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INTRODUCCION 

Este trabsjo e o ta diri¡¡Ído principalmente a los mldicos fa•i liare e -

en ejeroioio profesional; sin embargo tambiln intereuarlf a otroe cuerpos -

profeeionulee que trabajan en la atonc14n mldica bifaica o esbn relaciona -

dos con ella, como son 1 llldicos de otras ramas ajenas a la eopecialidad de 

medicina tamiliar, directores nufdioos y administradores de loa cuerpos de -

salud ajenos al IllSS, trabajadoras aocialea, empleados de laboratorio, de -

tarmacia, departamento de Ba,yos x, .Y •n general a todo" loe cuerpos de·.&ilbl 

erno de otrao institucionen en donde se encuentre como parte integral de la 

ateno14n mldica biaica 11 el departamento de medicina tamiliar. 

Ente trabajo por las caraoter!eticae con que ae reuliz4 es aplicable­

al servicio de .. dicina tamiliar de la Unidaú Hospital De zona General# 8. 

I!l!SS San Angel D. p. NI.deo. lnoontraremos en el desarrollo de estti tesis -

resultr.dae obtenidoo, de loe pacientes y mldicos que integran un todo 1en el 

eerv!cio de medicina familiar, encon·traremos la respuesta a algunas pre¡¡un­

tae que muchas veofte nos hemos planteado acerca de t~l o cual si tuaci4n que 

altere o intervenb'I on forma directa en la utenci&n mldica b~eica, no pre -

tenderemos dar •o1uoionoe, sino mds bion demostrar que existen factores, que 

hacen ~ue la consulta del mt!dico familiar sea de peculiar eet!lo dentro de­

la unidad H~Z # 8. Para lo anterior trataremos do dcmoBtrar que exi~t•m cuu 

eaa de t!po institucional, mldicaa y propias de el derechohabiente. 



,\~TECf:DS'lTSS crn,;·1•1FICOS 

Las definiciones de las rel&ciones bum,nas 1 estan supeditadas a la -

experiencia vivencial de los indivíduos que se deseinpeñan en roles correa­

pondientea a eu agruP"ci6n bloldgica y a su adapatacidn social, esta adqui 

rida a trada de su crecimiento y'capacit.acidn. 

La estructura de cualquier foraa de org11nizacidn social es lK fa11i -

lia, porqul su funcion11111iento provee el ailrco adecuado par" la definicidn­

Y coneervacidn de lae diferencias bua4nas, dando forma objetiva a los ro 

lea distintivo•, pero mutuamente vinculados, de padre, 11111dre e hijo cono 

t.it111endo loe roles blsicos en toda cult.urll, 

La f~milia funciona modiante diferencias individuales que edsten -

entre aue miembros, la cual lH aeip& roles de padre, 11111dre e hijo. sí 

las diferencias aon negadaa o desatendidas, se modifica la confiauraoidn -

escencial que condiciona la vida normal creandoee un eat.ado de confuaidn, 

oios 1 por ende enfermedad, (1) 

La familia· posee una historia familiar propia de eu vida, un perlo -

do de germinacidn, nacimiento, cracimiento y desarrollo, una capacidad pa­

ra adaptarse al cambio y a las cdsis, una lenta declinacidn 1 finalmente, 

la disolucidn de la famÜia vieja en la nueva. 

Loe fines sociales que cumple la familia moderna son, 

1.- Provisidn de bienes materiales, 

2.- Provisidn de unidn oocial. 

3,- Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a la identi -

dad familiar, 

4,- Moldea:nineto de los roles sexuales, 

5,- L8 ejerci taoidn Jl"ra integrarse en roles sociales y aceptal' la res posa 

bilid11d social, (2) 

Bn el ¡,-rupo familial' el enfermo ea el portavoz de las enfermed11dee -

grupdee, depositario de lao il.neiedudes y tensiones y como forma de preeel' 

var al grupo de la destrucoi6n, en un intento de resolver la ei tU1Loi6n se 

aep•r• dnl grupo familiar, ee¡¡regandose por el mismo. (1) 
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La coexie toncia de conduc t&s con \rati ic torias e incollP" t!bles on tre s1 con­

!'i.;uriln un confl!cto .V tanto sigoific;; un élemento propulsor en el desarro 

llo del indivíduo, como pu•·de llegar " ser una si ~uacHn p;¡. tologica. Lo -. 
que importa es el destino de los confl!ctos .V la posibilidad de rosolvor -

loe, o eobrellevwrlos. (3) ' 

Los problemat1 famili1<res e~n una causa de altcraci.Sn en el des•rro -

llo drs'nico de los individuos. Par• detectar dichos problemas utilizare -

mas pruebas como apgar familiar e índice de funcionamiento famili1<r, El &p 

gi.r familiar ea una prueba desarrollad• por Smilkeletein de la u. de Davie 

en Calii'ornia USA. Esta pruuoa mide cuatro puntos do b. funci6n fwmiliar f 

udaptabilidad, asociaciones, pN¡:;reoi6n 1 afecto y acuerdos - desicion•ie 1 es 

ta prueba se ha comparado con otros estudios, encontrandoee que es de mu 

cha utilidad. 

El apg¡¡r f•miliar debe ser usaao en diversas situaciones, una de e­

llas es cuando ~xiete un límite desventajoso en la hlbilidad de uno de loe 

miembros de la f•milia par• comprender un problema o encontrar la soluoi.Sn 

al mismo, a menos que 'l mldico pueda explicar la naturaleza de el proble­

ma y su eoluci6n, loe miembros de 111 familia no deben e8tar expectMnts8 

par• participar como reodreo en la soluoi6n del problema, (5)• 
Los componentes del apgar familiar ~on1 Adaptabilidad que 8e def!ne­

oomo la utilizaoi6n de loe. recursos intra 'Y extrafümiliaros par• la reeolu 

oi6n de loa problemas cuando el equil!brio familiar ee altor&, Aaociaci°" 

ne1, se det!ne como la partioipaci6n de la respon8•bilidad en tr«bajo 1 -

educ11ci611 por los miembros de la familia, Progresi6n, se def!ne como la 

maduraoi6n f!eic;,i y emocional a tr1<ve.z de apoyo mdtuo entre loe componen -

tee de la fHilia, Ahora bien loe acue1·doe-decisiones 88 refiere a dedicar 

tiempo par¡¡ 111 educaci6n f!8ica y emocional de los miembros de la f~milia­

tanto en forma individual como de grupo, (6) 

Por otro lado, se ha descrito la re1Rc16n, dee•rrollo y realizaci4n­

con el Indice de funcion•miento familiar, intentando eu uso tanto como pa­

ra la clínica. J,a aplicaci6n de este IFF en un estudio pari. la modifica -

ci6n de indiv!duos con desordenes f!eioo - cr6nicos ha sido co.1,prob"d• re-
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-sultando una idontificaci6n m4s acuaiosa de los problemws m4a comunes de­

dificult&des psicol~¿icas, Lll. aplicación del IFF o lA auoptaci6n de ~l por 

parte de los m'dicos ee urgente, (7) 

Periodicamente loa m~dicos ven pacientes ou,ya enfermedud se ha visto 

tiene un iinpJrt•nte pero elus!·10 componen te emocional .Y a 'ªtos p.,cientea 

ee les ha diagnouticwdo que pueden trasladar confl!ctos aicol6$1cos • com­

ponentes a&m~ticoa, ne ha visto que las familiun a las que perteneoen acu­

den a ¡¡ayor n~mero de consultas con su m&dico. (8) 811 vista de lo ante -

rior encontramos en USA que se le di< gran ap6yo u la prlctioa de la medici 

na familiar, 

En la prltctica del estudiante de m·,dicina ·existen adamita de la prot! 

