creencia, devocion, | 3. Testigo de Jehova .
., . nominal
adoracién a una 4. Mormon
determinada deidad. | 5. Otra
Horario en el que
Turno en el | realiza sus | 1. Matutino Cualitativa
que labora | actividades laborales | 2. Vespertino nominal
dentro de la UMF
Caracteristi Instruccion 1. Médico general
Prepara . e o
cas cién académica que ha | 2. Especialista en Cualitativa
profesional . recibido el médico medicina familiar ordinal
profesional o
es 3. Otro especialista
Cantidad Se anotara el numero
Numero de | aproximada de | que considere el i
L 4 o Cualitativa
consultas consultas que otorga | médico y se realizara el :
. . . P . de intervalo
por dia por dia de trabajo calculo de numero de

consultas por hora.
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Realiza o LSl .
Desempefio de a) Lunes a viernes o
otra . . Cualitativa
- actividad laboral en b) Fin de semana .
actividad L . nominal
otra Institucion C) Horario
laboral P .
publica o privada 2. No
Percepcion del estado Presencia o ausencia | 1- Si Cualitativa
de salud de enfermedad 2.No nominal
. Ap,re.C|ac_|on que ql 1. Participativo
Percepcién del modelo médico tiene del tipo . o
. - . . 2. Informativo Cualitativa
de Comunica-cion de comunicacion . .
- 3. Interpretativo nominal
que utiliza con sus
. 4. Instrumental
pacientes
Funcion de logro de Cualitativa
Satisfaccion del | las expectativas, | Se aplicara una | nominal
prestador de servicios en | Relacionadas con la | encuesta disefiada por
su ambiente de trabajo calidad del | Aguirre Gas modificada
ambiente laboral. (extrayendo solo lo
Relacionado con el
ambiente)
II) Del paciente
. Definicién Definicidn operacional | Escala de
Variable L
conceptual medicion
Caracteristicas
_b|olog_|cas que | 1. Femem_no Cualitativa
Sexo identifican a los| 2. Masculino .
o nominal
individuos en
hombres y mujeres
Cuantitativa
Afos transcurridos continua de
Edad entre la fecha de | NUumero de afios razén
Perfil nacimiento y la inicialmente.
Sociodem fecha de la Posteriormen
ografico aplicacion de la te se
encuesta convertira
en intervalo.
1. Analfabeta
Grado méaximo de | 2. Primaria
Escolari- estudios con los que | 3. Secundaria Cualitativa
dad cuenta una persona | 4. Bachillerato ordinal
5. Licenciatura
6. Postgrado
7. otros
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Adjetivo que se De acuerdo a Ia
Nivel refiere a la cantidad de salarios o
. . . - o Cualitativa
socioecon | sociedad, considera | minimos percibidos: .
. . . . ordinal
omico en términos 1. Bajo (1-2 salarios)
econdémicos 2. Medio (3-5 salarios)
3. Alto (>5 salarios)
Perfil
sociodem
ografico Culto que se tributa 1 Catélica
a la divinidad, .
. L 2. Evangelista o
L creencia, devocion, . . Cualitativa
Religion . 3. Testigo de Jehova )
adoracion a una . nominal
. 4. Mormon
determinada 5 Otra
deidad. '
Categoria de la Cualitativa
Caracteristicas de la visita al médico, por | 1. Primera vez nominal
asistencia primera ocasion o | 2. Subsecuente
dos veces y mas.
Causa que origind | 1. Enfermedad
Motivo de atencion la  solicitud de | 2. Chequeo general Cualitativa
asistencia médica (sano) nominal
3. Control prenatal
Frecuencia de uso del Periodicidad conla | 1. 2-5veces Cualitativa
servicio de medicina que acude con su 2. 6-10 veces Continua de
familiar medico familiar en 3. 11-20 veces razéon
un afo 4. >20
Persona que labora | 1. Si Cualitativa
Trabajador IMSS en el Instituto | 2. No nominal
Mexicano del
Seguro Social
Oportunid | Caracteristicas del | 1. Sencillo Cualitativa
ad para | trdmite para recibir | 2. Complicado nominal
obtener la | la asistencia
Percep- consulta
cion
ambiental Periodo transcurrido | 1. 15a30 mn Cualitativa
Tiempo de | entre la hora de | 2. masde 30 mn nominal
espera llegada del
paciente y la hora
de atencion
médica
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Satisfacci Grado de
o6n den el | complacencia con | 1. Si(satisfecho) Cualitativa
tiempo de | el tiempo de espera | 2. No (insatisfecho) nominal
espera
Duracion Tiempo transcurrido | 1. Menos de 15
de la | desde el inicio de la minutos Cualitativa
consulta entrevista médica | 2. De 16 a 30 mn nominal
hasta el fin de la| 3. Masde 30 mn
misma
Satisfacci | Grado de
6n den el | complacencia con | 1. Si(satisfecho) Cualitativa
Percep- . L : ) :
cion tiempo de | la duracibn de la | 2. No (insatisfecho nominal
ambiental espera consulta
Interrupcio | Momentos en que
nes en la | la entrevista médica | 1.si Cualitativa
consulta es suspendida, por | 2.no nominal
cualquier motivo
Persona 1. Mismo médico
que Individuo por el cual | 2. Asistente médica
interrumpi | se suspendid la | 3. Pacientes Cualitativa
o] la | asistencia 4. Otro médico nominal
consulta 5. Otro personal de la
unidad
Conjunto complejo
de pautas, | Se utilizara la encuesta
actitudes y | la escala de
comportamientos satisfaccioén de los Cualitativa
Percepcion de la socialmente pacientes en el nominal
actitud del médico establecidos que se | cuidado médico,
dan como | modificada por
supuestos de los | Tsuchida-Fernandez
encuentros clinicos | (12)
4)
Percepcioén del modelo ApreC'ann que el o
de comunica-cién en pamente tiene del 1. Part|C|pqt|vo o
la relacion médico tipo de. 3 2. Informatlvq Cuallltatlva
comunicaciéon que | 3. Interpretativo nominal

paciente

el médico utiliza el
profesional para
con su paciente

4, Instrumental
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Se utilizara la encuesta

Grado de la escala de
- ; isf ién I
Percepcion de la complacencia Sz[éisr?tcé;)er:jgl 0s Cualitativa
satisfaccion en la que el usuario pa . )
atencion médica tiene de la cuidado médico, nominal
: . . modificada por
aSIS.te-nCIa medica | rgchida-Fernandez
recibida (12)

VII. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion es factible porque contamos con
las instalaciones de la UMF 20 que presta servicio médico del primer nivel de
atencion, ademas de contar con la aprobacion de las autoridades de la
misma y el apoyo del departamento de coordinacién e investigacion en salud
de la misma unidad. Se emplearon varias escalas previamente validadas, las
cuales no contienen riesgo alguno en la integridad fisica y mental, de la vida
privada de los pacientes que participaran

El presente estudio es ético pues no compromete la integridad del
paciente ni pone en riesgo la vida y no atenta contra los valores universales.

Se solicitdé la cooperacion previa de las autoridades directivas de la
U.M.F. 20 “Vallejo”, mediante oficio dirigido al director, para la aplicacién del
instrumento de trabajo y participacion de los pacientes, contando con la
aprobacioén del comité de investigacion de la misma.

Se utiliz6 carta de consentimiento informado reafirmando Ila
confidencialidad de la investigacion, su caracter voluntario y libertad de
abandonar el estudio si lo desean. Los resultados obtenidos, fueron manejados
de manera confidencial y Unicamente empleados para los fines y objetivos
determinados en esta investigacion, analizados por el propio investigador.

