1
5, o

EAL 2 niversidad Nacional Autdnoma de México

Fagultad de Medicina
Division de Estudios de Posgrado
Instituto Mexicano de) Seguro Social
Hospital General de Zona “‘San Angel”
con U.M.F, No. 8
Curso de Especializacién en Medicina Famillar

EVALUACION DE LA ATENCION DOMICILIARIA POR EL
MEDICO FAMILIAR EN EL H. 6. Z. No. 8 DEL IMSS
DURANTE LOS MESES DE MARZO A JUNIO DE 1984,

TESIS RECEPCIONAL

flue para obtener ol :
ESPECIALISTA EN  WEDIGINA BAMILIAR

México, D. F. ' 1983 - 1985



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



IaDICE

I, INDRODUCCION eseesssoscrsenesansassssseees L
1,1 Planteamniento del problema
1.2 Juptificacidn
1.3 Hipbtesis
1.4 Objetivos

II, LATERIAL Y UETODOS eevevsossosossssscsesee 6
2,1 Universo de trabajo :
2.2 Area geogrdfica
2,3 Tipo de estudio
2.4 Acclones
2,5 Mone jo de la informacidn
2.6 Recursos
2.7 Procedimientos

III. ~ GENERALIDADES eoseasevesoesssssnssnsorsess 14
3,1 Marco tebrico
a) Antecedentes histéricos
b) Contrato colectivo de trabajo.

IV. RESULTADOS .m;v......r,........f.......;. 18
V. ANALISIS Y GOMENTARIOS sevsveseorvansesss 63
"VI. TRATAMIENTO ESTADISTICO 4u.oeusiseonsesses 69
VIT. CONGLUSIONES rvvuvessovsovessevsnnsesasy T0

CVITT. BIBLIOG: AL TA CeC PR ENNIsRR I EIR SIS OEISILIEDRS 72



INTRODUCCIOHN

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEIA.

Uno de loa més voderosos motives de friccién en--
tre los Médicds y sus pacientes es el relativo a las vi-
sites domicilieriae, ILa nre-unta iporqué los Médicos Pa-
miliares no gustan de hacer visitas domiciliarias?, for-
mulada por Médicos en formacién académica de la especia-
lidad en Medicina Pamiliar y por los Médicos en general,
para provocar polémica, entre los mismos, unes para apo-
yar la visita domiciliaria; otros en contra de la reali-
gacién de 1a misma,

A vecen, hasta parece que la gente llame al Hédi-
co bajo cualquier pretexto insignificante, como tnico ob
jeto de provar su sincerided y disponibilided,

- Es evidente que las solicitudes de atencién domi-
ciliaria es el preludio de algin problema emocional y se
han vuelto ahora tento mis frecuentes cuanto que laz gen-

te sabe muy bien lo mucho gue desagradan tnles visitus,

Desde el punto de vista médico, a nivel conciente
les visitas domiciliarias son obsoletas, ineficientes y
representan pérdida de tiempo, cungue puede ser que la -
razfn subconciente por la que las rehuye, eo quizd lu in
certidumﬁre que le provoca el medio diferente en el que
se desarrolla, la falta adecuade de compensacibn econbui
ca o incluso muchas veces porque el liédico supone gque la
causa de solicitud es injusiificada.

Es bien convcido wdemds, cue 1oz wédicos Faullie-



res no estdn llevando a efecto visitas domieilicrivs no

golicitedrs, cuando en su horario resncctivo no reciben

poticiones de visita; para la atencién de familing oro--
blema,

Otro nunto de vista es que los scecientes insisten
en lasg visitus domiciliariss norque les moleste 1la espe-
ra en un consultorio atestado y también worque no les a-
grada exhibir frente n los demds pacientes su estado pa-
tolbgico,

Sin embargo, existen ciorto tipo de pacicntes, cg
mo los invAlidos, los ehcmnndos, los lipiados o los des—
hauciados, pars los que la atencibén domicilinria es Lo =
me jor. De tal mencra la visita domiciliaria debe crear -
lazos més firmes enire pacientes y médicos cuando. son -
realizadas en foma eficientey aamf los 11édices recuerdan
mejor a sus nacientes y 8atos se vuelven néds. fieles y 0-
bedientes,

1.2 JUSTIFICACION.

Le atencibn domiecilisrin, es une de les funciones
bhsicas que realiza el ikiédico Pamilinr en su diaria to-
‘rea y 8e ho observado que existen diversos pfoblemaa en-
torhp.a ella, que no han sido estudiados rudicalmente pu
ra trater dc encontrar las soluciones més adécuadas, y
con ello optimizar todo lo relativo a lu visito domici~-~
“lioria.

n

Por otro lndo, el conocer porqué Los iiédicos Fami



liares consideran que no estéd justificada la visite domi
ciliariz, on la mayorfa de las ocusiones, asi como cono-
cer los fuctores que ocupe la ctencidn domieilicrin, su
frecuoncin, las caracterfsiions de los pacientes que 1la

solicitan, los impedimenios en su realizmeldn y su justi

ficacién real ea, cn cierte drea geoprdfica { zona co——-
rrespondiente & la UM,F. 8 ), dar a conocer la magnitud
del pi‘oblema con un enfoque descriptive, siendo la fina-
1idad el encontrar las fallas en lo propio y en lo que -
rodea 8 ln vigite domiediliaria.

1.3 HIPOTESIS.

Alternas

La atencifn a domieilio no esté justificadn para
el Hédico Pamiliar,

De nulidad:

‘La atencibn a demicilio esté jv.utifiendn pera el
11édico Familiar,

Alternat

Ln patologiu orgiinicn e lr ecaust dc solicitud de
atencién domiciliaria mds frecuenbe.

Pe nulidad:

Le. putologia orf,émica no ‘es la causu de solicitud
de atencidn domiciliaria wée frecuente,

Alyerna;

Los pecisntes seniles sen los aque solicitan mé.s -

la atencién o domicilio,
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B.,

a,

b,

De nulidad:
Los pacientes seniles no son los que solicitan -
més la atencidn domiciliaria,

Alterna:

"El Médico Pamiliar no realiza visitas domicilia-

rias no aolieitadas;

De nulidad:

El Médico Familiar remliza vieitas domiciliarias

~no solicitadha.

OBJETIVOS,

pretivdfgeneral:

Conocer.los factores que ocupa la atencién domici -
Qiéria, su frecuencis, las caracteristicas.de los
paqigntés_que la solicitan, los impedimentos en -
Bsu realizacién y su justificacidn.

Objetivos particulares:

Determinar el porcentaje de pmcientes que solici-
tan la atencidn domiciliaria,

Determinar el porcentaje.de pacientes que justi--
fiquen la golicitud de ateneién a domicilio, -

; Detemiinar las causas més frecuentes de atenciédn

o domicilio.



d. Detcininer las edindes de pacientes que wds fre-—-
cucenbenente solicitan la atencibn o domicilio.

8. Conocer el promedio semanal de visitas domicilia-
ries que realizan los liédicos Familiares.




BATERIAL Y WETODOS,

2.1 UnIVEISG DE TRABAJO.

2) £1 universo de trabsjo le constituyen, 1la nobla
cibn adserita @ la Unidad de liedicina Faemiliar # U 3Ban
Angel, velezucibn # 6 del Valle de Méxice, quo hayun so
licitado visita domiciliarie durante los meses de marzo
a2 junio de 1984; asimiswo lop iibdicos Familiares adscri
tog en diche waidad, también los Jefes de Departwiento
¢linico y dosie luego sl archivo donde se concentran -
los solicitudes de atencidn domiciliaria.

) La muestin de'éatudios la componen lag solicitu~
dea de atencidn domieiliaria elaboradams en el tiempo yo
emuciado, los liédicos Tamiliares entrevistadoas y cien
personas que hayan solicitaao vigita domiciliaria.

