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INTRODUCCION 

l,l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEifu\, 

Uno de loa más ~oderosos motivos de fricción en-
tre los Médicos y sue paoientes ea el relativo a las vi
sitas domiciliarias. La ryre :u.ntr. iporqué lofl Médicos Fa
miliares no gustan de hacer visitas domiciliarias?, for
mulada por Mlldiooe en fonnación académica de la especia
lidad en Medicina Pamiliar y por loe MMicoe en general, 
para provooar polémica, entre loe miemos, unos para apo
yar la visita domiciliaria; otros en contra de la reali
zaci6n de la miema, 

A veces, hasta parece que la gente llama al Médi
co bajo cualquier pretexto insignificante, como único o] 
jeto de probar su sinceridad y disponibilidad, 

Es evUente que las solicitudes de atención domi
ciliaria es el preludio de algún problema emocional y se 
han vuelto ahora tanto más frecuentes cuanto que la gen
te sabe muy bien lo mucho que desagradan tales vioit!iS; 

Desde el punto de vista mlldioo, a nivel conciente 
le.e viaitas domioiliarias son obsoletas, ineficienteo y 

rer1resentall p6rdida de tiempo, aunque puede ser r¡ue lt1 -
raz6n eubconcionte por la que las rehuye, es qttiz(l lu i,!; 
certiuumbre que le provoca el medio diferente on ol quo 
se desarrolla 1 la fa.l ta adectiada 

0

de compcnaaoi6n econ6¡¡tj, 
ca o inoluao 1auchr.s veces porque el Uédico oupone que la 
causa de solicitud es injuocificuda, 

Ea bien conocido t•1lem1fo, c:uc loD ,,.6dicos Pa.;iilia-

l 
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res no est6.n llcVLmdo a efcc·to visitas domicili::rks no 
solicH;:.dns, ctmm1o en ou h·'.lrario res~1cctivo no rcci1.Jcn 
¡1o·ticionos de vü.i ta; paru ln atención de familino pro-
blema, 

Otro ~unto de Vista eo qUe los ?PCicnteS insisten 
en las viait:.s cl.ou.iciliarina porque les molcatr. lo espe
ra en un consultorio atestado y tarabién !'Orque no lt>r. a
e;'rada exhibir frente a los t1em6.o pacientes eu estado pa
tol613ico, 

Siu crnb'1rco, existen cierto tipo de pe.cientes, C.!!,. 

mo los inválidos, loa encwnudos, los lioiados o los dcs
hauciadoe, para los que la atenci6n domiciliaria es lo 
mejor. De tal manorn la visita domiciliaria debe crear -
lazos más finncs entre pacientes y médicos cuando· son -
realizo.das en fonna eficiente; aei los médicos recuerdan 
mejor a sus Dacientes y 6stoe se vuelven más. fielee y o
bedientes, 

1.2 JUSTU'ICJICIOH. 

La r.tenci6n tiomicilir.rin, os ttm1 do 11'.o f1i11c:lonP.s 
básicas que realizo. el ;,11rnico F'amilfar en su diaria ta
rea y ee ha observado que existen diversos problemas en
torno a ella, que no han sido. estudiados radioalJllente P.!: 
ra tratar uc encontrar las soluciones más adecuadas, y 

con ello optimizar todo lo relativo a lu viaitú domici-
liuria. 

I 

Por otro ludo, el conocer porqué Loa IJiidicos FrunJ:. 

' 
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liaroa conoitlcrim que no coté. juatificadn lu viaitn dom~ 
cilic.rii:i., on lu mayor.fo. do lo.o ocneionea, usi como cono
cer loo fuctoreo quo ocupa la o.tonoi6n domicilicrin, eu 
frocuoncio., lna otirao·terletioas de loa pncientea que ln 
oolicitan, loe lhlpel1imentoa en au realiznoi6n y au jueti 
fica.oi6n real os, en ciorte área geoc,ráfica ( zona co--
rreapomliento a lo. U ,M .F, 8 ) , dar a conocer la rnar,nitud 
del problema con illl enfoque descriptivo, siendo la fina
lidad el encontrar las fallas en lo propio y en lo que -
rodea a h• viui te. domiciliaria, 

l. 3 HIPOTESIS, 

Alterna: 
La atenoi611 a domicilio no está justifico.da para 

el hl&dioo Familiar. 

De nulidad: 
La utonci6n a domicilio está juotificndn p<>.ra el 
Médico ?amiliar. 

Alterna: 
Lr. patol.ogiu or.;;lnica ea lr. o:iuac, de c;,J.ici tw'l. de 

atención domiciliaria m6.a frecuente. 

De nulidad: 
La putologia orgánica no .. ea la cauim de aolici tud 
de o.tenci6n domiciliaria máa frecuente. 

Alterna: 
Los pacientes seniles aon los que solicitan más -
lu utenci6n u domicilio. 



4 

De nulidad: 
Loe pacientes seniles no son loe que solicitan -
más la atención domiciliaria. 

Alternar 
El M.6di.oo 1amiliar no realiza viei tao domicilia
rias no solioitadae~ 

De nulid~d1 
El M6dioo Familiar realiza vieitas domiciliarias 
·no eólioÚadas. 

·1.4 OBJE'HV.OS, 

A. ,Objetivo general: 
Conocer los factores que ocupa la atención dorniel 
liaria, su freouoncia, las caractaristioae de loa 
~a~ientes que la solicitan, loe impedimentos en -
su realización y eu justificación. 

B .• O.bjetivoe particulares: 

a. Dotenninar el porcentaje de pacientes que solici
tan la ~tenoión domiciliaria. 

b •. Detenninar el porcentaje de pacientes que justi-
fiquen la solicitud de atención a domicilio. 

e~ Dctonninar las causas más frecuentes de atención 
n domicilio. 
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el. Date n.1i.m;r• lao cdtíc~eti ele paciente o que ,.,i\.s fre--

cuon ~mncn~c solicitan lH a tcnci6n u domicilio, 

o, Conocer el promedio semanal de vi si tus domicilie.

riua que realizan los f.l~dicos Fwniliares. 



I:!ATEilIAL Y l.!E'rODOS, 

a) El univoroo de tr:ibr,jo lo constituyan, la pobl,!! 

e 1611 udoc rii;a '' lrl Unidf1<l de ¡,\edicina llamiliar ft iJ San 

Angel, JJclc;;ud6n // 6 uel Valle de México, quo lmy::m a_2 

licitado visHa Llo111icilial'ia durante loa mese¡¡ de mi.rzo 

a. junio de 19of¡; usimimt10 los ;;,ódicos J!umiliures udscrJ: 

to«? en dicllr. tuüdud, también los Jefes de Depurtwuento 

Clínico y deslio luego al Archivo donde se concentran -

lila solicitud.es de ntenci6n domiciliaria, 

b) La muoal;m de estudios la componen las solicitu

des de atención domiciliaria elaboradas en el tiempo ya 

enunciado, loB f,íádioos Familiares entrevistados y cien 

personas que hayan solicitado visita domiciliaria. 

2 ,2 AllliA GlfüGHAJ!IOA. 

La invei:rtigaoi6n ae realiz6 en el II.G.Z. llo. 8 -
San An¡;ol, en el 1.16dulo do tíodicinu J,'L11.1ilic.r ( ~oa::.ul t_2 

rios y salus de espera.), archivos y oficinas de Aten-

ci6n domiciliaria, 

2 , 3 TIPO DE .:;;;TUDIO, 

ProapecUvo de inveatigaci6n. 

6 
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2 ,4 ACCIQ;;gs. 

a) Hevisión de los fonnatos de atención domicilia
ria elaborados por loo ¡.;áuicoa l!wailiares en el periodo 
de tiempo eetablecido, 

b) Obtención de infonnación de loo miamos, 

c) Detección de pacientes que hayo.n solicitado vis,! 
ta domiciliaria alguna o varias ocasiones, y renliza
oión de entrevistas con elloa. 

d) Entrevistaa a mádicos Familiares de la U ,M ,11, 8. 

e) Conc.entraoi6n y análisis de la info:nnución. 

f) Elaboración del infonne co;1 los datos reco¡;idos. 

2,5 !i!ANEJO DE LA IilfüiltiiACIOrJ, 

a).La recolección de la info:nnaci6n se realizó en 
base al. fo:nnato establecido para.visita domiciliaria, y 
mediante dos cuestionarios; todos loe cuales se anexan, 
La presentación para·su análisis se realiza en cuadros 
y gráficas. 

b) El tratamiento estadistioo es descriptivo. 

2.6 RECURSO~. 

A) Humano a. 

a) Investigadores responsables, 
b) Investigadores ayudante a, 
c) !iládicoa Familiaroo, 
d) Pucicnte~. 

e) Jefoo de Depo.rta::wirbo Ulinico, 
f) ;:iecreturias. 