cc16n de la salud, otros componentes que se ofrecen como oportunidades P! 
ra promover Ücnicas y oonocimientoe, en entrevistas médicas y exploraci6n 

Ueica y sean aplicadas de manera correcta a laa comunidades pllra mayor -

protecci6n a la faailia. (9) 

Hablaremos ahora un poco acerca de nuestra inati tucidn IMSS1 vere -

moa que el financiamiento eeri tripart!ta ( patrdn, asegurado, estado ), 

Las unid•dea afdicaa en aervcio hasta 1980 aon laa siguientes 1 

182 

Clfnicaa - 1024 

Un1da4adee de t•bricaa ~--~--~~ 45 

Puutoe de enfermeria ------- 282 

Las ideas m•dlcao de eapeciulizac16n y tecnif!cacidn relacion&n la ea 

lud con lae prestaciones do eerv!cios .. aiatencialee, pero ai bien ea cier­

to que la atencida aldica adecuada, oportuna y de buena cllidad puede com­

bUir la enfermedad en la gran mayoría de 1011 clsas, lu eoluci6n de la pa­

tologla que afecta a la poblac16n, solo ee rel.,cion1< con la medicina y' te~ 

niticaci6n, pero adn no t~ma del todo en cuenta a la poblaci6n y caraote -

r!sticae propias del dereohohabiente. 

Puede decirue que el extraordirutrio aumento de c~nociinientoa m'dicoa 

~izo necesaria su diviai6n en forma de especialidades y aubenpocialidadea 1 



facilitó la divisi•ln del tri<bajo hospit•l4rio, Eat11 forUla de atención cen­

tr• la atenci6n del mddico en otorg-.. r el tratamiento de acuerdo a los sis­

te:naa, aparatos, o regione3 anatómicas enfermas y faoilt t6 olvid;idr la iat­

portancia que tiene la complejid•tl de loo !"'decimientoa, Sn oonaecuencia -

la rel•ci6n médico paciente que ee est11blece es f'ragaenti!ria, por lo que -

ea n•ceeário que el mddico familiar ante tfete probleiaa mejore en la oali -

dad de su atención al dereohohr.biente, desde el punto de vista 11ldico sooi 

al y peicol?gico. Lo antérior ha de verse impedido por la dem•nda siempre­

orecien te de pacientes, ademle de tener ~ue cubrir procedimientos adminis­

tr..tivoa d~l dltHa• Eoto crea en el mtfdico familiar falta de interle r·1n 
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1 mllll aotbldade1 1 serv!cio de mala calidad, lo ouaI repercute en la inea -

iiefacción del derechohabiente. 

4 cada mldioo familiar se le asf¡¡na una población de 2 400 derechoha 

bientea para llevar un mejor control de la misma, pero verbalmente por d!, 

tos obtenidos de algunos mldicoa del HGZ 8 , sobrepasan el admero de 3000, 

derechohabientea. 

Actualmente la importancia que se da a la 8&lud de Ir. f'amilla y al • 

eotableoimiento de la relación contfnua entre llla y el mldico familiar e! 

Umula el interle y brinda la oportuaid&d para la promoción de la medicina 

preventiva. 

SE deber11. dar mayor atención al nivel primlrio parr. que aua acciones 

preventiv11e de cul'llcidn y de rehabUUacidn aean •qidlibr,dae conforme a -

la situación eapecffica de la comunidad a la que sirve, f'omentan•oae tH -

bie'n la participacidn de loe derechohabientes en el dea..rrollo de las acoi 

onea de la comunid&d, 

11 85 ~ de la totalidad de la demanda de consulta ee v!at.a por mldi• 

coa familiares, por lo cual debereiamoe de estar oonciantea de lo que lllo 

eigniffca, y tratar de resolver loe problemas en forma por demts s11.t1ofac­

toria, ejerciendo una medioin11. completamente inte~al, 

La opinión de loa derechobabientea con respecto a loa aervfcioe ei,¡ 

nifica el fnicio de una muyor p11rticipaci~n de loe usuarios para comuni -

car al WSS sue nuevia neoeeid•tlee, iuter&ees y opiniones, El mayor con-
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-tacto entre el mtfdioo v la poblacidn usuuria, ea un inténto de conservar , 

promover y ejercitar permwnentemente como parte represe11ta ti va de los usua­

rios desde el nivel de operacidn haeta la direccidn, (10) 

El Mtfdico fnilbr en eu re1"cidn con los pi.cientos 1 tfl mddico f•mil.!_ 

ar algunas veces ae siente preeion.do por el n~mero de consultas y puede !:_­

levar el umbral, haciendo iru!e difícil lu lleg&da de los enfermos mediante -

diversas actitudes ( indiferencia, iri·itabilidad etc, ) <feto ea contraprodu 

cente pues b~nora ansiedad que se eomatiea¡ e incita • las personao a acu -

dir en mayor nilmero a consulta, 

A mayor conocimiento entre mtfdico y paciente m4a objetividad habr4 y 

probablemente exi.,ta mt!noa desconfianza y 11~e pronto se inicie el proceeo­

curRtivo, lo que hara que el piicitnie 1a.lga ea.tiefecho y acuda estrictamen­

te cuando eta necesario, En una aeeidn normal el puciente recibe menos de 

6 minutos do tiempo del doctor, por lo 9ue se requiere de un r'pido proceso 

de toma de decieione1, lo cual tiene eacáea relaoi4n con loa mltodoe que ee 

nos han enseñado en loa hospitales y so parece m'e al eet!lo de aud4z elec 

cidn del l!"rtnie administrativo, 

Algunos m~dicos oreen que el paciente loe va a ver porqut!. se descomp.!!. 

ne (11io) :¡ eatan ansiosos por emprender la accidn con mrdic..mentoa,· en vd'z­

de utilizar loa md'todoa no tan tang!bles de la comprensidn y la ex~licacidn 

y tranquil bar al ent'ermc1 e incldso intervenir en forma educacional para 111.!!, 

dificar lll conducta, En caso de no logar·la 11 compoutura 11 lo trasladan a 

otro aervicio como una forma de re ch.azo poei t!vo. 

Loe at!dicoa tienen un gran poder sobre eua enfermos y lo pueden utili 

zar para ganarse eu amo• y respeto, igualmente podran abusar de su influen­

cia y crear resentimientos, esta dl tima v!a incvi twblcmente los llevara a­

m4e lit!gios y procedimientos m~s complic,dos a menudo autofruatrantee, s! 

loa m"dicoe tratan a sus pacien teu como ei fuesen sus cn.,m!goo a1nboe ad -

dran perdedores 

La medicina solo tendra 11'>1 to sobre una bltse de co1up«ñericmo, respeto 

mdtuo y amiatwd entre mtfdioo y paciente, 
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Con r~apecto " la solicitud de la visita 1111foic ... domicilio, cree el 

autor o,ue la t6ioa de decisi6n de ir o no ir debera eer por parte del mldi­

co, y díce que auncue se interrumpa su consul t11 unos breves segundos, debe 

ra ser O quiln conteste el telefonema, ya que lu recepcionista no tiene -

la capacidad tlcnioa de decidir sobre el asunto en turno. Creemos noeotros 

que lato es importante to1J1nlo 001110 opoidn porqul la vidta domiciliaria -

es parte.·oruoial de la labor ddi~a. (11) 
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~LAN1'T';Al~I!:~T.J ¡¡¡:;;~RAL DEL PnOBLEMA 

Aparentemente se conocen lon f•ctores 0ue intervieuen .Y "ltoran la 

c.inoul to en o 1 serv !cio de medicinu fkmili•r, pero h•s t;, el momc11 to no han 

sido llien cstuoikdos e identific~dos, eatoe v•rian de ,,cuerdo a cuda cO!!_ 

sultorio .Y unidad del 1MS3· Por lo t•nto en esta invcatig•ci6n tr•t&rcmoa­

de ver cuales eon csoo factóres, eEporanuo a,vudar al médico familiar a 

re"1izar un mejor control de su conaul ta. 

