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INTRODUCCIOCN

£l propentas estudio ge encuontra cotructurado do tal nenera
que en priEeta 1instancla 86 progentan lof antocedsntof cn cute
meteria y los concoptog quo ge concideran vhAliidos con los
objotivos estoblecidosn.

El princlpsl obletivo as ol do intograr ol diagnduiico
sltuaclional operativoe do 1looc unidados do atencién pédica
inclulcdnas en el eatudio ( V.H.¥. fo. 8, 12, 18, 1%, 22 7 39 ) con
base on la eplicaclibn de un cucsstionario do ovaluacidn para
facilitar la ldontificecliébn de lon problomas oxictontes on cuanto
a la calldaad de 1Ian atoncldén nbdbdica de los mbdicon faniliaros
egrosadons ¥y no cirosndoe do lo agpacinlidad do Modicina Faniliar
en cada Unldad do tledicina Fanllinr.

Con o©asto ge buccms contribulr o aue la prestaclén de la
atenciébn médica =0 cadn U.M.F. 8o logro con cayor colidad,
oficlencia y sontido soclal ¥y hununitario on beneficlo do los

pacientes usuarios ( derochohabtente ).



ATECEDENTES CIENTIFICOS

La eatructura do cualquior forma de organizacidn soclal es
la famllia. porque a8su funclonanioento proveo el omarco adecuado
para la deflnicién y conservacién de las diferenciag humanas,
dando forns objotlva a los roloes definitivos, poro nutuamente
vinculados, dn  padro, padre ¢ hijo constltuyendo log roles
béalcoz do toda cultura.

La fomilia posoc una historia faniliar propla de su vida,
poriodo do geroinacién., nacinionto, crecinlento y desarrollo, una
capacidad para oadaptarse al camblo y a las crisle, una lenta
declinacién y finalmento, le dicoluclén do la familia viejfa on la
nueva ( 1 ).

La evolucldén do la HNediclna soe ha caruscterizado, durante
siglog, por su lenta adaptacibdn a laz necesldades que determlnan
log caamblou gocieles. ALl wlomo tlempo. en la conclonclia de todos
eg cada veoz nayor ol convencipnlonto do que la atoncldn nédica y
ol culdado de la selud de nanera integral, congtituven un derocho
indiscutible do todo sor humano { 2 ).

Durante la ovolucién de la Modlcina Famillar en Moxlco se
han tontdo que vencer algunos obstaculos y regsistencias
principaliente de lipo concoptual. Una de las diflcultades
iniclales fué 1la de rosponder la interrogante de sl & en verdad
la Medicina Familiar es una eospeclalidad ? . Llegandose a la
conclusién do que la Medlcina Famlillar oxiste como easpecialidad
doeflinida. ya 4quo la atenclén que brinda el profealonal que la

practica demanda conoclaientos, habllidades y actitudeg. Ademés



oterga atencldédn al paciente dosde ol punto de vigta individual e
identifica factores dertvados de lao rolscionez ontre  los
Rlembros do una familia, que ilnfluyon positiva o negatlivaoente en
el curso del proceso salud-enfernedad de cada uno de ellos (3).

Puede doclrge que cl extreordinario aunonto de conocinienton
médicos hizo nocesarla su division en forme de especlalidades y
subespueclalidades factilitando la divicién dal trabajo
hospltaluario. En congecuoncia la relacldn nédico-pacliente quo g
astablece of fragnontaiia. por Jo que og nocoasarlio que ol !Mécdlico

Fenitliar eante eate probleca nejore on la calidad do cu atencién

I

al derechohablente., desnde ol punto do victs oédico, neclal y
psicolégico. Lo anterior ha deo verge inpedido por la donanda
glempre creclente de paclentes, adenfic do  tonor que cubrir
procedintentos adaoinistrativos del siotena. Esto crea on el
Médico Fanmiliar falta de interos en sus actividados pioplcliando
un serviclo da nala calidad. lo cual repercute en la
ingatisfaccion del derochohabtento.

El 85% de 1la iutalidad de la denanda de consulta oz vista
por nédicos faniltares, por lo cual doborienos de estar
conclentea de lo que ello sigrnifica, y trotar de rosolver losg
problenar on forma por donas gatisfactorla, ejorciendo una
nedicina conplotnments Integral.

La opinlén de los dereochohabiontes con rospoctc a los
serviciog aolgnifica el intclo de una mayor participacioén de los
uguarios para cownunicar al [.M.S.5. sus nuovas necosldades.

intoreses y oplniones.

A mayor conuciaiento entre médico y peclonte més



objetividad habra y probablemente exista monos desconfianza y mas
pronto se inicie el proceso curativo. 1o que harad que 8) paclente
salgs satisfecho y acude estrictamante cuando sea necesario { 1 )

La esoncie de le Medicine Familior os le continuidad de la
atencibén médica. Tamblén tmplica organizar la provision de la
atonclién, ¥ por tanto. incluye las relaclones del Medico Familiar
con otros profesicinales de la salud a gulenes se recurre on busca
de constlo ¥ epyudn., ¥ gue en un momentlo dado son parsonal de una

misra institucidn.

El parfi! profesionul del dico Faniliar del 1.M.8.5.. debe
de contar con un grupo de conocinientos gque le permitan reallizar
con oficiencla, funciones técnico-nedicas, téenico-
administrativas y de ensefanza e investigeclion especificas y yue
atraves de su practica diaria en el oriner nivel de atencion
médice, contribuya al logro de los objetivos instltuclonales (2).

A pesar de que la calidad de la atenclon nédica ha sido un
problema gque cousa gran preccupacidén en los niveles de la
medicina inetitucional y privada, no han existido progranuss
oficiales de aplicaciédn general v eon forma pormanente para
earantizarla.

Se llevo a cabo una revisiéon ¥y wudlisic de los
procedinientos de evaluancidén de la calidad de 1z atencién, gque
van desde la revision de expodientes, auditorias, evaluacion y
comites wmédicos. tanto o8 nivel mundial como nacional. Na nuestro
pais se anslizaron los proccdlirientos seguidos por el 1.M.S.S.,
el 1.5,8.5.T.E.., el Sistenma Naclonal para el Desarrollo Integral

de la Familia y por la Secretaria de Salud ( 4 ).