D) li'ioicos, 

u) Gon::mltorios üc 1.:ec1icinu ~'o.milil•r. 

b) Jlrchivo clinico de ~.tcnci6n do1.iicilfnriu, 

c) 3ulus de csciera de los oonsttltorios, 

d) Ho[lares visitados, 

C) Técnicos, 

a) Foi:ina·to nnexo de tctención domiciliaria, 

b) Uuestionnrios ¡mn .. el Médico Fruniliar y para los 

,mcie1Ytes. 

2, 7 PHOCEDililIEH'.WS. 

Una vez que de antemano se fijó el universo de -

estudio y de que se ostableoi6 el periodo de tiempo a 

realizar 61ite, sieuiendo el cronoerrunu pro?uesto en el 

proyecto de protocolo; acudí. al archivo clinico de ate!! 

ción domiciliaria dando se recolectaron, de acuerdo al 

i'ornm.to esttLblecic1o: consttltorio solicit1e.do, edud del -

p11oiente o:tondido, oe:to 1 diaen6atico establecido y c1e

mil.s oboervacionos ciue anotó cada Méc1icó Fnmiliar; sien

do ésto realizado en los meses Lle mayo y jimio de 1964, 
1 

En los moseo de oe¡iticmbre y octnin·e de l9J4 oe 

cntl'uvi:~·tó t'. loi; iuédioos Familia re¡, ue .Lr• U,¡:, ,JI. ¡,o. il, 
ilc lo¡; 2B m6dicos adscritos, oólo coo::icraron 21 con la 

resolución del cuestiol!ario, loo 7 i•eo ":.i.ntei; oe abstu-

vieron, Asimis1no en ése periodo de ·tiei;1;io se entrevis·t;ó 

u 15 personas represen.tanteo de fruniliu:i c¡ue uolicitu-

ron atención dmlliciliuriu, finaliaonte en noviembre del 

:ilis:uo n.:o ce cntreviató a 85 ~cruonus .11{,o, teclas las -

cuales cooperaron, 
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Se aolioit6 al Jefo de Depurtui;iento Clinico de la 

U!litlud infonnaci6n acerca de la poblaci6n ad~critn n on

da consultorio· de Medicina Familiar, concluyendo que la 

poblaci6n de cada consultorio en promedio es de 3 000 d! 

rochohabicntes aproxinmc1arnente. Además 9roporcion6 info_r 

mnción para el marco teórico de ésta tesis. 

Los si¡;uientes son los cuestionarios utilizados -

en la realización del 1rooento trabajo: 

Para el Illédico Familiar: 

l. Le. visita domiciliaria que ud. realiza habi·tue.li~ente, 

amerita su realización? 
a) si b) no·. 

2, Cuando amerita o se justifica para ud. la realizución 

de la visita· domiciliaria? 
a) Enfermedad or6nicn d) visita programada, 
b) Enfennedad aguda e) ninguna de las anterio-
e) Enfennedad limitante res, 

3. Las solicHudes que recibe pura la atención domicili_!! 
ria: 
a) Las recibe con oportunidad, 

b) !'lo las recibe con o~ortunidad, 

4, Tiene dificultades en la localizaci6n de domicilios, 

cut.ndo realiza flUB visitas? 
n) ilw1cn b) Ocasionalmente cJ casi aier.ipre d) cic1ü¡ire 



5, li<. rcl;. ciÓJl I.:édico/¡rncie1üc co·t lrrn .JC!'~''!lr '· n\tc 

tieuúc c· 1 1:., vir;it"- úo.:ic:\.1L :·.~:. CfJ: 

• .. ) buc)t~ .. , b) ro;,julnr e) : Li..lr-, d) .'1f.c;imJJ, 

lu 

6, Proporcionu orientación a los pacienteo <!Ue oolicitan 

la atención domiciliarit:., acerca de indicarles cuando. 

se debe hacer la solicitud de lu rnbma: 

a) Si b) Ho. 

7, Cual es el tiempo en promedio que utiliza en cada vi-

sita domiciliaria: 
u) De 1 a 5 minutos, d) De 16 a 20 mina, 
b) De 6 a 10 mina, e) De 21 a 25 mina. 
c) De 11 u 15 mina, f) Máa de 26 mina, 

8. Realiza visitas procrramadus por usted? 
a) Si b) No, 

9. Las solicitudes 

las recibe con: 
a) Agrado, 

b) Apatía. 

o) Enojo, 

que recibe para at~nción domiciliaria 

d) Aoeptaci6n. 

e) Por obligaci6n. 

10, Considera que la visita do1aiciliaria es un problema? 

a) Si b) No, 

11, Considera que la aténción domiciliaria es compensada 

adecuadrunentc en sus percepciones? 
u) Si b) !lo, 

12. Juzga usted P.ertinente que la visi tEl a domicilio se -
retire del profefliograma del Médico Fwniliar? 
a) Si b) No, 



Para loa pacientes: 

l. Su Médico Familiar le proporciona información de 
cuando ud. debe solicitar atenoión domiciliaria: 
a) Si b) No. 

2, Su relación con el Médico P2cniliar es: 
a) buena b) regular c) mala d) pésima, 

11 

3, Solicita atención domiciliaria a su Llédicio llamiliar, 
porque éste tiene mucha consulta y éato le hace per
der su tiempo en demasia: 
a) Si b) ilo. 

4. Ha solicitado alguna o varias veces atención domici
liaria por loa siguientes motivos: 
_ Probar la disponibilidad del Médico ~'amiliar, 

~ Por ser muy necesario para ud, 
_ Porque le disgusta que otras personas la vean e,n 

ferma, 
_ Porque le disgusta la espera de atención en el 

consultorio, 

5, Por edades, de quién se solicita más la vioita domi
ciliaria? 
a) De R..N. a 12a. 
b) De 13 a 3oa, 

e) De 30 a 50a, 

d) De 50a, o m1fo, 

6. Para ud., cuando amerita que ou f,[édico Familiar lo 
realiza visita domiciliaria? 
a) Enf, crónica. 

b) Enf. ah'Uda, 
c) !:nf. limi to.nte. 
d) De visita proGI'UJnuda. 
e) Otroo ••• 
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7, Ln ntención donicilinri11 que lo ~roporciona ou i.écli

co i''amiliar, en ccncrnl es: 

a. 

fa) L:;m,l de bue1m nue ln del consultorio, 

b) I:~ru,1 de rnulu quo le. del consultorio. 

c) mejor ~ue lu del consultorio. 

d) Peor ~ue fo del co;1sultorio, 

Cual es el tiempo en prometlio c¡ue oo utiliza en ~u -

atención domiciliaria? 

a) De l a 5 mine, d) lJe 16 n 20 rnino, 

b) De 6 u 10 mino. e) lJe 21 a 25 mine, 

c) De 11 a 15 mino. f) De m6.o de 26 mins, 

Para conocer el nivel aocioeconórnico de los pacían-

tes que uolicitan ln atención domicilinria, ae cues

tionó: 

9. Cual es el :iromedio de increoo mensual familiar? 

10, Pertenece ud, al núcleo fa1üliar: 

a) Pro fo sionista, 

b) Obrei•o. 

c) Carn;iesino, 

d) Otro. 

11. Su hoaar, cuenta con todos loa servicios públicoo't 

n) ;:Ji b) No, 

12. Tiene uú, teléfono? 

a) Si b) No, 



PO:~iA'rü DE A'ri.;!WIOl! DO!:Il.:ILildlIA: 

SOLICITUD TELEFONICA 

DE ATENCION MEDICA 

DOMICILIARIA 

tll Nlt4 

fl[p,COlllP·Ol .. COMP, 

Ull:GUI! 

HORA 

13 

C lDULA 

1 
CLUI Ollttr, 



G'ENERALIDADES 

3.1 l.\AHCO TEORICO. 

a) Antecedentes históricos: 

Se menciona que la atención a domicilio por par
te del Ll6dico llamiliar debe crear lazos más firn¡ea en-
tre los pacientes y 61. Debe de adentrarse. en el pacie] 
te mismo y su familia,'aei como en el medio que los r~ 
dea, pare. asi ganarse la confianza y obediencia de los 
pacientes ya que de ésta fonna se estableoeria una dill!\ 
mica familiar adecuada, Y por lo mismo no rehusar las -
visitas domiciliarias, que por lo general, gran parte -
de los M6dicos Pamiliares considera injustificada, obs~ 
leta,·ineficiente y que revrcsenta pérdida de tiempo p~ 
ra 61, ~)), 

Si bien oficia"nente loa servicios mádicoe se 
inician en el I.r.1.s.s. el lo, de enero de 1944, eo has
ta el 6 de enero de 6ae año cuando comienzan las activl 
dadas de atención a la población derechohabiente en el 
Distrito Federal, 

Ya es iniciada la atención domiciliaria por los 
Servicios ld6dioos existentos ( Médicos Generales ) , Al 
nacimiento de las clínicas de adscripción tipo, la rite] 
ci6n domiciliaria se desplaza hacin una oficina centra
lizcda que incluye entre su personal a especialistas de 
varias rLunus (2) .• 

14 
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Dn octuuro ele 1953 se cno::cy::i horario !11lI'a el -
Mádico General, trabajando alternada.monte en lh consul
ta externo. y en la atención domiciliaria, con éeto se -
calculó icloaliocnte que tendría el ¡,Jádico, 4 coiicultl.o ./ 
2 visitas domiciliariao r¡or hora, de jnndo el horario P.!!. 

ra 6 lis, en 3:3. 