!IIPO'l'ESIS DE NULIDAD (Ho) 

Loo procedimientos institucionales, la atención mt!dic• propiamente -

dicha, la relacidn médico - p•ciente, la funoion•lid;id familiar y el nivel 

sooio-econ6mico, son factores que no aHor11n ní intervienen de modo al¡¡úno 

en 111 consulta del mdciico familiar. 

HIPOTF.:;IS ALTERNA (H l) 

Loa procedimientos insti tucionlllee, 11< a tencUn mldic• propi11mente -

dicha, la relaoi6n médico - paciente, la funcionalid•d fumiliar y 1lnllrel 

socio-econdmico, 0011 fact<trea que alteran e intervienen de klgdn modo en -

la consulta del mddico familiar. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 1 Demostrar que u!ete una triada t'aotoral ( IMSS, 111ifdico 

y dereohobabiente ), que eetll en eetreclJll relac16n con 

las alteraciones de lo consulta externa del m<Mico fami 

liar. 

l•• • ••, •. •. •. ,, •• Buscar factores inherentes nl dorechohabiente, que ouu-

san alteraoi6n de la consulta del mldico familiar. 

II.,, .... , •• ,.,., Demostrar que edsten cauaae de t!po lneU tuoional, que 

intervienen y aUeren la aoneulia en el ••rv!oio de me 

dicina t'uiliar. 

III, ... ,,.,., •, •, Tratar de identificar lae cauealidadea, desde el punto­

de vfeta de lo a.tencidn m'dioa propiamente dicha, que • 

. hacen que se ·altere la 001111ulta del aldico familiar. 
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'flf'J ill:: ~J'WDIO 

El tipo de estudio realizado, es una encuestu dascript!v•, prospectiva 

y tra:isvel'sal, el tr1<ta•uient" estadístico ser" ~ bi{se do eotlld!sticu des 

cript{va, 

PH·J~i!A'.I~ DE TRAU.IJO 

El est•.dio ue llevó" cábo en el llGZ ll 8 de lllSS San Angel. En la ºº!! 

1ul ta extern• de medicina familiar ooneul torios l a 14, horarios A/C :¡ R/D. 

Se tom:..ron 20 1nuee tras •1or cilda consultorio • l azar y 28 m~di coa de la con­

oulta extern .. de medicina familiar. El estudio se llevo a cJbo en los mease 

de octubre • dioiembre do 1934, 

Deaoripcidn do los mdt<Jdoa, tlcnio•a y procedi11iantoe que se siguie -

ron duronte el desarrollo del proyectol A loa derechobabientea se lea apli­

caron óuee tionarioe evdua toi•ioe para el ~1!dico familiar, en cuanto a la º.! 

lidaq, eficac1' y eficionoia de la a tencidn mldi°" p1·oporcionad• por au ml­

dico f•miliar, Tambiln se lea aplicó cueationarios do •Ptlllr fa~iliar, los -

cualea fueron contestados en su totalidad ( 280 ), El cuestionario que valo 

ra la funcionalid•d familiar lla11!1ldo Indice de funcion&mien to familiar no -

fue conteswdo por 10 peroonas. ta encuenata G"º val,,rd' el índice de nivel 

aocioeconcSmico no fue contestad• por 7 f1<mil1as. A eatoa mismos p•cientes -

también ae lee aplicó cuestionario para analizar '" la inetitucidn. U mldi• 

co familiar por medio de encuesta ue le pidi,5 su punto de vint11 &cerca de­

la institucicSn, de los pacientes y de .!1 mismo. Dur1tnte el desarrollo del -

proyecto se contd' c~n todas lao fr.cilidades loc•lea en 111 u11id1,d, 

El costo del proyecto fue de aproximadamente 10 000 pesos MU, 

N01'A1 Los cuestionari''" mencionudos como 0011 el Apg•r famili1tr, Indice de 

funcion1w1lo11tJ filmili•r, nivel e~cioecondmico, y loa que fueron p;.ra 

el mldico y derecb~h•biec.te i;e encuon1r•n en los o.nexou (l,<, 31 4 :¡ 5,) 



11 

ANEXO (l) 

AP<JAR Pü!ILW 

cuestionario sobre lae funoionea de la familia, el cuestionario pone 

pre¡¡untaa oerradae en un te et de filtro para dar una viei6n de la fl.lnci6n­

de la familia, 

Cllai eiempre al¡¡wiaa veces caei nunca 

P1.1nt&je a 2 O 

Cri tério a de '7·10 sugiere una familia t'unoional; de 4-6 moderada diefunoi6. 

1 de 0.3 eeveraaente dbf1111oional. 

1. M• siento N ti e techo con la 

•:ruda que recibo de •1 fa111,! 

lia cuando tenSo algdn tr&,!. 

torno. 

2', lat01 1&tilf•cbo con la 111&­

ntra que 111 faailia dieoute 

de igual acuerdo o intede-

3' participa en la reeolu -

o14n de prcbl .. a1 co1111igo• 

3, lnouentro Q.u• al fuilia -

actpta ai1 dtaeo1 da tomar 

n1111vae actividadea o haoar­

caabioa en 111 eadlo de vi-

da, 

4. letoy utisfeoho con la fo!. 

ma en que mi familia eitpre­

sa ida aentiaientoa talee -

a1¡¡una1 

siempre oouionea 

(2 puntos) (l punto) 

difloilmente 

(O puntea) 



¡ 

como ira, atliccidn y amor. 

5, Estoy aaUetecho con la ºª.!!. 
Udad de Ueapo que mi t'am.!, 

Ha y yo paaa11oe juntos, 

Casi 

siempre 

(<! puntos) (1 punto) 

12 

difícilmente 

(O puntos) 



ANEXO (2) 

INDICE DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

Bate cuestionario se usa otorgando un puntaje de acuerdo a la seve -

ridad de la diefuncidn familiar en loo aspécitos de saUofaccidn rnaterial, 

frecuencia de deeacuerdos, felicidad, comunicacidn, fínes de l• semana Ju.!!. 

toe y reaolucidn de problemas, otorgandose a cada Wlll de las respues -

tas cuando fue incongruente con la funcidn dptima perseguida O puntos si 

so buena, 1 punto si es regular y 2 PUGtos. si es mala, 

CLAVI DB CALIPICACION / CUESTIOllABIO DE FUllCIONAlilllTO 

FilILIAR 

l,a, Por las tardes 

b, fines de semana juntos 

c, vacaciones juntos 

2, Relaciones familiar•• 

3, comunicaciones niño.,.padre 

4, Comunicacidn madre-padre 

5, Actividades veapertinao niñca­

padre. 