2.2 AREA GLOGRAFPICA.
La investigaeién se realizé en el H.G.Z. Ho. 8 -
San Angol, en ol-wédulo do Medicina Fanilizy ( cousulto

rios y salas de espera }, archivos y oficinams de Aten<-
cidn domiciliaria,

2.3 T1P0 DE H5TURIO0.

Prospective de investigacibn.



2.4 LOCIOLES .

a) Revisién de los formatos de atencién domicilia-
ria elaborados por los liédicos Paniliares en el periodo
de tiempo establecido,

b) Obtencidn de informacidn de los mismos,

¢) Deteccidn de pacientes que haymn solicitado visi
tu domiciliarie elgune o varias ocaslones, y realiza-
0ibén de entrevistas con ellos.

d) Entrevistao a Médicos Familieres de la U.M.F, 8,
e) Concentracién y andlisis de la informecibn.

f) Elaboracién del informe con los datos recogidos,

2.5 NMANEJO DE LA ISFOMIACION,

“

a) La recoleccién de la informacién se realizé en
bage al fommato esteblecido pars.visita domiciliaria, 'y
mediante dos éuestionarios; todos los cuales se anexan,
La presentaciln para su enidlisis se realiza en cuadros
y grificas.

b) El tratamiento estadistico es descriptivo.

2,6 - RECURSOS,

A) Humanon.

&) Investigandores responsables.
1) Investigadores ayudantes.

c) liédicos Pamiliares.

d) Pacientes,

e) Jeies de Departamento Clinico,
f) decreturias,



B) Pisicos,

u) Consultorios ic liedicing Familiur.

b) archive elinico de ctencidn domicil?aria.,
¢) 3alus de espera de los consultorios,

d) Hogares visitados,

¢c) Técnicos.

a) Formato anexo de utencién domieiliaria,
b) Cuestionarios varu el Médico Familier y para los
pacientes.

2.7 PROCEDIMIENTOS .

Una vez que de antemano se fijé ¢l univorso de -
estudio y de que se establecid el perfodo de tiempo =
realizar &ote, siguiendo el cronograma propuesto en el
proyecto de protocolo; acudi al archivo clinico de aten
c¢ifn domiciliarie donde se recolectaron, de acuerdo al
formato estuhleclido: consultorio solicitudo, edud del -
pucileate otendido, sexo, diegnfstico esteblecido v de~
mAs obaervaciones que anoté cade KMédiecéd Pamiliars sien~
do ésto renlizndo en log meses de mayo y junio de 1984,

i

'

En los meses de ceptiembre y octuire de 1344 se
enbrevistd & los médicos Familiares de la UDL¥. wno, &,
e loo 28 médicns adscritos, sélo cooneraron 21 con la
resolucién del cuestionario, los 7 regiuntes se abstu—w
vieron, Asimigao en &se perfodo de tiemno se'entrevisté
g 15 personas representantes de Tewmilius que uoliqitaé—
ron atenciéu dowieiliuria, finaluente cn noviembre del
mismo wio oe entrevintd a 85 personaos adis, todas 1a8 -
" cuales cooperaron, '



Se solicitd al Jefe de Departmiento Clinico de la

Unidad informacién acerca de la poblacién adscrite a ca-

da

oonsultorio- de Medicina Pamiliar, concluyendo que la

poblacién de cada consultorio en promedic es de 3 000 dg
rechohabientes aproximadamente. Ademds oroporcioné infor
macién para el marco tedrico de éatm tesis,

en

:1

Loa siguientes son los cuestionarios utilizados -
la realizacidén del »recente trabajo:

Pare el liédico Pamiliar:

Lo visita domiciliaric que uwd. resliza habitusluente,

© umerita su realizacidn?

72'

a) si ~ D) mo,
Ouanéo amerita o se justifiea para ud. le realizucién
de la visita domicilieria?

a) Enfermedad Qpénica - d) visiﬁa programeda .
b) BEnfermedad aguda e) ningune de las anterio—
¢) Enfermednd limitante res,

Las soliclludes gue recibe para la atencidén domiciliam
riat '

. a) Las recibe con oportunidad,

-b) Ho lag recibe con onortunidad,

' Tiene dificultades en la localizacién de domiciliou,
cusndo realize gus ‘vigitas?

" a) Tlunea b) Ocesionslmente ¢) cesi sciempre d4) cicmpre



60

7.

8'

9.

10,

11,

12.

1

e velecidn Libdico/puciente cost las jero s suc R
tiente oo o vigdite Gooleilic oin es:
») buesie b) regular c¢) ule ) Algima,

Proporcions orientacidn g los pacientes gue golicitan
la atencidn domiciliaric, acerca de indicurles cuando.
se debe hacer la solicitud de lu misoma:

a) Si b) ilfo.

Cual es el tiempo en promedio que utilize en cuda vi-
site domiciliaria:

a) De 1 & 5 minutos, d) De 16 a 20 mins.

b) De 6 a 10 mins, e) De 21 a 25 mins.

e) De 11 o 15 mins, f) M4s de 26 mins,

Realiza visitas programadas por usted?
a) Si b) No,

Les soliocitudes que recibe para atencibén domiciliarim
las recibe con

a) Agrado, d) Aceptacién,

'b) Apatia. e) Por obligacién,

o) Enojo.

Considera que la visita domiciliaria es un problema?
a) Si b) No.

Qonsidera que la aténcién domicilieria es compensada
adecuadamente en sus percepciones?
El) Si b) lo.

Juzga usted pertinente que la visite a domicilio ge -
retire del profesmiograma del Médico Familiar?
a) 8i b) Ko,
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Pora los pacientes:

1. Su Médico Pamiliar le pronorciona informacidén de -
cuendo ud. debe molicitar atencién domiciliaria:
a) si b) No.

2. Su relacién con el jiddico Pmniliar es:
a) buena b) regular c¢) mala &) pésima,

3., Jolicita atencién domiciliaria a su HNédico Familiar,
porque éste tiene muche consulta y éoto le hace per-
der su tiempo en demasia:

a) Si b) ilo.

4. Ha golicitado alguna o varias veces atencidén dowici—

liaria por los siguientes motivos;

. Probar la disponibilidad del Médico Familiar.

__ Por ser muy necesario para ud,

__ ?BrQﬁé le disgusta que otras personss la vean en
forma. ' .

__ Porque le disgusto la espera de otencién en el -
consultorio,

54 ?or‘edades, do quién se solicite més la visifa domi-

ciliaria?
a) De R.N. & 12a. ¢) De 30 a 50a,
b) De 13 a 30a. @) De 50z, o més,

6. Pafa ud., cuando amerite que su liédico Familier . le
realize visite domiciliaria?
a) Enf. crénica.
b) Enf. aguda.
¢) &nf, limitonte.
d) De visita progrumoada.
e) Utran ...



T.

9.

10,

11.

12,

12

Lo stencién domiciliarin que le nroporciona su :édi-
co familiar, en general es:

#) Isuel de buenn nue lm del consultorio,

b) Izual de wula quoe le del consultorio.

¢) liejor cue la del consultorio.

d) Peor nue la del coasultorioc.

Cunl es ol tiempo en promedio que sc ubiliza en ou ~
atencién domiciliarin?

g) De I a 5 mins. d) be 16 a 20 mins,
b) De 6 a 10 aine. e) De 21 & 25 mins,
¢c) De 11 a 15 mins. f) De més de 26 mins.

Para conocer el nivel socioeconbmico de los pacien--
teg que solicitan la atencién domicilioria, se cues—
tioné:

Cual es el »romedio de ingreso mensual familiar?

Fertenece ud, a4l nicleo familiar:
a) Profesionista,

b) Cbrero.

¢) Campesino,

d) Otro.

su hogar, cuenta con todos los servicios plblicon?
a) 84 b) No, ' -

Tiene ud., telélfono?
a) 5i b) No.