Con la ex:iansión y consolidación del Sistema lrlá
clico Familiar en el I.lil..S • .S,. (1956 - 1958), la atención 
ilomicilil'.rin EO fij:;. 'Gope en las visitas y delirnitu yo. 

el lapso po.ra efec·tuur· éstaa. Los. M6dicos Fo.miliares de 
· los equipos con horarios AD lo hacían después de concl,!!_ 
ir la consulta externa .. 

En 1959, ya con loo hori:..rios esta bloc idos, A, D, 
C y D; se fijr.n 4 horas para la consulta· externa y 2 h2,. 
re.a para visita doraiciliaria, realizándose por las mafiE: 
nas despu6s de la consulta externa y antes de la consu!. 
ta externa en turnos vespertinos. (2), 

El J.lédico Familiar atiende a sus enfennos que se 
encuentran imposibilitados para acudir a consulta exte.r 
na de la Unidad efectuando vi si tas a domicilio·, hacián

dose las solicitudes por via telefónica o directamente 
por tm Ú'..'lliliar, en le. oficina que pare el caso existe 

eh cada Unidad, El Médico recoge las solicitudes y ha-
ce lae visitas dentro de los horarios correspondientes • 

. Ouando loe derechohabientee soliciten atención -
domiciliaria sin estar impedidos para acudir. a la clin.! 

ca, el MMico en forma cortés y amable, doe91.ufo de ha-
barloa examinado, loa convencerá para que acudan a la -
consulta externa de la Unidad, además les indicará la 
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fonna de concertar su cita telef6nicrunente. 

El MMioo expedirá, en los casos que n su juicio 
lo e.meriten, receta o incapacidad a los asegurados que 
atienda en su domici~io, Y en el turno correspondiente 
y si51.1iente a la real1zaci6n de eu visita, redactará la 
nota de evoluc16n en el expediente clínico respectivo -
precedida con el encabezado. "atenci6n domiciliaria" e -
infonnará a la ofioina respectiva de su Unidad cuand~ -
no se ha.ya encontrado al dereahohabiente en el momento 

1 
de la visita y acerca de los domicilioo que no se hayan 
localizado. En la mioma oficina de atenci6n domicilia-
ria deberá reportar el diagn6stioo del enfermo en el -
tranocurso de una hora, ya sea personalmente o por via 
telef6nica. ( 3). 

En el Sistema de Medicina Familiar actual para. -
ser completo, se debe realizar la visita no solicitada, 
para detectar peioopatologin de la femilia, adent~1rnoo 
en ella, entenderla y estar en la mejor diapoaici6n de 
orien.tarloe ·y ayudarlos a resolver su problemátiou fomj,, 

liar, logrando con 6sta infonnaci6n o comunicuci6n ol -
poder abordar el ee·tudio de la hi1l'toria natural de lt. -
enfennedad familiar, realizar au diagn6stico y ofrecer, 
no a6lo curaci6n individual sino tambUn del trastorno 
psicopatol6gico del núcleo familiar en estudio. 

b) Contrato colectivo de trabajo: 

Jln el Pro.fosiogrruna del !oi6dico l<'amiliar se deo

cri ben sus actividades: 

Jornut'\110: Ocho hore.n l1irlrillfl discontinuo.o debi-
011do clusui,;~oÜv.r SUS lt.boren u11ra11te 1\ liOI':\O O)l el turno 
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matutino ;¡ uur:mtc (¡ horr.s en el turno vespertino, :,re, 
oell en conmtlti:. e>:~errn.t o on r.tcnci6n domiciliaria, in

clistii'1tui:1onte y en cuul~uioru ele los turnos, oo¡:¡ún lo d.!:!, 

ter .. 1inen l''º t1utorido.clcs del Instituto, y sin oe:'iulwnie_!! 

to expreso de duruci6n de 9arte ele la jornada, pam el -

desempeño de cualquiera de estas dos actividades, Será -

fijo el horario de la" 4 horas en el turno matutino y ele 
laa 4 horas clel turno vespertino, 

Y entro sus ttctividodes se cuenta con atención m! 

dica a dercchohabientee en domicilio preferentemente ex_!! 

minando, dio.gnooticando e insti tu,yenuo tratamiento médi

co-quirúrgico, oe¡:¡ún las nonnas e instructivos vigentes 

en el Instituto. Vuncioneo técnico-administrativas inhe

rentes al tipo de cictividades que tiene encomendadas (e,!_ 

pedici6n de incapacidades, prescripciones de medicamen-

toe, etcétera). (4). 



RESULTADOS 

4.l CUADROS Y GRAPICAS, 

lB 



INSH'füTO 1lliXIlii\i10 "'11 J!;GUJ!O SOCIAL 

ií,G.Z. llo. 8 

1iAii .\llGf::L 

1984 
CUADRO No. l 

DISJ~fiIBUCIOll llN GRUPO¡] ETAilIOS DE LA POBLACIOll TOTAL 

ADSCRITA AL 'MEDICO FAriILIAfi DE LA U, ~1. F, No.8 

GRUPOS DE EDAD HO!.iBRES MUJEIIBS TOTAL 

O a 1 236 206 442 

l a 4 3 663 3 328 6 991 

5 a 14 9 693 9 464 19 157 

15 a 24 4 760 5 638 10 398 

25a 44 11 052 12 982 24 034 

45 a 64 ' 2 739, 3 450 6 189 

65 o m!e 3 390 4 890 8 260 

TOTAL 35 533 39 958 75 491 

Puente: Archivo olinico del H.G.Z, 8, San Angel 

(IMSS). 



l1IS11HIBUUIUN J·:H Cll!Ul'(l;; J·:'.~Ait!OS m: I>JI :t'Olllu>U!Oli 'l'U'l'AJ, 
ADi:iCnI'.CJ1 AL ;;1j..1.JilJU l''iú.iI1lhH J.¡J:; 1A u .M ,:¡,•. No. H. 

4 890 

3 450 

5 638 

3 328 

206 

~ HOMBRES, ~ MUJERES, 

~(J 

12 Y82 

9 464 



INSTITUTO MEXICArlO Dt;L SEGUHO 30CIAL 

H,G,Z. No, 8 

SAN ANGEL 

1984 
CUADRO !lo, 2.l 

21 

DISTRIBUCIO!I EN GRUPOS E'.CARIOS lJii LA POBLACION ATENDIDA 

EN VISITA A D0"1ICILIO POH EL MEDICO FAMILIAR, DUMNTE -

LOS MESES DE ~!ARZO A JU!IIO DE 1984, 

GRUPOS DE EDAD HOMBHES MUJERES TOTAL 

O a l 3 10 13 

1 a 4 10 8 18 

5 a 14 11 30 41 

15 a 24 24 49 73 

25 a 44 98 141. 239 

45 a 64 37 59 96 

65 ó más 58" 80 130 

TOTAL .. ·241 377 618 

' 

Fuente: Archivo olinico de atenoi6n domiciliaria, 

del H,G.Z. No. 8, San Angel (IMSS). 

-; 



9a. 

JiléiT1tIIJUUION hN GIHJPú;, .'/j~i11!lü:; :UH LA l'OllLAUIOH AT1;,J1IJ1a 

¡.;N VI:JI1'A A j;(li,,JUlloIO Púl! El1 : .. K!JlUO l<'Ai .. IliIAll 1 1JUHA!1'1'1 -

I.O~ i.1hSJ>~ JJh 1 .. J11!W J\ JUllIO Ji~; 1~84, 

~ HOllBHES. ~ MUJ};HES •. 



INSUTUTO ú!EXICANO JJEL SEGUHO 30CIAL 

H.G.Z, No. 8 

SAN AilGEL 

1984 

CUADRO !lo. 2.2 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ATENDIDA Ell VISITA A 

DOMICILIO PQR EL MEDICO FAMILIAR, DUdANTE LOS ME

SES DE MARZO A JIDIIO DE 1984. 

GRUPOS DE EDAD HOMDllES MUJEllES TOTAL 

O a 4 13 18 31 

5 a 9 5 13 18 

10 a 14 6 17 23 

15 a 19 8 7 15 

20 a 24 16 42 58 

25 a 29 29 42 71 

30 a ·34 22 35 57 

35 a 39 29 36 65 

40 a 44 16 28 46 

45 a 49 10 20 30 

50 a 54 11 20 31 

55 a 59 .13 11 24 

60 o más 61 66 149 

TOTAL 241 377 618 

Fuente: Archivo clinico de atención domiciliaria, 

del H,G,Z. No. 8, San Angel ( :rnss) • 

23 



GH.AllICA No, 2 ,2 

JJIUT;UBUCION Dh 1A POBLACIOll i1TEiíDIDiL Ell VISITA J\ 

DO!l!ICILIO POR EL J.!EiJICO FA:.U1Iidl, lJUilJ\.HT1 LOS ME·· 

GES DE IJA!lllO A JUHIO DE 1984 ,. 