Por otra parte respeta los principios del Reporte Belmont, para la
Proteccibn de Sujetos Humanos de Investigacibn Biomédica y de
Comportamiento en abril de 1979. Los principios de respeto por las personas,
beneficencia y justicia son aceptados como los tres principios fundamentales
para la realizacidn ética de investigaciones con seres humanos. El respeto a las
personas incorpora cuando menos dos convicciones éticas: primero, que los
individuos deberan ser tratados como agentes autbnomos; y segundo que las
personas con autonomia disminuida tienen derecho a ser protegidas. El
concepto de tratar a las personas de una manera ética, implica no solo
respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su
bienestar. Este trato cae bajo el principio de beneficencia. Con frecuencia, el
término "beneficencia" se entiende como actos de bondad o caridad que van
mas alla de la estricta obligacion. Para los propésitos de este documento,
beneficencia se entiende en un sentido mas fuerte, como obligaciéon. En este
sentido se han formulado dos reglas generales como expresiones
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complementarias de beneficencia: no hacer dafio; y acrecentar al maximo los
beneficios y disminuir los dafios posibles. En cuanto al principio de justicia
cabe hacer la siguiente pregunta: ¢Quién debe recibir los beneficios de la
investigacion y soportar su responsabilidad? Esto es una cuestion de justicia, en
el sentido de "justicia en la distribucidon" o "lo que se merece".Otra manera de
interpretar el principio de justicia es que los iguales deben tratarse con
igualdad.

Las aplicaciones de los principios generales de la conducta de
investigacion nos llevan a considerar los siguientes requisitos: consentimiento
consciente, evaluacion de riesgo / beneficio y la selecciéon de sujetos de
investigacion.

Otro de los puntos que apoyan lo ético del presente trabajo de
investigacion es la Declaracion de Helsinki por la Asociacion Médica Mundial
quienes hacen una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a
los médicos y otras personas que realizan investigacibn médica en seres
humanos. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la intimidad y la dignidad del ser humano. Tales principios se resumen en
que la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano, debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica; el proyecto y el método de todo
procedimiento experimental en seres humanos debe formularse claramente en
un protocolo experimental. Este debe enviarse, para consideracion,
cometario, consejo, y cuando sea oportuno, aprobaciéon, a un comité de
evaluacion ética especialmente designado.

Por dltimo el Cédigo de Nuremberg, realizado al final de la Segunda
Guerra Mundial por el Tribunal Militar; que es una declaracion de 10 puntos
que esbozan la experimentacion médica permisible en seres humanos, la
primera disposicion del cédigo sefiala que "es absolutamente esencial el
consentimiento informado voluntario del sujeto humano". El cédigo estipula
otros detalles implicitos en este requisito: Capacidad de dar consentimiento,
ausencia de coaccidén y comprension de los riesgos y beneficios implicitos. Por
lo cual se realiza consentimiento informado a los entrevistados respetando asi
su autonomia.
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VIIl. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prolectivo y transversal en la
unidad de medicina familiar No. 20 IMSS, en el periodo comprendido de enero de
2007 a mayo de 2007, en una poblacién de 102 pacientes adscritos a la unidad de
medicina familiar nimero 20, pacientes que acudieron a consulta cuya edad fuera
superior a 20 afios, ambos sexos. También a 20 médicos de la unidad que
aceptaron participar en el estudio.

A los pacientes se aplicd un cuestionarios que consta de tres partes parte |
caracteristicas sociodemograficas, parte Il escala de satisfaccion de los pacientes
en el cuidado médico, modificada por Tsuchida-Fernandez (12), parte lll: reactivos
gue investigan la satisfaccion del usuario con el ambiente en la UMF. El cuestionario
fue anénimo para preservar la intimidad de las pacientes, previa aplicacion de
consentimiento informado. A los médicos se aplicé un cuestionario exprofeso que
consta de caracteristicas sociodemograficas, modelo de relacibn medico-
paciente utilizada y satisfaccion del ambiente laboral.

Los datos se ordenaron y agruparon para su analisis con estadistica descriptiva y
analitica; La forma de captura y validaciéon de la informacion se realiz6 a través de
paquetes estadisticos EPI INFO, SPSS como ya se describié anteriormente.

Todos los datos obtenidos se presentan en tablas informativas, que nos muestran de
manera grafica e ilustrativa los resultados obtenidos que la investigacidn arrojé con
el objeto de presentar los datos finales de nuestro trabajo de manera rapida y
resumida.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, abierto en 20 médicos vy
102 pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar namero 20,
encontrando los siguientes resultados.

En las caracteristicas sociodemograficas de los médicos fue una edad
minima de 24 una maxima de 55 con una media de 38.3 afios, por rangos de
edad predominé el de 31-40 afios con un 30% (n=6) y el de 41-50 afios con 30%
(n=6), posteriormente un 25% el de 21 a 30 afios (n=5) y un 15% los de 51-60
anos (n=3).Por sexo el 55% (n=11) fue masculino y un 45% (n=9) fue femenino.
La religibn catdlica fue un 75% (n=15), testigo de Jehova un 15% (n=3),
evangelista 5% (n=1) y otra 5% (n=1). (ver cuadro 1, grafico 1y 2)

En cuanto a sus caracteristicas profesionales de los médicos; el 55%
(n=11) son del turno matutino y el 45% (n=9) del vespertino. El 65% (n=13) fueron
meédicos generales, 30% (n=6) médicos especialistas en medicina familiar, 5%
(n=1) médico no familiar. El 55% (n=11) tenian categoria laboral de base, 35%
(n=7) médico 08 y el 10% (n=2) médico 02. El numero de consultas otorgadas
por jornada con una, aproximadas al dia un 60% (n=12) de 24 a 30 consultas,
35% (n=7) menos de 24 por jornada, 5% (n=1) 31 y mas consultas. El 65% (n=13)
de los médicos cuentan con otro empleo y de este porcentaje el 61.5% (n=8)
trabajan de lunes a viernes y el 38.5% (n=5) solo los fines de semana. (ver
cuadro 2, grafico 3 al 6). El estado de salud- enfermedad de los médicos fue
un 75% (n=15) sin enfermedad y un 25% (n=5) con enfermedad, de los 5
enfermos el 100% tienen padecimiento con evolucion cronica. (ver cuadro 3).

El tipo de modelo de comunicacion un 55% (n=11) fue interpretativo,
30% (n=6) paternalista, 5% (n=1) participativo, 5% (n=1) informativo, 5% (n=1)
instrumental. (ver cuadro 4, grafico 7). El grado de satisfaccion laboral del
médico fue un 55% (n=11) en muy satisfecho, 40% (n= 8) regularmente
satisfecho y un 5% (n=1) insatisfecho. (ver cuadro 5, gréafico 8)

En relacibn a la satisfaccion laboral del médico y caracteristicas
sociodemograficas en los que estaban muy satisfechos fueron los de 21-30
afos en un 36.4% (n=4) y los de 31 a 40 afios un 36.4% (n=4), los del sexo
femenino con un 54.5% (n=6), religion catdlica en el 90.9% (n=10). Los
regularmente satisfechos con una edad de 41-50 afios en un 37.5% ( n=3), del
sexo masculino en un 62.5% (n=5) y religidbn catdlica el 62.5% (n=5). Insatisfecho
un médico del rango de 51-60 afios, masculino y testigo de Jehova. (ver
cuadro 6, grafico 9)

La satisfaccion laboral con las caracteristicas profesionales fueron en
muy satisfecho el 54.5% (n= 6) del turno vespertino, el 63.6% (n=7) médicos
generales, el 45.5% (n=5) médicos generales y 45.5% (n=5) médicos 08, el 54.5%
(n=6) otorga de 24 a 30 consultas en su jornada, el 63.6% (n=7) cuenta con otro
empleo y de estos 7 médicos 71.4% (n=5) su otra jornada es de lunes a viernes.
En regularmente satisfecho fueron 5 médicos (65.5%) del turno matutino,
médicos generales, de base, con 24 a 30 consultas otorgadas en la jornada,
tienen otro empleo y de estos 5 médicos el 60% (n=3) trabajan otra jornada
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los fines de semana. En insatisfecho fue 1 médico del turno matutino, médico
general, de base, que otorga 24 a 30 consultas en la jornada, y tiene otro
empleo de lunes a viernes. (ver cuadro 7, graficos 10 al 12)

