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l. INTRODUCCJON 

Al pensar en la función y acción actual de la Medicina Familiar en 

nuestro país, dentro del Sector Salud y dentro del Instituto Mexicano lle! S!:_ 

guro Social, encontré que se encuentra relacionada con muchas otras espe­

cialidades, con muchos otros profeslonlstas, y con un slnnümero de facto­

res, médicos y paramédicos. 

Al realizar este trabajo, trato de visualizar y dejar claro alguaos 

factores que de una manera u otra Influyen en la consulta del Médico Fami­

liar y sobre todo en un aspecto muy Importante que es la accesibilidad y - -

oportunidad que tienen los pacientes hacia la consulta del Médico Familiar. 

Parece una cosa muy simple, por ejemplo, la distancia que existe 

del domicilio del paciente a la Unidad Hospitalaria, o el tiempo que espera 

para recibir su consulta, Sin embargo estos datos, as! como muchos otros 

afectan la consulta de Medicina Familiar. 

En este estudio trataré de demostrar como es la relación de algu­

nos factores sobre la consulta de Medicina Familiar. 

Ojalá que al término de este estudio, podamos ofrecer alternativas 

para mejorar la consulta de· Medicina Familiar, así como su accesibilidad. 



11. ANTECEDENTES CIENT!FICOS 

La evolucliln tlc In Metllcina se ha caracterizado, durante siglos, -

por su lenta adaptación a las necesidades que determinan los cambios socia­

les; en los últimos 50 aiíos éstas han sido mayores, debido a que las trnns-­

formaclones de los conglomerados humanos se han hecho no sólo más rápido 

sino mucho más drásticas. Al mismo tiempo, en la cmciencia de tcxlos es -

cada vez mayor el convencimiento de que la atención médica y el cuidado de­

la salud de manera Integral, constituyen un derecho indiscutible de todo ser 

humano (1). 

Por otra parte, la especial lzac ión que se hace de las actividades m~ 

dicas, incapacita a los profesionales de la salud para atender las demandas -

de servicio en el nivel y en la magnitud que son requeridas. 

Por su parte, el paciente encuentra que la atención médica ha sido -

más cara, fragmentada, impersonal y también más difícil de obtener con la 

rapidez necesaria. 

Por esto, durante la última década se han efectuado en diferentes -­

paises cambios notables en In práctica médica, con tendencia a abandonar la 

superespeciallzación y aproximarse al prop lo paciente y sus necesidades c~ 

mo conjunto. 

El médico famlllar se realiza verdaderamente en la medicina lnstl­

tucionallsta, que pone a su cuidado un grupo de familias y le ofrece la organ_!. 

zaclbn y los métodos Indispensables, para una actuación de repercusión co-­

munltarla (2). 

En México la medicina de la seguridad social, ha comprendido la -

trascendencia de la Medicina Familiar y del médico, al que le ha proporclcr 



nado un sistema de atención del que es el eje, apoyado en especialistas y se!: 

vicios auxiliares, así como en instalaciones hospitalarias que hacen realidad 

el concepto moderno de atención comunitaria continua. 

Gay le Stephens, uno de los pensadores más adeptos de la Medicina· 

Familiar ha escrito unos ensayos cuyo contenido está relacionado con la nat!!_ 

raleza de la disciplina de la práctica de la Medicina Familiar en la Medicina 

y la Sociedad. Deflende1el lugar legitimo de la Medicina Familiar entre -

otras especialidades médicas (3). 

En cuanto a la relación !médico-paciente, se requiere una revisión -

en la formación del médico, debe tener sentimientos humanos, que fortalez­

can su personalidad y responsabilidad no sblo en los casos d!nicos, sino - -

que se cure el paciente, que se Interesen por el medio ambiente del paciente 

y el grupo social al que pertenecen sus pacientes (4). 

Es común en todos los médicos familiares, experimentar gran pre9_ 

cupaclón por proporcionar un tipo personal de mención, preocupación que 1!! 

fluye en su compromiso de guiar al paciente a través de las complejidades -

de los servicios de atención de la salud (5). 

Galeno, 1800 años atrás, expresó: "cura mejor quien tiene la con­

fianza de las gentes". Profundización en el estudio de la relación médlco-p!I_ 

ciente. Se ha visto que el saludo de mano tiene una extraordinaria slgnlf!c!1_ 

clón en la comunicación afectiva con el paciente durante la entrevista médica 

y que: 

estimula al paciente, 

- mejora las relaciones interpersonales, 

- numen ta la seguridad y confianza, 
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- aumenta la seguridad y confianza, 

- demuestra interes de ayudar y curar, 

- ensefia bue~M hábitoR. 

