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INTRODUCCIOR

Este trabsjo esta dirigfdo principalmente a los médicos familiares =
en ejeroicio profesional, sin embargo también interesard a otros cuerpos =
profesionules que trabajan en la atoncién médica bdeica o estan relaciona =
dos oon ella, como son s Médicos de otras romas ajenas & la especialidad de
medicina familiar, directores médicos y administradores de los cuerpos do =
aalud sjenos al IN3S, trabajadoras sociales, empleados de laboratorio, de =
fargacia, departamento de Rayos x, y en general & todos los cuerpos de. gobd
erno de otrac inatituciones en donde se encueatre como purte integral de la
atencidn médicu bsica s el departamento de medicina familiar,

Eute’trabajo por las ocaracterfsticas con que se reulizd es aplicuble~
al servicio de mediocine faiiliur de la Unidad Hospital De Zona General # 8.
INSS San Angel D. P. Néxico. Bncontraremos en el deearrollo de estn tesis =~
resultados obtenidos, de los pacientes y médicos que integran un todo,en el
servicio de medicina fnmflier, encontrarsmos la respuesta a algunas pregun-
tag que muchas veces nos hemos planteado ucercu de tul o cual situacién que
altere o intervenm en forma directa en la atencisn médica bdsica, no pre =
tenderemos dar solucionss, sino nfe blen demostrar que existen factores, que
hacen que la consulta del médico familiar sea de peculiar estflo dentro de=
1s unidad KGZ # 8. Para lo anterior trataremos do demostrar que existan cuu

pas de tfpo institucional, médicas y propias de el derechohabiente.



ANTECRDENTES CIEAIIFICOS

Las definlciones de las relaciones humines, estan supeditadas a la -
sxperiencis vivencial de los indiv{duos que se desempefian en roles corres-
pondientes a su agrupucibn biolbgica y a su adapatacién socisl, esta adqui
ride a través de su crecimiento y capacitacién,.
1a estructura de cualquier forma de organizacién social es la fapi =
lia, porqué su funolon:miento provee el mdrco adecuado pars la definicién-
¥ conservacién de las diferencias huadnas, dando forma objetfva & los ro
les distintfvos, pero msutuamente vinculados, de padre, madre e hijo cons
Hfuyendo los roles bfaicos en toda cultura,
14 familia funclons acdiante diferencias individusles que exfsten =
entre sus miembros, la cual les asignk roles de padre, madre e hijo. st
las diferencias son negadas o desatendidas, se modifice la configuracién -
escenoial que condiciona la vida normal creandose un estado de confusidn,
odos y por ende enfersedad. (1)
1s fapilia posee une hietoria familiar propia de su vida, un perfo -
do de gerainacidn, nacimiento, crecimiento y desarrollo, una cepacidad pa=
ra adapterse al cambio y & las crfsis, una lenta declinacidn y finalmente,
1a disolucién de la familia vieja en la nueva,
Los ffnes socirles gue cuaple 1la fanilia moderna sony
1.= Provisidn de bienes materiales. '
2.~ Provisién de unién mociul.
34~ Oportunidad para desplegar le identidad personal, ligeda a la identi =
dud familiar,

4+= ¥oldeanineto de los roles sexuales.

Se= L& eJercitacibn para integrarse en roles sociales y sceptar la resposa
bilidud social. (2)

En 61 grupo familiar el enfermo es el portavoz de las enfermedudes =
grupeles, depositirio de lam anéiedudes y canaiohes y como forma de preser
var al grupo de la destrucoidn, en un intento de resolver 18 situscidn se

' gepar« dol grupo familiar, segregndose por of mismo, (1)



L coexistencia de conductas conirudictorias e incomputi{bles entre sl con-
figuran un conflicto y tanto signiffca un elemento propulsor en el desarro
1lo del individuo, como pucde llegar & ser una situacidn patologicu. Lo =
que importa es el destino de los conflfctos y la posibilidad de roaol;ur -
los, o sobrelievurlos. {3} °

Los problemac fsmiliures son una causa de alteracidn en el desarro -
1lo drgdnico de los individuos. Pard detectar dichos problemas utilizare =
mos pruebas como apgar famillar e fndice de funcionamiento familiur, Kl &p
ger fumillar es una p;ueba desarrollada por Smilkelstein de 1z U. de Davis
en California USA. Esta pruvoa mide cuatro puntos de ls funcién fumiliar §
edaptabiiidad, asociuciones, progresifn,afecto y acuerdos - desicionus, es
ta prucba se ha comparado con otros estudios, encontriandose que es de mu
cha utilidad,

E) apger fumiliar decbe ser usado en diversas situuciones, una de e=
1las es cuando éxiste un 1{mite desventajoso en 1s hdbilidad de uno de los
miembroa de la familia para comprender un problema o eancontrar la solucién
al mismo, & menos que €1 médico pueda explicar 1a naturdleza de el proble~
mé y su @olucidn, los miembros de lu familia no deben eatar expectuntes =
pare participar como reodrso en ia solucién del problema. (5}«

Loa componentes del apgar familiar sons Adaptabilidad que se define~
como la utilizaoién de los recursos intra & extrafumiliares para la resolu
cién de loa problemse cuando el equilfbrio familiar se altera. Asociacioe
nes, se deffne como la purticipacién de la responsibilidsd en trébajo y =~
educacidn por los miembros de la familia. Progresidn, se define como la
maduracién ffsica y emocional a travez de apoyo mdtuo entre los componen =
tes de la fumilia. Ahora bien los acuerdos-decisiones se refiere a dedicar

v tiempo pare la educacidn ffaica y emocionallda los miembros de 1u‘fumilin-
tanto en forma individual. como de grupo. (6)

Por otro lado, se ha descrito la relacién, desarrollo y realigacidne
con ;1 fndice de funcionumiento familiar, intentando su uso tanto como pa=
ra 12 clfnica. Le aplicucidn de este IFF en un cstudio para la podifica -

c¢ién de indivf{duos con desordenes f{sico = crénicos ha sido conprobada re-



~pultando unu identificucifn mds acusiosa de los problemds ads comuncs de-—
dificultudes psicoldgicas. Is aplicecién del IFF o la adoptecidn de €61 por
perte de 1o0s médices es urgeate, (T)

Periodicamente los médicos ven paclentes ocuya enfermedud se 'ha visto
tiene un impurtante pero elusivo componente emocional y & fatos pacientes
se les ha diugnosticado que pueden trasledar conflfctos sicolbgicos « com-
ponentes admuticos, pe hu visio que las femiliun a las que pertenecen acu-
den & mayor ndmero de consultas con su wédico. (8) En vistu de lo ante -
rior encontramos en USA que se le d& gran apfyo ¢ la prdotica de la medici
na fampillar.