La satisfaccion laboral con el estado de salud- enfermedad del médico,
en muy satisfecho el 90.9% (n=10) no padecen alguna enfermedad y el 9.1%
(n=1) si tiene alguna enfermedad siendo crénica. En regularmente satisfecho el
62.5% (n=5) no padece enfermedad y en el 37.5% (h= 3) si padece
enfermedad y es cronica. En insatisfecho 1 médico que padece enfermedad
cronica. (ver cuadro 8)

La satisfaccién laboral con el tipo de modelo de comunicacion en los
médicos muy satisfechos predomino en un 63.6% (n=7) el interpretativo. En
regularmente satisfecho un 50% (n=4) fue interpretativo y en el insatisfecho 1
médico con modelo paternalista. (ver cuadro 9, grafico 13)

En las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, la edad
minima fue 21 y la maxima de 94 afios, con una media de 43.07, por rangos de
edad predomind el de 21 a 30 afios con 27% (n=28), el siguiente fue el de 31 a
40 afios con 19% (n=20) y el de 41 a 50 afios con 20% (n=21). Por el sexo el 38%
fue masculino (n=39) y el 69% femenino (n=63). En cuanto la escolaridad
encontramos predominante el bachilerato con 29% (n=30), siguiendo la
secundaria con 27% (n=28) y la primaria con un 15% (n=15). El ingreso
econdmico en salarios minimos predominé 3 a 5 salarios con un 49% (n=50), la
religion 87% (n= 89) de los pacientes estudiados son catdlicos.(ver cuadro 10,
grafico 14 al 16)

Las caracteristicas de la solicitud en la asistencia, el 82% (n= 84) de los
pacientes entrevistados acudieron a consulta subsecuente y el 18% (n=18) por
primera vez; el 87% (n=89) de los pacientes acudié a consulta por enfermedad,
para control prenatal el 8% (n=8) y por chequeo general solo el 5% (n=5); los
pacientes consideran que acuden a consulta entre 2 y 5 veces por afo
ocupando un 33% (n= 34), siguiendo 6 a 10 veces con un 32% (n=33) y con un
13% (n=13) fue de primera vez. (ver cuadro 11, grafico 17 al 18)

De la percepciéon ambiental de los derechohabientes para la
asistencia médica, el 75% (n=77) de los pacientes considera que el tramite
para obtener la consulta es sencillo y el 25% lo considera complicado (n=25); el
28% (n=29) de los paciente piensa que el tiempo de espera para obtener la
consulta es de menos de 30 mn y el 78% (n=29) piensa que es mas de 30 mn, el
52% (n=53) de los pacientes estan satisfechos con el tiempo de espera y el 48%
(n=49) se encuentra satisfecho, el 45% (n=46) de los pacientes dice que la
duracioén de la consulta fue menor a 15 mn, el 45% (n=46) dice que entre 16 y
30 mn y solo 10% dice que duré mas 30 mn, respecto a la satisfacciéon con la
duracion en la consulta el 72% (n=73) si lo esta y el 28% (n=29) no. De los 102
pacientes entrevistados el 21% (n=21) dijo que hubo interrupciones en la
consulta que recibieron y el 79% (n=81) dijo que no. El personal que mas
interrumpid la consulta fue la asistente médica ocupando un 14% (n=14). (ver
cuadro 12, grafico 19 y 20)
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Percepcion de los derechohabientes de la actitud de su medico en la
asistencia médica, buena habilidad del médico en la comunicacion es del
56% (n=57) y el 44% (n=44) menor habilidad, el 59% (n=60) de los pacientes
considera que su médico respeta su autonomia y el 41% (n=42) que no la
respeta, el 52% (n=52) de los pacientes considera que su médico no toma en
cuenta su perspectiva y sus valores y el 48% (n=49) no; el 50% (n=51)de los
pacientes piensa que su médico toma en cuenta los aspectos psicosociales,
por ultimo el modelo de comunicacién mas utilizado por los médicos con sus
pacientes es el paternalista ocupando un 54% (n=55) el siguiente fue el
interpretativo con 20% (n=20) y el instrumental con 18% (18). (ver cuadro 13)

La satisfaccion del paciente, el 46% (n=47) de o0s pacientes se
consideraron insatisfechos y el 54% (n= 55) satisfechos. (ver cuadro 14, gréafico
20)

La relacion de la satisfaccion en la asistencia MEDICA y caracteristicas
sociodemograficas de los derechohabientes, de los satisfechos 27% (n=13)
fueron del grupo de edad 21-30 afios y 21% (n=19) fueron del grupo de 51-60
anos; respecto 60% (n=28) femenino, 36% (n=17) escolaridad bachillerato, 51%
(n=24) perciben un ingreso econdmico de 3 a 5 salarios minimos, 91% (43) de la
region catdlica. De los insatisfechos 27% (n=15) fueron del grupo de 21-30 afios
y 22% (n=12) del grupo 31-40, 64% (n=35) sexo femenino, 29% (n=16)
escolaridad secundaria y 24% (n=13) bachillerato; 47% (26) perciben entre 1-2
salarios minimos y 47% 3-5 salarios minimos. El 83% (46) religion catdlica. (ver
cuadro 15, grafico 21)

La relacion de la satisfaccidon y caracteristicas de la solicitud en la
asistencia MEDICA de los derechohabientes, de los satisfechos 87% (n=41)
solicitd consulta subsecuente, 87% (n=41) solicité consulta por enfermedad,
43% (n=20) acude al médico 6 a 10 veces al afo, 98% (n=46) no es trabajador
IMSS. De los insatisfechos 78% (n=43) fue consulta subsecuente, 87% (n=48)
solicité consulta por enfermedad, 42% (n=23) acude al médico 2 a 5 veces,
98% (n=54) no es trabajador IMSS (ver cuadro 16, grafico 22)

La relacion de la satisfaccion y caracteristicas de la solicitud en la
asistencia MEDICA de los derechohabientes, de los satisfechos de los que
consideraron que el tramite para obtener la consulta fue sencillo 89% (n=42),
68% (n=32) esperaron mas 30 mn para recibir la consulta, 62% (N=29)
satisfechos con el tiempo de espera, 57% (n=27) duraciéon de la consulta de 16-
30 mn, 89% (n=42) satisfechos con tiempo de duracion de la consulta, 89%
(n=42) sin interrupciones en la consulta. De los insatisfechos 64%(n=35)
consideraron sencillo el tramite para obtener la consulta, 74% (n=41) esperaron
mas de 30 mn para recibir la consulta, 64% (n=35) estuvieron satisfechos con
tiempo de espera, 53% (n= 29) su consulta dur6 menos de 15 mn, 56%(n=31)
estuvieron satisfechos con el tiempo que durd la consulta, 71% (n=39) sin
interrupciones en su consulta. (ver cuadro 17, grafico 23 al 25)
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Relacion de la satisfaccion y percepcion de los derechohabientes de la
actitud de su medico en la asistencia MEDICA, de los satisfechos 98% (n=46)
consideraron que su médico tiene buena habilidad en comunicacién, 89%
(n=42) consideraron que su medico respetaba su autonomia, 96% (n=45)
piensan que su médico respeta su perspectiva y valores, 93% (n=44) piensan
gue su médico toma en cuenta los aspectos psicosociales, respecto al modelo
de comunicacion utilizado por los médico con sus pacientes el 55% (n=26)
pertenece al paternalista. De los insatisfechos 80% (n=44) consideraron que su
médico tiene menor habilidad en la comunicacion, 67% (n=37) consideraron
que el médico no respeta la autonomia, 85% (n=47) piensa que el médico no
respeta su perspectiva y sus valores, 87% (n=48) considera que el médico no
considera los aspectos psicosociales, el modelo de comunicacidn mas
utilizado es el paternalista con 53% (n=29). (ver cuadro 18, graficos 26 y 27)

CUADRO 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS MEDICOS DE LA UMF No.
20 IMSS.