Conocer la calldad con que s otorga la atencloédn médica como
primer pago pata mejorar su prestaclén eo una necesidad inherente
al acto nédlcc nismo. En el Instituto Mexicano del Seguro Social
esta preocupaclén so hizo wanlfiosta por primera ocasfén on 1956,
cuando on ol Hoopital de la Raza se inicld la revisién de
expedlontes. En 1957 uo formb la Comistdn de Suporvicidn Médica
dol 1.#.5.8. y en 1959 se Integrd la Auditoria Médica de la nisna
instituclidn. Haate (983 1o eveluscidn de  la  calided do la
atencién ofédica so habia centredo on la Informacién contonida en
8l expedionte clinico; sin cabargo c¢or base en la revisioén do la
bibliografia provia, o hlzo evidonto la nocesidad dc tonar en
cuenta otroa anpoctcs, tales como la suficlencla y lao colided de
los rocursos figsicou: la disponibilidad y capaclided profesional o
técnice do log recursos huuanos, congruasntoes con el nivel de la
atoncién que se otorgues el suninfsiro de matarial de consuco; la
organizacioén do los scrviclosn: la rogllzzclén de los
procediniontog y actividados do la atenclén conforne a las norpag
de calidad vigoates, otc. Tasblén so consldoro necesario tener en
cuenta qQue la calidad de la atencion pucao oniocarse desde Lres
angulos giforentos, confotus a la satisfucclon de  las
oxpectativas deol derochohabiente, do la institucibén y del trabajo
misco. asi come del adecuado balance que dobe existir cntre la
calidad y la eficlencizon la prestacién de log gsorvicioz ( 5 ).

La celided en la prestaclén de gservi:ios on una Unidad
Médica puede enfocarae desde dintintos puntos do vista, on
funcion do expectativas diferontes on cuanto a su otorgamlento

por la tnstitucldn y sus trabajedoreos, y su recepcién por parte



del pacients quo la rsquiere.

1) Expectatlvas do la instituclén.- La Institucién o unidad
médica que otorga la atoncién, pretonde que és3ta sea
proporclonada por log trabajadorez a loa paclentes con:
oportunidad. calidad, conforme & las normag y progranas que la
propia inatttuciédn onite, dontro de los rangos de productividad
egsperados., acorde con presupucsto de contos calculado, con
sbatimiento do la merbilidad y mortallided y ausencie de quajas.

2) Expectativas dol trabajedor.- El trabajador egpora lograr
sgatlafacclén en le roalizacién de sus  lobores, o trevéds do
otorgar la otoncién a los pacientot e instalaciones y con
equipo o inotrumontal adecusdo: con ol roconocimiento de sus
suporioros por las actividados rcalizadag, y cOR una reouneracion
congruente con la nagnitud ¥ responsablilidad do su trabajo.

3) Expectativas del paciento.- Los paclontes nuc acudon a
lag unidades nédices osporen  contar con  servicios nédicos
accesiblon, tanto en funcldn do distancia y trangportacibébn, cono
do log trémltes quo so roequioron pars poder disponer de ellos:
atonclén con cortesia y on forme oportuna: un emblente agradable

en cugnte o veniilecidn, privacia,

comodidad, funclionalidad,

Debn lograrse un balance 6ptimo entre la calidad de lo
atenclén por unpa parte y la efliciencla en la preataclidn de los
serviclog por otra, partiendo de la base dol dorecho a la asalud
do nucsotrosg pacientes y do la disponibilidad iimitsda do recursos
del pais.

Mo o8 factiblo esporar qua 8o otorguo una atencién de
calidad cuando no so dispone dao los rocurgos suficliontes Gue



perfiiltan Gatlsfacer las neceslidadas de lan poblaclén demandante.
tanto como cuando dicha atenclén se otorga por porgonal gue no
esta satisfecho en el desempofico do sus laborea-

En el siglo XX ol Estaodo tomé un papol Llgportante en loa
aguntos do salud. lo quo ocamiond al aumento do matricula de las
instituclones fornedoras do rocurseos humanos on osla Grea, la
construccién acolerada do hoopltales, la institucionallzaclén do
la nmedicina y con ella la burocratizaelén do la mlzpa. Todo wato
progonta un deusequilibrio ontre la oferta ¥y la donanda da
servicios ¥y un posible docrensnto on ls calidad do 1o atoncidn ol
pactonto, en lo que se reflere fundanontaloonto a la dimengidén
intarpersoncl.

La. observacion clinica impllica dos donlnios quo le estén
asociados necesariadente y quo se han conlugade entre cf: el
dominie hospitalario y ol dezinio podegéglce. EL primoro so
reflere al contexto de la practica =¢dica en ol que tienoe lugear,
por- un lado, ol encuontro entro ol mddico y ol paclvnte. y por
otro. la dotornlnacldn dal dleznésilco por parte dol uddico. El
segundo dominio., en canbis, Ba reflore a los sutilos mecanismon
de transelsidn educatlva quo De establocon ontre ol nédico y el
reclante a  trovéc de led  cusios  se  refuerzan ol orden. la
digciplina y la jerprquin.

Podoemos decir antonceos, que la relacidon nédico-pacliente es
una relaclon de poder., en donde la Jerarquia so octablece por ia
verticalidad y auteridad que 5o tliene sobro la salud y la vida
dal paclente.