En 12 prdctica del estudiunte de mrdicina existen ademds de la prote
ccibn de la salud, otros componentee gue se ofrecen como opertunidades . pa
T pronover tdcnicas y conocimientom, en entrevistas médicus y exploracidn
ffsica y sesn aplicadas de manera correota a les comunidades para mayor o

proteccifn & la faailis. (9)

Hablaremos ahora un poceo acerca de nuestra inotitucidn IWSS) vere =
mos que sl finsncismiento serd tripartfta ( patrén, ssegurado, estado ).

Las unidades médices en mervcio heata 1980 son las siguientes ¢

Hospitales 182
Clfnicas 1024
Unidadades de £Abricas e-—cmcmmmnm—m—— 45

Puestos de enferserid ~—rm-—wccvemmemem. 282

las icioas nmédicas de especiulizacifdn y tecnificacidn relacionin la sa
lud con lam prestaciones de serv{cios usistenciales, pero sl bien es cier~
to que la atencidn méfdica adecusde, oportuns y de buena cdlidad puede com~
batir 1z enfexmcdad en la grun mayorfs de los cdsos, lu solucién de l& pa=~
tologle que afecta & la poblacidn, 50lo se relecions con la medicina y'te_c_:
Aiﬂcucibn, pero adn no tdms del todo en cuenta & lu poblacibn y curscte ~
rfsticas propias de) derechohabiente.

Puede decirwe yue el extraordindric aumento de conocimientos nddicon

higo necesaria su divisidn en forma de especialidades y eqbenpaciulidnde'a.



facilité la divisidn del trubajo hospitsldrio. Estu forma de atencién cen=
tra la atencién del médico en otorgar el tratamicnto de acuerdo a los sis-
tenss, aparatos, 0 regiones anatfmicis enfermas y facilité olvidadr la im-
portancia que tiene la complejidud de loo padecimientos. Bn oonmecuencia =
la relaciSn médico paciente que se estublece es fragmentdris, por lo que -
es necesdrioc que el médico fumiliar ante éste probleas mejore en la oali -
dad de su atencién al derechohibiente, desde el punto de viste addico soci
al y psicologico. Lo antéerior ha de verae impedido por la demunds siempre-
creciente dt': pacientes, adends de tener que cubrir procedimientos adminis=
trativos dcl sistesa. Eoto crea en el médico fumiliur falta de interde cen
\ sus aotividades y servfoio de mals calided, lo oukl repercute en la inea =
tisfaccidn del derechohabiente.

A cada médico femiliar se le safgna une poblacidén de 2 400 derechoba
bientes pura llevar un mejor control de la miems, pero verbalmente por da
tos obtenidos de algunos médicos del HGZ 8 , sobrepasan el ndmero de 3000.
derechohabientes,

Actthlmente la importancia que se da & 1a salud de la fuili; yal -
estableoiniento de la relacién contfnua entre 41lla y el médico familiar es
{imula el interds y brinda 1 oportunidad para la promocién de la medioina
prévenuu.

SE debers dar sayor atencisn sl nivel primfrio pars que sus acciones
preventivus de curscién y de rehabilitacidn sean equilibridas conforme a =~
la situscidn especffica de la comunidad & la que sirve, fomentandose tim =
bidn 1a participacién de los derechohubientes en el desarrollo de las acci
ones de la comunidad.

El 85 % de la totalidud de la demanda de consults es vista por aédi-
cos familiares, por lo cual debereiamos de estar concientes de lo que éllo
signﬁ!cn, y tratar de resolver los problemas en forms por demds sutisface
toris, ejerciendo una medicini completaumente intebr\nl.

la opihidn de los derechohabientes con respecto & los servicios olg
nifica el Inicio de una mayor purticipacidn de los usuurios para comuni =

car &1 IMSS sus nuevas necosidsdes, interdses y opiniones. El sayor conw—



~tacto entrec el médico y la poblacidn usuuria, es un int€nto de conservar ,
promover y ejercitar permencniemente comd parte representativd de los usua-

rios desde el nivel de operacién hesta la direccién. (10)

El Médico familiar en su relacidén con los pecientes; €1 médico famili
ar algunas veéces se siente presionado por el nimero de consultas y puede e~
levar ol umbral, haciendo més diffcil la llegada de los enfermos mediante -
diversus actitudes { indiferencis, irritebilidad etc. ) ésto es contraprodu
cente pues generw ansiodad cue se somutisa, e incita & las personas & acu -
dir en sayor ndmero & consulta. ‘

A mayor conocimiento entre médico y paciente mds objetividad hadbrd y
probablemente exivta ménos desconfianza y mds pronto se inicie el proceso=
ourativo, lo que haru que el paclente malga satisfecho y acude estrictamen—
te cuando mes necesario. En una sesidn normal el puciente recibe menos de
6 minutos de tiempo del doctor, por lo que se requiere de un rdpido proceso
de (om de decimiones, lo cual tiene escdma relaoidn con los métodos que se
nos han ensefiedo en loas hospitales y se parece mds al est{lo de auddz elec
cidn del gerente administrativo.

Algunos nédicos oreen que el paciente los v a ver porqué se descompo
ne (mic) y eatan ansiosos por emprender la accién con mrdicamentos, en véz-~
de utilizar los métodos no tan tangfbles de la comprensién y la exclicacidén
y tranguilizar al enfermo e incldso intervenir en forma educacionsl para mo
dificar la conducta, En caso de no lograr le " compostura " 1lo trasladan a
otro servicio como una forma de rechazo positfvo.

Los nédicos tienen un gran poder sobre sus enfermos y lo pueden utili
ZAr pATM gRANATEE BU amop y respeto, iguslmente podrun abusar de su influen=-
cia y crear resentimientos, csta dltima vfa inevitublemente los llevara a-
nde 1itfglos y procedimientos mfs complicfdos a menudo autofrustrantes. SI
los mfdicos tratan a sus pacienteu como si fucsen sus enemfgoc sunbos sdl =
dran perdedores

L& medicina solo tendra 4xito sobre una bdse de compuieriemo, respeto

mftuo y anistud entre médico y paciente.



