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INTRODUCCION

El proceso Salud<Enfermedad es continuo y estd dado por una lucha
de contrarios en forma permanente, en esta lucha se encuentra =«
por un lado el dominio del hombre sobre la naturaleza (adelantos
cientificos, tecnologia, en resumen el control sobre los fenbme--
nos naturales) y las relaciones sociales que existen entre los --
miembros de la sociedad (determinan la posesién sobre los medios
de produccibn, distribucién de la rigueza, satisfaccifn de nece--
sidades bsicas, entre estas Gltimas el acceso a los Servicios de
Salud), siendo estos factores los que determinan la incidencia de
la morbimortalidad,, ya que son los que explican las condiciones
materiales de vida de los grupos sociales, (2,3,10)

En respuesta al proceso Salud-Enfermedad el hombre a tra
v8z de su desarrollo historico creo la prictica médica, la cual
ha ﬁasado por diversas concepciones abatiendo en mayor o menor --
grado la mormimortalidad sin que hasta la actuaclidad esto se --
haya lograde al maximo (1, 3),

‘ 5i bien los adelantos de la ciencia han logrado mejorar
el nivel de salud de 1a poblacifn, dichas conquistas tienen un pa
pel menor, ya que existen miltiples ejemplos de que las mejores -
armas para atacar a la enfermedad son el mejoramiento de las con-
diciones de vida y 1a existencia de educacifn para la salud entre
los miembros de 1a sociedad. Ya en &poca de los Griepos se reéong
cia el valor de llevar una vida sana y.- equilibrada en un ambiente

agradeble siguiendo al culto a Higia diosa de la Salud, Sin em<y
bargo posteriormente se abandond este culto por el de Esculapio,

en el cual es el médico el responsable de restaurar la salud, ==
corrigiendo 1la imperfeccifn causante de la enfermedad; (2,3, 8,3,
Entre los ejemplos que apoyah lo anterior se encuentra
el hecho de que a} observar las curvas de regresidn lineal de la
mortalidad en Suecia y Finlandia, no se encuentra acelervamiento
en la declinacién de enfermedades infecciosas, despuds de In <~
introduccifn de los antibioticos y las drogas quimioteraﬁicas {5)
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Otro caso que ilustra lo anterior, es que en los Lsta-
dos Unidos 1a tasa de mortalidad por tuberculosis en preescolare
disminuyd de 1900 a 1020 en un 50%, sin que este descenso se Te-
lacionard con el empleo de ninglin medicamento antifimico (9}.

En México el Dr. Jests Kunate, en el afio de 1977, sefia
lo que la disminucién de la mortalidad por padecimientos infec--
ciosos como la tuberculosis, tosferina y difteria entre otras tuvo
lugar mucho antes de iniciarse las medidas reconocidas como efi-
caces, incluyendo entre estas las campafias masivas de vacunacién,
(73,

Por otra parte Victor R, Fuschs empleando comparaciones
internacionales y regionales de la morbimortalidad ha sugerido --
que los cambios circunscritos a la disminucibn cuantitativa de la
atencifn médica no alteran sustancialmente el estado de salud de
la poblaci6n, Por lo que un modelo de atencitn médica que se basa
en la medicina sofisticada y de alto costo, resulta ineficaz para
mejorar el nivel de salud de la poblacién, (4,10),

Ante la incidencia del Proceso Salud-Enfermedad la socie
dad da una respuesta organizada que depende de las particularida-
des historico-sociales de la misma. En México se encuentra repre-
sentada por la coesistencia de organismos de Seguridad Social, -
(rM.s,s,, I,S858.T,E,); instituciones asistenciales plblicas que
prcstan atencibn médica gratuita a la poblaci6n de pocos ingresos
Y no asegurada,'e instituciones privadas de caricter lucrativo --
(1,2).