Otroc autores han caractorlzado taobién la naturaloza de la
relaclén médico-paclente y la han doflnide como una rolaclén



8
tinlcamente smocial. Drey y Hulka han propuegto una tipologila de
cuatro modelos poslbles o esta velaclén que varian segiun la
manera en gque &6 vinculan log trog slementog presontes en la
atenclén madlicar el npédico. el paclenta y =1 probiona ( 6 ).

f.a consulta woxterna conntituye. por lo menos tedricanente,
un anhlte por oxceloncla para la transbision oducativa y que la
interacclén mdédico-paciente dobe redundar en un {ncremonto de log
conoclntentos que tieno el paclento sobro su cuerpo y uu salud a
partir o la eruda deol pédico, quiin no golo debe de diagnosticar
problenss de saled y curarlos, cino tacbidén contribulr a la
aducacion dol pacion.e al respecto. Por euta razbn, su
interaccidn en censulia oxternn ¢s anallizable desde la
pargpoctiva pedagdzica, og doclir, dosgsdoe un anfoquo quo oxplore la
calidad ¥y naturoleza dei procogso vducatfivo gue ahi tlene lugar.,
coxo un codpononte dotorninante on el analisls de la calidad do
la atencién nédica.

Con ol objuto do conocar cuil os la relaclén pedagézica aue
ge estableco ontre aotdico ¥y peciento on congulla externa, se
realizé ung inveotigacidén on diveruog contros de salud del estado
de QOaxaca dependionten do la Socretaria de Salud.

Para alcanzar =1 objfcilvo se yorpulé, en primoer lugar, un
aarco tedricoe que busen ractroar en la historis do la foromacién
de los rocurses npédicos y do la ingtitucionalizacién de su
practica. En soguado lugar se buncd caracterlzar las seis taroas
( ldontificaclén dsl paciento., olaboracién de 1o higtorla
clinica, oxploracién fisfica, procugso diagnéatico, prodcripcién y
tratanlento, aao! como gogulolento ) que ostructuran la relacidn

nédico-paclonte en conusulta externa.



El anallsls do log reaultados chservados muescran que en la
mayoria de los cagos ¢! madlco no saluda: no ublca & su paclente
dontro dol congultorio; lo aburda con preguntas dando poca
oportunidad a quo ¢l pactento nsen qujen explique lJa historis de
su proceso calud-unfoinndad; lo explnra npuches vecen sin
copasultarie y oin reapondar a las ecxpectativas que el poclonte
pucde tenor scerca do sy nnli lo da un troataniento sin verificar
cu comprensién. El nodico actus zin crear canales de comunlcacién
hotizontal, quo  favoraszcan ol diflogo copo fuonte privaria do
fornpcibn y oducncién.

Lo anterlor hoce ovidonts qus el nodoelo prodominante en le
tolacion sédico-pactlento 68 ol que ge centra wn lo tdontificacion
dnl probloma, &4y que on ol conccimtento de la porsons. Por lo
Gue, consecusntenento. ©o  outablece una relaclén tipo Badlco-
prublona.

Eu ulgontle en consoecucncls,. comonaar a crear las condleionas
para que ol oddico doaarrollo un espirity de cooporacion con ol
pacioente tondionte a devolvorle in itnforcacion ¥ log
conocimiontos quo so doeriven do su oncuontro ( 6 ).

Aun cuando oxiston nusorotas dofinicionog do oevaluacidn,
aplicablos o la cnlidad do la atoncién pédica. consnidorason que
lag mAs congruontos con los objatlvos quo so porglguon sont

1} £} Grupo 8&sico Interinatitucional de Eveluscidén ha
dofinido a la cvaluaclén de la cellidad deo lo atencién nédica

como: "

ol andallsio potodelégico do lop fuctoroc anblontalos y
tecnologicos que Intervienen on ol proceso de la atenclén de los

pPAclentes. La oveluacién incluye ol conoclmiento dol grado de



satlsfacciédn del usuario, del prostador do loa servicios y de la
inotituclén: también 8o eoxtiende a la formacién do rocursos
humanos y al desarrollo ciontifico del pergonal.

Z) Procono ordonado y metndolégico para estahlocer andlisin
y mBediclones ulstonAticas de politicas. estrategias y programas
do salud, catudllndolon do acuarde cen 1o oblulivor rornulados y
la coherencis de laas accioneos planteadas, la utilizaclon de los
rocurgos provistoc, ol grado de cumpllimionto do los resultados y
log efwctos preducidos ( 4 ).

El ccncopto do buena etencién wmzédica parte de clortos

Articulon do Fé. cuoe puaden formularsce de

1) Lo onatencidn nddicn correcta go 1limita a 1a practica
raclonal do ln wadicina, pustentada eon las clenciac addlcas.

2) Una buona atoncién nédica enfatiza la preveoncién.

3) La buone atonclon nédlca  orige uns  cooparacién
inteligontoc ontro el pGblico peonoral y los profesionaloes de la
medicina cientifica.

4) Ln buona ntoncidn nddica trata al individuo cowo un todo.

‘5) Unn buena otencidén nédica mantlieno una rolaclén pergonal
cercana y centinua ontro pédlco y paclonto.

6) Ln bucna atoncién nbédica funciona en coordinacién con el
trabajo social.

7) La bucna atoenclén cédico coordina los diferentes tipos do
sarvicios abédicoc.

8) Buona atenclén médlca significa quo tedos los saervicios
do la @medicline ctentificn rpederna  pucden sof aplicudos a lag

nocosidados do salud do todas las porsonas ( 7 ).



PLLANTEAMIENTO DEL PROEBIL.EMA

6 Existira 1oincidon de apoclaclén ostedistics entre la

najor caltdnd de ptencidn modice, z2ogGn ol dorochohablonte, ¥ loa

médlcos ogresados de la ospeocinlidoed do Medicina Familiar 2

ESFECIFICACIUON IDE VAR IADRILES

A) Variable Independiente : Calided de la atonclén nddica

segln la poblaclén derochohublonte.

B) Variable Dopendlente @ Nédicor egrosadon ¥ no ogronadon

do la especialidad de Modicine Familiar.



OBJETIVOS

1) GENERAL
Determinar 1la calidad de la atenclén médica. dosde el
punto de vigta de 1la poblaclén dorechohablonte. on el serviclo de
Hodicina Familiar on 26dicos egresados y no egrosados de la

oaspecialided.

2) ESPECIFICOS :

A) Conocor el concepto quo tiene la poblacién
dorochoheblonte del gorvicio do Hedicina Feniliar.

B) Conocor 1las ventsjos y deasventajas dol cervicio de
Medicina Familiar gpara la poblacidn derechohablente y para ol
Instituto.