Con reapecto + la soliclitud de la visf{ts médic. u domicilio, cree el
autor cue la tua de decisién de ir o no ir debera ser por perte del médi-
co, y dice que muncue ee interrusmpa su consulta unos breves segundos, debe
ra ser 61 quidn conteste el telefonema, ya que lu recepcionista no tiene -
1a capucidad téonica de deoidir sobre el asunto en turno. Creemos nosotros
que €8to es importante tomurlo como opeidn porqué la visfta domiciliaria -

es parte-crucial de la labor mddica. (11)



PLANTTAMIENT) GENERAL DEL PHOBLEMA

Apwrentemente se canocen los factores oue intervieuen y altieran la
consulte en el servicio de medicinu familiar, pero hastu el momento no han
sido bien estuuiudos e identificados, estos varian de acuerdo & cude con
sultorio y unidad del IN53. For lo tunto en esta investigucidn tr«taremos-
de ver cuzles gon osog facidres, ecpcranuo ayudar el médico fumiliar a

realizer un mejor control de su consulta.

HIPOTESIS DE HULIDAD (Ho

Los procedimientos institucionales, la atencién médicu propiamente -
diche, la relacisn médico - paciente, lu funclonulidad familiar y el nivel
soclo-econbnico, son factores gque no alterun nf intervienen de modo algine

on lu consulta del médico familiar,

HIPOTESIS ALTERNA (d 1)

Los procedimientos institucionales, lu atenciin médica propiumente =
dichs, 1a relacién médico = paciente, la funcionzlidsd fupiliar y ol nivel
] soclo=econdnico, son fuctdres que alteran e intervienen de algin modo en =

la consulta del médico familiur,.



OBJETIVOS

Objetivo general ; Demostrar que ex{ste una triada factoral ( IMSS, mddico

Jeosrensnnerannes

Ilacasersnnsenses

IIleacsssssonoves

y derechohabjente ), que ecid en estrechs relacidn con
las alteraciones de lu consulta externa del médico fami

liar.

Buscar factores inherentes n)l derechohabiente, que cuu=

san alteraoién de la consulta del médico familiar,.

Demostrar que exfsten caumas de t{po Inntnuoional, que
intervisnen y alteran 1la esonsulta en el servicio de me

dicina familiar.

Tratar de identificar las causalidades, desde el punto-

de vistu de 1la atencidn wédioa proplasente dicha, que =

. hacen que se ‘altere h consulta del efdico familiare
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TIFY DE £57TUDIO

El ti{po de estudio realizado, es un# encuestu descriptfva, prospectiva
y transversal, el tratawieat, estudfstico sera i bdse do estedfsticy deg =

criptiva,
PRIGRAMA DE TRABAJO

EL estidio se 1levd = cdbo en el HGZ # 8 de IS5 Sen Angel. En la con
eulta externs de medicinu familiar consultorios 1 a 14, horarios A/C y B/D.
Se toma«ron 20 muegtras nor cdda consultorio ul uzar y 28 médicos de laz con-
sulta externs de medicinu fumiliar. E1 estudio se llevo & cdbo en los meses
de ootubre « diclembre de 1934,

Demoripcidn de los métodos, téeonicus y procedimisntos que se siguie -
ron durante el desarrollo del proyectoy A los derechohubientes se les apli-
caron ¢uestionurios evulustorios pura el nddico fumiliar, ea cuanto & la ca
1ided, eficacid y eficiencia de l& utencidn médics proporcionada por eu mé-
dico familiar. Tunbidn se les aplicd cueationarios de apger familiar, los =
cusles fueron contestados en su totalidad ( 280 ). El cuestionario que valo
ra la funcionalided familiar llamado Indice de funcionumiento familiar no =
fue contestado por 10 personus. L& encuensta gue valord el fndice de nivel
socioscondmico no fue contestuda por 7 fumilius. A eptos mismos pacientes -
tanbidn se les aplicd cuestionario paru anzlizar u la institucidn. Al médie
co familiar por medio de encuestas uve le pidid su punto de vintu dcercu dee
1a institucidn, de los pao.ientes y de &1 mismo. Durunte el desarrnllo del =
proyecto se contd con todas lus fucilidudes lockles en 1 unidade

El costo del proyecto fue de aproximadamente 10 Q00 pesos Mi.

NOTAr Los cuestionurios mencionudos como son el Apgur familler, Indice de
funcionuniento fumiliar, nivel sociocecondmico, y los que fueron puru

el médico y derechohsbiente se encuenirsn ceun los «nexou (1,2, 4y 5.)
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ANEXO (1)
APGAR PAMILIAR

Cuestionurio sobre lae funciones de la femilia, el cueationarie pone

preguntas n_erradu en un test de filiro para dar una visidn de la funcidn~
de 1a faailis,

Cusi slempre algunas veces casi nunoca
Punte jeq 2 1 V]
Critérior de 7-10 sugiere une familia funcional; de 4-6 moderada disfuncid.
y de Ow3 severuments disfuncional.

Casi algunes diffcilmente

siezpre  ocusiones (0 puntos)

(2 puntos) (1 punto)
1

Me siento satiefecho con 1a
syude que recibo de mi fami
1ia cuando tengo algin trag

torno.

2, xatoy‘ satisfecho con la ma~
nera que @l fasilia discute
de igusl acuerdo o interée-
¥y pqﬂlctpn en 1a resolu ~

oidn de probleses conaigos

3. Bnouentro que mi familia -
acapts nis demeos de tomar
nusves actividedes o haoer-
canbios en mi est{lo de vi-
da,

.

4. Emtoy satisfecho con la for
. - ma en que mi familis expre~

sa mis sentimientos tales -



s 12

Casi algunas diffcilmente
siempre ocuslones (0 puatos )
(2 puntos) (1 punto)

como ira, afliccidn y amor. '

5. Estoy satisfecho con la can

tidad de tieapo que mi fami

1ia y yo pasamos Juritou.
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ANEXO  (2)

INDICE DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Eate cuestlonario se usa otorgendo un puntaje de acuerdo & la seve -
ridad de la disfuncién familiar en los aspsctos de satisfaccidén material,
frecuencia de desscuerdos, felicided, comunicacién, ffnes de la memana jun
tos y resolucién de problemas, otorgandose a cade une de las respues -
4as cuando fue incongruente con la funcidn &ptima perseguida O puntos si

es buena, 1 punto si es regular y 2 puptos si es mala.