FOEIALO DE ATLHCION DOLICILIARIA:

SOLICITUD TELEFONICA
PE ATENCION MEDICA
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GENERALIDADES

3.1 MARCO TEORICO.

a) Anteccdentes himtéricos:

Se menciona que la atencién a domicilio por par-'
te del Médico Familiar debe crear lagzos méa_ﬁirmea €N
tre los pacientes y é1. Debe de adentrarse en el pacien
te mismo y su familia,iaai como en el medio que los 19
dea, para asi ganarse la confianza y obediencia de los
pacientes-ya que de ésta forma se eatabieoeria una dind
mice familiar adecuada. Y por lo mismo no rehusar las -
- vinitas domiciliarias, que por lo general, gran parte -
de los Médicos Pamiliares considera injustificeda, obsg
leta,-ineficiente y que representa pérdida de tiempo ng
ra 61, {1). '

Si bien oficiaslmente los servicios médicos se =
inician en el I.N.S.5. el lo. de enero de 1944, es haa-
%a el 6 de enero de 6se afo cuando comienzan les activi
_dades de atoncién a lo poblacidén derechohabiente en el
Distrito Federal, :

Ya es iniciada le atencién domicilinria por los
Servicios ilédicos existentos ( Médicos Generales ). Al
nacinionto de las olinicas de mdscripeién tipo, la aten
¢ibn domiciliaria se desplaza hecin unn oficina centra-
lizede que incluye»entre su personal o cspecinlistas de
varies remas (2). ‘ ‘ .

14 -
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1]
I octubre de 1953 ge enooye horario nare el —-

Médico General, trabajande alternadamente en lx consul-
ta externa y en la atencidn domiciliaria, con éato se -
calculd idealisente que tendria el liédico, 4 consulius y
2 vigitas domiciliurias nor hora, dejando el horario pa
ra 6 s, en 3:3.

Con lu expansidén y consolidecidn del Sistema [é-
dico Familiar cn el IJi.8.5. (1956 - 1958), la atencién
domicilicria no Tije tope en las visitas y delinita yo
el lapso pare clectuar- éotas. Los M&dicos Pamilinres do

" los cquipos con horaries AD lo hacian después de concly
ir la consulta exterma.

En 1959, ya con lod horarios establecidos, A, B,
C y D3 se fijan 4 horas para le consulta externa y 2 ho
ras para vigpita domiciliaria, realizéndose por las mafle
nag después de la consulba externa y antes de le consul
ta externa en turnos vespertinos. (2).

El HMédico FPamiliar atiende @ sus enfermos gue se
encuentran imposibilitadoe para acudir a consulte exter
na de la Unidad efectuando visitas & domicilio} hacién-
dose las solicitudes por via telefénica o directamente
por un fomiliar, on la oficina que para el caso existe
on cada Unided. E1l Médico recoge les solicitudes ¥ ha-~
ce las vigitas dentro de los horarios correspondientes.

Cusnde los derechohnbientes soliciten atencién -
“domiciliaria sin estar impedidos para acudir & la éliql
ca, el Médico en forma cortés y amable, doapﬁén de hae-
berlos examinado, los convencerd para que acudan. a la -
consulte externa de la Unidad, ademfs les indicard 1la

e
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formma de concertar su cita telefdnicamente.

El Médico expedird, en los casos que o su jJuicio
lo emeriten, receta o incapacidad B los asegurados que
atiends en su domicilio. Y en el turno correspondiente
y siguiente s la realizacidn de su visita, redactard le
nota de evolucidn en el expediente clinico respective -
precedida con el ancabezado "atencidn domiciliaria" e -
infomard r la ofioina respectiva de su Unidad ocuande -
no se haya encontrado al derechohabiente en el momento
de 1a visita ¥y acerca de los domicilios que no se hayan
localizade. Bn la misma oficins de atencibn domicilin--
ria deberd reportar el diagnéatico del enfermo en el -~
tranocurso. de una hora, ya ses personalmente o por via
telofénica. {3).

En el listema de Medicina Pemilimr actusl pare -
ser completo, se debe realizar la visita no solicitada,
pera defecter pslcopatologia de la familia, adentrarnog
en elle, entenderle y eatar en le mejor disposicidén de
orientarlos y eyudarlos a resolver su problemética fumi
lier, logrando con fsta infommacién o comunicaeién el -
poder abordar el estudio de la historia natural de li -
enfermedad familiar, realizar su diegnbstico y ofrecer,
no ablo curacién individuel sino tambidn del trastorno
psicopatolégico del nicleo familiar en estudio,

_b) Contrato colectivo de trabajo:

En el Profesiograme del hbdico Familiar se den-
criben sus actividades:

Jornodas: Ocho horen dinrins discontinung debi-
ondo dusewsoilar sus labores durante 4 uoran en el turno



17

'matutino J Guranbe 4 norrs en el turno vespertino, yo -

sew. el consulis exierne o en ctencidn domiciliaria, in-
distinkuncnte y en cunlnuiern de los turnos, segln lo de
terainen lus sutoridedes del Instituto, y sin seiinlamlen
to expreso de durucibdn de purte de le jornada, para el =
desempefio de cuslquierac de estas dos ectividedes. Serd -
£ijo el horurio de las 4 horas en el turno matutino y de
las 4 horas del turno vespertino,

Y entre sus uctividedes se cuenta con atencidn mé
dica a dercchohabientes en domicilio preferentemente exa
minando, dicgnosticando e instituyendo tratamiento médi-
co-quirGrgico, segdin las normas e instructivos vigenies
en el Instituto., Funciones técnico-administrativas inhe=
rentes sl tipo de actividades que tiene encomendadas (q£
pedicidn de incapacidades, prescripciones de medicamen—-
tos, ctcdtera). (4). ‘



RESULTADOS

. +. 4.1 CUADROS Y GRAPICAS.

18
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INSTITUTO MEXICANO DEL 3EGURD S0CIAL
H.¢.2., Ho. 8
SAL ANGEL
1984
CUADRO No. 1

DISTRIBUCION Kl GRUPOS EPARIOS DE LA POBLACION TOTAL
ADSCRITA AL MEDICO FANILIAR DE LA U. M. ¥, No.8

GRUPOS DE EDAD HONBRES WUJERES TOTAL
0Oal 236 206 442
1ay 3 663 3 328 ) 6 991
5a 14 9 693 9 464 19 157

15 a 24 4 760 % 638 10 398

25 8 44 11 052 12 gB2 24 034

45 & 64 - “2 739, 3 450 6 189

65 o mde 3 390 4 890 8 280

TOTAL - 35 533 39 958 75 491

Fuente:; Archive clinico del H,G.Z. 8, San Angel
_{1Mss),



Cra¥ICA kKo, 1

LISTRIBUCION ki GRUPQS MMARIOS DE T4 POBLACTON POTAL
s UJdnd. neo, 8,

ADSCAITA AL #DICO nlILIAR Lk

3 390 ;//650+ 4 890
11 052 2 739 //45 o 64 3 450 12 Y82
4 760 // 15 o 24 5 638
9 693 ///////////5a14 g 464
3 663 / 1- a4 3 328
36 | 0a .1 206
7 // | HOMBRES ,  HUJERES,
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INSTITUTO MEXICANQ DiL SEGURO S0CIAL
H.G.2. No, 8
SAN ANGEL
1984
CUADRQC No. 2.1
DISTRIBUCION EN GRUPOS ETARIOS D& Lia POBLACION ATENDIDA

EN VISITA A DOMICILIO POR EL MEDICO PAMILIAR, DURANTE -
L0S MESES DE MARZO A JUNIO DE 1984,

GRUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0al 3 10 13
1a4 10 8 18
5a 14 11 30 4
15 a 24 24 49 73
25 a 44 98 141 239
45 a 64 37 59 %6

65 6 mAs 58" 80 130
TOTAL 281 a7 618
5 _

ﬁ‘uente: Archivo olinico de atencidén domiciliaria,

del H.0.%Z. No, 8, San Angel (IMSI),



GualrIls Ho, 2,1

BIGTUTBUCIOR BN GRUPGL #9a3t105 LY LA POBLACION ATLaDIima

BN VISIRA A LCLICILEQ POR E) WKDICO PALILIAR, LURAINE

108 WBSLES Db wa%0 4 JUNIO DE 1984,

X ///6;

o+ 80
/ 58 64 59
98, ////// 5 o 44 = 141
/ 5 a 24 49
)
11 5 a 14 30
.
10 a4
- -—
3 ’ 0a 1 10
HOMBRES.. | MUJERES..