Dentro del I,M,,5.S. los problemas de salud de la pobla
cifn derecho-habiente se resuelven en un 85% en el primer nivel de
atencifn médica a trayéz del Sistema Médico Familiar (6)

Pundamentandonos en las investigaciones citadas podemos
inferir que el mejoraniento del nivel de salud de una poblacién -
no nnpllca necesariamente el incremento del costo de la atencidn
médica, ya que dicho nivel de salud puede ser elevado al otorgar
serryicios no persona]es de salud(medidas preventivas), que seran
apllcadas al grupo faniliar en forma oportuna por el Nédlco ‘Pami«
liar (4).



Para lograr lo anterior la presente investigacién tiene
1a finalidad de conocer las causas de 1a demanda de consulta en el
Servicio de Medicina Familiar por grupo familiar, en la poblacién <
derecho -ambiante del consultorio 8 B-D de la Unidad de Medicina -
Familiar, No, 18 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Lo que
nos permitird identificar a las familias generadoras de una eleva-
da demanda de consulta para posteriormente implementar un Programa
de Medidas Preventivas orientadas a mejorar el nivel de salud de -

dichas familias.



MATERIAL Y METODOS,

Tipo de estudio: La presente es una investigacibn descrip
tiva, longitudinal, prospectiva y observacional,

Universo de estudio: Poblacién derechohabiente adscrita -
al Consultorio 8 BD de la Unidad de Medicina Familiar No, 18 del «-
Instituto Mexicano del Seguro Social que haya solicitado consulta <
al Servicio de Medicina Familiar durante el perifdo comprendido del
01-01-84 al 30-06-84, se incluyeron inicamente las familias que «<x
habiéndose solicitado consulta se encuentran registradas en la for-
ma 4-30-6 Control e Informes de Consulta Fxterna.

Descripcibn de los Métodos Técnicas y Procedimientos: =<--
Inicialmente se revisé la forma 4-30-6 Control e Informes de Consul
ta Externa de la poblacibn direcho habiente adscrita al consultorio
8 BD de la Unidad de Medicina Familiar No, 18 del I.M,“S,S. que haya
demandado consulta en el periddo comprendido de 01:01:84 a1 30:06-84
para conocer el nfimero de consultas otorgadas por familia durante «-
el peribdo referido, esta informacifin se recabl en una tarjeta sims-
ple que contenia los siguientes datos; No, de Filiacién, nombre de
la familia, nonbre y edad del consultante, causa de la consulta, =zn
Posteriormente se agruf a las familias de acuerdo al nfimero de conx-
sultas demandadas en el periGdo referido, para por medio del método
de palotco conocer las principales 10 causas de consulta en los dife
rentes grupos familias, de acuerdo a grupo etereos quinquenales‘,‘

Una vez obtenidos las 10 principales causas de demanda en
cada grupo se contrastatfn estas entre si para saber si la morbili--
dad es una factor condicionante del nimero de consultas demandadas --
por familia,

Posteriormenté se realizé el calculo del costo de la CoNnn
sulta por cada grupo de familias de acuerdo a la lista 7502 de cose-
tos al mes de Junio vigentes en la Delepacidn 6 del I'.‘l\f,“s.'S.

las calsas de morbilidad se clasificarfn segin 1a clasific
cacibn internacional de las enfermedades,



RESULTADOS

Ei resultado del computo del nmero total de familias que
demandaron atencién médica al Servicio de Medicina Familiar de la -
Unidad de Medicina Familiar No, 18, durante el periédo comprendido
del 01-01-84 al 30-06-84 fud de 6667 familias, y el total de consul
tas otorgadas de 2116, con un costo total de $3,165,197,40