CLAVE DE CALIPICACION / CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO

FAMILIAR
Calificacidn
148, Por las tardes algo 11
b. fines de sepana juntos &lgo 11
o, vacaciones juntos
2, Relaciones familiares me jor § 2 igual s 1
3. Comunicaciones nifios-padre nf ) 2 algunas veces [
4. Comunicacidn madre-padre 34 1 2 algunas veces 3 1
5. Actividades vespertinas nifioe~
padre. s{ 1 1 algunas veces 3 1
6, Actividades fines de semana - )
nifios=padre sf 1 1 algunas veces ; 1
7. Pelicidad de 1la familia uds fellzy
2 igual ¢ 1
8. Problems. discutido con el es~
poso sl s 1
‘9, Toma de decisiones nimero de 3 (esposo y esposa i~

guel) entre 2 mdxi-
ma calificacidng 4



10. Satisfaccidn marital {ver pregunta 14)

11+ Desacuerdos esposo-esposd ) 50/50 s 1

12. Precuencia de desacusrdos manos frecuente; 2  igual 1
13e Cercanfa nds cercs 1 2 lgual }
14. satigfaccibén marital paria cada aspecto-

del matrimonio umo
ta en la pregunia-
10, califique como

sigueq
3{ se escoge como la primera-
mds valioma en pregunta 10, anotuda como } califique; G
2 1
3 2
4 3
5 4
S{ se escoge como la segunda=
ofs valiosa en pregunta 10. anotade como 1 califique; O
2 1
k] 2
405 3
si a8 epgogen 1s la., 4i. 0 Ha. .
cono os valioss en 1a pregunts
10, : snotade como 1 califique; O
. 2 1
3ydo}h 2
34 se encoge "la aportunidad de isw
ner nifios" como is primers ade va -
liosn en la pregunta 10. agregue 2 a‘ la calificacién -

de satisfﬂccidn marital.
4 Ndxisa calificacidnr 11

15+ Comunioncidn del trabajo muy frecuente s 1

algunas veces ; 1



vdxima calificacidn ( FFI)
Moderadapente disfuncional

Severamente

15

total 1 35 - 30
21 - 30

menor de - 20



24

3=

Se=

6um

Tem

Bem
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
A¥EXO (2)
Qué cldse de cosas hacen una familia?
a) en les tardes
b} en los f{nes de semana

¢) en vacaciones

iC8mo cree gue se lleven los nifios juntos comparadoe con otras fami=

1ias? (pusels por alto si es ®Slo un nifio)

me jor igual peor

iEncuentra &« su esposo como unk persona fdcil de hablarle cuando al-

g0 le causs problesas?
[:38 algunas veces no

dBnouentran los nifios fdoil el hsbler con su padre acerca de sus pro

blemas?
[} &lgunas veces no

(Puede pamer su esposo mucho tiempo con loe nifios por 1la tarde?
sl algunes veces ne

4Puede pasar eu esposo mucho tiempo con los nifios los fines de sema-

na?
8l algunes veces no

iDirfa usted, de todo & todo; que su familis eo nds felfz, igurl o -

menos que otras que usted conoce?
feliz igusl menos fellg

sCudl dir!a usted que fué ol problems mds importante que ustedes co=

mo familim tuvieron que enfrentar el afio paeado?

@) ise 1legs a una solucién 31 no
b} ¢discutid el problema con su esposo? si no

c) “jestuvieron todos satisfechos con la
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solucidn? si no

En cads familia alguien tiens que decidir cosas como donde vivird la
fumilia etc., muchas parejas hablan & cerca de tales cosas primero -
con 1a fumilia; la decisidn finkl frecuentemente tiene que ser tomi-
da por el esposo 6 le emposa., Si datas son situaciones que menciona-

mos ban sucedido icémo serfan decidides sl oourrieran?.

l.~ El esposo siempre

2.~ el esposo nds que la espose

3y~ exuctamente igual esposo que esposa
4.- la espoes mdo que el espomo

Se= 1 esposs sismpre

a) jQuién toma usualmente la decisién final mcerca de que olage de -
CArro ocomprar?

b) laceros de coaprar o no algin seguro de vida?

c) ¢Acerca de que casa o departasento tosar?

d) ikcerca de que trabajo debe tomar el emposo?

e) itAcerca de sl debe o no trabajar, o dejarle?

£) tAcerca de cufnto puede aportar su fasilia pars gustar en comida-
por seaana?

g) Acerca de qué doctor ver cuando alguien snferma?

h) shcerca de dénde ir de vacsoiones?

Pensando acerca del matrimonio en general, icufl de las siguientes -

clnco cosas dirfe usted que es la parte ofs valiose del matrimonio?

(escriba el nimero correspondiente a su eleccidn usendo cads niae -

10 86lo una ves)

l.= 14 oportunidad de tener nifios.

2.= El estandar de vida - el tipo de casa, rops, carro y dends.

3+~ El entendinmiento del esposo,de loa problemas y sentimientos de -
1a esposa.

4.~ 1a expresidn del emposo de amor y afecto por la esposa.

S5e= L8 compaiifs de hacer cosas junto con el espomo.
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&) La parte mds valiosa del matrimonio.
b) 1a siguients mfs valiosa,

¢) 1la tercera mds valiosa.

d) 1a cusrta mds valioss. .

e) la quinte nds valioes.

Por supuesto, algunas parejas difieren en ocssiones sobre cosas, us~
ted y su esposo cuando difieren aceroa de algo, jusualmente cede y-

actda segln su esposo o0 regresa a su punto de vista?
Segin su eaposo 50/50 segin 1a esposa

4Dirfa usted que los desacuerdos en su hogar se presentan mds segui~

do, igusl o menos frecusnte que en oiras familias que conoce?
Wds seguido igusl menos seguido

iDirfs usted comparade con la sayorfa de las familias Que conoce,gue
usted se siente menos cerca uno del otroy igual o mds cerca que o=

tras familiss? ‘
Menos cerca igual ads cerca

Los siguienten won algunos sentimientos que usted debs tener acerca-
de varios aspectos del satrimonio, (esoriba el ndmero que correspon=-

de a su elecoibn).

l.~ Bastante desilucionada, realmente extraiio eso
24= Serfa agradable tensr nds
3e= Estd 'bien, suponge - no me pusdo quejar

4+= Bastante satisfechs, me siento sfortunada de la manera que es.