C) Conocor la <c¢alldad de 1z atonclién nédica en el
servicio de ledicina Fomiliar.

D) Evaluar las diforoncias eoxigtentoes, en cuanto a la
calidad do la atoncib6bn nmbébdica. entre los ograsadog y no egrosados

do la espocialidad de Modicina Fautliar.



HIPOTESIS

1) HIPOTESIS DE NULIDAD ( Ho ) ¢

No exiscte relacion de asoclaclén oestadistica entre la
mejor calided de atenciébn médice, sozGn ol dorechohabiente, ¥y los

médicos ogronadog de la ospocialidad de Medicina Familiar.

2) HIPOTESIS ALTERNA ( HLI ) :

Existe rolacién de asoclacién estadistica entre la mejor
~alidad de atencibébn mbddicn, gaegn e} derochohablente, y 1log

rédicos egronndos do iz especialidad de9 Medicina Faomilliar.



PROGRAMA DE TRABAJO

DISERO DE LA INVEST!GACION

TIPO DE ESTUDIO :
1) Prospoctivo.
2) Transvorgsal.
3) Comparativo.

4) Obgorvecional.

UNIVERSO DE TRABAJO

El estudio 5o roallz6 con derechohablentes de médicos
foriliares ogrogados y no egresados de la espoeclolidad de
Medicina Famriliar do las slgulentos U.M.F. do le Zona San Angel @

~ U.M.F. Ho. 8 .

- U.HM.F. No. 12 .

- U.M.F. NWo. 18 .

- U.M.F. No. 19 .

~ U.M.F. No. 22 .

- U.M.F. No. 39 .

REQUISITOS PARA OBTEKRER LA MUESTRA @

CRITERIOS DE INCLUSION :

A) Pergonas quo gear dorochohablentes del régimen ordinario
del I.M.S.S.

B) Porsonas mayorfos do 1§ zilos do odad.

C) Peorusconas del sexo femenino y masculino.



D) Porsonou alfahoton.

) Porsonss quo acopten entrar al estudio.

CRITERIOS DE UXCLUSION

Aj Porsonas ao dsicchohabientes del 1.M.5.8.

B) Porgonan conoros deo 16 aficu de edad.

C) Porsonag que no uscan dorochohabiontes dol régimen
ordinario.

O) Porsonas qua soan analfabetug.

E) Personas quo no acepten entrar al estudio.

TAMARO DE LA MUESTRA @
Se incluyeron c¢n el uvstudio 4%b deroechohablontes del réglmen
ordinario de¢ las U.M.F. de la Zona San Angel que cumplieron con

los crlterion de incluslidn requeridos para ol catudtio.

AMBITO GEOGRAFICO :
Unidades do Medicina Faniliar do 1la Zona San Angel. que

dependon do la Subdolegaclon 3 Suroeste del D. ¥,

INDICADORES DE LAS VARIABLES
Nopinales., en calldad e la atencidén médica quo puede ser:

buena. ropular y nala

ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES :
Se midieron las variables er bage al nlmmero dc respuestas

alfireativas { 81 ) encontradas en cada cuestionario aplicado.



Bueno >>>>>>>> 16 - 20
Rogular >>>>>> i1 - {5

Malo >>>>>>>1>> 10 6 penos

RECURSOS MATERIALES :

Se utllizarén para la realizaclén del estudio un total de
455 cuestlionarios los cualeg incluian un total de 23 preguntas
cada uno, léplcos. hojas, borradores. oala de espora, sillas,

egcritorio y méquins de eccribir.

RECOLECCIOI BE LA

ESTRA ¢

Inicialnmente co procedlé a realizar un cuestlonarlio
congtituido por un total do 28 preguntas, de las cuales 7 se
encontraban en la Parto I y 21 en la Parte Il, que ovaluarén la
cnlidad de la atencion npédica do los wmédicon faniliares egresados
Yy no oegresgdos deo la ospoclalidod do Hedlicina Foniliar., Dicho
cuestionario so uomsatid a prucba do cappo con un total de 50
dorechohabiontes oscogidos al azar con ol objeto do oncontrat
clortas fallag o orroros ei cuanto a la reallrzaclén de éste, lo
quo condujé & que se poedificaran algunas ploguntas y 56
oliminaran otras quedandonos con un cucstlonarto definitivo de 23
preguntas on tota! ( Parte I >> 3, Parte 11 >> 20 ).

Antes do gplicarse ol cuostionario definitivo ge procedlid a
ronlizar una broeve ontrovista con log nbdicog de lag U.M.F. de la
Zona San Angol, ogresados y no egroscdos do la oppecialidad de
Modicina Fomiliar, del turno matutino 7 vooportino sollicitandoles

la perticipaclén de su poblaclén derechohablents, oxplicandoles



los objutivos ¥ ls finalldad del ostudio.

Cono eora de oagperarso., fud acoptada la propussta on cads
U.M.F. por lo que 80 procudidé a la aplicacldén de los
cucstionerios, entrogendole uno o cada dorechohablente quo
cumpiiora con jos critorios de inclucidén entes meacionados
llenandose en forpg  individusl con un limlto de tlenpo da 15
minuton. Lo antorlor o llové a cabo concciondo proviaments ol
consultoric para esabor 3! vra do fiédico familliar omRrosade o no
egresado do la ospoclalidad. Les cuostionarios no lacluysron
identificacién del dorochohablents con ol propboito do obteonor
respuontas nudu fidedignas

Una voz rocoloctada teda 1a informaciédn B0 procedid a

analizar los resultadoc.