61 

~ .HOMBRES. 

28 

36 

35 

42 

42 

88 

~ MUJERES~ 



25 

rnsnru:ro ;.;EXICAliO DEL SEGURO ilOCL\L 

11 • .G.Z. Ho. 8 
¡fa¡¡ irnGEL 

1984 
CUADRO No. 3 

DISrRIBUCIOll DE VISITAS DOMICILIAiUAS POR C.OHSUL'.rOítIU 

Y POR MES. 

CONSULTORIO iáARZO ADRIL MAYO JUllIO TOTAL 

1 AO 3 4 6 5 18 
1 BD 12 7 4 5 28 
2 AO 2 5 5 6 18 
2 BD 8 4 6 2 20 
3 AO 13 2 5 6 26 
3 DD 10 5 8 9 32 
4 AC 7 6 4 10 27 
4 BD 12, 2 5 6 25 
5 AO 5 5 2 2 14 
5 BD 11 6 10 7 34 
6 AO o 2 o 2 4 
6 BD 7 2 4 3 16 
7 AC 2 3 7 3 15 
7 BD 6 5 5 5 21 
8 AC 5 8 6 3 22 
8 BD 5· 7 10 7 29 
9 AC 3 8 6 2 19 
9 BD 10 1 3 3 17 

10 AC 5 6 2 12 25 
10 BD 5 11 4 4 24 
11 AC 13 6 11 5 35 
11 BD 9 3 8 5 25 
12 AO 7 3 3 5 18 
12 BD 4 2 5 4 15 
13 AC 6 8 10 10 34 
13 BD 4 9 8 4 25 
14 AO o 4 2 5 11 
14 BD 7 3 4 4 18 

TOTAL 181 137 153 144 615 

Fuente: Archivo clinico de atención domiciliurir. 

del H,G,Z,. lio, o, Sau Anc:el (TI.iSJ) • 



GRAPICA No. 3 

DISTRIBUCION DE VISITAS DOir.ICILIARIAS POR CONSULTORIO 

DE MARZO A JUNIO DE 1964. 

COIW. 

l AC 
l BD 
2 AC 
2 BD 
3 AC 
3 BD 
4 AC 
4 BD 
5 AC 
5 DD 
6 AC 
6 BD 
7 AC 
7 BD 
8 AC 
8 BD 
9 AC 
9 BD 

10 AC 
10 DD 
11 AC 
11 DD 
12 AC 
12 DD 
13 AC 
13 BD 
14 AC 

26 
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CANT. O 5 10 15 20 25 30 35 



IllSL'I·fUfO j¡!EXICA!lO DEL SEGURO SOCI,\1 

H.G,Z. No, 8 
SAll Al/GEL 

1984 
CUADRO No. 4 

PROMEDIOS i.lEl':iANAL Y J,;EWlUAL DE VISITAS DO!éICILIARIAS 

PO!:l COilSULTOHIO ~ 

COHSULTORIO TOTAL EN 4 MEJES. ?llENSUAL SEMANAL 

l AC 18 4,5 1.05 
l BD 28 7,0 1.64 
2 AC lll 4,5 1.05 
2 BD 20 5,0 1.17 
3 AC 26 6.5 1.52 
3 DD 32 8,0 1.88 
4 AC 27 6.7 1.58 
4 DD 25 6.2 l.47 
5 AC 14 3,5 0,82 
5 BD 34 8.5 2.00 
6 AC 4 1.0 0,23 
6 BD 16 4,0 0,94 
7 AC 15 3,7 0,88 
7 BD 21 5,2 l.23 
8 AC 22 5,5 1.29 
8 BD 29 7,2 1.70 
9 AC 19 4,7 1,11 
9 DD 17 4,2 l,00 

10 AC 25 6.2 1.47 
10 BD 24 6,0 1.41 
11 AC 35 8,7 2.05 
ll BD 25 6,2 l.47 
12 AC 18 4,5 1.05 
12 DD 15 3,7 0,88 
13 AC 34 8,5 2.00 
13 BD 25 6,2 1.47 
14 AC 11 2,7 0,64 
14 BD 18 4.!i 1.05 

'.J!OTAL 615 153.l 36.05 

P1WMEDIO 5,46 l,28 

Fuente: Archivo cliuico do atención domiciliúria 
del 11,G.Z. iio, 6, San Aneel (IlilS!J), 

27 



0011;;, 

l AC 
l BJJ 
2 AC 
2 DD 
3 AC 
3 DD 
4 AC 
4 BD 
5 AC 
5 DD 
6 AC 
6 BD 
7 AC 
7 BD 
8 AC 
8 DD 
9 AC 
9 DD 

10 AC 
10 BD 

·11 AC 
il BD 
12 AC 
12 BD 
13 AO 
13 BD 
14 AO 
14 BD 

G_tAl!'ICA !lo, 4 

!.',l01.i.C:JI03 JllLiidi"L Y ,_t.ii~UAL JJE VISHAS iJ0!1iit:ILIA,!Ii>3 

Po,¡ GOliSUL'roaro. 
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~HOj¡]]mro SElrlANAL PUOJ.\E]JIO MEll:JUAL 
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r;;snturu lnEillJA1,(j DilL SEGU:lO .JúCIAL 

i!,.G.Z, 1io, 8 

SAH Ai,GEL 

1984 
CUAD1l0 No, 5 

CAi!AU'fEíUS'HUAS DE LA VISUA D011ICILL\aIA. 

llAl!itlJ'fEIUSTICA:3. llAii'UDAI!, 

l - V.iaitaa realizadas con 
atención m~dica: ,,,,,,,,,,,,,,,,,, 615 

2 - Visitas eolicitudas: ,,,,,,,,,,,,,,,, 643 

3 - Visitas donde se haya 
atendido 2 pacientes 
por una solicitud: 

4 - llo ae encontró al pa-
ciente solicitante: •..... , , .... , • , , • 

5 No se localizó el do-

micilio: ••••••••••••••••••••••••••• 

6 - No ae realizó la visita& 

7 Extenai6n de oertifioado 
de defunción: , , • , , , ..... , •••. , , , ••• 

8 - Pacientes sanos encont~ 
dos en la visita: ••••••••••••••••••• 

9 - No ee reportó diagn6ati-
co en el formato: ••••••••••••••••••• 

10 - Pacientes reportados con 

diagn6otico: •••••••••••••••••••••••• 

ll - Paoiontes ~tendidos: ••• , . , , , ••.••.•• 

3 

14 

9 

5 

3 

8 

102 

508 

618 

J?ue11·~0: Arcilivo clínico de ntonci6n dol!licilir,ria 
del :-J,G,Z ,. !lo, 8 Sv.n Anc;el ( n.;:,;s), 
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95,63% 

100,00% 

0,46% 

2.19% 

l.39% 

0.77% 

0.46% 

17..90~ 

83.00;1, 
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G!Ui.FIC" l!o, 5,1 

CJU.iAlJ'~EilI3TilJA;J DE LA VIJI'J!A DQI.1ICILIA1lIA .. 
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GRAFICA No, 5,.2 



Iil::JUrUTO J.iEXICAi/O DEL ::JEGU.10 ,;ocIAL 

a.G • .Z ,, iio. 8 

SA!i ANGEL 

1984 
CUADilO !lo, 6 

IHCIDEIWIA DE LAS PA'rüLOGii\3 J.rn LA VISITA DOi.iICILIARIA 

DE ACUE!IDO A LA CLAS!ii'ICACION Ih'l!ERNACIONAL DE LAS 

ENFEit.:hDADES, 

EíiFEi~'tiEDADES CASOS 

l. Enfermedades del aparato respiratorio 191 
2. Enfonnedades infecoiosas y paraaita--

rina del aparato digestivo ,,,,,,,,,,,,,,,,, 98 
3, Enfennedades del aparato circulatorio 50 
4, Enfermedades del aparato genito-urin~ 

rio 31 
5, Enf~rmedades del Sistema músculo-esqu.!! 

l~tico y tejido oonectivo •••••••••••••••••• 27 
6, Embarazo, parto y puerperio ••••••••••••••••• 21 
7, Enfermedades del aparato digestivo ••••••••• 19 
8, Accidentes, enven~namientoe y violencia 14 
9, Enfennedadee de la. piel y tejido celu-

lar s~bcutáneo •.•••..• , •• , •• , . . • . . . . . . . . . . . 14 
10 .. Enfermedades end6crinas, nutrición y -

metaboliamo ................................ 
11, '~rastornoa mento.lea •••• , • , • , •• , •••• , , , •••• , • 

12, Enfennedades del siatema nervioso y 
6rganoá de los sentidoa ••••••••••••••••••••• 

13, Tumores 
14, Ení'ennedades de la sanere y órganos 

he111ato;ioyéticoa 

'fO'rAL 

~·uentc: ,,ruhivo clfoico ae ::tcnci6n domiciliv.riu 
del H.G.Z. i10. 8, :;(en An;.:;el (n.!::JJ). 