La distribucifn del total de familias de acuerdo a las -
consultas demandadas fué la siguiente; 236 familias demandar6én una
consulta representando el 35,38% del total de familias, otorgando-
se 236 consultas que representan el 11,15% de las mismas, con un -
costo de $353,018.24; en el 20, gurpo 123 familias demandaron dos
consultas, representando el 18,44% del total que representan el --
11,62% de las mismas, con un costo de $ 367,976,64, el Jer, grupo
con 75 familias que demandaron tres consultas, representando el -~
11,24% de las mismas, el nfimero de consultas otorgadas fué de 225
o sea el 1o,63% de las mismas, con un costo de $336;564:00; grupo
467 familias demandaron consultas representando el 10,04% del total
de familias a las que se otorgaron 268 consultas o sea el 12,66% -
de estas, con un costo de $400,885,12 grupo 5,52 familias 7.79% ~-
del total demando 5 consultas , haciéndo un total de 260 consultas
otorgadas o sea el 12,28% de estas con un costo de $388,918,40 --
grupo 6, 39 familias 5,84 del. total de las mismas demando 6 consul
tas, sumando 234 consultas con el 1.05% de las mismas, con un costo
de $350,026.56; grupe 7, 27 familias 4,043 del total, demando 7 con
sultas, sumando 189 consultas o sea el 8,93 de las mismas con un --
costo de $282,713,76; grupo 8 , 20 familias, 2,99% del total deman-
do 8 consultas lo que hace un total de 160 consultas o sea el 7,56%
de las mismas con un costo de $239,334,40; grupo 9 13 familias 1,94%
del total demando 9 consultas, sumando un total de 117 consultas, -
y representando el 5,52% del total con un costo de $175,013,28, --
grupo 10,6 familias, ,B9% del total demandS 10 consultas, lo cual
represent6 el 2,83% de las mismas con un costo de $89,750, 40, grupo
11,2 familias, ,29% del total demandd 22 consultas o sea el 1,03% -
del total con un costo de $32,908.48, grupo 12,2, familias ,29% de
las mismas demandaron 24 consultas, 1,13% del total con un costo de



$35,900.16 grupo 13 una familia, ol4% del total demando 13 consul---
tas o sea 0,61% de las mismas con un costo de $19,445,92; grupo 14,2
familias 0.29% de las mismas demandaron 28 consultas o sea el 1,32%
del total con un coto de $41,883.52 grupo 15 fué considerado para --
fines practicos, pero ninguna familia demando 15 consultas, grupo «-
16,1 familia. 14% del total demandd 16 consultas o sea ,75% con un «
costo de $23,933.44; grupo 17, no se demandaron consultas en este -«
grupo; grupo 18 una familia o,14% del total demandS 18 consultas res
presentando el 0.85% de éstas, con un costo $26,925,12 (ver cuadro 1)

En la grdfica 1 se muestra la distribuci6n del numero de -
familias demandantes por el nfmero de consultas otorgadas,

En los cuadros 2 al 11 se muestran las 10 principales cau-
sas de demanda de consulta al servicio de medicina familiar por nlme
ro de consultas demandadas por familia y la distribucién de los pade
cimientos de acuerdo a grupos etereos.

lLas principales causas de morbilidad encontradas fueron pa
decimientos infectocontagiosos de viasrespiratorias, sups, seguidas
de consultas por control prenatal y control del 'nifio sano los cuales
se incluyen en los cuadros por su importancia numérica aunque no re-
presentan causas de morbilidad, las siguientes causas de consulta -~
fueron padecimientos infecciosos del tracto digestiyo, principalmen=
te de tipo parasitario, la osteoartritis también represcﬁtﬁ una de -
las principales demandas de consulta seguida de la conjuntivitis; .-
cervicocaginitis y trastornos menstruales; otras de las principales
causas de morbilidad en estudio fueron la enfermedad acidopé&ptica, -
‘los trastornos neurdticos e hipertensi6n arterial, Para mejor com-r-
prensidn de esta distribucién ver los cuadros citados.
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DISTRIBUCION DE CONSULTAS OTORGADAS DE ACUERDO AL NUMERO DE CONSULTAS DEMANDADAS POR
FAMILIA Y COSTO DE LA ATENCIUN MEDICA DEL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR DEL CONSULTORIO
8 B-D DE 1A U.M.F. NO. 18 EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84