RESULTADOS

En telaclén a las preoguntas [, 2 y 3 de la primera parte dol
cuenstionartfo que estan en relacléon al conocimiento que se tione
de la especlalidan do Medicina Familiar por parte del
dorechohablente y la inportancia quo lmplica el realizarla se
liegé a la conclustdén con los 455 ( 100% ) que 363 { 79.78% )
dorochohabientos S1 conocon do la gxlstoncla de la especlalldad
do Medlicina Familtar y para 423 { 93.40% ) derochoheblientes SI os
importante que el Médico Ganoral realize la especlalfded de
Hodicina Fanmlllar para otorgar ung nolor atonclén oédica . Con
respectc al conocinlonto dol porcentajo do oédicos familiares
egresados de la ospecialidad hasta el npomento, 77 ( 16.92X )
dorochohablontes SI  lo conocen y 378 ( B3.07% ) NO lo conogcen.
Vor tabla 1 y pgraficas 1. 2y 3

En  relacién a la evaluscién y andlisis de lot resultados de
la pogunda parte col cuoatjonario go obtuveo io sipgulente

8o  aplicaron un total de 45% cuestlonarios ( 100X )
distribuidos deo 1la slgulento forma on los diferontas U.M.F.
Incluidas on ol egtudio *

U.M.F, Mo, 2 >223052> 190 ( 21.97% )

U.M.F. Ho. 12 >>3>2>>> 87 ( 18.12%

U.M.F. No. 18 >>>>>>>> 76 { 16.70%

)
U.M.F. No. 19 >>>>>>>> 82 ( 18.02X )
U.M.F. No. 22 >>>>>>>> 74 ( 16.26% )

)

U.M.F. No. 39 >>>>>>>> 36 ( 7.91%

A 8u vez on cada U.M.F. el total de cusstionarios aplicados



0 ddistribuyeron en consultorios tanto do médlcos famlliares
epgrosados como en no ogresados de la especialidad da Medicing

Familiar. quedando de la sigulento nanera :

U.M.F. Nc. 8 >>>> {00 ( 100% ) en C. de M.F. no E.
U.M.F. No. 12 >>>> 32 ( 36.78% ) cn €. de M.F.E.

55 ( 63.22% ) en C. do M.F. no E.
U.M.F. No. t8 >>>> 36 ( 47.36% ) en C. do M.F.E.

40 ( 52.64% ) on C. de WM.F. no E.
U.M.F. No. 19 >>>> 37 ( 45.12% ) on C. de N.F.E.

45 ( 54.88% ) en C. de M.F. no E.
U.M.F. Mo. 22 >>>> 339 ( 61.35% ) en C. de M.F.E.

36 ( 48.65% ) on C. deo M.F. nc .
U.M.F. No. 39 >>>> 22 ( 61.11% ) on €. do M.F.E.

14 ( 36.49% ) on C. de M.F. no E.

Por 1la dlstribucidn antog oxpuesta go nucde obaorvar que de
los 455 ( 100X ) cueutlonarion aplicados 165 ( 36.27% )
corrogponden a dorechohablentes do nédicos faniliares egreaados
de la  especialidad ¥y 290 ( §3.73% ) corrosponden a
derechohabientes de nédicon fanmllisrea no egresndos do la

especialidad: uno de Jon orineinalan foctor gue Influse on Guia

diforoncia es quoe on la payorin de lap U.M.F. tneluldas on la
encuesta hay un porcontaje wayor do mbdlicos familiares no
egrenados do la especlalldad que nddlcos feamllirres ogrosados do
la especialidad. Vor tablaz 2 y 3 y graficas 4 7 5.

Los cuostionarios fuoron aplicados on algunas U.M.F. en el
turno matutino y on otras en ol turno veupertino.

Ahora analizaremos ios resultados obtenidos en cada U.H.F.
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con respecto & la <callded de 1a atenclin nédica de médicos

egresados y no wegrosados de la espacialidad do Medlclina Familiar:

En ia U.M.F. NO. & Unicamente so pudioron evaluair a los
adédicoa fani{liares no ocgrerados ya quu copno se  gmenclono
anteriormente hay pocos oédicos spregsados do la espociaiidad en
esta U.M.F. So aplicé un total do 100 { 100% ) cuestionarios de
los cualos go concluyé que en ésta U.N.F. la calidad de la
atenclion pddica se "MALAY on loz nbdicos faniliares no egresados,
apoyando lo enterior un total deo 42 ( 42¥ ) cucstionarlon. Ver
tabla 4 y gréfica 6.

En le U.M.F. No. 12 se oplicaron 87 cuestionarios ( 100% )
do los cualez 32 ( 36.78% ) a derocihohabliontos de meédicos
famtliares egresados y 55 ( 63.22% ) a derochohabientes de
médicos faniliares no egrosados. El resultado final fuéd que la
calidad de 1la atencién wmédica es "HALA" tanto e¢n mpédlcos
fapiliareas ezresadou como on no egrosados de la especlalidad,
apoyando 10 anterlor un total do 12 ( 13.79% ) cuestionarlos en
mbédicos egroesados y 27 ( 31.03X% ) cuoctlionarlos en nédicos no
egresados. Vor tabla 5 y gréflca 7

En la U.M.F. Ho. 18 age aplicaron un total de 76
cuestionartios ( 100X ) de los cuales 36 ( 47.36% ) a
derechohablontos de médicos fomiliaren egrenados y 40 ( b2.64% )
a dorechohabientes do nédicos fnamlllares no ogresados. El
resultado quo g¢ obtuvo fué que la calided de la ctenclon madica
og "REGULAR" eon nédicos familliares ogresados de la especlalidad y
"MALA" on mnédicos famillares no egrosadog do lo especialidad,

apoyando 1lo anterior un total de 17 ( 22.36% ) cuestlionarios en



médicon egresados y 25 ( 32.83¥% ) cuestionarios en médicos no
ogtopsados. Vor tabla 6 y graitcs 8

En la U.M.F. No. 19 su aplicaron 82 cuestlonailos { 100% )
de los cuales 37 ( 4%.12% ) a derechohablentes de nédicos
egrosados y 45 ( b4.88% ) a derechohablentos de nédicos no
egresados. El resultado que se obtuve fué que la calidad de la
atenclon  wmbédica  es "MALA" tanto en nédlcon famillaros egresados
como on no efrosados de la cupeclalidad, apoyando lo antorior un
total do 17 ( 20.73% ) cuecstlonarios on pédicos sgrosados y 24 (
( 29.26% ) on nédlcos no c@resados. Ver table 7 y gréfica 9

En la U.H.F. Ho. 22 so aplicaron un total de 74
cuestionarios 100X ) de loe cuales 38 ( 61.35% ) a
derochchablientos do nédicos egrosados y 36 ( 48.65% )} a
dorechohabientos do modicos no ogresados. El resultado que sge
obtuve fué que la calidad de la atencién nmédica os "REGULAR™ on
médicos famillares cogrosados de 1a  ospoci~lidad y "MALA"™ en
nédicos foniliares no ogrosados do la egpociallidad, apoyando lo
anterlor wun total de t3 ( 25.67% ) cuestionarios en nédicos
erreasnsdos  y 16 ( 21.62% ) cuostionarios en pédicos no egresados.
Ver tabia 8 y grafica 10 .