La utilidad del estrechón de manos: 

- transmite mensaje de respeto para el enfermo, 

- recurso eficaz para reducir las defensas del enfermo y facilitar 

la comunicación, aumentando su confianza, 

- transmite Informaciones muy valiosas sobre el tono vegetativo y 

temperatura corporal del enfermo (6). 

La ese,ncla de la Medicina Familiar es la continuidad de la atención. 

Esto significa mucho más que atender al mismo paciente durante un pe~f<Xlo 

prolongado. TamblCn Implica orianizar la provisión de la atención, y por -

tanto, incluye las relaciones del Médico Familiar con otros profesionales -

de la salud a quienes se recurre en busca consejo y ayuda y que en un mo-­

mento dado son personal de una misma Institución. 

Para romper la barrera médico-paciente, debe tener uno generosi­

dad, honestidad, confianza, preocupación, disciplina y respeto al paciente. -

Algunas veces las relaciones médico-paciente son dff!c!les. El "rapport" en 

Inglés, Webster lo define :orno una relación caracterizada por armonía, en­

tendimiento, acuerdo y afinidad. Expresa además, una situación de la que -

surge una Intimidad pr<Xluctlva, que no deja nunca de ser valiosa, hermosa -

y que requiere destreza (7). 

En t<Xlos los pafses que Stephen W. J. ha visitado, la respuesta a -

su pregunta: ¿Cuál es, a su juicio el principal defecto del ejercicio de ta -

4. 



Medicina Familiar?, ha sido siempre la misma a saber; "algunos médicos, 

no se preocupan, no escuchan, no comprenden y no se interesan" (8). 

Ahora, es Importante el comportamiento del médico familiar ante -

los problemas del paciente y desde el punto de vista clrnl:o, psicológico y -

psiquiátrico, porque la atención que se debe brindar debe ser Integral desde 

todo punto de vista (9). 

As!, debe~os comprender entonces que el perfil profesional del M~ 

dlco Familiar del IMSS, debe contar con un cuerpo de conocimientos que le 

permitan realizar con eficiencia, funciones técnico-médicas, técnlco-admJ. 

nlstratlvas y de enseñanza e Investigación especificas y que a través de su -

práctica diaria en el primer nivel de atención médica, contribuya al logro -

de los objetivos Institucionales (10). 

s. 



Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la accesibllldad y opor-. 

tunldad del paciente a la consulta de Medicina Famillar se ve influenciada -

por muchos factores, entre los que podemos mencionar: la relación m édl -

ca-paciente; tiempo por consulta¡ si recibe o no consulta; número de consu!_ 

tas a Medicina Famlllar; número de citados por d[a; trato del resto del pe!. 

sonal hacia el paciente, etc., todo lo cual finalmente trae como consecuen­

cia conformidades e Inconformidades en el paciente, que repercuten aumen­

tando o disminuyendo la consulta de Medicina Familiar. 
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IV. HIPOTES!S 

HIPOTESIS NULA: 

"La nccesibllidad y oportunidad de los derechohablentes a la Con-­

sulta de Medicina Familiar no se ve influenciada por factores, entre los que 

podemos mencionar la relación médico-paciente; si recibe o no consulta y -

el tiempo por consulta; el tiempo que hace de su casa nl hospital; el que es­

pera para recibir consulta; el tiempo que le dan de consulta y la frecuencia 

con que asiste a consulta: y el trato del resto del personal hacia el mismo -

paciente". 

HIPOTESIS AL TERNA: 

"La acces ibtlidad y oportunidad de los derechohabientes a la consu_!, 

ta de Medicina Famlliar se ve influenciada por factores, entre los que pode­

mos mencionar la relación médico-paciente; si recibe o no consulta y el - -

tiempo por consulta; el tiempo que hace de su casa al hospital; et que espe­

ra para recibir consulta 1 el tiempo que le dan de consulta y la frecuencia -­

con que asiste a consulta; y el trato del resto del personal hacia el mismo -

paciente". 
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V. OBJETIVOS 

1) Determinar la oportunidad que tiene el paciente de recibir la con­

sulta de Medicina Familiar. 

2) Determinar la actitud del Médico Familiar exresidente y no reside~ 

te de la especialidad para con el paciente. 

3) Calcular el tiempo promedio de su casa al hospital, requerido por­

el paciente parn acudir a atención con su médico familiar. 

4) Determinar con qué frecuencia asiste el paciente a Medicina Fami­

liar. 

5) Calcular el tiempo promedio que tiene que esperar el pac lente para 

recibir consulta. 