CULGTIONARIO PARA Bl JFRECHOHAZISHTE

asmxo (3)
1l,- Acude con su médico fumiliar pornde esy
a) Bueno, »
b) Regular,
c) ¥alo.

2.~ Considera oue el trato que recibe por parte de su médico familiur ess
&) Bueno.
b) Regular.
c) Mulos
3.= El tiempo que le dedica su médico esy
8) Poco.
b) Mucho,
¢) Desasiado escaso

4.~ E1 interds de su médico mobre su enfermedad ess

#) Baptantes
b) Regular.
©) Pooos
Hem Su‘-ldioo familiar 1o revisa en forma adecuaday
a) sf.
b) Ho.
¢) Nunca 10 revisi.
6u= A sus enfermedudes el médico fumilisr, las dlanostica i
» u) Stenmpre,
b) A veces,
o) Nuncae
Ts= E1 trataniento que hace su médico & laés enfermcdudns que tione ud. ee' 3
#) Bueno.
'b) Maloe
¢) Regulure.
8= Acude u mayor mimero . de consultus vorque su médice le receta medicinn’;

@) Ten buena que usted rogresu.
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b) Es mula la medicinu del seguro sociul.
c) Este mal indicada.
d) Le produce complicuciones.
9.~ Su nédico le da indicaciones de cdmo conservar su suludy
&) Siempre,
b) Ocasionalmente.
©) Nunca.
10,~ Cuando su médico fapiliar lo envia con el especiulista es porqud ;
&) Necesita control adecuado de su pudecimiento.
b) No sube 1o que tiens.
¢) Para deshucerse de usted.
11.~ Realmente sabe uated sus derechos con respecto a la stencidn médica por
lo que
a) Ls exfge en formu oportuna.
b) Beto no le interesa.
0) Solicfta consulta aunque no la necesite.
12,- Sabe usted que la consulta tiene un horsnrio ffjo:
a) si,
b) No.
13.~ - Que dias acude con mds frecuencia a consultaj
8) Lunes.
b) Martem.
6) Miercoles.
d) Jueves.
o) Viernes.
1'4.- Acude con mde frecuencia a consulis en tiempos des )
a) Cusndo 1o ne.cesito, no importando el tiempo.
b) En vacaciones-de loa nifico.
" o) Tn clameg eccolares,
15.= Loz diggustos hace que usted asista a consulta
a) Son mayor frecuencia.

b) ilo tienen relacién.
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a}. Buenpa.

b} Regulares,

c) ¥alos,

que recfbe del empleado de la farmrcias es;
a) Bueno.

b) Regular.,

o) Malo.

25.~ LYs especialistae de otras ramas que no sin su aédico familiar ,

a) Son buenos médicos.,

b) le regafian,

¢) Critican a su aédico.

d) Son indiferentes a su enfermedad.

e) Jon malos médicos.

26.= K1 eapecialista le recosienta ﬁue vaya con au médico familiar ,

a) 0 le da ofta a control.
b) Winca,

) Siempre a control con su aédico familiar,

27.= 1a eistente médica le aconseja asista a & consulia ;

a) Cuando usted lo desea, -
b) En rorua expontdnea,

o} Por amedio de ofta.

d) Que no acuds.

28¢= §) depariumento de Rayos X, le efectus los estudios ous su médico soll

cfta 3

8) De buena manera,

b) De aala manera.

29.~ E1 laboratorio le da las facilidades necesarime para gue usted acuda =

cuando cree coaveniente g

.

a) Slempre.
b) Ocasionalmentes.

¢) Nunca.



22

¢) Con ménoe lrecuancia.
10.—~ 2n cano de ser Jdlabético o hivertunso allf;iturin usted consultas
a) Por cfta de su médico.
b) Cuda mea por iniciativa propia.
¢) Solo cunndo- tuviese descontrol de su cafermedad.
17+= Solicfta conaulta & domicilio;
: a) Por necesiaad.
b) P,rqué sabe que tlene derecho a éllo.
¢) Porqué le uconsejan sus fumiliares.
18.= Acude tarde u consulia por;
8) Vececidad.
b) Coatunbre.
¢) Comodidad.
19.- 5§ acude # consulta creyend. ameritar incapacidad, su médico familiari
a) 86 1a expfde siempre, .
b) Ocusionalmente se 1a expide.
¢) Se enoja &l expedirla.
d) Se 1a niegn.
20. =Al término de su enfermedad, usted aoude nusvmmente u consultag
a) Por indicucifn médica.
b) Para control.
¢) Tor miedo a recuer.
d) Pura ver ai le dun mds medicina,
21~ Cuande reyresa nuevamente a su consulta 1o hace por
’ a) Complicaciones.
- 1) Porqué asf usted lo d-seu.
o) &Y nota mejorfa.
22,- Los jéfes de pu wédico si usted no alcanza consulta hace ulgo por re =
aolver su problemag 7 . A
a) No.
b) si. "

23s= 178 medicamentos qu: le da el I¥35 por medio de su médico song
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30.~ 51 su médico la envia & trabajo social, la atienden de la pigulente -
neneraq
a) Adecuadamente.
b) La ignora.
c) Yo 1lu oriantun,

d) liv le prestan a usted la atencién nocesaria,.
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CUESTIONARIO PARA EL MEDICO
ANEXO (4 )
l.~ Dentro del INSS, busicumente considera nue las preetaciones son 3
a) Buenas.
b) Regulases.
c) kalaa.
2+= Cree usted, que en caso de smeritar incapecldad, su médico familiar ;
a) 8f, 1a da por ameritarse,
b) 51 le de la incapacidad con ofs facilided,
c) Se la niegr. ]
d4) Lo munda con el jéfe de departementn olfnico,
3«= En caso de conflicto con el derachohabiente, la inatitucién interviene
a su favory
a) si.
b) Ocaslonaluente,
¢) Nunca. '
4.- Sus trabajudorem en comparacidn con loe beneficiarioce le generan ;
a) Poca consulta. ’
b) Nada de consulta.
¢) Muchs consulta.
Ye= Sus pacientss acuden caci siempre por
8) Fstar realmente enfermos.
b) Para chequeo nddico.
c) sin smeritarlo. ‘
_6v.- Diga, sl el derechohebiente ncude mds & consulta los viernes y dias an
teriores a deacansos
a) 81,
b) A veces,
c) loe
;7--_ Sus puciant'an qus eds Jo visitan lo hacen por ¢ .
B a) Enfermedades. crénicas bien éontrol:-dae.