CARACTERISTICAS ESTUDIADAS FRECUENCIA %
(n=20)

Edad

21-30 anos 5 25
31-40 afos 6 30
41-50 afios 6 30
51-60 afos 3 15
Sexo

Masculino 11 55
Femenino 9 45
Religion

Catodlica 15 75
Evangelista 1 5
Testigo de Jehova 3 15
Otra 1 5

Fuente UMF 20
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GRAFICO 1. EDAD DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA UMF No. 20 IMSS.

31-40 41-50

Fuente UMF 20

GRAFICO 2. SEXO DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA UMF No. 20 IMSS.

45%

55%

BMASCULINO® FEMENINO

Fuente UMF 20
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CUADRO 2. CARACTERISTICAS PROFESIONALES DE LOS MEDICOS DE LA UMF No. 20 IMSS

CARACTERISTICAS FRECUENCIA %
PROFESIONALES (n=20)

Turno de trabajo
Matutino 11 55
vespertino 9 45
Estudios profesionales
Médico general 13 65
Especialista en Medicina 6 30
Familiar
Médico no familiar 1 5
Categoria laboral
Médico de base 11 55
Médico 02 2 10
Médico 08 7 35
Consultas aproximadas por
jornada laboral.
Menos de 24 7 35
24 a 30 12 60
31y mas 1 5
Cuentan con otro empleo
Si 13 65
No 7 35
Horario del segundo (n=13)
empleo 8 61.5
Lunes a viernes 5 38.5

Fines de semana

Fuente UMF 20

GRAFICO 3. TURNO DE TRABAJO DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA UMF No. 20 IMSS.
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55%

B MATUTINO B VESPERTINO

Fuente UMF 20

GRAFICO 4. ESTUDIOS PROFESIONALES DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA UMF No. 20
IMSS

MEDICO GRAL MEDICO FAM. NO FAMILIAR

O ESTUDIOS PROFESIONALES

Fuente UMF 20

GRAFICO 5. CATEGORIA LABORAL DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA UMF No. 20 IMSS.
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MEDICO BASE MEDICO 02 MEDICO 08

B CATEGORIA LABORAL

Fuente UMF 20

GRAFICO 6. NUMERO DE CONSULTAS APROXIMADAS OTORGADAS POR HJORNADA
LABORAL DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA UMF No. 20 IMSS.

15 -

10 -

MENO DE 24 24-30 31Y MAS

O CONSULTAS APROXIMADAS

Fuente UMF 20

CUADRO 3. ESTADO DE SALUD-ENFERMEDAD DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS UMF No. 20
IMSS

ESTADO DE SALUD FRECUENCIA %
(n=20)
Padecen alguna
enfermedad
Si 5 25




No

Evolucién
enfermedad
Aguda
Crénica

15 75

de la (n=5)

5 100%

Fuente UMF 20

CUADRO 4. TIPO DE MODELO DE COMUNICACION DE LOS MEDICOS DE LA UMF NO. 20.

MODELO DE FRECUENCIA %
COMUNICACION (n=20)
Participativo 1 5
Informativo 1 5
interpretativo 11 55
Paternalista 6 30
Instrumental 1 5

Fuente UMF 20

GRAFICO 7. TIPO DE MODELO DE COMUNICACION DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA
UMF No. 20 IMSS.

MODELO DE COMUNICACION DE LOS MEDICOS
12+
10+

@ MODELO
COMUNICACION

Fuente UMF 20
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CUADRO 5. GRADO DE SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO DE LA UMF No. 20 IMSS.

GRADO DE SATISFACCION FRECUENCIA %
LABORAL (n=20)

Muy satisfecho 11 55
Regularmente satisfecho 8 40
Insatisfecho 1 5

Fuente UMF 20

GRAFICO 8. GRADO DE SATISFACCION LABORAL DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA
UMF No. 20 IMSS.

SATISFACCION LABORAL DE LOS MEDICOS

A B C

@ SATISFACCION LABORAL

Fuente UMF 20

CUADRO 6. RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL CON CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DEL MEDICO DE LA UMF No. 20 IMSS.

SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO

CARACTERISTICA MUY SATISFECHO REGULARMENTE INSATISFECHO
SOCIODEMOGRAFICA SATISFECHO

(n=11) % (n=8) % (n=1) %
Edad
21-30 anos 4 36.4 1 125
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31-40 anos
41-50 afos
51-60 anos

Sexo
Masculino
Femenino

Religion

Catdlica
Evangelista
Testigo de Jehova
Otra

4 36.4
3 27.2
5 45.5
6 54.5
10 90.9
1 9.1

2 25.0
3 37.5
2 25.0
5 62.5
3 37.5
5 62.5
1 125
1 125
1 125

1 100
1 100
1 100

Fuente UMF 20

GRAFICO 9. RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL DE ACUERDO AL SEXO DE LOS
MEDICOS ESTUDIADOS EN LA UMF No. 20 IMSS.

M.SATISFECHO

R.SATISFECHO

INSATISFECHO

O FEMENINO
H MASCULINO

Fuente UMF 20

CUADRO 7. RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL CON CARACTERISTICAS
PROFESIONALES DEL MEDICO DE LA UMF No. 20 IMSS.

SATISFACCION | LABORAL DEL MEDICO

CARACTERISTICAS MUY SATISFECHO REGULARMENTE INSATISFECHO
PROFESIONALES SATISFECHO

(n=11) % (n=8) % (n=1) %
Turno de trabajo
Matutino 5 45.5 5 65.5 1 100
vespertino 6 54.5 3 37.5
Estudios profesionales
Médico general 7 63.6 5 62.5 1 100
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Especialista en
Medicina Familiar
Médico no familiar
Categoria laboral
Médico de base
Médico 02

Médico 08

Consultas
aproximadas por dia.
Menos de 24

24 a 30

31y mas

Cuentan con oftro
empleo

Si

No

Horario del segundo
empleo

Lunes a viernes

Fines de semana

(&)

36.4

45.5
9.0
45.5

36.4
54.5
9.1

63.6
36.4
(n=7)

71.4
28.6

2 25.0
1 125
5 62.5
1 125
2 25.0
3 375
5 62.5
5 62.5
3 375
(n=5)
2 40.0
3 60.0

Fuente UMF 20

GRAFICO 10. RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL CON EL TURNO DE TRABAJO DE
LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA UMF No. 20 IMSS.

M.SATISFECHO

R.SATISFECHO

INSATISFECHO

O MATUTINO
Bl VESPERTINO

Fuente UMF 20

GRAFICO 11. RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL CON ESTUDIOS PROFESIONALES
DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA UMF No. 20 IMSS.
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O MEDICO GRAL.
m MEDICO FAM.
O NO FAMILIAR

M.SATISFECHO R.SATISFECHO INSATISFECHO

Fuente UMF 20

GRAFICO 12. RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL Y NUMERO DE CONSULTAS
OTORGADAS POR LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA UMF No. 20 IMSS.

RELACION DE SATISFACCION LABORAL Y NUMERO DE CONSULTAS
OTORGADAS POR LOS MEDICOS
6- O MENOS DE 24
m 24 A 30

5- O 31Y MAS
4

3,

2,

1,

0,

M.SATISFECHO R.SATISFECHO INSATISFECHO

Fuente UMF 20

CUADRO 8. RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL CON ESTADO DE SALUD DE LOS
MEDICOS DE LA UMF No. 20 IMSS.
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SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO
ESTADO DE SALUD MUY SATISFECHO REGULARMENTE INSATISFECHO
SATISFECHO

(n=11) % (n=8) % (n=1) %
Padecen alguna
enfermedad
Si 1 9.1 3 37.5 1 100
No 10 90.9 5 62.5
Evolucion de la (n=1) (n=3)
enfermedad
Aguda
Croénica 1 100 3 100 1 100

Fuente UMF 20

CUADRO 9. RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL CON EL TIPO DE MODELO DE
COMUNICACION DE LOS MEDICOS DE LA UMF No. 20 IMSS.

SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO
MODELO DE
COMUNICACION MUY SATISFECHO REGULARMENTE INSATISFECHO
SATISFECHO
(n=11) % (n=8) % (n=1) %
Participativo 1 9.1
Informativo 1 12.5
interpretativo 7 63.6 4 50.0 - —
Paternalista 3 27.3 2 25.0 1 100
Instrumental - --- 1 125 - —

Fuente UMF 20

GRAFICO 13.

RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL CON EL

MODELO DE

COMUNICACION DE LOS MEDICOS ESTUDIADOS DE LA UMF No. 20 IMSS.
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O M.SATISFECHO
B R.SATISFECHO

O INSATISFECH(

PARTICIPATIVO

INFORMATIVO

INTERPRETATIVO PATERNALISTA

INSTRUMENTAL

Fuente UMF 20

CUADRO 10. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS DERECHOHABIENTES DE

LA UMF No. 20 IMSS.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA %
SOCIODEMOGRAFICAS (n=102)

Edad
21-30 anos 28 27
31-40 afos 20 19
41-50 afios 21 20
51-60 afos 17 16
61-70 afos 12 11
71-80 anos 1 1
81y mas 3 2
Sexo
Masculino 39 38
Femenino 63 61
Escolaridad
Analfabeta 7 6
Sabe leer y escribir 9 8
Primaria 15 14
Secundaria 28 27
Bachillerato 30 29
Licenciatura 13 12.
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Postgrado

Religion

Catolica 89 87
Evangelista 1 1
Testigo de Jehova 2 2
Mormoén 1 1
Otra 9 8
Ingreso econémico

(salarios minimos)

1-2 39 38
3-5 50 49
6 y mas 13 12

Fuente UMF 20

GRAFICO 14. EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA UMF 20

Fuente UMF 20
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GRAFICO 15. SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA UMF 20

Femenino

Masculino

38%

62%

Fuente UMF 20

GRAFICO 16. INGRESO ECONOMICO EN SALARIOS MINIMOS DE LOS PACIENTES

ESTUDIADOS DE LA UMF 20

Frecuencia

Fuente UMF 20

CUADRO 11. CARACTERISTICAS DE LA SOLICITUD EN LA ASISTENCIA MEDICA DE LOS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 20 IMSS.
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SOLICITUD DE LA CONSULTA FRECUENCIA %

MEDICA (n=102)
Tipo de consulta médica
Primera vez
Subsecuente 18 18
84 82

Motivo de la consulta por
salud-enfermedad

Sano (chequeo general) 5 5
Enfermo 89 87
Embarazo 8 8

Tiempo de la evolucion de
la enfermedad

Aguda 49 55
Cronica 40 45

Nimero de consultas al

afo

Primera vez 13 13
2-5 34 33
6-10 33 32
11-20 18 18
21y mas 4 4
Es trabajador IMSS

Si 2 2
No 100 98

Fuente UMF 20

GRAFICO 17. TIPO DE CONSULTA SOLICITADA POR LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Frecuencia

OPrimeravez B Subsecuente

Fuente UMF 20




GRAFICO 18. MOTIVO DE CONSULTA POR SALUD ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES

ESTUDIADOS DE LA UMF 20

87%

B Enfermo

OEmbarazo

Fuente UMF 20

CUADRO 12. PERCEPCION AMBIENTAL DE LOS DERECHOHABIENTES PARA LA ASISTENCIA

MEDICA DE LA UMF No. 20 IMSS.

PERCEPCION AMBIENTAL FRECUENCIA %
(n=102)

TRAMITE para obtener
consulta
Sencillo 77 75
complicado 25 25
Tiempo de espera para
otorgar consulta
Menos de 30 minutos 92 28
Mas de 30 minutos 10 71
Satisfaccion en el tiempo
de espera
Satisfecho (si) 49 48
Insatisfecho (no) 53 52
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Interrupciones en la

consulta

Si 21 20

No 81 79

Personal que interrumpe la

consulta

Mismo médico 1 1

Asistente médica 14 14

Pacientes 4 4

Otro médico 1 1

Otro personal de la unidad 1 1

Tiempo en la duracion de

la consulta

Menos de 15 minutos 46 45

16-30 minutos 46 45

Mas de 30 minutos 10 10

Satisfaccioén en la duracién

de la consulta

Satisfecho (SI)

Insatisfecho (NO) 73 71
29 28

Fuente UMF 20

GRAFICO 19. TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR LA CONSULTA EN LA UMF 20

Frecuencia

0O Mas de 30

B Mas de 30 mn

Fuente UMF 20
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GRAFICA 20. SATISFACCION EN LA DURACION DE LA CONSULTA DE LOS PACIENTES DE LA

UMF 20

O Satisfecho

B Insatisfecho

Fuente UMF 20

CUADRO 13. PERCEPCION DE LOS DERECHOHABIENTES DE LA ACTITUD DE SU MEDICO EN
LA ASISTENCIA MEDICA DE LA UMF No. 20.

ACTITUD DEL MEDICO FRECUENCIA %
(n=102)
Habilidad en
comunicacion
Buena 57 56
Mala 45 44
Respeto a su autonomia
Buena
Mala 60 58
42 41

Respeto en la perspectiva

a7




del paciente y sus valores
Buena

Mala 53 52
49 48

Toma en cuenta los

aspectos psicosociales

Buena

Mala 51 50
51 50

Modelo de comunicaciéon

del médico percibida

Participativo 6 6

Informativo 3 3

Interpretativo 20 20

Paternalista 55 53

Instrumental 18 17

Fuente UMF 20

CUADRO 14. SATISFACCION EN LA ASISTENCIA MEDICA EN LOS DERECHOHABIENTES DE

LA UMF No. 20

SATISFACCION EN LA FRECUENCIA %

ASISTENCIA MEDICA (n=102)

ACEPTABLE (SATISFECHO)

INACEPTABLE 47 46
(INSATISFECHO) 55 53

Fuente UMF 20
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GRAFICO 20. MODELO DE COMUNICACION DEL MEDICO PERCIBIDO POR
LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA UMF 20.

O Participativo
B Informativo

O Interpretativo

O Paternalista
B Instrumental

Fuente UMF 20

CUADRO 15. RELACION DE LA SATISFACCION EN LA ASISTENCIA MEDICA Y
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 20
IMSS.

SATISFACCION EN LA ASISTENCIA MEDICA
CARACTERISTICAS SATISFECHO INSATISFECHO

SOCIODEMOGRAFICAS (N=47) % (N=55) %
Edad
21-30 anos 13 28 15 27
31-40 anos 8 17 12 22
41-50 afos 8 17 13 23
51-60 afos 10 21 7 13
61-70 afos 7 15 5 9
71-80 afos - --- 1 2
81y mas 1 2 2 3
Sexo
Masculino 19 40 19 36
Femenino 28 27 35 63
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Escolaridad

Analfabeta 3 6 4 7
Sabe leer y escribir 2 4 7 13
Primaria 4 8 11 20
Secundaria 12 25 16 29
Bachillerato 17 36 13 24
Licenciatura 9 19 4 7
Postgrado
Religion

Catolica 43 91 46 83
Evangelista 1 2 --- ---
Testigo de Jehova 2 4
Mormoén - - 1 2
Otra 3 6 6 11
Ingreso econémico

(salarios minimos)

1-2 13 28 26 47
3-5 24 51 26 47
6y mas 10 21 3 5

Fuente UMF 20

GRAFICO 21. RELACION DE LA SATISFACCION Y EL INGRESO ECONOMICO EN SALARIOS

MINIMOS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA UMF 20

Fuente UMF 20

Satisfechos

Insatisfechos

50




CUADRO 16. RELACION DE LA SATISFACCION Y CARACTERISTICAS DE LA SOLICITUD EN
LA ASISTENCIA MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 20 IMSS.