14 
12 

7 
5 

5 

508 

31 
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GllJ\l!ICA Ho, 6 

IilCil>Ei>Cll DE LAS PATOLOG!AS EH LA VISITA DOIUCILIA1HA 

D1 f.CUL11DO ¡\ LA CL!,JUICAGIOH nm;i\NACIOllAL DE Iu\3 

ElH'Bdi•il::DAlJSS ,. 

l!oa. 1 ·2 3 4 5 6 7 6 9 10 11 12 13 14 



!!ISTITUTO r.tEXICA!iO DBL SEGURO SOCIAL 
H.G.Z, Ilo, 8 

SAll ANGEL 

1984 
CUADRO No. 7 

33 

INCIDENCIA DE LAS PATOLOGIAS iuAti FllliClIBllTES EN LA VISITA 

DOMICILIARIA POR EllTIDADES JIOSOLOGICAS. 

ENl'Emt!EDADES, CASOS 

l. Infecciones respiratorias ai¡udas 

2. Gastroenteritis infecciosas 

3. Enfermedad vascular cerebral 

165 

63 

29 

4. Fiebre tifoidea ••••••••••••••••••••••••••• 25 

5. Cardiopatía mixta 

6. Infección· d& vias urinarias ............... 
7. Oateoartrosie ............................ 
8, Diabetes mellitus 

g. Amibiasis intestinal 

10. Hipertrofia prostática 

.... " .............. . 

Fuente: Archivo clínico ele atención domiciliaria 

del H • .G.Z. No. 8, Je.n ilnr.;el (D1WJ). 
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Gl!J.FICA Ha, 7 

INCIDE:1CIA m; LAS PATOLOGIA:i !llAJ ~·rttCIIBii'fi:;S EH LA VISITA 

DOKICILIAilIA POR ENTIDADES HOSOLOGICAS. 

Nos, 1 2 3 4 5 6. 7 8 g 10 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 
l!,G,Z. !lo, 8 

SAN A!IGEL 
1984 

CUADRO No. 8 

CARACTERISTICAS DE LA VISITA A DOMICILIO. 
DATOS PROPORCIONADOS POR hL MEDICO FAMILIAR. 

35 

CA!!ACTERISTICAS Al1IR!i!ATIVO i11':GArIVO 

1) La visita domiciliaria que habituaL~ente Cant. ·% Cant. % 
se realiza, no se justifica o amerita., •• 21 - 100% O - 0% 

2} Las solicitudes de atenci6n domiciliaria 
las recibe con oportunidad •••••••••••••• 21 - 100% o - 0% 

3) Proporciona orientaoí6n a loa pacientes-
de cuando hacer la solici-tud de la visita 21 - 100% O - Ofo 

4) Realiza visitas programadas por si mismo. l - 4.7% 20 - 95,3j. 

5) La visita domiciliaria ea un problema •••• 18 -85.3% 3 - 14,2% 

6) La visita es compensada adecuadamente en-
sus percepciones ••••••••••••••••••••••••• 1 - 4,7¡. 20 - 95,3;., 

7) La visita se debe retirar del profeeiogra 
ma del rdé:dioo Familta.r •••••••••••••••••• : 14 -66.7fo 7 - 33,3¡& 

Fuente: M_4dicoe Familiares del H.G.Z, No. 8, San Angel 

(ll4SS), 
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G1lAFICA No. 8 

CJ\¡tflCTEilIJ'tICi,:J D:C LA VISITA A DOMICILIO •. 

DA'.COS PilOPO;lCIOllAllOS PO;t EL !,lJfüIOO FAMILIAR .. 

Nos •. 
l 

2 

3 

4, 

!i 

6. 

7 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 10°" 

• APIBllADO-. ~ NEGA~IVO, 



IllSTITUTO MEXICAIW DEL SEGURO SOCIAL, 

H,G,Z. No, 8 
SArl MlGEL 

1984 
CUADRO No, 9 

PARA EL MBDICO FAMILIAR LA REALIZACIO!I DE LA VISITA 

AlilERITA Ell LAS :nauimlTES CiaCUNSTAI~CL\S.' 

crncuus·~ANcIAs CANTIDAD ~Ol!CENTAJE 

ENF, LIMITANTE 17 80.9% 

ENF,. AGUDA l 4.7% 

ENF. CRONICA o 0,0% 

VISITA PROGRAMADA 2 9.7% 

BN NINGuNA CIRCUNSTANCIA l 4 •. 1% 

21 100,0% 

Fuente1 M6diooe Familiares del H,G,Z, No, 8, San Angel 
(IMSS), 



PARA BL MEDICO Fil.i1íILIAJl LA illiALn'..ACION DE LA VISITA 

AIJEJlITA Ell LAJ SIGUIENTES CIRCUJIS'UNCIASh 

.. 

. . . . . 

o ENF .. Lilr.ITANTE • , • • • 80. 9% 

~ VISITA PROGRAMADA • • 9.71~ 

(1 ENP •• AGUDA· • • •.• • • • • • 4 •. 7% 

EN NINGUNA Cil!CUNS-

TANCIA •••• , , , •• , , • 4.7% 

38 



INSTITUTO ümXICA!IO DEL SEGUflO SOCIAL. 

H.G.Z, !lo, 8 

SAN ANGEL 

1984 
CUAiJIW !lo, 10 

DIFICULTAD PAUA LA LOCALIZACION DE LOS DOlilICILIOti, 

CA!ITIDAD P01!t;ENTAJL 

!IUNCA o 0,0/, 

OCASIONALUEll'rE 15 71.4% 

CASI SIEMPRE 6 28,6% 

SIEMPRE o 0,0% 

21 100,0% 

Fuente: J.ládicoa Familiares del H.G,Z. No. B, San Angel 
(IldSS). 

39 



'}i'!.Al!Iü« tlo. 10 

1JIFIU1JLTAD pf.:1A Ti1\ LOCALJZAf!ION DH LO;) DO .ren.ros .. 

~ OCASIONAUü:NfE 

~ 
~ 

CA:JI ::;n:;:PRE ........ 

40 



INSTITUTO MEXICAHO DEL SEGURO SOCIAL. 

H.G.z. No. 8 
SAN ANGEL 

1984 
CUA!JRO No, 11 

41 

EL MEDICO PAIULIAR CONSIDERA LA RELACION r.!EllICO-PACI!iNTE, 

CANTIDAD POiWEll'l!AJE 

BUENA 8 38.3% 

REGULAR 11 52.3~ 

MALA 1 4.7% 

PESIMA 1 4.7% 

21 100,0"f 

Fuente: M6dicos Familiares del H,G,Z, No, 81 San Angel 
( IMSS), 



1¡2 

Giliü'ICA ::a. 11 

EL !4EDICO ~'Ah.U.IAH COJ'.SIDBilA LA íU::fo\CION t.lEDICO-PACIFHTll. 

® BUENA ••••• 38.3~ 

@ l1EGULAR 52.3¡; 

® li1.ALA ... • ••• 4. 7/. 

o PESir.IA •••• 4; 7% 



INSTITUTO MEXIGAHO DEL SBGUllO SOCIAL, 

H.G,Z, No, 8 

SAN A!IGEL 

1984 
CUADRO No, 12 

EL TIEMPO. UTILIZADO POi! EL lolEDICO FAfüLIAR EN LA 

VISITA DOlllICILIARIA, SIN INCLUIR DLSPLAZMiIE!lTO ES: 

'UEMPO EN MINUTOS CAllTIDAD P011CEIITAJE 

De 1 a 5 mine, o o.o,~ 

De 6 a 10 mina. o O.O% 

De 11 a 15 mina, 10 47.6% 

De Í6 a 20 mine. 3 14.1% 

De 21 a 25 mine. o º·º" 
De 26 o.mde mine, 8 38,3% 

21 100.0% 

Fuente: M6dicoe Familiares del H.G,Z. !lo, 8 1 San Angel 
( n.iss) •. 

43 
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G:!AFICA llo. 12 

111 'rIJ;,,.po unJ,IZi..1() PO.! r:L ;,;:;:;DICO 7;,;:nL'.~1 :;;¡: L;, 

VI JITA DO,,:ICILIA1U;11 ;llil IJíJLUL! 1n;.j:2Ju\.1..A:.iL ;1'ro ]'.J: 

De. 11 a 15 mina. 

De 16' a 20 mine •. 