6) Calcular el tiempo promedio de consulta que recibe el pac lente. 

7) Determ!nar sl el horario del Médico Familiar es el más adecuado­

para el paciente. 

8) Valorar el trato del personal del lMSS hacia el paciente en la con­

sulta de Medicina Familiar. 
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VI. PROGRAMA DE TRABAJO 

Este estudio se llevo a cabo mediante la aplicac Ión de un cuestion1!._ 

rto a derechohabtentes que acuden a consulta de Medicina Familiar en el - -

Hospital General de Zona No. 8, San Angel de la Delegación No. 6 del Valle 

de México. 

Se tomaron 150 pacientes de cada uno de los consultorios, corres­

pondiendo aproxtmadam ente al 103 de la población total de dichos consulto­

rios. 

El cuestionario se aplicó personalmente a cada paciente, ya sea en 

el consultorio o en la sala de espera. 

La realización de este estudio se llevó a cabo de marzo a dtctem-­

brebre de 1984 y la selección de la muestra fue sistematizada, aplicando el 

cuestionario a los 10 primeros pacientes de cada consultorio, diario y por -

el tiempo programado para cada consultorio. 

1) Planeactón y organización de la Investigación. Marzo de 1984. 

El tipo de estudio llevado a cabo fue Encuesta Descriptiva Prospec­

tiva Transversal, llevándose a cabo en los consultorios 4, 6, 8 y 14 AC del 

Hospital General de Zona No. 8, San Angel por un Residente de 11 año de M~ 

dtclna Familiar. 

2) Desarrollo de la Investigación. Abril de 1984. 

Se revisa el cuestionario a utilizar, afinando detalles, el cuul cons 

ta de 8 preguntas con una escala de ponderación que va del 2 al 10 dividido -

en 5 parámetros de acuerdo a cada pregunta. Se producen 600 cuestionarios. 

3) Implementación de la Investigación. De Mayo a Septiembre de -

1984. Se lleva a cabo tomando 150 pacientes de cada uno de los-consulto--
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rlos arriba mencionados, y apl!cando 120 cuestionarios por mes. 

4) Análisis e Interpretación de resultados. Octubre de 1984. 

5) Conclusiones y presentación del Informe final. Noviembre de -

1984. 

6) Revisión final, impresión y entrega. Diciembre de 1984 a Ene­

ro de 1985. 
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VII. RESULTADOS Y ANAUS!S DE RESULTADOS 

Datos obtenidos de Abril a Septiembre de 1984, utilizando las for-

mas 4-30-12 y 4-30-13: 

Consulta/din Citados/día Citados que acuden 
3 

C-4 AC 21. 45 7. 22 3. 77 52. 2 

C-6 AC 22.16 6.46 4. 00 61. 9 

C-8 AC 14.52 2. 74 1.56 56.9 

C-14 AC 15. 66 5.11 3. 26 63.8 

En los consultorios 4 y 14 AC, hay médicos que no realizaron la e:!. 

peclalldad en Medicina Familiar. En los consultorios 6 y 8 hay médicos que 

s[ realizaron dicha especialidad. 

Observamos que el número de consultas ¡ior d!a son similares en -

los consultorios 4 y 6 AC. En el consultorio 14 AC es slgnlficativamente -

menor ya que está ocupado por un médico cirujano pediatra, dando consulta 

de Medicina Familiar y que realiza cirugias en el hospital progrnmadas por 

las mismas autoridades. Y en el consultorio 8 AC la consulta es un poco m.!! 

yor de la mitad de la consulta de los consultorios 4 y 6 AC, pero se cubre -

solamente medio turno. 

Los citados por d!a, tamblen son menores en el consultorio 14 AC 

y similares en los 4 y 6 AC; con un porcentaje mayor del 503 de asistencia 

en todos los consultorios. El número de citados y los que asisten a cita en 

el consultorio 8 AC se puede explicar por el medio turno trabajado. 

ll. 
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En cuanto a la facilidad que tienen los pacientes que acuden a aten­

ción de M. F., para obtener cica subsecuente en la ~onsulta de Med. Fam. , 

en el HGZ No. 8, encontramos: 

4AC 6AC 8AC 14AC 
'Yn 'Yn o/n 'Yn 

Muy dificil o o . 67 o 
Difícil . 67 . 33 6.00 o 
Regular 2. 67 20. 67 22.00 o 
Fácil 96. 67 78.00 71. 33 100 
Muy fácil o o o o 

Y podemos darnos cuenta que es más fácil obtener cita subsecuen-

teen tos pacientes que acuden a tos consultorios 4 y 14 AC. En los consul­

torios 6 y 8 AC es menos fácil la obtención de dicha cita caltflcéndose de re 

guiar. Esto podrfa explicarse probablemente porque estos consultorios pu~ 

den tener más demanda de consulta, y además porque no quieren sobresatu-

rarse de consulta subsecuente. (Grflftca 1). 