INSTITUTO WEXICANO LEL SEGURO 30CIAL
HeG.Z. Noo 8
SAN  ANGEL
1984
CUADRO No. 2,2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ATENDIDA EN VISITA A
DOMICILIO POR EL LEDICO PAMILIAR, DURANTE LOS ME-
SES DE MARZO A JUNIO DE 1984,

GRUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
Oed 13 18 31
5a9 5 13 18

10 a 14 6 17 23
15 a 19 8 7 15
20 & 24 16 42 58
25829 29 42 T
30 e 34 22 35 57
35 & 39 29 36 65
40 & 44 18 28 46
45 & 49 : - 10 20 30
50 & 54 11 20 ki
55 & 59 13 11 24
60 o més- 61 © 88 149
TOTAL -2 . [ 618

Fue_nte:-Archiv_o clinico de atencién domiciliarim,
. del H,0.2, No, 8, San Angel (INSH).



GRAFICA Mo, 2.2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION #TELDIDA EN VISITA

24

A

POMICILIO POR ED MELICO PAMILIAR, DURANTE LOS ME-
SES DE MARZD A JUNIO DE 1984,
« W
/56 0+ 88
—
13 5a 55:; 11
1L ¢ a s 20
10 58 4 20
18 08 4 28
29 ! 435 a3 36
22 //‘30. e 3 35
29 JR5 a 2 42
16 //P0 8 24 42
8 FAs 2 108 7
) 6 0 & 14 17
s Bse o F] 13
13 40 a4 18
o _fHOHBBESV- MUJERES ..
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INS2IPULO LEXICANO DEL SEGURO 30CIAL
H.G 4. lio. B8
dal AnGED
1984
CUADRO Lio. 3
DISTRIBUCION DE VISITAS DOMICILIARIAS POR CONSULLORIV

Y POR MES.

CONSULTORIO  UARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
1 A0 k) 4 6 ] 18
1l BD 12 7 4 5 28
2 AC 2 5 5 6 18
2 BD 8 4 6 2 20
3 AC 13 2 5 6 26
3 BD 10 5 8 ] 32
4 AC 7 6 4 10 27
4. BD 12, 2 5 6 25
S AC 5 5 2 2 14 !

.5 BD 11 6 10 7 34
6 AC 0 2 0 2 4 !
6. BD 7 2 4 3 16
7 AC 2 3 7 3 15
17 BD 6 5 5 5 21
8 AC 5 8 6 3 22
8 BD 5 Vi 10 7 29
9 AC 3 ] 6 2 19
9 BD -10 1 k) 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 AC 7 3 3 5 18

12 BD 4 2 5 4 15

13 AC G 8 10 10 34

13 BD 4 9 8 4 25

14 AC 0 4 2 5 11

14 BD 7 3 4 4 18

TOTAL 181 137 153 144 615

Fuente: Archive clinico de etencién domiciliuris
del I,G.Z. iio, 6, San Angel (XLS8).
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GRAPICA No. 3

DISTRIBUCION DE VISITAS DOAICILIARIAS POR CONSULTORIO
DE MARZO A JUNIO DE 1984.

ColS.

1 AC
1 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 Bb
g AC
9 BD
10 Ac
10 BD
C11AC
11 DD
12 AC
12 BD
13 AC
13 BD
. 13 AC
14 BD

. v - ' . '
CANT, O 5 10 15 20 25 30 35




INSPI0ULO MEXICANO IEL SEGURO 30CIAL
H.G.%. Mo, 8
SAN  ANGEL
1984
CUADRO No. 4

PROMEDIOS SEMANAL Y LENSUAL DE VISIPAS DOIIICILIARIAS
POR CONSULTORIO.

27

CONSULTORIO - TOTAL EN 4 MESES MENSUAL  SEMANAL
1 AC 18 4.5 1.05
1l BD 28 7.0 1.64
2 AC 19 4.5 1.05
2 BD 20 5.0 1.17
3 AC 26 6.5 1,52
3 BD 32 8.0 1,88
4 AC 27 6.7 1.58
4 BD 25 6.2 1.49
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 5e2 1.23
8 ac 22 55 1.29
8 BD 29 7.2 1.70
9 AC 19 4.7 .

. 9 BD 17 4.2 1.00

10 AC 25 6.2 1.47
10 BD 24 6.0 1.41
11 AC 35 8.7 2,05
11 BD 25 6.2 1.47
12 AC 18 4.5 1.05
12 BD 15 3.7 0.88
13-AC 34 8.5 2.00
13 BD 25 6.2 1.47
14 AC 1L 247 0.64
14 BD 18 4.5 1.05
LOTAL - 615 153.1 36.05
PROMEDIO : 5446 - 1,28

Fuente: Arciivo clinico de atencidn domieciliuria -
' del 11.G.%, iio, 8, San Angel (INS3).



GAAFICA Ho, 4

PAOLEDTIOS SEhAalial Y wlibUAL DE VISIFAS DOMICILIAQTAD
204 COHSULTORIO, '
HUTRN

1 AC
1 BD
2 AC
2 BD
3 AC
3 BD
3 AC
4 BD
5 AC
5 BD -~
6 AC czm-m— T
6 BD
T AC
7 BD
8 AC
8 BD
9 AC
9'BD

10 A0
10 BD
11 AC
11 BD .
12 AC
12 BD
13 AQ
13 B
13 A0
14 BD

GANI,O 1 2 3 4 5 6 .7 8 9 10

- e
- -
il e

————
-

vy | mmess
PROJEDIO SEMANAL - - ' © PROMEVIO MENSUAL
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IAS2I2UL0 MEXICALG DEL SEGUR0 SUCIAL
idefi.2, to., 8
SAH ALGEL
1984
CUADRO No. 5

CARACTERISTICAS DZ LA VISITA DOMICILIARIA.

CalnuLERISTICAS. , CARNPIDAD, %

1l - Visitas realizades con
atoncidn médicas ceseveancsvesssnss 615 95.63%

2 - Viﬁitas Eolici?ﬂdas: reaseeerrancdpnss 643 100-00%

3 - Visitas donde se haya
atendido 2 pacientes :
-poruml solicitud: RS EY) 3 0.46%

4 - 1o se encontré al pa-
ciente 50)icitante: sesesessesscceses 14 . 2.19%

% — No se localizd el do-

MiCi1I0! seevtevosrassccarsarnnssane 9 1.39%
6 - No pe reelizé 18 VAiaital seessssesces 5 0.77%
7 - Extensidén de certificado

de defuncidl’!: teessessecsacssannseore 3 0146%’

8 - Paclentes sanos encontrs
-G08 6N 14 ViBitB! eeeeeasonrerescsasns 8 1.24%

9 - No se reporté diagnésti-

co en el formato: l.l..llllll.ci.la'; 102 17-00‘
10 - pacientes reportados con ,
di&ﬁnéctico: srceasbanedtositssntati e 508 83.00,{2
11 - Pacientes otendidoB: svesevsvensesnss 618 96,427

Pusnte: Avchive elinico de atoncién domiciliaria
del H.G.%. lo., & Sen Anzel {IisS).