NO, DE OONSULTAS NO. DE FAMILIAS PORCENTAJE DE NO. DE CONSULTAS PORCENTAJE ﬂECUAC%’zSC,ION%E %A ATN.
DEMANDADAS DEMANDANT BS FAM. DEM, OTORGATAS CONS. OTOR. MED. OTOR.
1 236 35.38 236 11,15 $ 353, 018.24
2 123 18,44 246 11,62 ° 367, 976.644
3 75 11,24 225 10,63 336, 564.00
4 67 10,04 268 12.66 400, 865,12
5 52 7.79 . 260 12,28 388, 918,40
6 39 5.84 . 234 11,05 350, 026,56
7. 27 4,04 189 8,93 282, 713,76
8 20 2.99 160 7.56 239, 334,40
9 13 1.24 117 5.52 175, 013.28
10 6 0.89 60 2.83 89, 750,40
11 2 0.29 22 1,03 32, 908,48
12 2 0.29 24 1,13 35, 900,16
13 1 0.14 13 0,61 . 19, 445,92
14 2 0.29 28 1.32 41, 883,52
15 0 0,00 0 0,00 0.00
16 1 0.14 216 0.75 23, 933,44
17 0 0.00 0 0,00 0.00
18 1 0.14 18 ' 0.85 29, 925,12
TOTAL 667 100,00 2116 - 100,00 $ 3, 165, 197,40

1T

FUENTEH: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6,

Lista 7502 de costos al mes de Junio de 1984, vigentes en la De].égacig'ﬁ VI del
I.M.S5.S.
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILJAR EN EL
GRUPO DE FAMILIAS DEMANDANTES DE 1 CONSULTA EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U,M.F., NO. 18

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84.

CUADRO NO. 2

P ADECIMIENTO NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD OTAL PORCENTALE
=1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o +

AMIGDALITIS AGUDA 36 10 11 10 3 0 43 18.22
RINOFARINGIT IS AGUDA 5 2 4 11 12 4 1 39 16,52
PARASITOSIS INTEST INAL 02 2 5 7 1 o 17 7.20
OTROS TRANSTORNOS DEL DORSO 00 0 2 10 2 0 14 5,03
CUMBALGIAS
SANO 8 1 4 0 0 o 0 13 5,50
ENTERITIS Y ENFERMEDADES 32 o0 3 31 o 12 5,08
DIARREICAS ‘
TRANSTORNOS DE LA MENSTRUACION 0 0 0 4 4 0 0 8 3,38
GASTRITIS oo o 2 5 1 0 8 3,38
OTRAS ARTROPAT JAS 00 1 1 4 1 0 7 2,96
CONJUNT IVIT IS 01 2. 0 1 2 0 6 2.54
OTROS PADECIMIENTOS 69 29.23
TOTAL 236 100,00

FUENTE Control e informes de consulta externa forma 4-30-6,
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL
““““ . GRUPO DE FAMILJAS DEMANDANTES DE 2 CONSULTAS BN EL CONSULTORIO 8 BD DB LA U.M,F. NO 18
DURANTE BL PER1ODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84

CUADRO NO, 3

NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD

M
PADECIMIENTO -1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o +

TOTAL PORCENTAJE

RINOFARINGIT IS AGUDA 49 6 5 10 1 - 0 35 14,22
AMIGDALIT IS AGUDA - 0 0 10 8 14 1 0 33 13.41
PARASITOSIS INTEST INAL 0z 4 2 12 0 2 22 8,94
EMBA RAZO o0 o 9 8 0 0 17 6.91
ENTERITIS Y ENFERMEDADES 20 o0 3 8 0 - 0 13 5.28
DIARREICAS .
SANO 9 2 1 1 o 0 0 13 5,28
CONTUS IONES 002 1 3 2 1 0 9 3,65
OSTEOARTROSIS Y OTRAS AR 00 0 0 3 4 1 8 3,25
TROPATIAS .