6, Actividades f!nee de semana -

niño11-padre 

7, felicidad de la familia 

B. Problema discutido con el es­

po.o 

9, Toma de decisiones 

ca lificacidn 

alsa 1 l 

algo 1 l 

mejor 1 2 

t 2 

t 2 

1 1 

d 11 

rulle fel!zt 

2 

1 l 

ni1inero de 

igual 1 1 

algunas veces 1 1 

algunas veces 1 

algunae veces 1 l 

algunas veoee 1 l 

igual t l 

(esposo y esposa i­

gual) entre 2 ml:li­

ma calificaoidn1 4 



10, Satiafaccidn marital 

11, Desacuerdos esposo-esposa 

12. Preouenoia de desacuerdos 

1), Clercan!a 

14. satisfacoi6n marital 

s1 se •acoge c0110 la pl'iaera­

mifa valiosa en pregunta 10. 

Si H HCOgil COllO la a•gw¡da­

llia valiosa en pregunta 10. 

Si a• e1¡ogen la )a., 4a. o 5a. 

coao da vlllio1& en la pregunta 

10. 

si •• eacoge "la oportunidad de te .. 

n•r nlño111 coeo la priaera mle va -

lioaa en la pregunta 10. 

I Mida calificaci6n1 ll 

15· Comunicaoi&n del irabajo 

14 

(ver pregunta 14) 

50/50 • l 

menos frecuente, 2 igual 1 

m~s cerca 1 2 igual l 

para cada aspecto· 

del matrimonio ªº.!!. 
ta en la pregunta-

10, califique como 

sigue 1 

anotada como l califique 1 O 

2 1 

3 2 

4 3 

5 4 

anotada como l califique, O 

2 l 

3 2 

4 o 5 3 

anotada como l califique1 O 

2 l 

3,4 o 5 2 

agregue 2 a la calificacidn 

de eatiefaccidn marital. 

11113 frecuente l 

alguna• vecee 1 l 



Wbima cal1f1caci6n ( FFI) 

Moderadamente disfuncional 

severamente 

total 1 35 - 30 

21 - 30 

menor de - 20 

15 



lb 

CUESTIONARIO DE F!mCIO'IA!f.IENTO FAl!ILIAR 

A'.i'i;XO ( 2 ) 

l.- ¿Qui! oláne de cosas hacen una familia? 

a) en las tardee 

b) en loe t!nee de eemana 

c) en vacaciones 

2,- ¿C6mo cree que ee lleven loa niños jW1toe comparados con otras fami-

lia•? (pasela ror alto si ee 1610 un niño) 

mejor igual peor 

3,- ¿Encuentra a eu espoao como una peraona fioll de hablarle cuando al-

¡¡o le cau11• problemae? 

si algunas vecee no 

4,. ¿lncuentran loa niño a fioil el hablar con su padre acerca de BUS pr.2, 

blemae? 

ei algunas vece a no 

5·- ¿Puede paaar su eapoao mucho tie•po con loe niñoe por la tarde? 

Bi algunas veo .. no 

6.- ¿Puede pasar au e•poao mucho tiemp·o con loa niñee loe fines de eema-

na? 

si al¡¡unaa veces no 

7,. l.Dirfa uated, de todo a todo; que su familia ea mis i'el!z, igual o -

meno• que otras que usted oonooa? 

feliz i¡¡ual menos i'elh 

a.- ¿C~l dirta ust.ed que i'ut! el problema m4e importante que ustedes 00-

mo i'aailia tuvieron que enfrentar el año paaado? 

a) ¿se lleg6 a una aoluoi6n si no 

b) ¿dieouti6 el problema con su esposo? ei no 

c) ~estuvieron todos eatieteoboe con la 
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eoluci6n? si no 

9,. En cada familia alguien tiene que decidir coeae como donde vivirá la 

familia etc,, muchas parejas hablan a cerca de tales cosas primero -

con la familia¡ la decisi6n final frecuentemente tiene que ser toma­

da por el espoeo 6 la esposa, Si dstae son situaciones que menciona­

mos han sucedido ¿cómo eer!an decididas e1 ocurrieran?. 

1.- El espoeo eiempre 

2,- el esposo m4e que la esposa 

3,- eaactamente igual esposo que espoea 

4·- la eapoea m'e que el esposo 

5·- la eepoea ei•mpre 

a) ¿Quitln •toma uaualmente la deciei6n final acerca de que clase de -

carro comprar? 

b) ¿Acerca de coeprar o no alsdn.eeguro de vida? 

c) !.Acerca de que casa o departa.lnb tour? 

d) ¿Acerca de que trabajo debe tomar el eapoeo? 

e) ¿Acerca de ei debe o no trabajer, o dejarlo? 

f) 1.Acaroa de c~nto puede apertar su taslll• para gaetar en comida­

por 11Hana? 

g) ¿Acerca de qllil doctor ver cuando alguien entersa? 

b) ¿Acerca de dcSnd1 lr de vacaclonH? 

10.- Peneando ac1rca del satrlsonlo en general, ¿cu1'1 de lae dguientu -

cinco cosas diría usted que ee la parte mis valiosa del matrimonio? 

(•acriba el ni!sero corrupondiente • eu elección uaando cade nllse -

ro sdlo una vez) 

lo• La oportunidad de tener niño•• 

2 .- El eetandar de vida - •l tipo de casa, ropa, carro y demlls. 

3,. Bl entendisiento del eapoeo1de loa problemas 1 sentimientos de -

la espou. 

4,. La expr•eicSn del eepoao de amor 1 afecto por la espo11a. 

5,. La compañía de hacer cosas junto con el eepoeo. 
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a) La parte. más valiosa del matrimonio. 

b) la siguiente role valiosa, 

c) la tercera mis valiosa. 

d) la cuarta mis va liosa. 

e) la quinta mis valiosa, 

11.- Por supuesto, algunas parejas ditieren en ocasiones sobra coaaa, us­

ted '1 su esposo cuando dU'ieren acerca de algo, ¿uaualaante cede 1-

aotda aeglln su eapo.o o regresa a 1u punto de vista? 

sel!lln su .. poao 50/50 seSdn la qpoaa 

12 ·- ¿J)ida uated que loa daaacuerioa en au hogar 11 pruentan m.ta Hgui­

do, igual o Mnoa tracuente qua en otraa taa111aa que conoce? 

11•a seguido igual menos eeguido 

l)o• ¿¡¡ida uatad oaperado oon la u,yoda de laa taailiaa qua conoca,que 

uatad ea aiante Hnoa oaroa uno del otro, igual o ú1 oaroa que o­

traa tn111u? 

ll•noe carca igual ale cerca 

14.- .Loa dguiantea son algunoe aan,Uaiantoa que usted debe tener acarea­

d• varioe aapectoa del adriaonio, ( eaoriba el mJmero que corrempon­

de a au alacoi&n) • 

l·- Baatanta deailuoionada, realmente extraño eao 

;¿,. Seda agradable tener !Dita 

3,. Bat.C'bien, supongo - no M puado quejar 

4,.;. BHtante aaUetacba1 M dento atortunada de la manera que aa. 