De 26 o más mina, ••••• 38,3% 



INSTITUTO lffEY.ICAllO DEL SEGURO SOCIAL, 
H.n.z. No, 8 

SAN AHGEL 

1984 
CUAJRO ifo, 13 

AC'.l?ITUD DEL MEDICO FAloiILIA1l CUAfülO RECIBE SOLIL!ITUDlfü 

DE A'l'El!CION A DOlilICILIO, 

AGTI'.füD CAtl'J!IDAJJ l'01l0Bli~AJE 

AGRADO o 0,0% 

APATIA o 0,0% 

El/OJO o 0,0% 

ACEPTACION 7 33.4% 

POR OBLIGACION 14 66.6% 

21 . 100,0% 

lluonte: r.t~dicoa Familinreu del H,G,i, !lo, 8, San An¿¡el 

(mss). 

45 
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G,tAFIC1• No. 13 

•• U'H'.CUD lJhL r.mDICO FAl:.ILIAH CUANDO llliCIDE SOLIUL'll:J),!} 

;!E ;\.l'Ei;CION A D9I.iICILIO ,. 

ACEPTACIOll ........ 33.4% 

Pon ODLIGACION •••• 66.6% 

/ 



IllSTI'.l'U'.rO !l:EXICAifO DEL SEGUi!O SOCIAL. 

H.G.Z ,. ?lo, 8 

SA!l ANGEL 

1984 
CUADRO No, 14 

CARACT1RIS'.l'ICAS DE LA VISITA A DOMICILIO •. 

47 

CARACTERIS'.l'ICAS AFIRMATIVO llEGATIVO 

1) Su Médico Familiar le proporciona 
info:nnaoi6n de cuando se debe so
licitar atención domiciliaria ••••• 

2) Solicita atenc16n domiciliaria a -
su Médico PamÚiar porque tiene -
mucha consulta y 6eto le hace per

. der su 'tiempo en demae!a ••• ,,, •••• 

82 

2 

18 

98 

TOTAL 100 Eil'2 llEVISTAS. 

Fu.ente: Pacientes adscritos a la U.fll.F. !lo. 8, 
San Angel (Di!SS). 



GRAFICA No. 14 

CARACTERISTICAS DE LA VISITA nomcILIA!lIA •. 

l. Su 1.iédico Familiar le proporciona infonnaci6n a 
de cuando ae debe solicitar atonci6n domioi - ~ 
lie.ria ( 82%), •••••••.•• •·•·• •.•.••.•• , .................. . 

2. Solicite. atenci6n domicilie.ria. a au r.lédioo Pe. • 
miliar porque tiene mucha consulte. y éato li 
ha.ce perder 1u tiempo• en demasie. (2%) .••••.••• 

48 



Il::JTITUTO i.iBXICAiiO DtL sr;Guao SOCIAL, 

H,G,Z, !lo, 8 

SAN AllGEL 

1984 
CUAllHO No, 15 

LA RELACION MEDIGO-PACENTE CON :JU MEDICO PAt.;ILIAR ES: 

RELACION C.AllTIDAD 

BUENA 20 

ílliGULAll 71 

MALA 9 

PE SIMA o 

TOTAL 100 

Puente: Pacientes adscritos a la U,r.t.F, No, 8, 
San Angel ( DdSS), 
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GHAFICA !lo, 15 

!Jl aEiiACION !órWICO-P,\..:IENTE CO!I :>U Í·ll>ll!CO nIHLIAH llS: 

o . . . 

• ® 

. . . 
••• """'llrti.: 

.... :y· :·y .. ·: . . . . . . . : .. 
• • • • • • • • • 4 

11• ... • :: •• :·.· •• ••• 

11 •••• 1 •• 

.. . ,' .... . 
u • ,· ..... . . . . . .. 
~ . . ' 

BUJmA , , ••• ,, , , 20% 

!illGULAR. • ~ ••• •, 71$ 

MALA ••. • • • • •·•• 9% 



IiillHTUTO !JEi:ICAHO DLL si;GURO SOCIAL, 

l!,G,Z, Jlo, 8 
SAN ANGEL 

1984 
CUADRO No, 16 

LOS PACI::Nl'ES SOLICil'AJI ATE!rCIO!I DOl'.ICITsI!.'!IA POR LOS 

I SIGUIEN'fES MOTIVOS: 

CAítACTERISTICAS 

1) Probar la disponibilidad del M&dico. o 

2) Por ser muy necesario •••• , .••.•.••.. 89 

3) Porque le disgusta que otras personas 
la. vean enfenna • •.• •. , •• , •••• ,,, .•• , 2 

4) Porque le disgusta la es9era de aten 
ci6n en el consultorio ••••••••••••• 9 

TOrAL 100 

Fuente: Pacicntaa auscritos a la U,!,!,F, No, 8, 
San Ant;el ( L;,Ll,) • 
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GH.AFICA Ho. 16 

LOS PAUIE!l'füS SOLICI'.CA!i AThllCIOH lJOl,\ICILIAllIA 1'01! LOS 

SIGUIEllTB3 ¡,iQTIVOS: 

52 

POU SJm MUY !IBChSARIO , , , , , , 897' 

PO!!QUE LE DISGUSTA 'lUE OTllAS 

PERSONAS LA VEAll ENFEHiúA , , , 21' 

PORQUE LE DISGU!J'.CA LA ESPERA 

DE AT!füCION. EH COllSULTORIO , 9% 



Ill'.JTITIJ'rO f.IEXIC1\i:O DI:L SEGURO SOCIAL, 

H,r,,z, Ho. 8 
SAi! lll·m:L 

193/i 
CUAiJRO ilo, 17 

Pon GRUPOS DE EUAUES' DE C!UIJmr;::; SE SOLICITAN lt!AS 

VISITAS DOMICILIARIAS, 

GRUPOS ETARIOS CA!UIDAD 

O a la. 1 

1 a 4a, 2 

5 a 14a. 2 

15 a 24a. 5 

25 a 44a, 20 

45 a 64a. 11 

65 o más. 59 

TOTAL 100 

Fuente: Pacientes adscritos a la U.M.F- No. 8, 
San Angel (IMSS). 
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GRUPOS 
·DE 

EDADES .. 

O a ia. 

l.a 4a. 

15 a 24a. 

25 a 44a. 

45. a 64a. 

GRAFICA No, J. 7 

PO!t GRUPOS DE EDAJJES 1 DE QUIENES SE SOLICITAN li!AS 

VISITAS DOlliICILIARIAS .. 

10 20 }O 40 50. 60 70 80 90 lO()j 
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II:J'.l.'ITUJ'C ; :J.'Y.IC.1!10 llbJ, :foGV.lO JOC Iii.1 •. 

il,G,Z •. llo. 8 

JAN Al:UF.L 

1984 
CUADRO Ho, 18 

CUANDO AMEHI'rA P!dlA LOS PAC !ENTES, QUE SU MEDICO 

FA!.!IL!Art LB dEALIZE LA VISITA A DO!iICILIO. 

C Ii\CUNSTANCIAS CAH'rIDAD 

Elll! •• LIJ.II'J'All'.eE 87 

ENF .. AGUDA 6 

ENF •• CHONICA Q. 

VISITA PROGRA\MDA 7, 

TOTAL 100 

AD1· De los 7 pacientes que respondieron en visita 
proeramada, 5 son emplee.doa del nrns. 

Fuente: PRcientes ailsoritos e. le U.M.11. No. 8, 
San Aneel (IMSS), 
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GHA~'!Cli !fo. 18 

CUAllDO AMEHITA PAllA LOS PACIENTES' QUE su r.mnrco 
FAlliILIAH LE l!EALIZE LA VISITA A D011IU ILIO •. 

o ENF .. LILlI'l'ANTE 87~ 

• ENP •. AGUDA •• ...... •. • G(o 

@ VISITA PROGRAMADA , , , 7% 
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1) 

2) 

3) 

.4) 

INSTITUTO lu1'lCIUAll0 DEL SEGURO SOCIAL, 
H,G,Z, i'Jo, 8 

SAN ANGEL 

1984 

CUADRO No, 19 

PARA LOS PACIENTES, LA ATENCION DOMICILIARIA 

EN GENERAL BS: 

SITUACIONES CANTIDAD 

Igual de mala a la proporoionada 

en el coneul torio •••• , •.... , •·•. 42 

Igual 'de buena a la proporciona-

·da en el oonaultor10 •••••••••••• 21 

Mejor a la proporcionada en el -

consultorio •••••••••••••••••••• 3 

Peor que la del consultorio• , ••• 34 

'.l!OTAL 100 

l'uente: Pacientes adscritos a la U,!Oi,F, No. 6, 
San Angel (IMSS), 
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GHAJ!IC« !lo, 19 

PARP. LOS PAC!l>NTES, IJ, ATEilCION DOt.iICILIAiUú 

EN GENERAL ES: 

1, Igual de mala a la proporcionada en el 
consultorio•••••••••••••••••••••••••• 

2, Igual de buena a la proporcionada en -
el ooneul torio •••••••••••••••••••.•••. 