Del trato que reciben los pacientes que acuden a M.F. por parte -

de su médico familiar encontramos; 

4AC 6AC BAC 14AC 
'Yn 'Yn o/n 3 

Regular 3.33 o 2.0 3.33 
Bien 50.00 20. 67 37. 33 48.67 
Muv bien 46. 67 79.33 60. 67 48.00 

Et trato que reciben los pacientes es muy bueno en un porcentaje -

entre 60 y 793 en los consultorios 6 y 8 AC. En cambio es bueno en los con 
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sultorios 4 y 14 AC en un 48 a so3. (Gráfica 2). 

Del tiempo que hacen los pacientes de su casa al hospital para acu-

dlr a consulta de Med. Fam. encontré: 

4AC 6AC 8AC 14AC 
% % % % 

Poco (6-20') 16 15.33 63.33 18 
Regular (21-60') 70 62 30.67 78. 67 
Mucho \bt- 9C1 ~ 14 22.67 o 2. 67 
Bastante (más O') o o o o. 67 

Podemos ver que el tiempo que hacen es poco (6-20') en un alto Pº!: 

centaje (633) en el consultorio 8AC; a diferencia del resto de consultorios -

en donde un 62 a 783 hacen más tiempo (21-60');y un porcentaje importante-

(223) del consultorio 6AC hacen mucho tiempo (61-90'). (Gráfica 3). 

En cuanto al tiempo que esperan los paoi entes para recibir consul-

ta una vez que han llegado al hospital, encontramos: 

4AC 6AC BAC 14AC 
% % % o/,, 

Poco (6-20') 1.33 o 2. 67 o 
Regular (21-60') 15.33 16 26.66 8. 67 
Mucho (61-90') 62. 67 60. 67 60. 67 61. 33 
Bastante (más 90') 20. 67 . 23.33 10.00 30.00 

En los 4 consultorios el promedio del tiempo que esperan los pa--

cientes es de 61-90' en aproximadamente un 603, y en los consultorios 4,.--

13. 



6 y 14AC en un promedl~ del 20 al 303 esperan más de 90', a diferencia del 

consultorio 8 en el cual esperan más de 90' un 10 3 de los pacientes . 

(Gráfica 4). 

El tiempo que reciben de consulta los pacientes que acuden a Med!_ 

clna Familiar se resume así: 

4AC 6AC BAC 14AC 
o/n o/n o/n o/n 

Muy poco (0-5') 11. 33 o. 67 l. 33 28.00 
Poco (6-10') 72.00 32.66 14. 67 52.00 
Regular (11-20') 16. 67 62.00 76. 67 20.00 
Mucho (21-30') o 4.00 7.33 o 

El 'tiempo que reciben de consulta en los consultorios 4 y 14AC es -

muy poco (0-5') en un 11 y 283, poco (6-10') en un 72 y 523 y regular -

(11-20') en un 16 y 203 respectivamente. 

En cambio, el tiempo en los consultorios 6 y BAC es poc_o (0-5') en 

32 y 143, regular (11-20') en un 62 y 763 y mucho (21-30') en un 4 y 73 - • 

respectivamente. Lo cual nos hablaní de una a :tenc!ón Integral y comple­

ta en estos consultorios. (Gráfica 5). 

La Frecuencia con la que asisten a consulta de Medicina Fam!llar, 

se encuentra as!: 
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4AC 6AC 8AC 14AC 
'X. 'Yn 3 3 

Muy poca (e/ario) l. 33 3.33 5.33 l. 33 
Poca (c/5-10 meses) 22.00 12. 67 20.67 22. 67 
Regular (c/3-4 meses) 46. 67 40.00 46.00 53.33 
Mucha (c/1-2 meses) 29.33 36. 67 28.00 20.00 
¡Jastante (c/8-15 días) o. 67 7.33 o 2. 67 

La frecuencia con la que asisten a consulta de Medicina Familiar -

es más o menos similar en todos Jos consultorios, siendo.en un promedio -

del 46.5% los que asisten cada 3-4 meses, un 19.5% que asisten cada 5-10 

meses; un 28.53 que asisten cada 1-2 meses y una mínima parte que asls--

ten cada 15 dfas o cada 2 meses. 