GRAFICK No. 5.1

CARACTERIBTICAS DE LA VISIRA DOLICILIARIA..
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TiSTITUTO LHEXICANG DEL SEGUIC SOCIAL
HeGedo 0, B
SAll ANGEL
1984
CUADRO Ko, 6

INCIDENCIA DE IAS PATOLOGIAS Bd Li VISITA DOMICILIARIA
DE ACUERDO A LA CLASIFICACION InPERNACIONAL DE  LAS
ENFEUILDADES

ENFEMEDADES CAS0S

1, Enfermedades del aparato respiratorio sseses 191
2, Enféermedades infecoiosas y parasita-—

rins del aparato digestivo erersensscasrests 98
3. Enfermmedades del aparato circulatorio cnesse 50
4. Enfermedades del aparato genito-urina

rio I tesassuBEs s s It Bt e s0 Tt aasasant s s 31
5, Enfermedades del Sistema miisculo-esque

1ético y tejido comectivo eesecrsvesensnenes 27

6. Embarazo, parto ¥y PUeTDPErio  s.cesessseresnsse 21

7. Bnfermedadee del aparato digestivo ceeneeees 19

B. Accidentes, envenenamientos y violencia seeea. 14
9, Enfermeduades de la piel y tejido celu-

lar subcuténeo Perrreensrttberresraaribbaees 14
lO..Ehfennedadea enddcrines, nutricién y -

metabolismo B T T A T I I T 14

11, Trastornos mentoles cecessesncncietnssresine 12

12, Enfermedades del sistema nervioso y =
Srganos dé los sentidoB  ,eessecesecissessaeas

13, TUBOTES  sasesessonsrvevnssessssssnstssnsnsnne 5

14, Enfermedades de la sangre y Srgancs -~
hematoaoyéticos teetavrsasaseserrctrsanannsne 5
TOPAL 508

Fuente: Archivo elinico de steucidn donicilizria
del H.G.2. Boe 8, San Anrel (INSS).
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GRAFICA No. 6

INCTDERCIA DE LaS PATOLOGIAS EN LA VvISIPA DOMICILIARTA
DE ACULADO A& D CLASIFICACION TuTEANACIONAL DE DA3
EHFEREDADES..
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IUSTITUZO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

H.G.2, Ho, 8
SAIl  ANGEL
1384
CUADRO No. T

33

INCIDENCIA DE LAS PATOLOGIAS iAS PRECUENTES. EN ILa VISITA

DOMIGILIARL!\' POR EHTIDADES NOSOLOGICAS.

ENPERMEDADES. CASOS

1, Infecciones respiratorias agudas erewesn 165
‘2, Gastroenteritis infeccloBBS  cssesevssenses 63
3. Enfermedad vascular Cerebral  ceesevsssvers 29
4, Plobre t1f01d88 ..svassssvnsensresncirsnves 25
5. Cardiopatia miXY8 sewessievvesiorersnencene 19
6, Infeceidn de vias urinarias sesrneavesuen 18
7.‘Osted&rtrosis tamersersssnarreosvosarneons 15
8, Diabetes mellitus Cseriesscrsessseccensas ¥
9, Amibiasis intestinal Ceeestresessisreenas 10
10, Hipertrofis proafﬁtica vsssevsanesensnass é

- Fuente: Archivo clinico de ateneién domiciliaris

del Hulo%. Mo. 8, sen Angel (THJ).
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GRAPICA lo. T

INCIDELCIA DY LAS PAPOLOGIAL MAS FRECURIMES EN La VISITA
DOKICILIARIA POR ENYIDADES NOSOLOGICAS.

No. casos
200

180
160

140 1
120

100 4

80 7
60 L B

4 1
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sese
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INITITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL.

H.G.2. lo, 8
SAN ANGEL
1984
CUADRO No. 8

CARACTERISTICAS DE LA VI3ITA 4 DOMICILIO.
DATOS PROPORCIONADOS POR BL MEDICO PAMILIAR.

35

APIRMATIVO

CARACTERISTICAS

1)

2)

4)
5)
6)

7

La visita domiciliarias que habitualmente
se realiga, no se justifica o amerita....

Las solicitudes de atencibn domiciliaria
las recibe con oportunidad cevessevecasse

Proporciona orientacibén a los pacientes-
de cuando hacer ls solicitud de la visita

Realiza visitas programadas por ai mismo.
la visite domieciliaria es un problema....

Ia vigita es compensadn adecuadamente en-~
BUS PEreopCioNeSscevvessesnssevsssenssenn

Lz visite se debe retirar del profesiogra
ma del Hédiceo Famili&r..--.-.-......3....

Cant., %

21 - 100#%

21 - 100%

21 - 100%
1~ 4.7%

18 "85-3%

1 -~ 4-7%

14 -66-7%

0

HEGATIVO
Cant,

*
- 04

- 0%
- 9503%

14,2%

- 95-3ﬁ

33.3%4

I

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

(imss).
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- GRAFICA

o, 8

CARACTERISTICA] DL ha VISITA 4 DORICILIO..
DATOS PROPOICIOHADOS POR EL LEDICO FANILIAR..

~r

10 20 30 40 50 60 T0 80 90 1004

APIRMATIVO.

NEGATIVO.
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INSTITUTO MEXICAKO DEL SEGURO SOCIAL.
' H.5.%. No. 8
SAN ANGEL
1984
CUADRO No. 9

PARA EL MBDICO .FAIJILIAR LA REALIZACION DE LA VISITA
AMERITA EN IAS OSIGUIBNTES CIRCUNSTAKRCIAS..

CIRCUNSTANCIAS. CANPIDAD  PORCENTAJE
ERF. LIMITANIE _ 17 80.9%
ENF.. AGUDA 1 4,75
ENF. CRONICA 0 0.0%
VISITA PROGRAMADA 2 9.7%
BN NINGUNA CIRCUNSTANCIA 1 4.7%
21 100.0%

Fuente; Médicos Pamiliares del H.G.Z. No, 8, San Angel
- (zuss). S .

I



GRAFICA No, 9

PARA EL MEDICO PAGILIAR LA REALIZACION DE LA VISITA
AMERITA EN LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS..

ENF.. LIMITANTE ..... 80,9%

@ VISITA PROGRAMADA .. 9.7%

ENF.. AGUDA sevvvanss 4,74

EN NINGUNA CIRCUNS-
TAI‘CI«A eRePINISITIRESDY 4.7%



IHSTITUTO HEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
H.G,%2, No. 8
SAN ANGEL
1984
CUADRC No. 10

" DIFICULTAL PARA LA LOCALIZACION DE LOS DOWMICILIOS.

CANTIDAD POUUENTAJL

HUNCA 0 0.0%
OCASIONALMENTE 15 TL.4%
CASI SIELPRE 6 28.6%

. SIEMPRE 0 0,0%
21 100,0%

Puente: lédicos Pamiliarves del H.G.%. No. 8, San Angel
(1uss) .
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BRARICA  HO 10

OIFIVULTAD pAL TA LOCALIZM‘,ION IR 10D P0.ICTLIOS o

(ﬂ[ﬂ) " QCASIONALMENEE oeove: T1.4%
CAJI SIE:KPRE YRR 28.6%
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INSPITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
HeG.Z, No. 8
SAN ANGEL
1984
CUADRO No. 11

EL MEDICO PAMILIAR CONSIDERA LA RELACION WEDICO=-FPAGIENTE.

CANIIUAD ~ POHCEUTAJE
BULNA 8 38.3%
. REGULAR 1 52..3%
HALA | 1 4,74
 PESTMA 1 4.7%
21 100.0%

- Puente: Hédicos Familiares del H.G.Z. No., 8, San Angel .
(1s8) . : '
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CRAFICA 0. 11

EL:MEDICO PanILIAR corsIvEia L RELACION NEDICO-PACTRHTE .

([H]]) BUBNA eevss 3803%
| @ CREGULAR aee 52034 o
' ' HATA weeoes 4Tk ‘ f ,

E O PESTHA wess  4:TR | T



INSTITUTO MEXTCARO DEL SLGURO SOCIAL,

HeG.2,

No, 8

SAN ANGEL
1984
CUADRO No. 12

El TIEMPQ. UTILIZADO POl EL MEDICO FAMILIAR EN LA
VISITA DOMICILIARIA, SIN INCLUIR DLUSPLAZANIENTO  ES:

TIENPO EN MINUTOS

CANTIDAD PORCENTAJE

De 1 a 5 mins, 0 0,05
De 6 & 10 mins. 0 0.0%
be 1l a 15 mins, 10 . 47.6%
De 16 a 20 mins. 14,1%
De 21 a 25 mix_xs. 0 0,04
' De 26 o.mis mins, 38,34

Fdente: Médicos Familiares
C(I1SS)

21 100.0%

del H.G.%, No. 8, San Angel

43
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GIAFICA Mo. 12

EL TIL.PO ULTLTIZA.0 POR LI EDICO FANILING EX La

VISITA DOMICILIARLA, SIH THCLUT T Tl sAlILTO

IR

De 1L o 15 uinge soees 476 .