En la U.M.F. No. 39 so aplicaron 36 cuestionarios ( 100% )
ya quo la poblaclén dorechohablonte que acude a G6sta unldad es
muy rteducida por ser de la Coumisidn Federal deo Electrlcided. Se
arlicaron 22 ( 61.11X ) cuestlonarios a derechohwbientcs do
mbédicoan ogrosadon y 14 ( 38.89% ) cucstionarios a
derechohablontes do nodicos no oegrooados. El resultado quo se

obtuvo en 6sta unidad fué ol mejor del cotudio Y& que la calidad
do ia atencibn médica os "BUENA" on cédicos famtliares egrosados
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de la especlalidad y "REGULAR" en nédlicoe fanillares no ogrosados
de la especialidad. apoyando lo anterior un total de 18 ( §0% )
cuegtionartes cn obdicos egresados y 8 ( 22.22%X ) cuostionarlos
en médicos no egresados. Vor tabla 9 y grafice 11

El andlisis pglobal de log rosultados antes mRenclonados os el
aiguiente @

Se aplicaron un total de 455 cuestlonarlos ( 100X ) de los
cusles 165 { 36.27% ) corrospondieion a madicos egresados y 290 (
( 63.73% ) a wédicos no eZresados. E} renultado final fué que la
calided de la atencidn médica es "REGULAR" en nédicos fantliares
egresados  de  la  especialidad y "MALA" en nédicos famillares no
egresados de la eapocialldad, opoyando lo anterior un total de 65
( 14.29% ) cueztionarios on nédicos oprasados y 134 ( 29.45X )

cuyestionsrios en m¢dicos no egresados. Ver tabla 10 y grafica 2
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‘TABL.A No . 1

CONOCIMIENTO, EXISTENC!A E IMPORTANCIA DE LA ESPECIALIDAD

DE MEDICINA FAMILIAR POR EL DERECHOHABIENTE

" U.M.F. ZONA SAN ANGEL "

51 NO
PREGUNTA No. * No. k4
i = 363 79.78 92 2v.22
%
2 425 93.41 30 6.59
x
3 77 16.92 378 83.08

Fuente: 455 encuestas aplicadas

* 1) Saben de la existoncia de la especlalidad de Medicina
Famillar .

% 2) Saben de la fwmportancia de la ospeclalidad de Medicina
Famillar

* 3) Conocen el porcentaje, aproxinado, de médicos

fanlltaros oegresados de la especlalidad .



24

GRAFI1ICA No. 1
EXISTENCIA DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
POR EL DERECHOHABIENTE

" U.M.F. ZONA SAN ANGEL "

il

20.21%

Fuente: Tabla No. t

el
ﬂDID NO

79.78



GRAFICA No. 2

IMPORTANCIA DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
POR EL DERECHOHABIENTE

" U.M.F. ZONA SAN ANGEL "

93.41%

Fuente: Tabla No. 1!

s1
i} w~o
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GRAFICA No - 3

CONOCIHIENTO DEL X APROXIMADG DE M.F. HGRESAULS DE LA

ESPECIALIDAD DE #.F. POR EL DERECHOHABIENTE

" U.M.F. ZONA SAN ANGEL "

T ET

R3.08% M

Fuente! Tabla Ho. |

m



TABLA No -
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2

MEDICOS EGRESADOS Y NO EGRESADOS DE LA ESYEGIALIDAD DE M.F.

TURNO MATUTINO

* U.M.F. ZONA SAN ANGEL *

aplicadas

EGRESADOS NO EGRESADOS
N K3 TOTAL
U.H.F. No. *
3 4 28.57 10 71.43 14
12 6 40 9 60 15
18 3 30 7 70 10
19 6 36.29 i 64.71 17
22 8 61.54 5 38.46 13
39 1 90 i 5C 2
Fuente: U.M.F. Zona San Angel, 455 encuestas



2%

GRAF 1 CA No. 4

MEDICOS EGRESADOS Y NO EGRESADOS DE LA ESPECIALIDAD DE M.F.

TURND NATUTINO

" U.M.F. ZONA SAN ANGEL *

100 "

80

Fuente: Tabla No. 2

NO EGRESADOS

[W§ ecresapos
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TABL A No. 3

MEDICOS EGRESADOS Y NO EGRESADOS UE LA ESPECIALIDAD DE M.F.

TURNO VESPERTINO

" U.M.F. ZONA SAN ANGEL "

aplicadas

EGRESADOS g NO EGRESADOS

U.M.F. No. b4 No. X TOTAL

8 & 35.71 9 64.29 14

12 g 60 6 40 15

18 2 20 8 80 10

19 7 41.18 10 58-.82 L7

22 8 61.54 5 38.46 13

39 t §0 1 50 2

Fuonte: U.M.F. Zona San Angel, 455 encuestas



GRAFICA No. 5

MEDICOS EGRESADOS Y NO EGRESADOS DL LA ESPECIALIDAD DE M.F.
TURNO VESPERTINO

" U.M.F. ZONA SAN ANGEL "

X 100 7]

8 12 18 19 22 39 U.M.F.