Esto podría significar, que las causas de consulta son más o me-· 

nos las mismas en todos los consultorios, debido a lo cual la frecuencia es 

similar en todos los consultorios. (Gráfica 6). 

En cuanto a qué opinan del horario del médico familiar los pacten· 

tes que acuden a consulta a Medicina Famfllar encontramos: 

Regular 
Bueno 
Mu bueno 

4AC 

o. 66 
70.67 
28. 67 

6AC 

l. 33 
70.67 
28.00 

BAC 

0.66 
80.00 
18. 67 

14AC 

o 
69.33 
30.67 

En donde podemos ver que todos los pacientes encuestadoo opina-­

ron que es bueno en un 72. 6% y muy bueno en un 26.5%. De lo ~ual pode-­

mos deducir que el horario del Médico Familiar es el adecuado en cuanto a 
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las necesidades de los pacientes y en relación a sus hornrlos de labores, -

que de una forma u otra se adaptan al hornrio de su médico familiar. (Grá-

fica 7). 

Refiriéndonos al trato que reciben los pac lentes del resto del pers~ 

na!, excluyendo a su médico familiar, tenemos: 

4AC 6AC BAC 14AC 
'Y. 'Y. 3 'Y. 

Malo o. 67 2.00 2.67 o 
Regular 10.00 15. 33 23.33 22.00 
Bueno 74.00 70.67 58.67 67. 33 
Muv bueno 15.33 12.00 15.33 10.67 

En donde nos damos cuenta que el trato que reciben independiente-

mente de su médico familiar, es similar en los 4 consultorios, sobre todo, 

cuando opinan que es bueno el trato en un 67. 63, muy bueno en 13. 3% y re­

gular en un 17. 63. Con lo cual Inferimos que en una forma muy general, 

la atención que se brinda en el HGZ es aceptable. (Gráfica 8). 

\ 
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vm. CONCLUSIONES 

Aunque no forma parte principal de los objetivos de este trabajo, -

podemos darnos cuenta que en algunos aspectos hay semejanza en los resu!_ 

tados entre los consultorios 4 l' 14y6 y 8. Lo que nos habla de la actuación 

diferente,' del médico egresado de la especialidad de Medicina Familiar - -

(consultorios 6 y 8) y del que no hizo la especialidad (consultorios 4 y 14). 

- Es más facll obtener cita subsecuente en los consultorios 4 y 14 

que en los 6 y 8, debido probablemente a que la demanda de consulta por fi­

cha es menor en esos consultorios. 

- El trnto que reciben los pacientes es muy bueno en los consult~ 

rlos 6 y B, y bueno en el 4 y 14 AC. 

- El tiempo que hacen de su casa al hospital es un factor muy Im­

portante, ya que sólo en el consultorio BAC un alto porcentaje hacen poco -

tiempo. En el resto hacen bastante más, Influyendo esto en cierta forma -

en la consulta de cada consultorio, como sería por ejemplo una mayor asl1!_ 

tencla a consulta. 

- Otro hecho Importante es el tiempo que esperan los pacientes P!!_ 

ra recibir ccnsulta, que en general y en un alto porcentaje es de más de una 

hora, trayendo esto corno consecuencia la Inasistencia por ejemplo de los -

citados y de algunos pacientes que trabajan y no pue.den esperar tanto tiem­

po. 

- El tiempo que reciben de consulta es el óptimo segOn el volumen 

de consulta en los consultorios 6 y SAC, y es menor en los consultor.los 4 y 

14AC. Esto se refleja en la atención que reciben los pacientes de su médi­

co famll!ar. 

17. 



- La frecuencia con la que asisten a consulta a Medicina Fam lliar 

es semejante en todos los consultorios y casi el 50% asisten cada 3-4 me-­

ses. Esto trae como resultado que la consulta no se sobresature y que el -

paciente recibe su consulta de la mejor calidad posible. 

- El horario del médico fam ll iar es bueno y muy bueno en todos 

los consultarlos. Esto nos permite ver que es muy accesible para lr¡s pa-­

clentes, ya sean madres de famllla, padre que trabaja o aún los hijos que 

acuden a la escuela con diferentes horarios. 

- En forma general, el trato que reciben los paclentes de .sumé-­

dlco famlllar es bueno y muy bueno, sin faltar un mínimo porcenta)e de op!_ 

nlones negativas, sobre todo en lo que se refiere a la atención recibida por 

las asistentes de consultorio. 