@ De 16'a 20 minge seese 4ol .

De 26 o mhs mins, ..... 38.3%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
H.G.%, No, 8
AN AUGEL
1984
. CUADRO Ho. 13

ACTITUD DEL MEDICO FAWILIAA CUANLO RECIBE SOLIUITUDES
DE ATENCION A  DOMICILIO. ’

ACTITUD CANLIDAD POACENEAJE
AGRADOC 0 0.0%
APATIA 7_ 0 0.0%
EN050 o 0.0%
ACEPTACION . 7 33.4%
POR OBLIGACION 14 66.65
21 - 100,05

fuonte: Médicos Pamilinres del H.G.Z. lo. 8, 3an Angel
(Imss). ’



G.AFICs No. 13

LUTTPUD ULL MEDICO FAWILIAR CUANDO RECIDE SOLICIZIULS

D1 ATELWCION A DOWICILIO.

" 4
7
-7
4

A : 77

ACEPTACION sessees 33 N

POR ODLIGACION ¢aee 66.6%
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INSTILULO UELICAUQ DEL SEGURO S50CIAL.
HalGeZa No, B
SAN ANGEL
1984
CUADRO Ho. 14

CARACTERISTICAS DE LA VISITA A DOMICILIOC..

CARACTERISTICAS ATIRMATIVO HECATIVQ

1)

2)

Su Médico Familiar le proporciona
informacién de cuando se debe sow
licitar atencién domiciliarig..... 82 18

Solicita atencidén domiciliarie a -
su Hédico Pamiliar porque tiene =
muchs consulta y ésto le hace per-

‘der su tiempo en demaBifeiesorcres 2 58

TOTAL 100 EXNf4EVISTAS.

Juente: Pancientes adscritos a la U.M,.F, No. 8,
Son Angel (IHSS). '



GRAPICA No. 14

CARACTERISTICAS DE LA VISITA DOMICILIAR

1, Su iédico Pamiliar le proporciona informacién

de ocuando se debe soliclitar atoncién domici -
liaria (82%)‘ J T N TN TR R S i vees

2, Solicite atencibn domiciliaria a su Médico Fa

miliar porque tiene muchse consulta y ésto le
hace perder su tiempo en demasia (28) sseesee

48
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IRSTITUTO wkXICALO DLL SLGURA0 SOCIAL,
HeG.2, Ko, 8
SAN AUGLL
1984
CUADRO No. 15

LA RELACION MELICO-PACIENTE CON 5U MEDICO PALILIAR ES3:

RELAGION CANTIDAD
BUENA 20
RLGULAR T

MALA 9
PESTMA ‘ 0 .

TOTAL : 100

Puente: Pacientea adascritos a la U.N.F, Mo, 8,
San Angel (IMSS).



CRAFICA Ho. 15

14 2ELAGION KEDICO-PACIENTE CON SU HBDICO PAMILIAR LS:

BUENA weeessess 207
(H:[UD HEGULAR. o:vsees TV
. @ h'u\LA "-ll..;-.. 97‘



51

INSTITUTO NEXICAH0 DLL SEGURO SOCIAL,
l.G.%. Ho. 8
SAH  ANGEL
1984
CUADRO No. 16

LOS PACIZNTES SOLICITAN ATENCION. DOMICILIAZIA POR LOS
SIGUIENTES MOTIVOS: '

CARACTERYISTICAS CANDIDAD
1) Probar la disponibilidad del Hédico. 0
"2} Por ST MUY NECEBRTLO 4esesevernssoe 89

3) Pﬁrque 1e disgusta que otras personas

le vean enferma SeN LNtV ORBIRNNII IS 2
2 .

4) Porque le disgusta la espers de aten
eibn en el congultorio ceesecccrcans 9

| 207AL » 1100

Puente: Pacientes adseritos & la UJL.F¥, No. 8,
Ban Angel (Tub.) .«



CRAPICA Ho. 16

10S. PACIBNTES S0LICTTAN ALLEHCION DOMICILIARIA POR LOS

STGUIENTES HOTIVOS:

POR Sk NUY HEClSAHIO cecens 89%

PORQUE 1E DISGUsTA LA ESPERA
' DE ATENCION. EN COHuULTORIO . 9

@ PORQUE LE DISGUSTA QUE OTRAS
PERS ONAS La VEAN ENPERNA eee 24

52
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INSTITUPO MEXICANO DLL SEGURO SOCIAL,
H..Z, To. B .
SAN  ANGEL
1334
CUADRO Ilo, 17

POR GRUPOS. DE ERALES, DE (UIENES SE SOLICITAN MAS
VISITAS DOMICILIARIAS.

GRUPOS ETA.RIOS CI\I‘II‘IDAD
0 a la. 1
1l a 4a. _ 2
5 a l4a, 2
15 a 24a. 5
25 8 44a. .20
45 a 64a. 11
65 o mds., _ 59
TOTAL ' 100

Fuente: Pacientes mdscritos a ia U.M.Fa No. 8,
San Angel (INMSS).



GRAFICA No. 17

POR GRUPOS DE EDADES, DE QUIENES SE SOLICITAN MAS
VISITAS DOMICILIARIAS.

GRUPOS
-DE
EDADES ..

0 a la.
l.a 4a,.

5 a lda.f '_

- 15 a 24a,
25 & 44a.
‘45 & 6_43.

.65 o més,

Al

-5 3. N —t r 'y Y F r'e
? ' - — ~§ AJ
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&

STITULC TUTICANO DLL 5LGUO UOCLAL..
i1.G.3.. lio. B
SAN ALGEL

1984

CUADRO No, 18

CUANDC AMERITA PARA LOS PACIENTES, QUE SU WMEDICO
PAIIILIAR LL RFALIZE LA VISITA A DOLICILIO.

CTACUNSTANCTAS ' CAWTIDAD
ENP,. LINITANLE 87
ENF.. AGUDA 6
ENF.. CHONICA K
VISITA PROGRAWADA 7
POTAL 100

ADt: De los 7 pacientes que respondieron en visite
programada, 5 son empleados del INNSS,

Puente: Pacientes adscritos e 1le U.H,F, No, 8§,
San Angel (INSS).



- GRAPICA 1lo. 18

QUANDO AMERITA PARA LOS PACIENTES, QUE SU MEDICO
FANILIAR LE REALIZE LA VISITA A DOLRICILIO..

O' ENF o LIUITANTE oye0ee 878

mmm) ENP.. AGUDA sevevesees OF
@ VISITA PROGRAMADA ,.. T4
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INSTIPUTO MEXICAHO DEL SEGURC SOCIAL,
H.G.2, No, 8
SAN ANGEL
1984
! CUADRC No. 19
PARA 105 PACIENTES, LA ATENCION DOMICILIARIA
EN GENERAL BS:

SITUACIONES | CANTIDAD

1) Iguel de mala 8 la proporoionada
en el coneultorio ecesteciresrnes 42

2) Igual de buena a la proporcions-
" de. en el 00]’18“1130.!'10.--0.-.‘--.. 21

3) hfejor 8 le proporcionada en el -
consuliorio seeessecenscocrecnes 3

-4) Peor que le del gonsultorio .e.. 34

T0TAL 100

Puente: Pacientes adseritos a la UJi.F. No. B,
San Angel {IMSS).