b) yor cordislidad.
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¢) Bnfermedades crénicae mal coniroladas
8.~ Considera usted que el derechohabiente requiere de mayor némerc de con
sultas cuando tiene problemas em’:cionules.
a) si.
b) A veces.
) No.
9.~ Lla causa de que el paciente regrese nuevamente a consulta por ls misma
causa obed2ce a que
a) Para seguir estudio y control.
b) Mo tomo el medicamento.
¢) No se le estudio adecuadamente.
d) No consiguio el medicsmento.
10.= S{ el derechobabiente necesita conculta subsecuente, usteds
8) Lo cfta.
b) Deja que el puciente decida si demea regresar.
c) Lo ignorae
. d) Lo da de alts,
1l.= Considera que el trdbajo realizado esta acorde con el saldrio percibi
dos
a) Bueno,
b) Regular.
o) Malo. .
12.= En 1a genersocddn de au consults, influye ol residente de medicine fa
miliar
a) Muchos.
b) Pdco.
¢} No influye.
13.= Cuando asfsts a un clreo de educacidn mAdica continua, lo hace por i
a) Para mejorar su cunsulta,
b) rara librarse de la consulta.
"¢} Yo plensa en u consulta.

14+= En la poblaocidn de su consulta, usted prefiere 1endi '
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a) No le interesa lu cldse social.
b) Cldee bdja.
c) tldse alta,
15.~ Su counsultu estu controlada en
a) Calidad.
b) Ndmero.
c) No esta controlada.
16.= Los especialistas de &tras ramas;
a) Son buenos médicos.
b) Le critfcan.
o) Son indiferentes.
d) Regresan a sus pacienies sin 4.30.8.
©) Regnfian a au paciente,
17.= E1 tiempo que le dedica & sus pacientes es de aproximadumente,
a) 111 a 15+,
b)5'a 10,
o) Ménos de 5'.
d) Nds de 15,
18.= Se siente patisfecho con 1a consulta cuandos
l) Se interesa por el paciente, no por el ndmeros
b) No le interesn su autoestins,
o) Ve ofn pacientess
: ] d) V€ aenoas pacientea.
19+~ El paciente nl recibir lu oonsalta por purte de usted, nota que i
a) Feta satlafecho. ‘ '
b) Lo ignoras
©) Jueda inconforme.
20.~ Sube utilizar el servicio de trabajo social para mejorar lu atencién -
ul derechohublente;’
a) si.
b) No.
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2l,~ Considers gue la medicina inuitucioualizada { IMSS ) 1
a) 3¢ buena.
b) is regular.
c) E£s mala,
22.~ Fara me,jorar’ 1z caliddd de la consulis en medicine famillar la ineti-
tucibn deberfa 4
a) Disminuir lu poblacién de cada médico familiar,
b) Aumentar el ndmero de UYF.
¢) Dar horarios continuos.
d) Esto no le interssa a la institucidn.
23+~ Su Jéfe superior lo conmine & i
a) Ver un puciente csds 15'.
b} Ver esolo los que llegan a tiempo,
o) Ver pecientes que no mon de su consultu.
24+~ Considera la vivita domiciliaris qomos
a) Deberis programarla usted.
c) Obsolets,
4) Impuesta por lau institucién,
29+~ Bl laboratorio reporta los resultados pgdido-.
' a) Si.
b) Lo hace en forms incompletsa.
©) Lo hace en forma tergiversada,
d) No reports nada,
26.= El1 departamento de Rx. , le exprest sus radiodiagnosticos en forme adé k
ounda, ‘
a) si.
b) Ocusionalmente,
c) Nunca.
27.- 12 farmscia de la unidud le inforza de pus ‘cambios.
a) sien;pre.
b) Ocasionalmente,

¢) Hunca.
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28+~ E1 rersonnl de lu farmacia indirecta.ente contribuye & que su consulta
Beny
a) Juena.
b) Regular.
¢) Male,
29.~ 5% usted necesita del servcio de trabajo social, puru me jorar la aten~
cidn a) derechohabiente;
a) Siempre,
b) Poco.
¢) Nunca.
0.~ S, usted necesita oonsulta oon su médico familiar &1 lo trata
8) Bien, ‘
b) Lo ignora,
o) Mal,

i
{
i
!
!
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CUSSTIONARIO DE NIVEL SOCIOECOXONICO
AnExo {5)

Familiay

Afiliscidng Pochay J
_Yale 1 punto Yale 2 ‘ Yale_3 Vale A yule S
Profesional Teo. Empdos | Comer. Qbrery Campesine

Cusudo Viudaa Divorciado | U. Libre o
Casa propia. Rentada, Prestsda, R
Casms sola Dpto. Vecindada

Pared Tabiqus |Tabicén Adobe, badera. | 1émira o Plia.
ladrillo .y Ce |Piedra.

piedra y Co riedra sin C. L i
Piso gosdico  [Cemento Madera Tierra. o B
Techo de C. 7432 Madéra, IAnina Pdja.

Agua potable., (Entubada. No potdble | Néria. Pozo,

Excrétas drenje| P. Séptica letrins Pogo neyro. | Alre libre.
—_G:l;. Petréleo Carbén, Lefla,

Rec, Busura. Adre 1fire, :

Ing. + 100 000 | 80 a 100 000 40 & 60 000 | 30 a 60000 | Ménos de 30 000
Ménos de 16 puntos Excelente.

De 16 a 21 puntos familis buena. Calificaciéne..

‘M de 22 ;;untoe familia problema.
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Griiica # 2. 10/1/85.

NIVEL S0CIOECONQMICO

300 4

200 4+

100 ¢

N

]]]] Pamilia excelante,

&\\‘ familia con buen,nivel,

E Familia problema,

Cuda 3 ome equivalen & 100 familias,

Fuente; Cuestionurio de nivel soclo

econdmico, Anexo { 5 )
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Jrdficu # 1. 10/1/d5.