SATISFACCION EN LA ASISTENCIA MEDICA

SOLICITUD DE LA CONSULTA SATISFECHO INSATISFECHO
MEDICA (N=47) % (N=55) %

Tipo de consulta médica

Primera vez

Subsecuente 6 13 12 22
41 87 43 78

Motivo de la consulta por

salud-enfermedad

Sano (chequeo general) 5 9

Enfermo 41 87 48 87

Embarazo 6 13 2 4

Numero de consultas al

afo

Primera vez 5 11 8 14

2-5 11 23 23 42

6-10 20 43 13 24

11-20 8 17 10 18

21y mas 3 6 1 2

Es trabajador IMSS

Si 1 2 1 2

No 46 98 54 98

Fuente UMF 20

GRAFICO 22. RELACION DE LA SATISFACCION Y EL MOTIVO DE CONSULTA SOLICITADO
POR LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA UMF 20

Satisfecho

Fuente UMF 20

Insatisfecho

O Sano

B Enfermo

O Embarazo
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GRAFICO 23. RELACION DE LA SATISFACCION CON EL TRAMITE PARA OBTENER LA
CONSULTA PERCIBIDO POR LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA UMF 20

O Sensillo

B Complicado

AN WANENANE T )N

Satisfecho Insatisfecho

Fuente UMF 20

CUADRO 17. RELACION DE LA SATISFACCION Y PERCEPCION AMBIENTAL DE LOS
DERECHOHABIENTES PARA LA ASISTENCIA MEDICA DE LA UMF No. 20 IMSS.

SATISFACCION EN LA ASISTENCIA MEDICA

PERCEPCION AMBIENTAL SATISFECHO INSATISFECHO
(N=47) % (N=55) %

TRAMITE para obtener

consulta

Sencillo 41 89 35 64

complicado 5 11 20 36

Tiempo de espera para
otorgar consulta

Menos de 30 minutos 15 32 14 25
Mas de 30 minutos 32 68 41 75

Satisfaccion en el tiempo
de espera
Satisfecho (si) 29 62 19 36
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Insatisfecho (no) 18 38 35 64

Interrupciones en la

consulta

Si 5 11 16 29

No 42 89 39 71

Personal que interrumpe la

consulta

Mismo médico 1 2

Asistente médica 2 4 12 22

Pacientes 2 4 2 4

Otro médico 1 2

Otro personal de la unidad

Ninguno 0 1 2
42 89 39 71

Tiempo en la duracién de

la consulta

Menos de 15 minutos 17 36 29 53

16-30 minutos 27 57 19 34

Mas de 30 minutos 3 7 7 13

Satisfaccion en la duracion

de la consulta

Satisfecho (SI)

Insatisfecho (NO) 42 89 31 56

5 11 24 44

Fuente UMF 20

GRAFICO 24. RELACION DE LA SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS PACIENTES
ESTUDIADOS EN LA UMF 20 Y LA SATISFACCION CON EL TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR

LA CONSULTA
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Satisfecho Insatisfecho

O Satisfecho con el tiempo de espera

B Insatisfecho con el tiempo de espera

Fuente UMF 20

GRAFICO 25. RELACION DE LA SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS PACIENTES
ESTUDIADOS EN LA UMF 20 Y LA SATISFACCION CON EL TIEMPO DE DURACION DE LA
CONSULTA

NN N N NN NN

Satisfecho Insatisfecho

O Satisfecho con laduraciéon de laconsulta

B Insatisfecho con laduracién de la consulta

Fuente UMF 20



CUADRO 18. RELACION DE

LA SATISFACCION

Y PERCEPCION DE

LOS

DERECHOHABIENTES DE LA ACTITUD DE SU MEDICO EN LA ASISTENCIA MEDICA DE LA

UMF No. 20.

SATISFACCION EN LA ASISTENCIA MEDICA

ACTITUD DEL MEDICO SATISFECHO INSATISFECHO
(N=47) % (N=55) %
Tipo de comunicacion
Buena 46 98 11 20
Mala 1 2 44 80
Respeto a su autonomia
Buena
Mala 42 89 18 33
5 11 37 67
Respeto de perspectiva
del paciente y sus valores
Buena
Mala 45 96 8 14
2 4 47 86
Toma en cuenta los
aspectos psicosociales
Buena
Mala 44 94 7 13
3 6 48 87
Tipo de comunicacion del
meédico percibida
Participativo 6 13
Informativo 2 4 1 2
Interpretativo 12 25 8 15
Paternalista 26 56 29 53
Instrumental 1 2 17 31

Fuente UMF 20

GRAFICO 26. RELACION DE LA SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS PACIENTES ESTDIADOS
EN LA UMF 20 Y LA HABILIDAD PARA LA COMUNICACION DEL MEDICO.
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O Buena

B Mala

Satisfecho Insatisfecho

Fuente UMF 20

GRAFICO 27. RELACION DE LA SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS PACIENTES
ESTUDIADOS CON EL MODELO DE COMUNICACION UTILIZADO POR EL MEDICO.

O Participativo

B Informativo

O Interpretativo

0O Paternalista

B Instrumental

satisfecho Insatisfecho

Fuente UMF 20

X. DISCUSION

La Medicina y su practica han experimentado con el tiempo cambios
muy importantes, anteriormente la relacion medico-paciente era de franca
confianza y credibilidad, el paciente es quien determina los estandares de
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calidad en los paises desarrollados. La progresiva masificacion de los servicios
de salud actiua en deterioro de la relacibn medico-paciente en la que
intervienen multiples factores. (4,13)

Cabe mencionar que la presente investigacion es un estudio de
satisfaccion percibida por el usuario con el objeto de conocer la opinidon de los
usuarios de la UMR sobre el servicio de salud prestado y el modelo de relacién
del médico con su paciente, evaluando la calidad de la consulta otorgada y
su relacion con la satisfaccion.

Si bien es cierto que la informacion existente de investigaciones sobre la
relacion medico-paciente es insuficiente, se sabe que dicha relacién es el pilar
sobre el cual descansa la satisfaccion general del paciente de los servicios en
salud, en la presente investigacion encontramos que la satisfacciéon general
obtenida en la encuesta fue del 47% diferente a lo reportado por algunos
autores(13,18) donde el nivel de satisfaccion general y analisis de la relacion
médico paciente fue mayor de 80%, puede deberse a que la muestra de
dichos autores fue tomada en un nivel de atencidn diferente al nuestro que se
caracteriza por ser una atenciéon esporadica. No asi huestra poblacién cuya
frecuencia de solicitud de atencién es mayor, o que le permite una vision mas
real de su acontecer.

En relacién a los factores sociodemograficas estudiados del médico: la
edad, sexo, religiéon, y del paciente edad, escolaridad, religién no presentaron
significancia estadistica, Unicamente el ingreso econémico de los pacientes
presentd relacion con la satisfaccion en la atencibn médica con una
significancia de 0.020 a diferencia de los reportado por Ortiz RM (18) en su
articulo Satisfaccion de los usuarios en 15 hospitales de México en donde si
encuentran significancia estadistica en la mayoria de las variables
sociodemograficas, en nuestro estudio encontramos que el mayor porcentaje
de insatisfechos perciben un ingreso entre 1 y 5 salarios minimos, a diferencia
de lo encontrado por Ortiz RM (18) en donde considera que las personas con
mayor ingreso emiten un juicio de valor mas riguroso.

De la relacion de la satisfaccion y caracteristicas de la solicitud en la
asistencia médica de los derechohabientes los puntos estudiados fueron el
tipo de consulta solicitada (primera vez o subsecuente) motivo de consulta,
intensidad del uso en numero de consultas por afo, encontrando una
siginificancia estadistica de 0.018 siendo insatisfechos los que acudian por
enfermedad que los que venian por chequeo general, de tal rubro no
contamos con un punto de comparacion sin embargo la poblacién aun no
esta educada a una cultura de la salud por lo tanto el no contar con un
beneficio palpable o instrumental modifica la percepcidon de la atencién
médica.