57
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GRAPICA Ho. 19

PARA LOS PACIENTES, Li ALEICION DORICTILIARIA
EN GBNERAL ES:

Igual de mala a la proporcionada en el
cOnBULtOTio sevsressnceascencossovcses

Igual de btuena a la proporcionada en -
el consultorio ssessessseersenessssece

, ilejor & la proporcionada en el consul-

torio 'oro.ll!oolol-.oo-tlcnno-uccboiinl

Peor & la provorcionada en el consulto

rio oonu.ovoli'..‘oaaltl.--o-..-a-n-too

42%
2%
3%

4%

5SS
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IHSTIPUHO EXICANO DEL SHGURO SOCIAL.
HoGu%, No. 8
SAN  ANGEL
1984
CUADRO No. 20

PIEMPO EN PROMEDIO UTILIZADO POR EL MEDICO PAMILIAR
Bl La VISIfA LOWICIDIadIs; VidsION DEL PACILIIL,
SIN INCIUIR BL DRSPLAYAMIENTO.

PIEMPO. EN MINUTOS CANTILAD

De 1 a 5 mins, 1l

De 6 a 10 mins. 9

De 11 & 15 mins, 68

De 16 & 20 nins, 13

De 21 a 25 mins. . 1

Nés de 26 mins. 8
TOTAL ' - 100

- Puente: Pacientes adsoritos & la U,M.F, No, 8,
San Angel (IMSS).
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GIMFICA Ho, 20

PIE:iP0 UTILIZADO POR 1L HEDICO FALILIAR EN PRONEDIO

EY LA VISITA DLONMIGILIARIA; VERSION DEL PACIZRTE,.
3IL INCLUIR EL DESPLAZALILLTO..

.::::;. De 1.& 5 ming, 1% De 16 a 20mins,  13%

@HIHHD Do 6 & 10 ains, 9% De 21 a 25 mins. 1%
O; Do 11 a 15 min. 68% ® De 26 min. o mis. 8%



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 30CIAL.
HeG.Z. No. 8
BAN ANGEL
1384
CUADRO No.. 21

DESDE EL PUNTO DE VISTA TIPOLOGICO ¥ SOCIORGONONICO
LAS PAMILIAS QUE SOLICITARON VISITA SON:

CARACTERISTICA CAHTIDAD
PROFESIONISTA 41
OBRERO 29
COMERCIANTE : 5
EMPLEADOS DIVERSOS 25
CAWPESTNO | ‘ 0
TOTAL : , 100

. Tuente: Pacientes adpcritos a le U.i.F. ifo. 8,
San Angel (INSS).
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ANALISIS Y COMENTARIOS

En el presente estudio, se realiz§ como estaba -
proyectedos en el H.G.%. Ho, 8, San Angel en su Unidad
de Medieins Familiar y en el Archivo de Atencibn Domici
liaria durante 1984, mediante entrevistas por cuestiona
rios con los lédicos Pamiliares, de los cuales coopera-
ron 21 de los 28 adgeritos a la unidad y ademds entre--
vistas con cuestionarios o cien pacientes gque hayan so-
licitado pars si o para algin familiar visita domicilia
ria, Asimismo: en el mencionado. archivo, se realizds ine-
vestigacién de las visitas realizadas y solicitadas du-
rante los meges de marzo a junio de 1984,

Analizando. pues los datos recolectados y ubica--
dog en los cumdros y grificas anteriores, vemos que en
el cuadro no,. 1 se expresa la distribucién por grupos -
de edades de la poblacidn total adserita a la U.ii.F, -
No., 8, siendo 75 491 personas las que la integran, Cow-
rregpondiendo el mayor porcentaje & las mujeres con un
53%, y destacando el grupo de 25 a 44 afios como el de -
mayor cantidad de personas.

Los: grupos de \edades quefdeatacaroh en lo quo =
regpecta a la atencién domiciliaria, fueron el de 25 a
44 afios y el de 65 o mds ailos; expresados en el cuadro
2.1, sin embergo en el cuadro 2.2 se observe que la po-
blacibn atendide en su domicilio representada en grupos
de edadeg por quinqueniog, predomina con amplio margen
el grupo de 60 o mAs aﬁbe, o sea la vobleocilén senil, =
cunnliéndose con ello una de las hipbtesio proyebtéda.

63



64

Ademds conociendo la poblacién total adserite a
1la U.li.F'. No., 8 y las 643 solicitudes de atencidn domi-
ciliarin, se obtiene un minimo de porcentuje de 0,855 ~
de dichas solicitudes en el tiempo estudiado, obtenién-
dose asi uno de los objetivos particulares trazados, A~
simismo se cumple el objetivo de determinar las edades
de los pacientes que més frecuentemente solicitan la vi
sita domiciliaria,

En lo que ocupa & la distribucidén de vieitas por
consultorio y por mes, se aprecia gran variacidn en el
nimero de las realizedas 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 -
mds realizd y el 6 AC con sélo 4 visitas el que menos -
renlizé, Cuadro No. 3.

En el cuadro No, 4 se expresan los promedios se-
menal y mensual de viaitas por consultorio, resultando
el promodio més alto como es de esperarse el del consul
torio 11 AC con 8.7 visitas por mes y 2,05 visitas por
semana y el promedio més bajo el Consultorio 6 AC con -
1,0 visita por mes y 0,23 vipitas por semana, Sicendo =
5.46 visitas por mes y 1,28 visitas por senuna el nrome
dio global de la U.l,F. No. 8, cumoliéndose asi otro de
los objetivos purticulares.

Algunes de las caracteristicas de la visita a dg
micilio se expresan en el cuadre Ho, 5, donde se mues—-
tra que de las 643 visitas solicitadas, sélo tuvieron -
atoncién médica 615 (95.63%), déndose tres caosos donde
se- atendieron dos .pacientes por visita; no encontrdndow
se el paciente solicitante en 14 ocasiones {2.19%4): no
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se localizé el domicilio en 9 visitas (1.39%); no se -
realizé la visita, ignordndose el motivo en 5 ocasiones
(0.,774); se solicité la visita para extender certifica-
do de defuncidén en 3 visitas (0.46%): se encontraron 8
pacientes senos en la visita (1.24%); no se reportd el
disgnéstico en 102 casos (174) y se reporté dizgnbstico
en el formato en la mayoria con 508 (83%). Siendo aten-
didoes en total, 618 pacientea en la visita lo que repre
senta el 96.42%.

La incidencia de las patologlas en la visita do-
miciliaria de acuerdo & la Clasificacidn Internacional
de las Enfermedades manifestada en el cuadro Ho. 6, re-
sulté en mayor propofci6n pare las enfermedades del apg
rato respiratorio y para las enfermedades infecciosas y
' parasitarias del aparato digestivo, correspondiéndose -
asl con la incidencia de patologfas en los consultorios
mismos, eumpliéndose otre més de las hipbtasis alternns
acerca de que la patologia orgénica es la causa més fre
cuente de solicitud de atencidn a domicilio, Y ademiés -
congiguiéndose otro objetivo més, acerca de conocer les
causas de soliciftud de visite mds frecuentes. En el cug
dro llo. 7 se tipifica la incidenci@ por entidades noso-
légicas resultando las infecciones regpiratorias agudas
¥ los gastroenteritis infecciosas las nés frecuentes, -
seguidas por la enfermedad vascular cerebral,

En el cuadro No. 8 me expresan otres caracteris-
ticas de la visita, pronorcionadas mediante cuestiona--
rios por iog Médicos Iamiliares, noténdose que la visie
te, que habituelmente realizan no se justifica en el --
100/t de sus consideraciones, con ello se clcanza otra -
de lag hipdtesis alterna proyectoda. isimiomo se cumple

~otra de ellus, ya que el 95,3 delos médicos de la uni—
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dod no reelize viscitas domiciliariss osrogramadas por af
nismo, Adexdls en ése cundro se expone cue los védicos -
Pamiliorces en el 100 de las ocasiones, reciben con o=
portunidad 1w solicitud de vigita y proporcionan orien=-
tacidn a los pacientes de cuando hacer la solicitud de
la visita con el propésito de controlar la cantidad de
ellag.. Por otra parte consideran en el 85.3%, que la vi
sita es un problema, En el 95,3% manifiestan que la a--
tencién a domicilio no es compensada en forme adecuada
en sus percepclones, perc haciende un bulance entre lo
percibido salarialmente yylas visitas. que realizan re--
sulta que la visita si es bien remunerada. Y el 66.7% -
de log lMédicos Familiares entrevistados consideran que
la vipita se debe retirar del profesiograme vigente. Eg
to es muy discutible, porque la visite es un servicio -
que llevado en forma adecuada resulte beneficioso tanto
para los médicos como para los pacientes.