Clf,•;;,·¡•1u'IAHJO PARA EJ, !lEREC!l\JiiA'.lll!:\iTE 

A:n:xo ( 3 ) 

1,- Acude con eu m«dico f•miliar poro6e ee1 

") Bueno. 

b) Re¡¡ular, 

e) V.o.lo. 

2.- Considera oue el trato que recibe por parte de eu mldico fsmilillr es1 

a) iiueno. 

b} Be.:;ular. 

c) Millo. 

).- El tiempo que le dedica eu médico ee1 

a)' Poco. 

b} Mucho. 

e) Demasiado eaca•o 

4,- El inte"• de au médico eobre eu enferaedad ee1 

.. ¡ Baetant .. 

b) Regular. 

c) Poco. 

5.- Su aldico flLmiliar lo revioa en forma adecuada1 

a) sr. 
b) 110. 

o) Nunca lo revisa. 

6.- A sus enfermed•dee el mldico familiar, lae dia.;noatica 1 

1<) Sie11pre. 

b) A veces, 

c) Nunca. 
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7,. El trat•miento que hace eu mldioo a laa enferm;,dwdoa qJe Üen~ ud. es 1 

a) lueno. 

b) Malo. 

e) Regular. 

8.- leude u mayor md11:e1·0 de oonoultae µorque eu m4d!co le recet1< medicinaa 

a) Tlln buena que usted rogree1<. 



b) Es mah la medicin& del seguro socia¡, 

e) Es tw mal indicado, 

d) Le proúuce c.omplicacionea, 

9,- Su inldtco le dM indicaciones de cdmo C•>nservar su s"1ud1 

a) Siempre, 

b) Oc•sionalmente, 

o) Nunca. 

10,- Cuando su mddico t•~iliar lo onv!a con el especi•iieta ee porqul 1 

a) lleoesita control adcouado de BU p¡.decimiento, 

b) No silbe lo que tiene, 

e) Para deshacerse de usted, 

20 

11.- Realmente sabe usted sus derechos con re.pecto " la .•tencidn mldica po1· 

lo que 1 

a) La n!se en formli oportuna, 

b) Esto no le interesa, 

o) Solioha ooneul ta aunque no la necesite. 

12,- sabe usted que la consulta tiene un hornrio f{jo1 

a) 51. 

b) No, 

13.- Que dlae aoude con llllla frecuenclit a conaul ta1 

a) Lunes, 

b) liarte a, 

o) Mieroolea, 

d) Jueves, 

e) Vitrnee, 

14.- Acude oon llllls trecuencia a consulta en tiempos dea 

a) cuando lo necesito, no importando el tiempo. 

b) En vncacionea de loe niñoo, 

· c) :::n clneee ~·.e~hrea, 

15.- Lo~ disgustos hace que usted adata a consulta 1 

a) :on m<1yor frecuencia. 

b) ;10 tienen relncidn, 



a) Huenps. 

b) Regulares, 

c) )!aloa, 

24.- El trato que rec!be del empleado de la farmacia es 1 

a) Bueno. 

b) Regular, 

o) Malo. 

25,- Lvs especinl istne de otras ra11Sa que no sin su 11ldico familiar t 

a) Son buenos lllldicoa., 

b) 11 r<1gañan, 

c) Cri tlcan a ou mfdico, 

d) Son indiferentes a eu enfermedad, 

•) son llllloe Jlldicoe. 

26,- El especialista le recomienlla que vaya con su m«dico familiar 1 

a) O le da cita a control, 

b) lünca, 

c) .siempre a control con au mldico familinr. 

21.- La eiatente mldica le aconseja aeiata a ll consulta 1 

a) cuando usted lo desea, 

b) En torwa ezpontinea, 

o) Por medio de o.fta, 

d) c;iue no acuda. 

281- U departlimRnto de Rayos X, le efectua los estudios o.ue su aldico 11011 

c!t11 1 

a) De buena manera, 

b) De mala aanera, 

29,- El laboratorio le da lae facilidades necesnriae para Que usted acuda -

cuando cree co:ivenlen te 1 

a) Siempre. 

b) Ocasionalmente, 

e) Nunca. 



e) con mdnoa frecu1~nciu. , 
16.- ~n cauo dH eer dlubtHico o hi1>ertllnao e ·licit1Jrin usted conuulta1 

a) Por c!tR de au médico. 

b) Cada m"" por iniciativa propia. 

o) Solo cuando· tuviese deec.1ntrol de ou onfermedRd. 

17.- 3olic!ta conaul ta a domicilios 

a) Por necesiaad, 

b) r,rqutf sabe que tiene derecho a oíllo. 

e) Porqué le 1<consejaa eus familiares, 

lo. - Acude tarde i. cona Jlta por 1 

1) ~ecoddnd, 

b) Coa tumbre. 

e) Comodidad, 

22 

19.- s! acuó.e a consulta creyend.1 ameritar incapacidad, eu m•dico familiClr1 

a) si> ln e:rpíde siempre, . 

b) Oc1<eiona1ment• •• la u pide, 

c) Se enoja nl e~pedirla. 

d) Se la niega, 

20. -Al t•rmino de au enfermedad, usted acude nuevamente a conaulta1 

a) Por indicación médica. 

b) Pnra control. 

e) !'or miado a recuer. 

d) l'Ura ver si le dan inda medicina, 

21.- cuando re¡,Teaa nuevamente a su consulta lo hace po1· 1 

a) Complicaciones, 

b) Porqu« aeí usted lo d•sst<o 

o) ~v nota mejoría. 

22,- Loe j«fee de su mtfdico si ueted no alcanza con11ulta hace algo por re -

solver su problema1 

a) )lo, 

b) Si. 

~.).- Los medic1<mentoa qu,, le da el Ill.S!; por medio de su m~dico aon1 
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30,- :>! su nu!dico la env!a a tr;.bojo social, l!1 aüen<ien de la siguiente 

mo.nera.1 

a) Adecuadu:ncn te, 

b) La i!}lora, 

e) -:o lu orienttrn. 

d) ¡¡., le prestan a uoted la atenci6n noceBaria, 



1 

1 ¡ 
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CUESTIONARIO PARA EL MBDlCO 

ANEXO ( ~ ) 

l.- Dentro del ll1SS, basicamente v»nnidcrn ~ue l•s pre ata< iones son 1 

a) Buenas. 

b) Regulares. 

c) .ialaa. 

2.- Cree usted, que en caso de ameritar incapscidad1 su médico familiar 1 

a) sf, la da por amnritarse. 

b) Si le da la incapacidad con ails facilidod. 

e) se la niega. 

d) Lo mundn con el j~fe de departamento cl!nicc. 

3,- En caso de conflicto con el derecbobabiente, la inatituci6n interviene 

a su tavor1 

a) si. 

b) Ocasionalmente. 

e) Nunca. 

4•- sus trabaji.dorea en comparacHn con los beneficiarios le generan 1 

a) Poca consulta. 

b) Nada de consulta. 

e) Mucha consuita. 

5•- sue pacientes acuden casi siempre por 1 

a) F.star realmente enfermos. 

b) Para ohequeo mldico. 

c) Sin ameritarlo • 

. 6.- Diga, si el derechohe.bieote ncude mds a consulta los viernes y diae ID 

terioree a deac!lnao1 

a) 81. 

b) A veceao 

e) !lo. 