En cuanto a la Relacion de la satisfaccion y percepcion ambiental de
los derechohabientes para la asistencia médica, encontramos mayor
satisfaccion en aquellos derechohabientes que tuvieron una oportunidad en la
consulta, la percepcion de que es un tramite sencillo y una adecuada
duracién de la consulta concordando con Ortiz (18) donde sugiere que estos
son factores determinantes para la satisfaccion de la asistencia médica en la
consulta externa.
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La Relaciéon de la satisfaccion y percepciéon de los derechohabientes
de la actitud de su médico en la asistencia médica, es uno de los puntos
clave para la satisfaccidon de los usuarios del sistema de acuerdo a los
resultados
Obtenidos se encontré que mas mitad de los pacientes perciben la habilidad
de comunicarse asertivamente por parte de su medico tratante,
consideraciéon de sus aspectos sociales, respeto a la autonomia, a sus valores
y perspectivas sobre todo en aquellos que se perciben satisfechos con la
atencion medica similar a lo encontrado en la literatura pues estos son
indicadores indirectos de una adecuada relacién medico paciente.

Por ultimo en lo referente al modelo de comunicacién utilizado por el
médico se encuentran los pacientes mas satisfechos los que atribuyen a su
medico un modelo paternalista e interpretativo no asi en modelo instrumental
e informativo no existen cifras precedentes respecto a este punto, cabe
mencionar que El Dr. SAnchez Gonzalez (10) en su articulo menciona que la
relaciéon médico paciente y la comunicacién deben estar asociados a la ética
médica sugiere que existen muchos modelos para describir la relacién
médico paciente siendo la mas comun el modelo paternalista , debido a que
un modelo de tipo participativo requiere de compromiso equitativo por ambas
partes y nuestra poblacion aun no esta preparada para este modelo por las
limitantes sociales, educativas y culturales .

Salinas Oviedo (14) en su articulo La satisfaccion laboral y su papel en la
evaluacion de la calidad de la atenciéon medica comenta que la satisfaccion
del trabajador en el desempefio de sus funciones es considerada por
diferentes tedricos e investigadores en ciencias sociales como un
factor determinante de la calidad de la atencion, esta aportacion se
aplica en los modelos de evaluacion de los servicios de salud, muy
particularmente en este trabajo nos enfocamos en el ambiente laboral del
médico encontrando satisfaccidn en los que cubren el siguiente perfil:
pertenecientes al turno vespertino, categoria de médico de base, contar con
otro empleo, trabajar de lunes a viernes cabe sefalar que la satisfaccion
laboral guarda una estrecha relacién con determinados aspectos del
desempefio, y se reconoce una vinculacion causa-efecto positiva
entre el clima organizacional y las actitudes favorables o desfavorables
del trabajador, por lo que son aspectos que no deben pasarse por alto en
materia de calidad en la atencién y que deben ser indagados mas a fondo ya
gue no existen aportes tedricos.

Por lo anterior es necesario que se consideren otras variables que
pueden estar infuyendo en la relaciobn médico paciente como son:
seguimiento vy resultado del tratamiento, si es poblacién adscrita fija u
ocasional, considerar implementar el muestreo.

En conclusidn es necesario considerar los aspectos que intervienen en la
relacibn medico paciente para implementar estrategias que refuercen
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habilidades de los médicos para establecer una comunicacién asertiva y esto
se vea reflejado en la satisfaccidon del derechohabiente y del prestador de
servicios.

XI. CONCLUSIONES

Algunos autores refieren que la satisfaccion del usuario con los servicios
de salud es considerada como una percepcion subjetiva que el paciente
construye a partir de la suma no algebraica de de las satisfacciones parciales
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con cada uno de los componentes y de la relacibn con sus expectativas.
(17,18)

Este estudio ha explorado la percepcion de los pacientes sobre las
actitudes de su médico asi como el modelo de comunicacion utilizado por el
meédico y su relacion con la satisfaccion general en la asistencia medica, asi
también hemos tratado de encontrar la relacidn existente entre algunas
variables sociodemograficas y de la solicitud de la asistencia médica y de la
percepcion ambiental para la asistencia médica encontrando un nivel de
satisfaccion general menor a lo reportado en otros estudios, posiblemente
relacionad con el tamafo de la muestra. Por otra parte y dado que la
percepciéon de la calidad en la atencidn no solo estd determinada por l0s
aspectos médicos considero y dejo abierta la posibilidad de realizar nuevos
estudios que traten de abarcar todos los aspectos del paciente, el médico y el
ambiente que influyen en la relacion del médico y el paciente.

Es necesario reforzar las habilidades en comunicacién de los médicos, el
desarrollo de actitudes humanistas en el médico pueden facilitar el desarrollo y
refuerzo de actitudes humanistas en pacientes, por otra parte retomar el
significado holistico del hombre es tal vez el primer paso para poder mejorar en
muchos aspectos de la relacion médico paciente, u aspecto importante que
no debe olvidarse es que una de las grandes dificultades para el médico es la
carga de trabajo, lo cual limita el desarrollo de otros modelos de
comunicacion que permitan respetar mejor los valores del paciente.

No cabe duda que ciertos aspectos del ambiente influyen también en
la satisfaccion general de los derechohabientes, tales como la satisfaccion
con tiempo de espera pues a pesar de haber implementado el programa de
cita previa el tiempo de espera sigue siendo mayor a 30 mn; por lo que es
necesario el estudio mas a fondo de tales aspectos para crear un ambiente de
menor hostilidad entre el paciente y su médico lo cual considero podria tener
efectos benéficos en la percepcidn de la calidad en la atencion.

Es factible retomar el estudio con una mayor muestra para poder
competir con otros estudios importantes en el contexto de calidad en la
atencion como lo es el de Ortiz-Espinosa RM(18) Satisfaccion de los usuarios de
15 hospitales de Hidalgo, México donde la muestra fue de 8109 pacientes
ademas de realizarse en varias instituciones de salud publicas y privadas, en
donde encontré menor satisfaccion en las publicas.

Cabe recordar que una relaciéon médico-paciente adecuada tiende a
crear en el enfermo un estado de conciencia particular que incluye bienestar
confianza y seguridad en su curacion, en cual influye en diversos grados sobre
el curso de la enfermedad y los mecanismos curativos. Es decir, en algunos
estados de conciencia en que las actividades cerebrales son capaces de
modificar las funciones de los drganos y sistemas periféricos que en algunos
casos resultan paliativos o, incluso, curativos;, es por ello que no debe
menospreciarse ante la modernizacion de la practica médica y, aunado a ello
la participacion de la familia en el proceso salud-enfermedad ya que en
muchas de las ocasiones los encuentros clinicos son con el paciente y su
familia lo cual puede constituir un campo de investigacion mas amplio.
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ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO PARA EL PACIENTE

MODELOS DE RELACION MEDICO PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION EN
LA UMF No. 20



El presente cuestionario se realiza con la finalidad de conocer los factores que interfieren en
la relacion del médico con su paciente; con dicha informacién pueden implementarse estrategias
para mejorar calidad en la atenciéon médica, logrando asi mayor satisfaccion en el paciente y en su
médico; por tal motivo solicitamos su colaboracion para la realizacion del estudio, cabe mencionar

que el cuestionario se realiza de manera anénima.

Instrucciones: anote su respuesta en la linea correspondiente y en caso de
preguntas con varias opciones de respuesta seleccione encierre la que mas se

acerque a su respuesta.