Fuente: Tabla No. 3

8 ecressbos NO EGRESADOS
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TABL.A No. 4

LA CALIVAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

POBLACION DERECHOHABIENTE

" U.M.F. No. 8 "

EGRESADOS HO EGRESADOS
No. k No. % TOTAL
BUENA 23 23 23
REGULAR 35 35 35
MALA 42 42 42
TOTAL 100 100 100

Fuonte: 100 encuogtas aplicadas.
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GRAIMICA Mo . &

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA
POBLACION DERECHOHABIENTE

" U.H4.F., No. 8 "

40 7

20 —

Iy

BUENA REGULAR MALA

Fuonte: Tobla No. 4

EFRESADOS NO EGRESADOS
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TABL.A NO. b

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

POBLACION DERECHOHABIENTE

* U.M.F. No. 12 "

EGRESADOS NO EGRESADOS
No. % No. % TOTAL
BUENA 9 10.34 10 11.49 19
REGULAR 11 12.64 18 20.69 29
MALA 12 13.79 27 31.03 39
TOTAL 32 36.78 5 63.22 87
Fuente: 87 encuestas aplicadas .




50

40

3o

20

LA CALIDAD DE LA ATENCION UEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

3

GRAFICA No .

K4

POBLACION DERECHOHABIENTE

" ULMLF.

No. 12 "

|

Fuente: Tal

(I

BUENA

bla No. §

EGRESADOS

REGULAR

MALA

NO EGRESADOS
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TABI.A No. 6

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

POBLACICN DERECHOHABIENTE

" U.M.F.

18 "

EGRESADOS NO EGRESADOS
No. I3 No. % TOTAL
BUERA 10 13.16 5 6.68 15
REGULAR 17 22.36 i0 13.16 27
MALA 9 11.8% 25 32.89 34
TOTAL 36 47.37 40 52.63 76
Fuente: 76 encuestas aplicadas .
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GRAF ICA No .- 8

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

POBLACION DERECHOHABIENTE

" U.M.F. No. 18 "

S0 i

30 ~

20

BUENA REGULAR MALA

Fuente: Tabla No. 6

[ ecresapos NO EGRESADOS
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TABL.A No . 7

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEl. MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

POBLACION DERECHOHABIENTE

" U.M.F. No. 19 "

EGRESAINS. N B CREEARD S et
MNo. x No. X TOTAL
BUENA € 7.32 13 15.86 19
REGULAR 14 17.07 8 9.76 22
HMALA 17 20.73 24 29.26 41
TOTAL 37 45.12 45 54.88 82
Fuente: 82 encuestas aplicadas
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GRAF [CA No .- 9

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

POBLACION DERECHOHABIENTE

" U.M.F. No. 1% "

50 -
40
30 -
20 .- ;:f;
10 —4
I

BUENA REGULAR MALA

Fuente: Tabla Ho. 7

MM} Eecresavos

NO EGRESADOS
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TABILA No . 8

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

POBLACION DERECHUHABIENTE

" U.M.F. No. 22 "

EGRESADOS NO_EGRESADOS __ |
No. % No. * TOTAL
BUENA 9 12.186 12 16.22 21
REGULAR 19 25.67 8 10.81 27
MALA 10 13.52 16 21.62 26
TOTAL 38 51.35 36 48.65 74

Fuento: 74 encuestas apllcadas .




40

GRAF 1CA No . 10

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

POBLACION DERECHOHABIENTE

" U.M.F. No. 22 "

50—
10—
30 —
20—y
10~

BUENA REGULAR HALA

Fuente: Tabla No. 8

[ ecresacos NO EGRESADOS



TABLA No. 9

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA
POBLACIOM DERECHOHABIENTE
" U.M.F. No. 39 ™
EGRESADOS NO EGRESADOS
No. % No. X TOTAL
BUENA ta 50 6 16.67 24
REGULAR 4 11.11 8 22.22 12
MALA - - - - -
TOTAL 22 61.11 14 38.89 36
Fuento: 36 oncuestas aplicadas .
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GRAFI1ICA No - t 1

LLA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SFQUN LA

POBLACION DERECHOHABIENTHE

" U.M.F. No. 39 "

50 — T
40 T
30 —§
20 T
10—
BUENA REGULAR HALA

Fuente: Tebla No. 2

(I} ecresapos NO EGRESADOS



TABLA No.-. 10

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAH SEGUN LA

PORLACION DERECUHOHABIENTE

" U.M.F. ZONA SAN ANGEL "

EGRESADOS NO EGRESADCS
No. x No. - TOTAL
BUENA 52 11.43 69 15.16 12!
REGULAR 6h 14.29 a1 19.12 152
MALA 48 10.5C 134 29.45 182
TOTAL 169 36.27 290 63.73 455
Fuente: 45%% encuestas aplicadas
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GRAF ICA No. 12

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

POBLACION DERECHOHABIENTE

™ U.M.F. ZONA SAMN ANGEL "

%50 7

40 —

30—

REGULAR MALA

Fuenta: Tabla No. 10

[l =crEsADos NO EGRESADOS



ANALISIS ESTADISTICO

Los resuliados del! epstudio se analizaron en base a thl

cuadrada ( X¢ )} cuya férmula es la sigulente @

E
BUENA REGULAR MALA TOTAL
> 77.12 96.88 116
M.F.E. i 8 © 250
M.F.N.E. 43.88 55.12 66
52
65 18 165
TOTAL 1z1 152 182 455

gl = (2-1) (3-1) = (1) (2) = 2

ek = 0.05
2 =
X‘ 4.60

95.12 116 66

= 0.85 + 1.50 « §1.01 + (.77 + 2.79 ¢ 4.91 <

X2 = §2.83

x; 06 Layo! que X’L ¢oh Uha p RONOr quUe oL
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CONCLUSTON

Se rechaza Ho y se acepta que 5l exlste diferencia
esgtadisticanento signlficatlva entre 1a calivadg de la atenclén
nédica de los médicos fanillareos egrosados de la espoclalidad y

los médicos fanillares no sgreosados de la especialidad

Por lo tanto. la poblaclién derechehablente de Rédicos
familiarea epresados de la espocialidad deo Modicina Famillar
reciben une& pejJor atencién zodica quo los derechohabientes de
zédicos iamiliares no ogropados de la especialidad de Medicinag

Fampiliar .
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CONCLUS IONES

I) Es aceptada la exlstencla do la especialidad deé Hsdicina
Famrilliar por los derechohablentesn.