'OTROS TRANSTORNOS DEL - 00 o0 1 5 0 0 6 2,43
DORSO LUMBALGIAS _

ENF, INF, DEL CUELLO UTE 00 O 3 3 0 0 6 2.43
RINO Y VAGINA ) _

OTHOS PADECIMIENTOS 84 34,24
TOTAL 246 100,00

PUENTE: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6,

£




10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL
GRUPO DE FAMILIAS DEMANDANTES DE 3 CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F. NO. 18
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84,

CUADRO NO. 4

NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD

AL PORCENTAJE
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o ¥ OrAL PORCENTAJE

PADECIMIENTO

AMIGDALIT IS AGUDA 0 12 7 2 g 0 0 30 13,33
RINOFARINGITIS AGUDA 37 8 1 10 o 0 29 12.88
EMBARAZO 00 0 12 15 0 0 27 12.00
PARASITOSIS INTESTINAL o 7 1 3 1 1 4] 13 5,77
ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES 3 1 2 1 6 0 0 13 5,77
DIARREICAS

SANO 9 2 1 1 0 0 ) 13 5.77
GASTRITIS 0o 0 0 2 7 1 2 12 5.33
TRANSTORNOS NEBUROT ICOS 0.0 0 2. 5 1 0 8 3.55 -
HIPERTENSION ARTERIAL 00 o© 0 0 6 1 7 3.1
ENF., INF. DEL CUELLO UTERINO o 0 (4] 1 3 1 4] 5 2.22
Y VAGINA )

OTROS PADECIMIENTOS - _ » 68 30,22
TOTAL : 225 100,00

FUENTB: Control e Informes de consulta externa, forma 4-30-6.



10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVIC10 DE MEDICINA FAMILIAR EN EL
GRUPO DE FAMILIAS DEMANDANTES DE 4 CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F, No. 18
DUPANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84,

CUADRO NO. 5

NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD
PADECIMIENTO 1 1.4 5-14 15.34 25-44 4564 65 o + 1OTAL PORCENTAJE

AMIGDALIT IS AGUDA 16 11 3 o o 0 30 11,19
RINOFARINGITIS AGUDA 6 3 6 7 a4 0 1 27 10.07
EMBARAZO 00 O 1 11 0 0 27 10,07
PARASITOSIS INTESTINAL 03 s 2 7 1 0 18 6,71
ENTERITIS Y ENRERMEDADES 13 3 0 5 1 0 13 4,85
DIARREICAS,

SANO 100 © 0 1 0 0 1 4,10
OSTEOARTROSIS Y OTRAS 00 o 0 19 0 10 3,73
ARTROPATIAS

TRANSTORNOS NEUROT ICOS 00 O 0 9 0 0 9 3,35
GASTRITIS . 00 O 0 2 6 0 8 2.98
BRONQUITIS 10 2 1 o 4 0 8 2,98
OTROS PADECIMIENTOS 107 39,92

TOTAL ' 268 100,00

FUENTE: OONTROL E INFROMES DE CONSULTA EXTERNA, forma 4-30-6,

M e e L



10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL
GRUPO DE FAMILIAS DEMANDANTES DE 5 CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F. No, 18
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84,

CUADRO NO. 6

NUMERO DE CASOS I'OR GRUPOS DE EDAD

-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o * TOTAL PORCENTAJE

PADECIMIENTO

EMBA RAZO © 0o o 30 23 0 0 53 20.38
RINOFARINGITIS AGUDA 2 6 10 3 7 2 1 31 11.92
AMIGDALIT 15 AGUDA 4 4 9 9 4 0 0 30 11.53
SANO 20 © 1 0 1 0 0 22 8.46
PARASITOS IS INTEST INAL 13 3 0 4 4 0 15 5.76
ENTERITIS Y ENFERMEDADES 31 1 2 2 2 0 11 4,23
DIARREICAS .