INDICT DE FINCIUYMANIENTO
FAKTLIAR

300 T

200 T

WO 4

\\‘ PFuncionales.

lnderadamente disfuncionalen.

» Severauente diefuncionules.

mez

Cada 3 cme equivalen a 100 familias;

Fuente; Indice de Puncionamiento ‘

Fami)iar, Anexo (2,'»»)'.“ o
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ardfica #3 10/1/85

APGAR  FAMILIAR

3OOJF

2004

100+

[[m Puncionales.

E Moderadamente disfuncionales.

) '//‘ Severamente disfuncionales.

cada 3 ome eguivalen & 100 familias.

Fuentes Apgar Fomiliar.
Anexo (1)
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ANALIS1S D KLSULTALOS

Analizeremos en primer lugar el cuestionurio que airvic pura conacer
ls opinidn de los médicos. Venom cue como resultado de 1a interrelucidn mé
djco-psciente, encontrumos nue el tiempo que le dedicu el médico fumildovr a
cada puclente en de 11' & 19, en el 100 % de los cesos. Bl 94 7‘ de sus pa
cientes so sieute petisfecho con el trato recibldo por su mnédico. Encontru-
mos que un 81 ¥ de los médicos se interesan por el puciente, sin importar a
ellos el ndmero de pacienten que tengan, & combio de eato el 100 ¢ de los =
nddicos esta a favor de disminuir la cantidad de poblacidn adscrita a cada
consultorio.

Atencisn médics, en este punio encontromos que loe médicom el 75 % -
dice tener controleda su consulta en culidad, solo un 25 % le tiene contro-
lada en ninero, Como resultsdo de que pacientes son los gue ceusan nds cone
sulta se encontro que 54 4 1o atribuye & enfermedades orénico degenerativas
y la causa de gonsulta subsecuente es por cftas para seguir su contrel y es
tudio en el 81 § de los camose

En relacifn a los pucientes que son trabujudores y por ende smegura =
dog enoontramos que el 78 f: de 1los médicos refiere gue le producen poca con
sulta y el 91 % de los médicos contesto que lo hacen por estar reslmente en
fermos. Con respecto a le extensidn de incapacidades se encontro que los pa
clentes que no ameﬂtan incapacidad acuden los diss anteriores a descanso y
dias feetivos.en un 59 % ‘ ‘

De las pregiaciones, lov médicos encuestudos el 86 % refiere que son =
buenas y ninguno hace referencis que pean mules. [l pelario percibidoy el
64 % opinn que es regular, que s malo y bueno el 18 § reapectivumente,

De los procedimientos inmtitucionales, de sus colegue especialistas y
de los servfcios paramédicos, lon resultadop son los sigulentesy El 41 % de
los médicos opina que la medicina instituclonalizada es buena y el 59 $ que
es regular. De 1lu visistn o domicilio opind el 68 4 que es obsoleta e im ==
puesta por la institucidn, solo el 6 § de fllos, refirid que es neceseria =

pero que debe ser programida por €llos.
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De las exigoncios del jefe de departamento clinico para que vean pa -
cientes aue no son de su consultorio, el 100 % respondio que esto es verdad
Opinan cue para dar un mejor servicio nmédico, .la institucidn debe reducir-
el nimero de poblaciln adscrfta a cada consultorio.

De los colegas especialistas en otras ramas, el d0 % refiere que son
buenos médicos y 61 7 ¢ dice .que reciben crfticas y escarnio por parte de =
loe especialiastas.

De los servfoioe paramédicos, el 66 % de los médicos refiere que el -
laboratorio trabaja en forma adecuada y el 34 $ que lo hace en forma incom=
pleta, De Rx. E1 45 $ niega que se les haga el rudiodiagnostico solicitado,
De farmacls,el 66 § de los aédicos encuestados dice que este departsmneto =
trabaja en forma adecunda y contribuye asf a un mejor control de la consul-
ta. En lo que e refiere a trabajo social el 86 %. de los médicoe opino que
colaboran con ellos y los paclentes o

Alteraciones en la dinfmica familiar, el 61 % de loa mddicos eata de~
acuerdo con darles apoyo, ys su ayuda es bdsica en estos pucientes y esto -
repercute en la generacidn de consultas en foxrma positiva al disminuir el -

nimero de demanda solicitada,

En segundo lugar, analizaremos los resultados de las encucstus & los=
derechohabientes. De 1la relacidn-médico paciente se obtuvo como resultado -
que el 53 $ tiene busnas relaciones con su médico familiar, un 8 % malas re
laciones y un 39 % se lleva en forms regular con su médico.

En cuanto a la atencién médico que reciben por parte de su médico fa
miliar, se sncontro que al 34 4 de los pacientes se les revisa en forma ina
decusda y e1 53 % dijo que se le revisa en forma completas Con respecto al
tratamiento nddico, el 70 % recibe huen tratamiento y solo un 30 % dijo que~
es ineflosz, Otra cosa imporianie que refieien, el 44 % plensa que se léo »
envian con el especiunlists por no poder 1llegar al diagnostice certero y =
mnds de la mitad dijo oue estu medida es para un mejor control de su podeci-

miento.

Con Tos;ecto a lu causy o motivo que hacen acudir al pucliente con su
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méiico familisr, ,or principio de cuentss, resulto que el 56 ¢ de los pa =
cientes no sabe que la consulta tine un horario fijo, un 45 4 de 4llos con
sulta con nds frecuencia despues de los disgustos y alteraciones en la dind
mica familiar. De la consulta a domicilio se encontro que el 47 % la solicf
ta por necesidsd. Un dato importante que me recabo fue que el 53 4 de la gen
te que llega tarde lo hace por cosiumbre y el 47 4 de la consulta subsecuen
te en por iniciativa propia para chequeo,

Conirariamente a lo que nosostiros pensabamos, el paciente con enferme
crénicodegenerativa o metab8lica, que acudia a consulta cada vez que se sen
tia enfermo o por coptumbre, encontramos que el 48 € lo hace unicamentie -w
cuando su médico le da cfta y el 27 § cada mea.