Por todo lo anterior, es muy difícil mediante este estudio poder -

concluir que la accesibilidad y oportunidad a la consulta del Médico Faml-­

liar aumenta o disminuye su consulta. Pero si es muy Importante y se ded!!_ 

ce de la realización de este trabajo, el tomar en cuenta todos los factores -

mencionados en este estudio y muchos otros que no se abarcaron, los cua-­

le s Influyen sobre todo en la calidad de la consulta, que debe ser uno de - -

los objetivos principales de la Institución y de la Medicina Familiar. 
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IX. - COMENTARIO 

Como hemos podido darnos cuenta a lo largo de la realización de -

este estudio, hay un sinnúmero de factores relaclonmlos con la Medicina F~ 

millar, que afectan la accesibilidad y oportunidad a dicha consulta. 

Creo que existen algunos aspectos importantes y por demlis senci­

llos, que podrían mejorar, no tanto aumentando o disminuyendo la consulta, 

sino dando una consulta óptima dentro de los recursos de la Institución, tan 

to para el Médico Familiar como para los pacientes. 

Podríamos mencionar entre otros: 

- El saludo de mano podría mejorar la relación médico-paciente. 

- Una mayor humanización de todo el personal darfa más confian-

za al paciente. 

- Puntualidad en el Inicio y término de la consulta ahorraría tiem­

po de espera al paciente. 

- Una consulta adecuada en cuanto a tiempo por paciente, teniendo 

el número adecuado de pacientes por turno, 'mejorarla la actitud 

del enfermo y la atención. 

- Que en algún tiempo, el Médico Familiar con una preparación -

integral obtenida en la Residencia de Medicina Familiar sea el -

médico del Primer Nivel para dar la atención que se requiere a 

ese nivel. 

Y que en un momento dado sepa utilizar la canalización a Especia­

lidades de un Segundo o Tercer Nivel para el mejor funcionamiento de la M.i:_ 

dlclna dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, así como dentro de -

cualquier Institución del Sector Salud. 
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X. ANEXO 

CUESTIONARIO 

Consultorio: 

Paciente: 

Fecha: 

l con qué faclliaaa te aan c.!_ 

ta con su mM leo famlllar? 
2 Cómo lo trata su médtco -

familiar? 
3 Cuánto tiempo hace cJe su 

casa al hospital? 
4 Cuánto espera para recl- -

consultü después de su lle 
gada al hospital 7 -

15 cuanto tiempo te Cla ae - -

consulta su médico? 
ió con que frecuencia asiste 

a consulta con su médico -
fam !llar? 

7 ~ué te parece el horario Cle 

de su médico fam!liar? 
8 Cómo lo trata el personal 

del hospital? 

2 4 
muy 
dificil diffcll 

muy 
mal mal 

muy 
poco POCO 
U-5' ó·2U 
muy 
poco poco 
u-:,· o-w· 
muy 
DOCO noco 
IM\ u-nr 
muy 
poca ooca 
12/12 5-10/ 

12 
muy 
malo malo 

muy 
mal mal 

20. 

(l lj 1U 
regu-
lar fácll muy fácil 

regu-
lar bien muv bien 

regu-
lar mucho bastante 
21-00· iól-~ ')()' 

regu-
lar mucho bastante 
21-(lU' lbl-l'V .. Y\)' 

regu-
lar mucho bastante 
ll·2U' 21-ilU' JU' 
regu-
lar mucha bastante 
3-4/l~ l-2/1.2 . 8-5 d .. 

regu-
lar bueno muy bueno 

regu-
lar bien muy bien 



21. 

XI. CUADROS Y GRAFICAS 



CUADRO No. 1 

Facilidad que tienen los pacientes que acuden a atención de Medicina Faml • 

llar para obtener cita subsecuente en la Consulta de Medicina Familiar del 

HGZ y UMF No. 8, en México, D.F. 1984. 

, Pon· (.;üN::iULIUJllU::J 

dera· q AL; Ó ,AL; H AL; MAL; 

clón Fre. ~ Fre< <!<: FrA q¡; Free q¡; 

Muv dlffcll 2 o o o o 1 . 67 o o 
Dlflctl 4 1 .67 2 l. 33 9 6.0 o o 
Regulur 6 4 2. 67 31 20. 67 33 22.0 o o 

Fácil 8 145 96.67 117 78.0 107 71.33 150 100 

Muy fácil 10 o o o o o o o o 
TOTAL 150 100 150 100 150 100 150 100 

Fuente: Encuesta realizada por Residente de 2o. año de Medicina Famll!ar. 

22. 



23. 

GRAFICA No. 1 

Frecuencia en 3 

Consultorio: 

4 AC ~ 
6 AC ~ 
8 AC CJ 

14 AC ~ 

Ponderac Ión 

Fuente: Cuadro No. Dtc. 84 



24. 