1·- Sus paciAntea que ... e Jo visitan lo hacen por 1 

a) Enfermedades cr6nicae bien control<-di.s, 

b) Por cordialidad. 
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c) Enfermedades cr6nicao mal controladas 

8.- Considera usted que el derecbohabiente requiere de mayor nilmero de con 
1 

eul tao cu1indo tieno problema" emociont• les1 

a) Si. 

b) A veces. 

o) '.lo, 

9,- La cauaa de que el paciente regrese nuevi.mente a consulta por la mioma 

ca.usa obed•oe a que 1 

a) Para seguir eotudio y control, 

b) No tomo el medicamento, 

o) No ee le ea tudio adeouadaaente, 

d) :lo consiguio el 11edicuento, 

lOo• Sf el derechobabiente neceaita consulta subsecuente 1 usted 1 

a) Lo cha. 

b) Deja que el l'l'Ci•n\e decida si dHea :regreaar, 

c) Lo iB11ora o 

d) Lo da de alta. 

11.- considera que el tr4bi.Jo realizado aeta acorde con el eallrio ;percibi 

dot 

a} .Bueno, 

b} Regular. 

e) Malo, 

12.- En la 1911eraol&n de au conaulta, inf'luye el reuidente de aedici1111 ta 

miliar 1 

a) Mucho. 

b) POco, 

c) No intlu,ye, 

lJ,- Cuando ae!ste a un c6rso de educacidn m~dica continua, lo, hace por 1 

a) !'!Ira mejorar su o<>nsulia, 

b) Para librarse de la consulta. 

c) ~;o piensa en su consulta. 

¡4,. En la poblaoidn de su coneul ta, usted prefiere tener 1 



a) No le in te1·esa li. cl<fse HOcial. 

b) Clilse bája. 

c) ~Use alta. 

15·- su consulta es tu controlada en 1 

a) calidad. 

b) Nt1Mro. 

c) No esta controlada. 

16.- Los eopecia lle tas de 6trae ramas 1 

a) Son buenou mldicos. 

b) Le crit!can. 

e) Son indiferente•• 

d) Re;¡rcean a sus pacientes sin 4.30.8. 

e) Regañan a su paciente. 

17.- El tiempo que le dedic~ a sus pacienteo es de aproximadumente 1 

a) 11 1 a 15'• 

b) '' a 10 '• 
e) lllnoe de 5'. 

el) llle de 15' • 

18.- se siente B&tisfecho con la coneulta cuando1 

a) se interesa por el paciente, no por el ndmero. 

b) No le interesa su autoestima. 

e) V• 111~0 pacientes. 

d) VI menos paciente o. 

19·· El paciente nl recitiiI· la ccnslil ta por pul'te de usted, nota que 1 

a) F.sta satinfecbo. 

b) Lo ignora. 

e) Queda inconforme. 
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20.- Sabe utilizar el aervlcio de trab11jo social para rnoj•lro.r lu atencidn -

ul derechohubientes 

a) si. 

b) No. 



21,- Considera. quo la medicina inuiiuci<rnali?.ada ( U\SS ) 1 

u) :.;,, buena. 

b) :•s regulnr, 

e) Ea mala.. 
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22,- Fara mejorar la calid4d da la consulta en medicina familiar la ineti-

tucidn deber!a 1 

a) Disminuir la poblacidn de cada m«dico familiar. 

b) Aumentar el ndmer~ de UY.1'· 

e) Dar horarios con tinuoa, 

d) Esto no le interesa a la inotitucidn, 

23 •• su J•te superior lo conmina a 1 

a) ver un paciente cada 15' • 

b) Ver solo loe que llegan a tiempo. 

e) ver pacientea que no aon de eu coneultu. 

24 •• Considera la v!oita do•iciliaria qomo1 

a) J)eberia pro¡;ramarla usted. 

e) ObsoletM. 

d) Impueuto por la inatitucidn. 

25 •• 11 laboratorio reporta loa reeultndoa pedidoa1 

a) Si. 

b) Lo bao• en !orQIO. incompleta, 

o) Lo bac• en !ortllll tergiversada. 

d) No reporta nada. 

26.- El departamento de Rl• 1 le expresa a.u~ radiodiagnoaticoa en forma ade 

cuada1 

a) si. 

b) Ocaeionalmcnte, 

e) Nunca. 

27.- La farmacia de la unidud le infvrma de sus cambios. 

a) Siemvre. 

b) Ocasionalmente. 

c) Nunca, 
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28.- El ?ereonal de lu farmacia indirecta."ente contribuye a que eu consulta 

seas 

a) ::iuena. 

b) Regular. 

c) Mo.le., 

29.- S! usted necesita del eervoio de trabajo aocinl 1 puru mejorar la aten-

ci6n al derechohabiente1 

a) SiHlpre; 

b) Poco. 

o) Nunca. 

30.- S!1 usted neceeitit ooneultn con •U mldico familiar 11 lo trata 1 

a) Bien. 

b) Lo ignora. 

e) llalo 



29 

CUES'PIONARIO DE NIVEL SOCIOECO~onco 

A:IEXO ( 5 ) 
..._ ______________ , __ _ 

amilia1 

fecha1 

.. --
1 

lfo1A, ""ft4ft i ,,,.,. ? ITRIA l 1 ,,_ ,_ ' VlilY-·-----

Profesional Teo, Empdo. Comer, Obrar, Campes~~ -------··-----· 
Cae ad o Viudo. llivoroiado u. Lfbre 

-------~--

Caaa propia, Dentada, Prestada. -----
Caaa sola J)pto. Vecindad, 

Pa:red Tabique Tabici!ri Adobe, "'adera. ti mina . !'lfja, 
·-1--·-----·- -· ·----·-···-- -····· .. 

Ladrillo y c. Piedra. 
----- - ------- -------.----- ·-- ·-----··· .... 

pied:ra y e, Piedra sin c. 
-·---- -----· --- ~------

Pbo mos4ico Cemento Madera Tierra, 
~---- ... ·-- ·--

Techo de c. 'l'lja Nadlra. LLfmina ~----------
Aeua potable, Entubada, No potlble ldria. Pozo, 

--
z~crltae dr•nje •• Slptica .Letrlna Poso negTo, Aire libre. 
--~------· ----->------- ---- -~------ ----
Qaa, Petrdloo Carbdn, Leila. ¡ 

·-. f---·-------·r ----·-· ·--·-- --.. 

Reo, Basura. 1 Aire l!bre, 1 

Ing, + ioo ooo j ao a io~ ooo¡ 40 " 60 ººº 30 a 60~~noa·-: 30 00; 
i 

1 

1 
1 

. .---------------·----~----··-------·-----~ 

Mlnoa de 16 puntos Excelente. 

cali!icacidn ••• lle 16 n 21 puntoa familia buena, 

¡ l!d'a de 22 puntos familia problema, 
----'------------··--~-·-·· 
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100 
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10/I/8~. 

NIVEL SOCIOECONOMICO 

Ilill ramilla noe lftnte. 

~ ;'amiliu con buen.nivel. 

~ Familia problema, 

Cada 3 cm. cquivalP.n a 100 fnmiliae, 

Fuente 1 Cuoatiomirio de nivel eocio 

econ~mico, Anexo ( 5 ) • 
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Jrdficu 1/ 1. 

300 

200 

luO 

rnnrc:: DE FPHCIO'lhil.IS•,TO 

FA~!LlAR 

P1.1ncionalee • 

Moderadamente diaf1.1ncionaleo. 

Severamente diefl.lnoionulea. 