3, i1lejor a la proporcionada en el consul-
torio •. •·• •••••••• •·• •..... ,. •·• ..•...•• 

4, Peor a la proporcionada en el ooneult,2 
rio •••••• , •• e •••••••••• •••••••••••• •. • 

42% 

21% 

3% 

34% 
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IllSTI'J!UTO i11EXICAJIO JJBL SJ•;GU!!O SOUIAL, 

H,G,Z, No. 8 
SAN ANGEL 

1984 
CUADRO No, 20 

TIEMPO EN PllO~rnJJ!O UTILIZAJJO POR EL MEDICO llAJ.!ILL\R 

ZII LA VIJii'.ti iJOiuI0ILfoitL\; ·¡,..,¡.,JQ!i DEL PACI);l/TJ;, 

SIN INCioUIH ~;L llh::ll'MiAldIENTO .. 

Tna~PO EN MINUTO::l UANTilJAll 

De l a 5 mine, l 

De 6 a 10 mine. 9 

De 11 a 15 mine, 68 

De 16 a 20 mine, 13 

De 21 a 25 mine, l 

Más de 26 mina, 8 

TOTAL . 100 

Fuente: Pacientes adaoritoe a la U,M,11. No, B, 

San Aneel (D!SS), 
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Gil1'l"ICA !!o, 20 

TIE1.íPO UTIL!tADO POR EL i.fBDICO FA!.:ILL\H EII F1MlliDIO 

EJI LA VISITA DO!.IICILIARIA; VEfiSIOll DJ;L PAJIE!ITE ,, 

srn Il!CLUIR EL DEJPLAZA1.;m;TO .. 

8 De. l. a 5, mina,. 1% ~ De 16 a 20mina, 

• De 6 a lO mina, 9% 8 De 21 a 25 mina. 

o De ll. a 15 min. 68% ~ De 26 111in. o mda. 
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1% 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

H.G.Z. No, 8 
SAN A!IGEL 

1984 
CUAD!lO No,. 21 

DESDE EL PUNTO DE VISTA TIPOLOGICO Y SOCIOECOHOl\íICO 

LAS PAl4ILIAS QUE SOLICITARON VISITA SON: 

CARACTERISTICA OAHTIDAll 

PROFESIOJUSTA 41 

OBRERO 29 

coriERCIAilTE 5 

EMPLEADOS DIVERSOS 25 

CAMPESINO o 

TO'.l!AL 100 

J.i'uente: Pacientes adacritos a la U,1.1,P. i!o. 8, 
San Angel ( IllSS), 

/ 
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GUAi.IICA ifo, 21 

Dbl:lDE EL PUN'fO DB VI3TA TIPOLOG!CO Y SOCIOECONOlúICO 

LAS FAllILIAS QUE SOLICITARON VISITA SO!!:. 

o PROPEl:lIONISTA 41¡(. 

@ OBRERO ....... ······ ... 29% 

~ cot.!BRCIAllTE .......... 5r~ 

o :;;,\?LE..IJOS DIVERSOS , , 25% 



A N A L I S I S Y C O M E N T A R I O S 

En el presente estudio, se realizó como estaba -
proyectado; en el l!,.G,Z. Ho, 8, San Angel en su Unidad 
de· Medicina Familiar y en el Archivo de Atención DomicJ: 
liaria durante 1984., mediante entrevistas por cuestioll.!!; 
rios con los !4Micos Familiares, de loa cuales coopera
ron 21 de loe 28 adscritos a la unidad y además entre-
vistas con cuestionarios a cien pacientes que hayan so
licitado para si o para algún familiar visita domicili,!! 
ria,. Asimismo• en el mencionado. archivo, se realizit in-
veutigaoi6n de las visitas realizadas y solicitadas du
rante loe meses de marzo a junio de 1984, 

Analizando. pues loa datos recolectados y ubica-
dos en los cuadros y gráficas anteriores, vemos que en 
el cuadro no,. l se expresa la dietribuci6n por grupos -
de edades de la población total adscrita a la U,ilí,F, 
No, 8, siendo 75 491 personas lae que la integran, co-
rreepondiendo el mayor porcentaje a las mujeres con un 
53%, y destacando el gi'Upo de 25 a 44 años como el de -
mayor cantidad de personas, 

Loe. grupos de ,edades que destacaron en lo quo 
respecta a la atención domiciliaria, fueron el de 25 a 
44 ai'loe y el de 65 o más años; expresados en el cuadro 
2,l, sin embargo en el ouadro 2,2 se observa que lapo
blación atendida en su domicilio representada en gru9os 
de edades por quinquenios, predomina con amplio margen 
el grupo ~e 60 o más años, o sea la 9oblaci6n senil, 
ctun[lliéndoae con ello una de las hip6teoio proyectada, 
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Además conociendo ln población total ndscrita a 
la u.1.;,i;>, No. f) y las 643 solicituües de atención domi
ciliaria, se obtiene un minimo de porcentaje de 0,85~ -
de dichas solicitudes en el tiempo estudiado, obtenién
dose asi uno de los objetivos particulares trazados. A
simismo se cwnple el objetivo de detenninar las edades 
de los pacientes que más frecuentemente solicitan la v_! 
sita domiciliaria. 

En lo que ocupa a la distribuci6n de visitas por 
consultorio y por mes, se aprecia gran variaci6n en el 
nwnero de las realizadas mes con mes, destacando la ci
fra de 13 en un mes del consultorio 11 AC y de cero en 
dos meses del consultorio 6 AC, siendo el consultorio -
11 AC con 35 visitas en los 4 meses de estudio el que -
más realiz6 y el 6 AC con e6lo 4 visitas el que menos -
realiz6, Cuadro No. 3. 

En el cuadro No, 4 se expresan loe promedios se
manal y mensual de visitas por consultorio, resultando 
el promedio miis alto como es de esperarse el del consu]; 
torio 11 AC con 8,,7 visitas por mes y 2,05 visitas por 
semana y el promedio más bajo el Consultorio 6 Al! con -
1,0 visita por mes y 0,23 visitas por semana, Gicndo 
5,46 visitas por mes y 1,28 visitas por semana el nrom~ 
dio global de la U,!,i,F, !lo, 8, cuin9liándose asi otro de 
los objetivos particulares, 

Algunas de las características de la visita a d..2 
micilio se expresan en el cuadro !lo, 51 donde se muc::s-
tra que de las 643 visitas solicitadas, s6lo tuvieron -
atonci6n m.Sdica 615 ( 95.63%), dándose tres casos donde 
se atendieron dos pacientes por visita: no encontrándo• 
se el paciente solicitante en 14 ocasiones (2.19%); no 
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se localizó el domicilio en 9 visitas (1.39~); no se 
realizó la visita, ignorándose el motivo en 5 ocasiones 
(O, 77%)1; se solicitó la vi si ta para extender certifica
do de defunción en 3 visitas (0,46%): se encontraron 8 
pacientes sanos en la visita (1,24%); no se reportó el 
diagn6stico en 102 casos' ( 17%) y se reportó diagnóstico 
e~ el formato en la mayoría con 508 (83%), Siendo aten
didos en total, 618 pacientes en la visita lo ~ue repr! 
santa el 96.42%, 

La incidencia de las patologíao en la visita do
miciliaria de acuerdo a la Qlasificaci6n Internacional 
de las Enfermedades manif'.estada en el cuadro No, 6, re
sultó en mayor proporción para las enfermedades del ªPE: 
rato respiratorio y para las enfermedades infecciosas y 
parasitarias del aparato digestivo, correspondiéndose -
así oon la incidencia de patologías en los consultorios 
mi.amos, cumplUndose otra más de la.e hip6tesis al terllL'.R 
acerca de que la patología orgánica es la caurm más fr! 
cuente de solicitud de atención a domicilio. Y además -
consieuiéndose otro objetivo más, acerca de conocer las 
causas de solicitud de visita más frecuentes, En el CU.!;': 

dro !lo, 7 se tipifica la incidencia por entidades noso-
1.6gicas resultando las infecciones reopiratorias agudas 
y las gastroenteritis infecciosas lao más frecuentes, -
seguidas por la enfermedad vascular cerebral. 

En el cuadro No. 8 se expresan otrao caracterio
ticas de la visita, pro:iorcionadas medi~mte cuestiona-
ríos por loa r1lédicos Pruailiares, notándose que la visi
ta que habitualmente realizan no se justifica en el --
100;~ de sus consideraciones, con ello se alcanza otra -
de las hipótesis altorna proycctuua, :.simiomo so cwnple 
otra de ellu.n, yn que el 95,3;~ deloa m6ilicos de la uni-
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clud no rce.lizo. vioi tao clomiciliurius ~rocrrunadas por ai 
1.ürnno. Acle:.1G8 en ése cw~.clro se cY.,1one 0uc los ;.:édicos -
llamiliurcs en el 10o;i ele laa ocasiones, reciben con o
portwlidad la solicitud de vi si ta y proporcionun orien
tación a los pacientes de cuando hucer la solicitud de 
la visita con el propósito de controlar la cantidad de 
ellas •. Por otra parte consideran en el 85.3%, que la v.!:.. 
sita es un problema. En el 95.3% manifiestan que la a-
tenci6n a domicilio no ee compensada en forma adecuada 
en sus percepciones, pero haciendo un balance entre lo 
percibido salarialmente y lao visitas. que realizan ro-
sulta que la visita si es bien remunerada. Y el 66.7% -
de los lú6dicos Familiares entrevistados consideran qua 
la visita se debe retirar del profesiograma vigente. E.!!, 
to es muy discutible, porque la visita ea un.servicio. -
que llevado en fonna adecuada resulta beneficioso tanto 
para los módicos como para los pacientes. 