CUNJUNT IVITIS 10 3 0 3 1 o 8 3,07
INFECCION VIAS URINARIAS 0 1 1 0 3 2 0 7 2.69
DESNUTR1CION o 4 2 0' o 0 0 6 2.30
FIMOSIS 4 0 0O 0 o 0 0 4 1,53
OTROS PADECIMIENTOS . 73 28.07
TOTAL 260 100,00

FUENTE: Control e Informes de consulta externa, forma 4-30~6,
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL
GRUPO DE FAMILIAS DEMANDANTES DE 6 CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F. NO, 18
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84.,

CUADRO No. 7

NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD

TOTAL PORC
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o0 + TOTAL ENTAJE

PADECIMIENTO

EMBARAZO ' 00 0 9 24 0 0 33 14,10
RINOFARINGIT IS AGUDA 59 6 2 7 2 0 31 13,24
AMIGDALITIS AGUDA 37 13 1 3 1 0 28 11,9
SANO 44 1 0 0 O 0 19 8.11
* ENTERITIS Y ENFERMEDADES 61 0 7 2 0 1 17 7,26
DIARREICAS ,

HERIDAS 01 1 o 7 © 0 9 3.84
PARASITOSIS INTEST INAL o5 2 o 1 0 0 8 3.41
CONTUSIONES o0 0 0 1 0 6 7 2.99
EPILEPSIA. 00 0 2 4 0 0 6 2.56
OTROS PADECIMIENTOS 76 32,47
TOTAL 234 200,00

FUENTE: Control e informes de consulta extema, forma 4-30-6,



10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL
GRUPO DE FAMILJAS DEMANDANTES DE 7 OONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U,M.F, No. 18
DURANTL EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84.

CUADRO NO. 8

NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD

AL PORCENTA
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 0 + TOTAL PORCENTAJE

PADECIMIENTO

AMIGDALIT IS AGUDA 1 4 16 2 4 0 2 29 15,34
EMBARAZO 0 0 0 9 13 0 0 22 11.64
RINOFARINGIT 1S AGUDA 2 8 ] 2 3 1 0 21 1l.11
PARASITOSIS INTESTINAL 0 2 5 4 0 0 0 11 5.82
ENTERITIS Y MFEmmDES 2 0 2 1 2 1 0 8 4,23
DIARREICAS

DIABETES MELLITUS 0 0 0 0 6 Q 1 7 3,70
HIPERTENSION ARTERIAL (VU 0 0 0 4 2 6 3.17
BRONQUIT IS 0 0 0 0 0 0 5 5 2,64
CONJUNT IVIT IS ' 10 o 0 4 0 0 5 2404
OTROS PADECIMIENTOS 67 35.44
TOTAL . 189 100,00

FUENTE: Control e informes de consulta externa, forma 4=30=6.



10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SBxVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL
GRUPO DE FAMILIAS DEMANDANTES DE 8 CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F. NO, 18
DURANTE EL PERIODO COMFRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84, -

CUADRO NO. 9

NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EMD

PADECIMIENTO -1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 0 *

TOTAL PORCENTAJE

AMIGDALITIS AGUDA 46 9 0 6 O 0 25  15.62
SANO 152 0 0 0 0 0 17 10.62
ENTERITIS Y ENFERMEDADES 42 1.0 5 0 0 12 7.50
DIARREICAS .

EMBARAZO 00 0 9 1. o0 0 10 6.25
PARASITOSIS INTESTINAL 12 3 o 3 o 0 9 5.62
RINOFARINGITIS AGUDA 02 1 1 2 o 0 T 6 3.5
COMPLEJO DE PIERNA 00 0O O 6 0O 0 6 3.75
GASTRITIS .00 1 O 4 o0 0 5 3,12
OTITIS MEDIA 00 5 0o o0 o0 0 5 3.2
CONJUNT IVITIS 01 2 2 0 0 0 5 3.12
OTROS PADECIMIENTOS 60  37.50
TOTAL : . | 160 100,00

ue

FUENTE: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6,



10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL
GRUPO DE FAMILIAS DEMANDANTES DE 9 CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F. NO, 18
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06~84,