Ahora havlaremos de los procedimientos institucionales y de los pervt
cios paramfdicom; De los derechohbabientes encuestados el 62 § esta de acuer
do en los procedimientos imstitucionsles, los que utiliza el INS3. para ele
otorgamiento de 1a consulta y ¢l 32 4 no lo estae

De los servicios paraaédicos, obtuvimos como resultado que el departa
mento de Rx en opinién de los pacignul. presta muy mala utencién en o1 =
51 % de las ocosiones que se le requiere por éllos, En trabajo social se en
contro que el 50 % de los encusstados opina que me les da un trato de indi-
ferencia, contrariam:nte al servicio de laboratorloydonde se encontro que -
al 60 % de los pacientes se les da buen trato y facilidades para que acudan
al servicio cuando tengan problemas de transporis o trdbajo.

De los especialistas de otras ramas, los encueatados dan como resultis
do que al 29 % de ellos el médico los regafia, el 38 § le da cfta pars cone
trol y un 24 $ hace mofa o orftica & su médico familiare.



16
CONCLUSIONES Y CON™TANIIS

Despuds de elubirer la .resente tdsis, con el objetivo primordial de
conocar oo factora~ rue alteran ¢ interviensn en la conculis dei médico =
familiar, tales como son los del tfpe institucional, la stencién m’oica =
propiamente dicha, la relacién ~ médico pacients, el nivel de lu poblacién
adscrite & la unidad y la funclonwlidad de lu familia de orien dv log pa~
cicnies estudindos, hemos llegndo o las siguientes conclusionos uor medio-
de la aplicucibn de cucotionarios y encuestiss para valorar dichos purume -~
tros, aunque esto sea en forma subjetiva, ya eue por las csracteristicas -
del estudio no fue posible llegar & el hogar del nucleo familisr, que eg =
1a unidad ddsica de la socliedud,

Heinos encontrado es lo qus se refiere 4 la relucién médico - paclen-
te, que la mayorfa de los pucientes y médicos encuestados dicea iener una=
buens interrclacién, Esto es favorable pura un me jor contrel de lu consul-
ta por el médico famillar y u4sf en forma direct. repercutird en una mejor—
atenocifn para el derechohzbiente.

En cusnto o la calidad de la atencidn médica, encontramos gue mfe de
la mitad de lou pacientes, ln recibe en forms ndccuada, solo une minorfa -
hace notar que desean une mejor exploracisdn fisica en la consulta, Ea de =
bacer notar qu: sf eato se realizara en forma adecusds, disminuiria ls con
eultA sgbsecusnte por el mismo padecimiento, yu nue los dimgndsticon y la=-.
terapdutica estarfan indiecutiblemente mds acertndos.

Como causs importante generadoras de conmultus en el servicio de médi
oina familiar, se encontraron las enfermedades crédnico degenerstivas nmal
controladas, bechs que podrfa resolverse ocop el envfo oportunc al especia-
liste indicado y uns muyor comunicacisa entre eute y el mddico famillar =
pars avitar los demscontroles en este tfpo de pacientea, y disminuir el ni-
mero de consulies por 1a aisma causa,

Con respecto a la visita aldomlcilio, edcontranos cue it gran mayoria
de los médicos 1a considera obsolmtu, v no estun de scuerdo en llevarla  a

cabo, Tal vez uns solucidn un tanto isenlista, fuese que los médicos 2] te
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ner pleno control sobre pu poblicidn derechohabiente y coiocerln periectn -
mente, si esic fusr: disminuida por lug nutoridudes, pudiesen vropramarls ,
yu conoclendo que pacientes en verdad 1a necesitan, por que los picicites—
segun los Tesult.dos obtenidos en este travdjo, que 1lu solicitan solo lo ha
cen por comodidud y oiros por ovtener incapacidad por falts injustificudn a
su trabsjoe

Gontrarianente a 1o que nosostros pensubumos ul inicio de este trabu~
jo, encontramos que la minorfu de los pacientes trabsjuuores solicitan cone
aulta, cuando lo hucen eata bien justificada, ocurriendv lo contrerio con -
sus familiores que wmuchas de las veces consultun sin motivo apurente,

De los procedimientos inntitucionules, podemos decir segun los resul-
tados que la mayorfu de los piciontes estun de acuerdo con ellos, los médi
cos estan en contra de cierias normas, como ye dijimos de lu visita a domi~
cilio, ver pacientes de otros consultorios, porqué a estos no los atlenden—
del modo ideal por no conocerlos, conminandolos a visietar a su mddico lo -
mfs pronto posible y ministrandoles solo medidas paliativas, Esto provoca -
una segunda consulta o mde por el mismo pedecimiento ocnsionando usf gustos
extres para la institucién. )

De las prestaciones institucionales opinan que son buenas tanto médi-
cos como pacientes, 165 médicos solo piden mejor salario pura estar acdrda-
con el travajo que renlizan,

El resultudo de los cervicios purumédécos de esta unided, nos dice que
“hay cosas en donde lus sutoridedes aeverian intervenir, por que tanto los =
médicos como los pacienies coinclden en las deficiencias del depaurtamento &
de Rayon X, y esio ai es causa de aumento en la consulta d: medicina fami =
liar, dodo gue al no regortarse ni hacerse los estudios en forma correcta=-
el paciente producira una consulta subgsecuente por causds no propits L cu =
addica familiar,

0Oiro de los servicios que deberin de tener mde wntencién es el de tra- '
bajo pocinly pues los médicos ppinen gue sl coopera con €llos, nero el pa -
ciente tiene uny mule impresién de dicho servicio, refieriendo Gue reciben-

un 4rato indiferente,
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U§ servicio, en el que con agrado encontramos qun la opipién de médi-
coB ¥y pucientes es buena , es el de farmacia y otiro tanto del de laborato -
tio en donde se les presta atencifn de inmejoruble calidad humanz y profe -
gional a los pncientese

En cuanto & la funcienslided fapmiliary encontramos en el estudio que-
1s meyorfa de las familims que acuden al servicio de medicina Pamiliar gon-
funcionales, correlacionadose asi ¢l apgar fanilier y el fndice de funcio =
namiento familiar, alge que no pudimos obtener en ecte ostudlo, pero que
esperamos que ses eotudiado en otra ocasidn es la correlacidn entre el gruds
de disfuncionnlidad y el ndmero de consultss uemandadas por esa familia.

Lo referente al nivel socioeconémico, e obtuvo uép de la nitad de ==
las familias tiene un nivel aceptable, no teniendo severos problemas de re-
cursos economicos, dato que nos parece dudoso sor les caracteristicus de loe

asentamientos hunanos que rodean a la unidad,
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