Tanto pera los liédicos Pamiliares como para los
pacientes, la realizacién de le visita amerita en caso
de enfermedad limitante en el 80.9% y 874 de lon cesos
respoctivamente. Fn la entrevista a los pacientesy el -
7% considera que la visita se debe realizar ante cual--
quier circunstancia o sea una visite programeds, y cin-
co de las siete personas que tomaron este consideracidn
son empleados del I.M.S.5.(Cuadros 9 y 18).

En-el cuadro No. 10 se expone gue los jiédicos Yo
miliares ocasionaluente (7L.4%), ticnen dificultad en -
la localizacién de domicilios. Aungue en el reporte o -
formato se serala el domicilio que proporcionan los pa=-
cientes y datog de referencia para el mismo,

la relacién médico-paciente tanto para los médi-
cos como para los pacientes entrevistados resulté regu-
lar (52.37) ¥ (71%) respectivamente y consideranda buena
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relacidén en 38.3% y 20% respectivamente, siendo minimo

el porcentaje de mala o pésima relacién referids {Cua—
dros 11 y 15).

Bl tiempo uwtilizado en la atencién domiciliaria
por el Médico Familiar sin incluir deaplagamiento, en -
promedio es de 11 a 15 mino. {(47.6%) pare los médicos,
y para ol 68% de los pacientes. (Cuadros 12 y 20).

Le motitud adoptada por el Médico Pamilisr cuan-
do recibe molicitudes de astencidn domiciliaria es por -
obligaoién en el 66,6% de los casos y con aceptacién en
el 33.4%, (Cuadro No, 13). Siendo esto correspondiente
con el hecho de considerar la vigita como un problema,
como mayoritariemente injustificade, y como circunatan~
cia perdedora de tiempo.

_ En el cumdre No. 14 se observa que el 824 de los
pécientes afime que su Médico Pamilier le proporciona
informacién de cuando hacer le solicitud de atencidn do
miciliaria y'en el 984 de sus consideraciones, no soli-
citen la visita porque su médico tenga mucha consulta y
éso le haga perder el tiempo en demasia,

Los pacientes msolicitan le visita porque ellos -
lo oconsideran muy necesario en ol 89%, y en el 9% pore-
que les disgusta la espera de atencifn en’cl consulto--
i0, ¥y en el 2% porque les disgusta que otras personas
a vean enferma. (Cuadro Ho. 16),

.En el cuadro Lo. 17 se manifiesta de gquienes sc -
olicitan mds visitas domicilisrias y los datos propor-
cionados por los pacientes, corroboran lo exmuegsto ante
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riormente, yn que el 59% de los solicitantes pertenece
al grupo de edad de 65 o mds aiios ¥y el 204 al grupo de
25 a 44 atios,

Para los pacientes en general, la atencifn domi--
ciliaria es igual de mala a la proporcionada en el con~
sultoric en él1 42%, peor que la del consultorio en una
tercera parte (34%), igual de buena que la del consulto
rio en un 21% y mejor gue la del consultorio el 3%, Cua
dro No., 19, Esto viene a demostrar le inconformidad una
vez méa de los pacientea en la mayorfa de los casos de
la calidad de atencidén oue proporcions el médico.

Finalmente en el cuadro No., 21 se expresa rue -
desde el punto de viste tipolégico y socioeconémico las
femilins que solicitaron viasita, son en el 41% profesio
nistes que en la mayoria de los cagos cuenta con servie
cio telefénico., E1l grupo obrero en el 29% y empleados ~
diversos en el 25% de las notificaciones. Es importante
sefialar aqui que en algunos casos, la informacién acer-
ca de la visita domiciliaria no se expone en el carnet .
0 no se le brinda informacién de la misma cuando se ra-
gigtran como derechohabientes.
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TRRATPAMIIZHNTO ESTad»ISTICO

L1 tratamiento estadistico que se did al presen-
te estudio, como ge indicé en el proyecto de protocolo
es netamente deperiptive, utilizandose, las mnedidas de.
tendencia central, como la media (X) y la medisna (%),
asl como la Desviacibn estandard (o).

Asi tenenmos que en la distribucién de la pobla--
cién atendida en su domicilic por el Médico Pemiliar, -
durante los meses de marzo e junio de 1984, se aprecia
que su media (¥)= 18,53, su mediana (%)=121 y su desvia
cibn estandard (¢)=14.95 para los varones; para las mu-
jeres, (X)= 28, (X)= 189 y (¢)= 21,20, Para el total de
la poblacibén atendida su medis (X)= 47.53 y la mediana
(¥}= 309.5, siondo su desv. estanderd (%)= 34.29.

Para la distribucidn de visitas domiciliariag e
por consultorio. en el tiempo estudiado, sefilrlamos que
1a media (%)= 21.96, la mediana {X)= 308 y gu Desyig——-
¢ibn estandard (d)= 7.24

En los promedios semanal y mensual de visitas do
miciliaries por consultorio, anotamos en lo respectivo
al promedio mensual de todos ellos; su media (X)=5.46,
su mediana {X)= 77.05 y su desviacién estendard = 1.8:
para el promedio gemanal de visitas domiciliarias apun- -
tamos que la media (¥)= 1,28, spu mediana (¥)= 18.52 y -~
su desvincién estandard (d)= 0,42,

(= _x (%)= Nel Go(6)= Y "x5)2 .
N: 2 N
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CONCLUSIONES

1. De los pacilentes seniles, es de quienes so solici
tan més visites a domicilio.

2. Es minimo el porcentaje de solicitudes de visita
domiciliaria, comparado con la gran cantidad de poblo-——
cibn adscrita & la unidad, y que es potencialmente soli-
citante de éste mervicio.

3, Existe gran variacibn 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 foma
global adeouados.

4, La ceusa de policitud més frecuente de atencibn a
domicilio lo constituyen con amplio margen las infeccio-
nes respiratorias agudag. .

5. Para los lédicos Familiares la visita que habitual
mente realizan no amerite; pero para la institucidén todes
ameriten su realizacidn.

6. Los lifdicos Pomiliores no realizan visitas pro—-—-
gramadas por si misumos,

T. Lop ilédicos Familiares tienen ocasionalmente difi
cultad en la localizacibn de los dowmicilios, donde se -
les solicite 1a atencién domiciliaria,

3. Lo mayoriae de los Médicos Pamiliares no estdn de,

acuerdo en que existe la visite domiciliaria como parte
de sus funciones.
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9, Los pacientes consideran en su mayorfa a la aten-—
en el consultorio,

10, Pacientes y médicos consideran que la visita a do
micilio ameriﬁa en enfermedades limitantes, en su gran -
mayoria,

11, Las familias del tipo profesionista son las que -
solicditan mée visitas & domicilio,

12, Finalmente, la visite domiciliarie es un pervicio
necesario, que debe ser utilizado adecundamente por los
pacientes,'mediante informacién del propio médico y a la
vez éote brindar calidad en su atencidn para asf mejorar
la relacidn médico-paciente deteriorada., Por otra parte,
el sigtema de Medicina Familiar para completarse con to-
dos los recursos posibles, mediante - mejor atencién a los
pacientes, debe utilizar la visita no solicitada, para -
detectar con ello la peicopatologf{a familiar, adentrarsce
en ella para informar, orientar y ayudar a resolverla, -
ya que ésto es uno de los prinecipales objetivos de la Re

sidenoia de Medicina Pamiliar,
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