~~anto tmra loa I.'l6dicos Familiares como p!lra los 
pacientes, la realización de la visita amerita en caso 
de enfenneclad limitante en el 80.9% y 87% de loo c~sos 
respectivamente. lln la entrevista a los pacientes; el -
7% considera que la visita se debe realizar ante cual-
quier circunstancia o sea una visita pro¡;ramada, y oin
oo de lae siete personas que tomaron esta consideración 
son empleados del I.M.S.S.(Uuadroe ~ y 18~ •. 

Bn ·e1 cuadro No. 10 se expone '<ue loa J,IMicoa }',9; 

miliares ocasionulmente ( 71.4~) , tienen dificultad en -
la localizaci6n de domicilios. Aunque en el reporte o -
fonnato se señala el domicilio que proporcionan los pa
cientes y datos de referencia para el mismo. 

La relnci6n mádico-paciente tanto para los mádi
coa como para.los pacientes entreviatados result6 regu~ 

lar ( 52.3¡-b) y ( 71%) respectivamente y considerada buena 
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relación en 38.3% y 20% rea¡iectivEllllente, siendo m!nimo 
el porcentaje de mala o· p6aima relación referida (Cua~ 
dros 11y15). 

El tiempo utilizado en la atenci6n·domiciliaria 
por ~l M6dico Familiar sin incluir deaplazamiento, en -
promedio ea de 11 a 15 mino, (4?.6%} para los m6dicos, 
y para el 68% de los pacientes. (Cuadros 12 y 20),. 

La actitud adoptada por el Médico Familiar cuan
do recibe solicitudes de atención domiciliaria es por -
obligaoi6n en el 66.6% de los casos y con aceptación en 
el 33.4:¡¡;, (Cu¡¡.dro !lo, 13). Siendo esto correspondiente 
con el hecho de considerar la visita como un problema, 
o.omo mayoritariamente injustificada, y aomo circ.unatan
oia perdedora de tiempo. 

En.el cuadro No. 14 se observa que el 82% de los 
paoientea afirma que su Médico Familiar le proporciona 
infonnaci6n de cuando hacer la solicitud de atención d,2 
miciliaria y en el 98% de sus consideraciones, no eoli
ci tan la visita porque su médico tenea mucha consulta y 
éso le ha.ga perder el tiempo en demasia, 

Los pacientes solicitan la visita porque ellos -
lo consideran muy necesario en el 89~, y en el 9~' por-
que les disgusta la espera de atención en.el conaulto-
io, y en el 2~ porque lee disgusta que otras personas 
a vean enferma. (Cuadro llo. 16), 

En el cuadro iio. 17 se manifiesta de quienes se -
olicito.n más visitas domiciJ.iariaa y loe datofJ propor

c onadoa por loo pucientce, corroboran lo expueoto ant! 
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rionncnte, ya que el 59~ de los solicitantes pertenece 
al grupo de edad de 65 o más auos y el 20~ al 0rupo de 
25 a 44 al'ios, 

Para los pacientes en general, la atenci6n domi
ciliaria es igual de mala a la proporcionada en el con
sultorio en él 42%, peor que la del consultorio en una 
tercera parte ( 34%) , igual de bue~ quo la del ooneul t.!!; 
rio en un 21% y mejor que la del consultori'o el 3%. e~ 
dro No, 19, Esto viene a demostrar la inconfonnidad una 
vez más de los pacientes en la mayoría de los casos de 
la calidad de atcnci6n que proporcione. el módico, 

Finalmente eri el cuadro No, 21 se expresa que 
desde el punto de vista tipol6gico y socioecon6mico las 
familiaa que solicitaron visita, son en el 41% profesi.!!. 
nietas que en la mayoría de loe caeos cuenta con servi
cio telef6nico, El grupo obrero en el 29% y empleados -
diversos en el 25% de las notificaciones, Es importante . 
sefialar aquí que en algunos casos, la informaci6n acer
ca de la visita domiciliaria no se expone en el carnet 
o no se le brinda inf o:nnaci6n de la misma cuando se re
gistran como derechohabientos, 



·r ,¡ A T A l1 r r: ll T ú E;>TitiJI:JTICO 

El tra~o.micnto estudistico que se di6 nl 9resen
te estudio, corno se indicó en el proyecto de protocolo 
es netamente deacriptivo, utilizandose, las medidas de. 
tendencia central, como la media (.X) y la medie.na (x), 
así como la Dcoviaci6n estandard (d), 

Así. tenemos que en la distribución de la pobla-
ción atendida en su domicilio por el Médico Pamiliar, -
durante los meses de marzo a junio de 1984, se aprecia 
que BU media (x)= 18.53, .Bu mediana (x)=l2l y su desvi_!!: 
ción estandard (d)=l4.95 para los varones: para las mu
jeres, (x)= 29, (x).= 189 y (O');= 21.20. Para el total de 
la población atendida su media (x)= 47,53 y la mediana. 

(.>:}= 309.5 1 siendo su desv. estandard (d}= 34.29. 

Para la diatribuoi6n de. visitas domiciJ.iariae 
por consultorio· en el tiempo estudiado, eeffalamos que 
la media (x)= 21.96 1 la mediana (x).= 308 y su Deavia.-
ci6n estundard (O'}.= 7 ,24 

En los promedios semanal y mensual de visitas d.2' 
miciliarias por consultorio, anotamos en lo respectivo 
al promedio mensual de todos ellos; su media (i)=5.46, 
su mediana (~)= 77,05 y su desviaci6n estandard = l.B: 
para el promedio semanal de visitas domiciliarias apun
tames que la media (i)= 1,28, su mediana (x)= 18,52 y -
su desviación estandard (d) ... 0,42, 

(i)=-L. (x)=.J!±.L S•(d)= V t{x-x) 2 

N: 2 lf, 
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e o N e L u s I o N E s 

1, De los pacientes seniles, es de quienes so solicj,,_ 
tan más visitas o. domicilio, 

2, Es mínimo el porcentaje de solicitudes de visita 
domiciliario., comparado con la eran cantidad de poblo.-~ 
ci6n adscrita a la unidad, y que es potencialmente soli
citante de 6ste servicio, 

3, J<~xiote erran variaci6n en la cantidad de visitas -
realizadas de un consultorio a otro, siendo el promedio 
mensual con 5,46 y el semanal con 1,28 visitas, en fonna 
global adecuados, 

4, La causa de solicitud más frecuente de atenci6n· a 
domicilio lo constituyen con wnplio mare;cn le.o infeooio
nes respiratorias aeudae, 

5, Para loe !1lédioos Familiares la visita que habitua]: 
mente realizan no amerita; poro para la inotituoi6n todas 
ameritan su realización. 

6, Los M6dicoe Fo.milio.res no realizan visito.e pro--
e;ramo.do.s por ::d mis1110G. 

7, Los Médicos Familiares tienen oc:o.eionalmente dif,! 
cul to.d en lo. localizaci6n de los domicilios, donde se 
les solicito. la o.tenci6n domiciliaria, 

3. La mayoria de los Médicos Familiares no están de, 
acuerdo en que existo. la visita domiciliaria como parte 
de sus funciones, 
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9, Los pacientes consideran en su mayoría a la aten
ción do::ücilinrir. co ·10 i.:;unl clo maJ.~. a la proporcionada 
en el consultorio, 

10, Pacientes y m~dicos consideran que la visita a d~ 
micilio amerita en enfcnnedades limitanteo, en su gran -
mayoría. 

ll, Las familias del tipo profesionista son las que -
solicitan más visitas a domicilio, 

12, Finalmente, la visita domiciliaria es un oervicio 
necesario, que debe ser utilizado adecuadamente por los 
pacientes, mediante infonnación del propio m~dico y a la 
vez éste brindar calidad en su atenci6n para as! mejorar 
la relación médico-paciente deteriorada, Por otra parte, 
el sistema de !Jedicina Fruniliar para completa.rae con to
dos loo recursos posibles, mediante·mejor atención a loo 
pacientes, debe utilizar la visita no solicitada, para -
detectar con ello la psicopatologia familiar, adentrarse 
en ella para infonnur, orientar y ayudar a resolverla, -
ya que ésto es uno de los principales objetivos de la n~ 
sidenoia. de Medicina Familiar, 
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