CUADRO No. 2 

Trato 'que reciben los pacientes que acuden a atención de Medicina Fami· 

liar por parte de su médico familiar en el HGZ y UMF No. 8, en México, 

D.F. 1984. 

Pon- CONSULTORIOS 
dera- 4 AC 6 AC 8 AC 14 AC 
e Ión Pre< ~ Prec 3 .l'rec % .. rec % 

Muy mal 2 o o o o o o o o 
Mal 4 o o o o o o o o 
Regular 6 5 3. 33 o o 3 2.0 5 3.33 

Bien 8 '5 50.00 31 20. 67 56 137.33 73 48. 67 

Muy bien 10 70 46. 67 119 79.33 91 60.67 72 48.0 

TOTAL 150 100 150 100 150 100 150 100 

Fuente: Encuesta realizada por Residente de 2o. año de Medicina Familiar. 



F rec u ene la en % 

G RAFJCA No. 2 

Consultarlo: 

4 AC mil 
6 AC ~ 
B AC c::::J 

14 AC ~ 

Fuente: Cuadro No. 2 

25. 



26. 

CUADRO No. 3 

Tiempo que hacen de su casa a la Unidad, los pacientes que acuden a 

atención de Medicina Familiar en el HGZ y UMF No. 8, en México, -

D.F. 1984. 

Pon- CONSULTORIOS 
dera- 4 A<..: O J\L /j J\L H J\L 

clón •rec % 11:<rec % ~·rec % t,.rec 7n 

Muy poco 0-5' 2 o o o o 9 6.0 o o 
Poco 6-30' 4 24 16 23 15. 33 95 63. 33 27 18 

Regular 21-60' 6 105 70 93 62.00 46 30. 67 118 78. 67 

Mucho 61-90' 8 21 21 34 22.67 o o 4 2. 67 

Bastante )90' 10 o o o o o o 1 o. 66 

TOTAL 150 100 150 100 150 100 150 100 

Fuente: Encuesta realizada por Residente de 2o. atio de Medicina Familiar. 



27. 

GRAFICA No. 3 

Frecuencia en 3 

Consultorio: 

4 AC ~ 
6 AC c:::J 
8 AC ~ 

14 AC ~ 

Pondera e ió n 

Fuente: Cuadro No. 3 



CUADRO No, 4 

Tiempo que esperan los pacientes que acuden a atención de Medicina Faml-

.liar para recibir consulta una vez que han llegado a la Unidad, en el HGZ y 

UMF No. 8, en México, D. F. 1984. 

Pon- CONSULTORIOS 
dern- 4 AC 6 AC 8 AC 14 AC 
ción •rec % lf'rec % 1~rec % "rec 'JI: 

Muy poco 0-5' 2 o o o o o o o o 

Poco 6-30' 4 2 1,33 o o 4 2. 67 o o 
Regular 21-60' 6 23 15. 33 24 16 40 26. 66 13 8. 67 

Mucho 61-90' 8 94 62. 67 91 60. 67 91 60.67 92 61.33 

Bastante >90' 10 31 20. 67 35 23. 33 15 10.00 45 30,00 

TOTAL 150 100 150 100' 150 100 150 100 

Fuente: Encuesta realizada por Residente de 2o. año de M
0
edlclna Familiar. 

28. 



-~ ·-· --

GRAFICA No. 4 

4 AC 
6 AC 

8 AC 
14 AC 

Fuente: Cuadro No. l 

29. 

Ponderac l6n 

2 -4 c:::J 
6 .... 
8 ~ 

10 .. 



30. 

CUADRO No. 5 

Tiempo que reciben de consulta los pacientes que acuden a atención médica 

a Medicina Familiar, en el HGZ y UMF No. 8, en México, D.F. 1984. 

Pon- r.O\JSJJI 1'! R TOS 
dera 4 AC 6 AC 8 AC 14 AC 
cióñ Free o/,, Free o/,, i'rec '11. Fre. IJ!. 

Muv poco 0-5' 2 17 11. 33 1 o. 67 2 l. 33 42 28.00 

Poco 6-10' 4 108 72.00 49 32. 66 22 14. 67 78 52.00 

Regular 11 ·20' 6 25 16. 67 93 62.00 115 76. 67 30 20.00 

Mucho 21-30' 8 o o 6 4.00 11 7.33 o o 

Bastante )30' 10 o o 1 0.67 o o o o 

TOTAL 150 100 150 100 150 100 150 100 

Fuente: Encuesta realizada por Residente de 2o. mio de Medicina Fam !liar. 