Sociodemograficos: Folio
1. Edad:
2. Sexo: 1) masculino 2) femenino

3. Qué escolaridad terminada tiene?:

1) Analfabeta 2) Sabe leery escribir 3) Primaria 4) Secundaria

i. 5)Bachillerato 6) Licenciatura 7) Postgrado

4. ¢Cual es su Ingreso familiar en salarios minimos (1 salario minimo = 50 pesos por

dia 0 1500 pesos mensuales)?:

1a?2 2) 3-5 3) masde 5
5. 5.¢Qué religion tiene?
1) Catdlica  2) Evangelista 3) Testigo de Jehova4) Mormén
5) Otra

Factores Relacionados con el paciente

6. Tipo de consulta a la que acude es:
1) Primera vez 2) subsecuente

7. ¢El' motivo de su consulta es por enfermedad?
1) Si ,Cual?

2) No ¢ Cual es el motivo de consulta?

8. ¢Cuéanto tiempo tiene que se encuentra enfermo?
1) Menos de 2 semanas 2) masde 1 mes 2) Otro

9. ¢Cuantas veces acude al servicio médico en el afo?
1) 2 a5 veces 2) 6 a 10 veces 3) 11 a 20 veces
4) mas de 20 d) Es la primera vez
10. ¢Trabaja en Instituto Mexicano del Seguro Social?
1) si 2) no

Son actitudes de su médico durante la atencion:

Actitudes Siempre Muchas | Méas o Rara
veces menos | vez

Nunca

11. Es cortés

12. Sabe examinarme
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13.

Confia en mi palabra

14.

Se asegura que todo salga como fue
planeado

15.

Se toma tiempo para escucharme

16.

Tiene una conducta profesional

17.

Esta personalmente preocupado
por mi

18.

Esta disponible cuando lo necesito

19.

Alivia mis preocupaciones

20.

Sabe consolarme cuando lo necesito

21.

Hace que mi familia participe en mi
cuidado

22.

Me informa claramente sobre los
examenes realizados y lo que
significa para mi

23.

Me dice que puedo hacer para
cuidarme yo mismo

24.

Me explica sobre mi enfermedad y lo
gue significa para mi

25.

Es ameno cuando es apropiado

26.

Me mira a los ojos cuando me habla
y me escucha

27.

Me deja participaren las decisiones
sobre mi salud

28.

Me explica lo que otros especialistas
piensan sobre mi enfermedad

29.

Me pregunta sobre mi vida personal
y mis intereses

30.

Me pregunta sobre lo que pienso de
mi enfermedad y tratamiento

31.

Me trata mas como un caso de
enfermedad que como una persona

32.

Ignora mis sentimientos

33.

Usa palabras que no entiendo

34.

No esta disponible cuando lo
necesito

35.

Evita mis preguntas

36.

Parece tenso

37.

Actla como si fuera superior a mi

38.

Me pone nervioso o tenso

Elija la opcidbn mas adecuada en relacion a la consulta que acaba de recibir;
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39.

40.

41.

42.

43.

Discuti con el médico sobre las mejores alternativas de
tratamiento y yo elegila mejor opciéon de acuerdo con la ()
informacioén que recibi.

El médico me informaé sobre las mejores opciones de tratamiento
y yo elegi uno.

()

El médico me dijo las opciones de tratamiento y me recomendd
uno en especial

()

El médico me dio el tratamiento que él considerd la mejor opcion ()

El médico solo me dio el tratamiento, sin darme otras opciones ()

Factores Relacionados con el ambiente

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

El tramite para obtener la consulta fue:
1) complicado 2)sencillo

¢ Cuanto tiempo espero para que le otorgaran el servicio médico?
1) 15a30mn 2) Mas de 30 mn

¢ Se siente satisfecho con el tiempo que esperd para la consulta?
1)si 2) no

¢ Cuanto tiempo duré su consulta?
1) menos de 15 mn 2)15 a 30 mn 3)Mas de 30 mn

¢ Se siente satisfecho con la duracion de la consulta?
1)si 2) no

¢,Durante su consulta hubo interrupciones frecuentes?
1)si Cuantas aprox. 2) no

¢Quien interrumpio?
a) El propio médico  b) La asistente  c)Otros médicos
c) Otro

¢, Como considera la atencion médica que recibid?

a) Muy buena b) Buena Cc) Regular d) Mala
@ T ®
ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA EL MEDICO
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MODELOS DE RELACION MEDICO PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION EN
LA UMF No. 20

El presente cuestionario se realiza con la finalidad de conocer los factores que interfieren en la
relacion del médico con su paciente; con dicha informacién pueden implementarse estrategias para
mejorar calidad en la atencibn médica, logrando asi mayor satisfaccion en el paciente y en su
médico; por tal motivo solicitamos su colaboracion para la realizacion del estudio, cabe mencionar
que el cuestionario se realiza de manera anénima.

Instrucciones: anote su respuesta en la linea correspondiente y en caso de
preguntas con varias opciones de respuesta seleccione encierre la que mas se
acerque a su respuesta.

Sociodemograficos: Folio
1. 1.Edad:

2. 2.Sexo: 1) masculino 2)femenino

3. ¢Lla preparacion profesional que usted tiene es?
1) Médico general 2) Especialista en medicina familiar
3) Otra especialidad
4. ¢Qué religion tiene?
1) Catdlica 2) Evangelista 3)Testigo de Jehova
4) Mormon 5) Otra

Factores del profesional:

5. ¢Cual es el turno en que labora en esta UMF?
1) matutino 2) vespertino

6. ¢Cual esla categoria que usted tiene en esta unidad?
1) Médico de base 2) Médico cubre-vacaciones
3) 02 4)08

7. ¢Cuantas consultas realiza aproximadamente por dia?

8. ¢Tiene otro empleo?
1)si 2) no

9. Sitiene otro empleo cual es su horario:
1) Lunes a viernes  2) varias veces en la semana por la noche
3) Fines de semana

10. ¢Tiene alguna enfermedad?
1)Si 2) no

11. Si su respuesta anterior fue si, la enfermedad que tiene es
1) aguda 2) cronica

Elija la opcidbn que mas se acerquen a su practica profesional:
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12.

13.

14.

15.

16.

Desarrollo e identifico a través de una discusion con el paciente cuales
son las mejores alternativas de tratamiento; el paciente toma la

decision en base a la informacioén recibida

Brindo informacién y opciones de tratamiento y la decision es del

paciente en base a la informacién recibida

Brindo informacién, opciones y consecuencias, ayudo a identificar los
valores y recomiendo el tratamiento en relacién a estos

Selecciono una intervencion que considero la mejor para el paciente
y su bienestar, tomo la decision terapéutica que considero mejor

Selecciono un tratamiento que me permita cumplir con mi objetivo

Factores Relacionados con el ambiente

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que mas crea

conveniente:

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

24.

¢ Se siente satisfecho en el lugar donde esta laborando?

¢ Se siente satisfecho con la actividad que desempefia?

¢ Se siente presionado con su area de trabajo?

¢ Considera excesiva la carga de trabajo que tiene

asignado?

¢ Se siente capacitado para las tareas que realiza?

¢El ambiente fisico del area (instalaciones) donde labora es

satisfactorio?

¢Cuenta con el material y el equipo necesario para realizar su

trabajo?

Si

1)

(
(
(

)

¢ Considera que tiene dificultades para establecer una adecuada relacion

médico-paciente?

a) Si ¢ Cuéles?

b) No

%GRACIAS%

ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.
México D.F. a de del 2006.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado “Factores que
interfieren con la relacion médico-paciente en una unidad de primer nivel”.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion

El objetivo del estudio es obtener informacidon que nos permita conocer cuales son los factores que
interfieren con la relacién médico-paciente y mejorar la calidad de la atencién MEDICA.

Se me ha explicado que mi participacidon consistira en aceptar leer cuidadosamente el siguiente
cuestionario y contestar lo mas honestamente posible las preguntas que se plantean en él.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:

No se pone en riesgo la integridad de las pacientes

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos beneficios o cualquier
otro asunto Relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto
modifique o interfiera con el tratamiento habitual del paciente, el investigador recompromete a dar
informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos Relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a
mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Elizabeth Mojica Lemus 99352419
Residente de Medicina Familiar

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
Relacionadas con el estudio, 53 33 11 00 ext. 15320.

Testigos
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