Cada 3 cm. equivalen a 100 familias, 

Fuente 1 Indice de Fl.lncionamiento 

Familiar. Anexo ( 2 :l • 
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Gr&fica # 3 10/I/85 

300 

200 

100 

APGAR FAMILIAR 

[íl] runcionalea. 

~ l(oderada111ente diefuncionalea. 

~ severamente diefunoionales, 

Ceda 3 om. equivalen El 100 familias, 

Fuente1 Apf:."llr Fo.111ili1<r. 

Anexo ( l ) , 
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AllALIShi n;.; 1t1;st11/rA¡¡o::; 

Analiz11romos en primer 111¡;;t1r el cuestionario que sirvió p>ra conocer 

lo opini6n de los médicos. Veno~ "ue como resultado de la i11terreluci6n mi! 

dico-!l"-ciente, enr.ontr11rr1oa ~ue el tiempo que le dedic11 el mofoioo fumiliur a 

cada pocionte en de 11 1 e 17'• en el 100 '/>de los c~•oe, El 94 ~ de sus pa 

cientes so siente oatiefecho con ol trato recibido pot• su mé'dico, Encontra­

mos que un 81 % de los m~dicoe se interesan por el puciente, sin importar a 

ellos el ndmero de pacienten que tengaa, a cambio de esto el 100 % de los -

mldicos esta a favor de disminuir le cantidad de poblaci6n adscrita e cada 

conaul torio. 

Atenci6n mt!dica, en este punto encontremos que los médicos el 75 <¡, -

dice tener controlada su consulta en calidad, solo un 25 % la tiene contro­

lada en ndrnero, Como re11ultado de que phcientee son los que c•usan mde con­

sulta se encontró que 54 '/. lo atribuye a enfermedades or6nico devinorativas 

y la cauea de .aonaulta subsecuente es por c!tao paro seguir ou control y ea 

tudl.o en el 81 f. de los oaeos. 

En relaci6n a loe pacionteo que eon ti·abtLjncioree y por ende aoegura -

do~ enoontramoe que el 78 f. de loe médiooa refiere que le producen poca con 

eulta y el 91 ~ de loa m«dicos cont11ato que lo bacen por eetar realmente en 

fermos, Con respecto a la extenei6n de lmlapacidadH se encontro que los pa 

cientes que no ameritan incapacidad acuden loe di.as anteriores a d~econeo y 

diaa ttie tl.voa ,en un 59 ~· 

De las pt·eetacionee, loo médicos encueetadoo el 86 'f. refiere r¡ue uon -

buenas y ninguno hnce referencia que eean maleo, hl salario percibido, ol 

64 f. opina que ea regular, que ee malo y bueno el 18 ii respectivamente, 

De loe procedimientos institucionales, de eue colegas eepecialietae y 

de loe ee1·v!cioe paro.m~dicos, loa reeul tatioa son loe sii.¡uionteet El 41 'f, de 

loe m~dicoa opina que la medicinn ineti t..icionell.zadn es buena y el 59 f. que 

es re¡¡ufor. De ln visiHtn a domicilio ·)pind' ol 68 % ~ue es obsoleta e im -­

puesta 9or la inutituci.ln, solo el 6 tf. de cflloo, refirió que es neceearia -

pero que debe aer pro(.Tn~oHda por t!lloe. 
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De las exlb'Ollcias del jefe de d•J"!1rtamento cl!nico para que vean pe -

cientes oue no son de eu consultorio, el 100 % reepondio r,ue esto es verdad. 

Opinan oue para dar un mejor aerv!cio médico, la inetitucidn debe reducir­

el n~mero de poblacidn adecr!ta a cada coneul torio, 

De loe c~lee;as especialistas en atrae ramas, el dO j. refiere que oon 

buenos m~dioos y el 7 f, dice que reoiben cr1tioae y escarnio por parte de -

loo especialistas. 

De los eervloioc param«dicoe, el 66 'f; de los m'dicos refiere que el -

laboratorio trabaja en forma adecuada y el 34 i que lo hace en forma incom­

pleta, De Rx. El 45 f. niega que ee lee baga el radiodingno1tico eol1oiiado1 

De farmacia, el 66 '/,de loa mldiooe encuestados dice que eete depertaaneto -

trabaja en forma adecunda y contribuye ad a un mejor control de la consul­

ta, En lo que ee refiera a traba~o social el 86 f.• de loa m'dicoe opino que 

colaboran con elloe y loe pecientu • 

Alteraciones en la din'mica familiar, el 61 % de loe m~diooe esta de­

scuerdo con darles apoyo, ya su ayuda ea bieica en eato1 pacientes y eeto -

repercute en la 89neracidn de consulta• en forma positiva al disminuir el -

ndmero de demanda eolioi teda. 

En segundo lugar, analizaremos loo raaultldo• de las enouoetas a loa­

derecbobabien\es. De la relacidn-mddioo p11ciente ee obtuvo como neultado -

que al 53 ft tiene buanao relaciones con su mldico familiar, un 8 '/, malee re 

laoionee y un 39 ft ee lleva en forlfl/l rei¡ular con ou mldico. 

in cuanto a la atención mldico que reoiben por parte de au mldioo fa 

miliar, se encentro que al 3• % de loe pacientes ee les revisa en forma ina 

decuada y el 53 ft dijo que ae le revisa en formo completa, Con reopecto al 

tra~miento m<!dioo, el 70 'f. recibe buen traUaliento y so}-o un 30 ft dijo que­

ee ineficaz, Otra cosa importante que refieren, el 44 ft piensa que ee lee • 

envian con el es pecfolista ¡¡ar no poder lle¡¡ar al diagnostico certero y -

milo de 111 mitad dijo oue eetu medida es par1t un mejor control de ou pacieoi­

miento, 

Con roe¡.ecto a lu cuuea o motivo QU6 hacen ecudh al p!<cionte con su 
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m&~ioo familiar, nor ?rinci(liO de cuentas, reaulto que el 56 '/. de los pa -

cientes no o;abe que la conaulta tine un horario fijo, un 45 'f, de <!llos con 

sulta con mds frecuencia despueo de loe dioguotos y altet'acionee en la dind 

mica familiar. De la consulta a domicilio ee encentro que el 47 f. la eolio! 

ta por necesidad, Un da to important.c que ae recabo fue que el 53 f, de la gen 

ta que llega tarde lo hace por costumbre y el 47 f. de la consulta subeecuen 

te es por iniciativa propia para chequeo. 

Contrariamente a lo que noaoetros penaabamoa 1 el paciente con enferme 

cr6nicode¡¡onerativa o metab6lica1 que aowiia a o0nsulta cada vez que se een 

tia enfermo o por ooatwabre 1 enoontramoa que el 48 f. lo hace unioamente 

cuando su m•dico le da c!ta y el 27 f, cada mea. 

Ahora hablaremos do lo• procedimientos inotitucionolea y de los serv! 

oioe param~dicoa1 De loa derecbohabientea encuestado1 el 62 f, esta de acuer 

do en loe proc1dimientos i11ati tuoionalee, loa qua utiliza el IllSS. para el­

otorgamiento de la consulta y el 32 f, no lo eata. 