Frecuencia en 3 

GHAFICA No. 5 

Consultorio: 

4AC ~ 
6AC ~ 
B AC c:::J 

14AC ~ 

Fuente: Cuadro No. 5 

31. 

Ponderación 



32. 

CUADRO No. 6 

Frecuencia can la que asisten a consulta a atención de Medicina Familiar 

al HGZ y UMF No. 8, en México, D. F. 1984. 

Pon· CONSULTOR!OS 
dern· 4 AC 6 AC H l\v 14 JIL; 

clón 'rec 'fo Free % i<rec % c-·rec % 
ll, 

Muy poca 712 2 2 l. 33 5 3.33 8 5. 33 2 l. 33 

Poca 5·10/lt 4 33 22.00 19 12. 67 31 20.61 34 22.6i 

Regular 3·4/1' 6 70 46. 67 60 40.00 69 46.00 80 53.33 

Mucha 1-2/12 8 44 29. 33 55 36.67 42 28.00 30 20.00 

Bnstante8-15/d 10 l o. 67 11 7.33 o o 4 2. 67 

TOTAL 150 100 150 100 150 100 150 100 

Fuente: Encuesta realizada por Residente de 2o. afio de Medicina Familiar. 



Frecuencia en 3 

Fuente: Cuadro No. 6 

GRAFICA No. 6 

Consultorio: 

4 AC '==%! 
6 AC C:::J 
8 AC l:/wfr.l 

14 AC ~ 

33. 



CUADRO No. 7 

Qué les parece el horario de su médico familiar a los pacientes que aC!:!_ 

den a atención de Medicina Familiar al HGZ y UMF No. 8, en México, -

D.F. 1984. 

Pon· e o N s u L T O R 1 o s 
dera· q l\\j t AC 8 AC 14 AC 
Ción -1rec % !Free 3 Free 3 Fre< % 

Muy malo 2 'o o o o o o o o 
Malo 4 o o o o l o. 67 o o 
Regular 6 1 o. 66 2 l. 33 l 0.66 o o 
Bueno 8 106 70. 67 106 70. 67 120 so.oc 104 69.33 

Muy bueno 10 43 28. 67 42 28.00 28 18. 67 46 30. 67 

TOTAL 150 100 150 100 150 100 150 100 

Fuente: Encuesta realizada por Residente de 2o. año de Medicina Fam !llar. 

34. 



Frecuencia en% 

Fuente: Cuadro No. 7 

GRAFICA No. 7 

Consultorio: 

4 AC ~ 
6 AC c::J 
8 AC 111->:M 

14 AC ~ 

.35. 



36. 

CUADRO No. 8 

Trato que reciben del personal del Hospital, los pacientes que acuden 

a atención de Medicina Familiar del HGZ y UMF No. 8, en México, -

D.F. 1984. 

Pon- ,.. (' 1'1 "' 11 1 1' "\ " 1 l"I 

dern- 4 AC 6 AC 8 AC 14 AC 
lón >rPr q¡ Free q¡ Rrec o/,. 1Fre< % 

Muy mal 2 o o o o o o o n 

Mal 4 1 o. 67 3 2.0 4 2. 67 o o 

Regular 6 15 10. 00 23 15.33 35 23.33 3 22.00 

Bien 8 111 74.00 106 70.67 88 58. 67 101 67.3é 

Muy bien 10 23 15. 33 18 12.00 23 15.33 46 10. 67 

TOTAL 150 100 150 100 150 100 150 100 

Fuente: Encuesta realizada por Residente de 2o. año de Medicina Familiar. 



G RAFJCA No. 8 

Frecuencia en 3 

Consultorio: 

4 AC 
6 AC 
8 AC 

14 AC 

Fuente: Cuadro No. 8 

f:";''i"'ª 
~ 
c::J 
~ 

37. 

\lo Ponderación 



CUADRO No. 9 

Consulta total por día y citas por dfa, de los consultorios 4, 6, 8 y 

14 AC, del Hospital General de Zona No. 8, San Angel, de Abril a 

Septiembre de 1984. 

CONSULTORIO Consulta Por Dfa Total de Citas que acuden 
Citas/Ola 3 

4 AC 21. 45 7.22 3.77 52. 2 

6 AC 22.16 6. 46 4.00 61. 9 

8 AC* 14.52 2. 74 l. 56 56.90 

14 AC 15. 66 5.11 3.26 63.8 

Fuente: Datos obtenidos de las Formas 4-30-12 (Hoja de Concentraclbn 

de Consulta Externa, relación de expedientes e Informe diario 

de labores) y 4-30-13 (Informe Mensual de Consulta Externa). 

• Trabaja medio turno. 
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