CUADRO NO. 10

NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD

PADECIMIENTO ~1 1-2 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o

+ TOTAL PORCENTAJE

AMIGDALITIS AGUDA 1 6 8 0 2 0 0 17 14,50

EMBARAZO 0 0 0 3 9 0 0 12 10.25

PARASITOSIS INTESTINAL 0 4 2 0o .1 1 0 8 6.83
. RINOFARINGIT IS AGUDA 0 0 1 2 4 0 0 7 5,98

OTROS TRANSTORNOS DE LA URETRA 0 3 0 1 3 0 0 6 Se12

Y APARATO URINARIO

TRANSTORNOS DE LA MENSTRUACION 0 O 0 3 2 0 0 5 4,27

ENF. INF, DEL CUELLO UI'ERINOY O O (] 0 5 0 0 5 4.27

VAGINA .

ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIA -~ 3 0 0 1 0 1 0 5 4,27

RREICAS :

OTROS TRANSTORNOS DEL DORSO - 0 O 0 0 4 0 0 4 3.41

LUMBALGIA

SINUSITIS 0 0 0 3 0 0 0 3 2456

OTROS PADECIMIENTOS 50 4273

TOTAL 117 100,00

FUENTE: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6,




10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL
GRUPO DE FAMILIAS DE MANDANTES DE 10 O MAS CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F,
NO, 18 DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84.

CUADRO NO. 11

‘ NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD
PADECIMIE A
NTO =1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o *+ TOTAL PORCENTAJE

AMIGDALIT IS \AGUDA 5 5 21 1 7 0 0 39 21,54
RINOFARINGIT IS AGUDA 4 4 12 0 3 0 0 23 12,70
SANO 20 0 1 0 0 0 23 12,70
ENF, INF. DEL CUELLO UTERINO b0 0 o 8 0 0 8 4,41
Y VAGINA

PARASITOSIS INTEST INAL 02 5 0 o 0 0 7 3.86
TRANSTORNOS DE LA MENSTRUACION 0 O 0 3 4 0 0 7 3.86
EMBARAZO 60 0 2 5 0 0 7 3.86
INFECCION DE VIAS URINARIAS 00 1 .0 3 2 0 6 3.31
SINUSITIS i o0 3 1 1 0 0 5 2,26
OTROS TRANSTORNOS DEL DORSO 00 0 0 4 0 0 4 2.20
LUMBALGIA ,

OTROS PADECIMIENTOS 52 28,72
TOTAL v 181 100,00

FUENTE: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6,




ANALISIS.

De acuerdo al nmero total de consultas otorgadas enel -
Servicio de Medicina TFamiliar a la poblacién, en estudio observamos
que de las 667 familias 15 de estas demandardn mds de 10 consultas
las que representan el 2.18% del total de familias, a las que se les
otorgarén un total de 181 consultas o sea el 8,75% del total de las
consultas - otorgadas, lo cual nos indica que un porcentaje minimo
de las familias como es el 2,18% requirié del 8,75% de 1la atencifn -
médica otorgada a la poblacibn derecho - habiente én estudio, Con un
costo de $270,747.04, costo comparable al del grupo de 27 familias
que demando 7 consultas en el periddo de estudio.

Basados en los datos anteriores inferimos que si existe -
un grupo de familias que demanda mas atencifn médica que el resto -
de la poblacidn y que 5unquc son pocas familias demanda un porcentaje
significativo en las consultas médicas otorgados con repercucién --

en los costos de --dicha demanda,

Al observar las 10 pyjncipales causas de demanda de con--
sulta de cada grupo de familias podemos ver que la incidencia de --
los padecimientos es praCticamente lo misma ya que no existe varia-
ciones significativas en la morbilidad de un grupo y otro afin en --
las familias que generaron mis de 10 consultas y que constituyen --
nuestra poblacién objetiva.