De loe eervioioa param4dicoa 1 obtuvimos como resultado que el departa 

mento de lix en opini6n de loe pacientn, presta muy 1111la utenoidn en el -

51 f. \l• las ocasiones que se le l'equiere pol' &lloao En trabajo social ee en 

oontl'o que el 50 f. de los encu1etadoe opina que ae lee da un trato de indi­

ferencia, oontral'iamrnte al servicio de laborato1'io1 dond• ae encentro que • 

al 60 1' de loe pacientes se lee da buen trato y facilidades para que acudan 

al servicio cuando tengan probleJJJlle de tranoporte o t1'4be.jo, 

De loe especialistas de otraa ramas, loe encuestados dan como reeul ta 

do que al 29 e;, de ellos el m~dico loe re¡¡aña1 el 38 1' le da c!te. para con­

trol y un 24 i> hace mofa o crítica a su r.ildico familiar. 
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Des?uée de elabJrar la ,•recente t~sia 1 con el oLjetiv-> prir:h11.·dial de 

conocer loe •act?r"" "U" altorn.i o intervlenen en lu concJl tr. de" m&dico -

familiar, ta leo co:oo e;in loa del t!po ínatitucional, l« u tenci6n m'.ciica 

prc>piamente dicha, la relaci6n - mldico p<Lcionte, el nivel de l¡, población 

ad,.cri t« a 1" unidad y la t'unc :·Jnulidad do la familia de <ld¡_;<•u d· loa pa­

ciontee estudiados, hemos llegado 11 las ;dguientea co11clusionos ;ior medio­

de la a 0 licucidn d• cubotionarioa y encuestas para valora1· dichos p<¡r•m• 

t1·os, aunque eoto aea en forma subjetiva, ya ~ue por las curacterioticns -

del estudio no fue. posible llogar a el hogar del nucleo familiar, que es -

la unidad bdsica de la sociednd, 

lf•mos encontrado ª'' lo que se refiere a la reluci6n médico - pacien­

te, que ltt tll!lyor!a de loa p11ciontea 1 mo!dicos encuestados dicea i"ner una­

buenfL interrclaoi6n, Esto es favorable. para un mejor control de 1" consul­

ta por el mldico familiar y «B! en forma direct" repercutirá en una mejor­

atenoidn para el dereohohabiente. 

En culinto a la calidad do lu atenci-'n mo!dica, encontramos que mt!s de 

la mitad de lou pacientes, lo recibe en forma adecuada, solo una minoría -

hace notar que d•sean una mejor exploreci6n f!sica en la consulta, Es de -

bacer notar quo ef eeto ee realizara en formo adecu~du, disminuida la con 

sultn aJbsecuonte por el mismo padecimiento, yu que los dia¡;nÓQticoa y la•. 

terape'utica estnr!an indiscutiblemente mda acertados. 

Como caus« importe.u.te generador« do c•moul t11a en el servicio de mt!di 

cine. familiar, se encontraron ln.o enfermedades cr6n1co do¡;,enerutivaa mal 

controfod•s, bocho que podr!a resolverse 0011 el env!o oportuno al especia• 

liste indicado .Y unn mnyor comunicaci6.o entre cate y el mo!dico familiar -

pura ovltar loR deaoontrolea en este t!po de pnciP.ntea, y disminuir el n.S­

moro de consultas por la misma causa. 

Cun rupeoto a ln viaita a; domlcilio, eucontramoa que ln gran mayoría 

de loa mldiooa la considera obaol"t"• ,v no esfan de scuerdo en llevarla a 

cabo, Tal vez una aolucidn un tant<> iJe«liat11, fues6 1,,1e los mldicoa al te 
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ner ;leno contr»l ooure ou poblaci6n cier•chJhnbiente :r co 1occrl11 pe1.,·r.rt« -

meritl• 1 si •JB t1:o fuur'.! Jia;nin:Jidn ror l:.!c :.!utoridudeo, pudiesen pro~rnr.1iJrla , 

yu conociendo que pacientes en verdad la necesi ton, por qtJr, loo p cien tea­

eegun los rcault1.tlou obtenidos en este train!jo, que l• aolicit11n Bolo lo ha 

cen ¡i.o1· coinodidi.d y otroG ;io1· outener inc><pacldnd ~or fal tu lnjuatificudn a 

ou k1•b~jo. 

ContrarlllfnP.n\e a lo que noaoatrva penauburnoa ul inicio de este trabu­

jo, encontrarnos que ln rninor!u de loe pacientco trab1.jauores oolicitan con-

3ulta, cuando lo h•cen esta bien justificada, ocurricndu lo conh••rio con -

sus familiares que mucbaa de las veces consul tun sin motivo aparente, 

De loa procedimientos innti tuciomilea 1 ¡1odernoa decir aogun los resul­

tados que la mayor{¡¡ de loa pacionteu est~n de acuerdo con ellos, loe mldi 

coa eatan en contra de ciertas normas, como ya dijimos de lu visita a domi• 

cilio1 ver pacientes de otros consultorios, porqul a estos no loa o.tir.11den­

del modo ideal por no conocerlos, oonminandolos n viaistar a su mddico lo -

m~a pronto posible y ministrandoles •olo medidas paliativas, Esto provoca -

una ae¡¡•mda C•msul ta o ruda por el mierno pe.deoimiento 0011eionando aei gustos 

extrae para l~ inatituci6n, 

De lae preataoionea institucionales opinan qu• aon buenaa tanto rnldi­

coa como pacientes, loa rnldicoa aolo piden mejor anlario pb.ra ea ta1· aoorde­

oon el trabajo que re~lizan, 

El rusul todo de loa oervioioa p11rarnldiooa de ea ta unidad, nos dice qt.I! 

ha,y cosas en donde las autorid".des aeueriRn intervenir, por que tanto loe 

rnldicoa oomo loa pacie.itea coinciden en las deficienciao del departe.mento _. 

de Rayos X, y esto ai es cauaa de aumento en la consulta d .. medicina fami -

liar1 dv.tlo que al no re~ortarae ni hacerse los estudios en forma oorrecta~ 

el pa<:iente producira una conaul ta aubaecuente por cauaaa no propias " ou -

médico faai liar, 

OtrJ de loe aerv!cioa que deber in de tener mita 1. tenci6n eo el de tra­

bajo oocial 1 ruee loa m~dicoa 0 pinan que ai coopera con ~llos, ¡1el'o el pa -

cinate tiene un:J mala 1apruidn de dicho aerv!cio1 refiel'iendo r,ue reciben­

un ~rato indiferente, 



'Jn serv!cio, en el que con asrado encontramos quo la opi¡li6n de mt!di­

cos y pucientea ea buena , ea el de farmacia y otN tanto del de ll\borato -

rio en donde ss les presta atenciGn de inmejoroble oalidad bumnnu y profe -

sional a los puci~ntoa. 

En cuanto a la fwtcionalidud familiar, encontrarnos en el estudio que­

la mayor!a de laa familias que acuden al serv!cio de medicina familiar son­

funcionaleo, correlaoionadose as! ~l apgar familiar 'J el !ndice de funcio -

na111iento familiar, algo que no pudimos obtener en ecte estudio, pero que 

esperamos que uea estudiado en otra ocasi~n es la correlaci.Sn entre el ¡¡ri.d> 

de disfunoion..lidad y el ndmero de consultas ~emandadaa por esa familia, 

Lo referente al nivel socioeoon.Smico, se obtuvo Ús de la mitad de 

las familias tiene un nivel aceptable, no teniendo severos problemas de re­

cursos eoono:nicos, dato que nos parece dudoso .;or las cnracteristicue de loe 

asentamientos hu;nanos que rod,,an a la unidad, 
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