2) Se da una atencléon intogral on pédicos fanmiliares
egresados de la eapoclalidad do toedicina Famillar

3) Hay ventalas notsbles en la forma de dar la atencldn
médica a dorechohablontes do nédlcos fanmillares ogresades do la
especialidad de Hedicine Fzelliar on  comparacién con  les
derechohablontes de mnédicos famlliaroc no egrogados de  la
especialidad do HMediclna Faniliar.

4) St vxigte difcropels ectedlaticanonto significativa ontro
la celidad de la atenclén médice de les nddlcos epgrosades do la
especlalidod ¥y los no epresadog de la espoclalidad.

5) De las 6 WU.HM.F. estudiadas la calidad de la atencién
médica fub MNALA on nédicos forillares no oegresador de la
especialidad en 5 do ellas y reguiar an 1 .

6) De las 6 U.M.F. estudladas la celidand de la atencién
nédica on nédicos fantliares ogrosados do la ospoclinlidad fué

MALA en 2, REGULAR en 2 y BUEHA en 1 .

7) La cuiidad do  lz 2 <1én madicen as mojJor on médicon
cgresados deo la ospeccinlided de Medicina Fanlliar quo an mbdicos
famillaros no egresados de la ospoclialidad de Hedicina Familiar,
[:1=14 1o tanto sl existo relaclén de asoclacidn estadistica ontre

la mejor culidad de atencién médica y los médicos erresados de la

espacintidad de Medicina Fanoillar .



COMENTARIO

Con la rterminecidbn ds 1o roalizaciédn de 6ste ssiudio nos
pudimos dar cuentia quo hay muchos factores que influyen en los
resultados obtenidos ¥y que puadon mojorar para llegar a dar una
consulta Optima dentro de log recursos deol Instituto mejorando de
esta manora la rcelacion nédico-paciento.

Algunos de los aspecton que ayudarlan a ¢5to objetivo serian
los Biguinntac:

1) Saludar el poclonte.

2) Pupntusitdad on ol inlclo do la congulta.

3) Una conasulta adecunda on cuanto a tieapo y rolacién
interporgonal po! pacleonto.

4) Tener un naporo adocusdo do paclontes por turnho.

5) Proparaclon continua o integral del Médico Famillar que
da la atencién nddlea dol primor nivel.

6) Canalizacién uadocunds a wvopecinlidades do  2do y 3der

nivol, cuundo ol pacloentoe vordadergnente lo amerite.



ANEXO
( CUESTIONARIO )

ME ____ MNE ____

“LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL MEDICO FAMILIAR SEGUN LA

POBLACION DERECHOHABIENTE ™

PARTE [ @

1) 4 Ssbe usted cue en Kéxico, asi cono existe la
easpocialidad on Podlatria, Clrugia. Ginecologia, etc.. oxiste
tarbidén la espocialidad on Medicina Fasilliar ?

A) SI B} NO

2) & Usted cree quo seria importante que todog los médicos
generales de las U.M.F. del !.M.S.8. reallzarén la espocialidad
en Mediclna Faolilar ?

A) SI B) NO

3) & Sabe usted que aproxinadanente el 40X de los nodlicos de
las V.M.F. dol I.M.S.S. ya hicleron la ospeclialidad en Medicina
Familiar 7

A) s1 B) NO
PARTE I :
1) ¢ Acudo con frecuencia con su nédlco fanmiliar ?
A) S1 B) HO

2) & Cusntas veces, aproxlmedamente, usted o algun mioobro

de 6u familla ha acudido con su médico familiar los (ltipog dog

moses 7




S0

3) & 5u médlico familiar., lo escucha, 1o ontlende y lo ayuda
a rosolver sus problomas fislcos y a veces psicoldgicos ?
A) 81 8) NO
4) & A su médlco famillar le apgrtada platlcar con usted ?
A) 81 B) NO
%) & <Congidoera que es buena la relacidn interpersonal
(médico-paclente) que hay entro usted y su médlco famillar ¢
A) St B) WO
6) & Hn observado usted nquec os buono ¢l trato que da su
wodico familiar a sus dends paclontes ?
A) 81 B) NO
7) & Lo agrada le forne on quo su n6dico famlllar lo trata a
usited y a su faollia on la conpulta ?
Ay si 1) NO
8) 4 Conslderns que ol tionpo quo lo brinda su mbdico
famlliar on la consulta 8 ol suficiente 7
AY} 51 B8) NO
9) & Lo rocibe con puntuvalidad a su clia su mdédlico famillar
A) Sti B) NO
10) & Acude puntualnmente a dai la consulta su mOGdico faolliar
A) SI B) NO
1) & Su médlco fanmlliar lo cita a consulta aunque usted no
esto enforeo. (Gnicamconto para control de su estado do salud 9
R} SI B) NO
12) & Su nédice fampillar lo cita poriodicamento.
independliontemonte do su ostado de sslud ?

AY S B) NO

>



by

13) & Su meédico familluar de proocupa an sabor como v 8uU
relaclén con cua demas tamillares 7
A) 81 B) NO
14} & Su wmedico fanlliar go Interssa on saber sl su
enfeormedad tleno alguna relaclén con su situacién famlltiar on
esos folehtos ?
A) 51 H} NO
15) & Lo tiene conflanza o su mbédico familiar 7
A} st B) NO
16) ¢ Lo irate con respeto an  cada consulta su médlco
familliar ?
A) sl HB) NO
17} & Rasuelve satisfactoriamente sus dudas su nédice
familiar ?
A) S1 8) NO
18) & Lo toma la prouibébn arterial, la temporatura, la talla
¥ Su peso on cada consulta su paédico fanitlar 7
A) SI B) NO
19) & Lo explora adecuadanente on cadn consultsa su mbédico
fariliar ?
A) SI B) NO
20) & Cest siompre obtlene mojoria inmpediata de  su
enformedad posterlor a la pilacr consulta con su médico familiar

A) 51 8) NO
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