Al observar las causas de morbilidad en la poblacién obje.
tivo vemos que las dos primeras causas de demanda de consulta lo --
ocupan padecimientos infecciosos de vias respiratorias altas, entre
los que se encuentra la amigdalitis aguda padecimiento de gran magi
nitud por ser el causante del mayor ntmero de consultas en todos lns;
grupos, y de gran trascendencia, ya que se asocia a complicaciones -
de repercuci6n sist@mica capaces de producir secuelas (fiebre Reu-
mitica, glomerulonefritis, etc.) que posiblemente sean factibles de
abatir mediante medidas especificas a este gprupo de familias; por -
otra parte nos encontramos que otro de los padecimientos de mayor --
incidencia en el grupo de Familias en estudio son las paracitosis --
intertinales de gran magnitud, y trascenedencia, que pueden ser aha-
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tidas en mayor grado con una educaci6én higienica adecuada a este
grupo en cuanto al uso adecuado de servicios sanitarios o la forma
de implementar estos.

Si bien los padecimientos citados son todos del grupo de
los padecimientos infectocontagiosos y que en menor o menor grado
son suceptibles de ser abatidos dependiende de las caricteristicas
de las famillias afectadas, encontramos que la atencibn prenatal y -
el control de pacientes sanos representaron un h.porcentaje signifi-
cativo de la demanda de consulta, que permite abatir la morbilidad
de estos grupos al detectar anticipadamente deterioro en el nivel -
de salud de la poblacién,

Es importante hacer notar que la morbilidad observada en
las familias generadoras de elevada demanda de consulta en el ser--~
vicio de medicina familiar definitivamente no se puede considerar -
como condicionante de dicha demanda ya que practicamente es la mis
ma que la de los grupos de familias que demandar6n menos consultas.

Sin embargo posiblemente el deterioro de estas familias
por estos padecimientos sea mayor que en los tres grupos,



CONCLUS JoNEs'.'

De acuerdo a los resultados obtenidos y al analisis de
los mismos podemos concluir que existe un grupo de familias con
mayor dcrerioro en su nivel de salud que el resto de la poblacifn
en estudto, a las que se les debe de otorgar mayor atencidn médi-
ca; que posteriormente eleve su nivel de salud y abata su demanda
de consultas

' Isto se puede lograr a través de su integracibn a los

ﬁnogramas prioritarios de salud de la Institucitn. asi como un --
analisis mis detallado de las caracteristicas de dichas familias

y- el lograr la participacién je las nismas en el restablecimiento
de su nivel de salud.

Por otra parte es importante realizar um seguimiento --
de estas familias para mejorar su nivel de salud, tarea que se --
facilita pues ya esta implimentado el seguimiento de estas fami-
lias,

S8i bien es sabido por todos noso-tros cuales son las cau
sas de mayor morbilidad en nuestro pais y las cuales se repiten -
nuevamente en este estudio, la importancia del mismo esta basada
en que es capiz de mostrarnos la morbilidad de la poblaci6n en es
tudio por grupo familiar, lo cual nos permite realizar acciones -
concretas en el nucleo familiar identificado como deteriorado, --
cosa que no es posible al conocer finicamente la norbilidad de la
ﬁoblacién en general, ya que esta informaci6n si bien es Gtil pa-
ra elaborar los programas prioritarios de salud de cada poblaci6n
los cuales definitivamente son Gtiles, también es factible que --
picrdén su fuerza al estar dirigidos a la poblacifn en general y
no a un grupo que este plenamente identificado como deteriorado,

Por lo tanto la presente investigacifn ha identificado
a un grupo perfectamente a un grupe de familias dafiadas de las
que se realizari se guimiento hasta restablecer su nivel de salud
y a la vez la vigilancia adecuada de toda la poblacin a cargo del
médico familiar que le ﬁermitirﬁn continuar con una vigilancia --
,eﬁidemiolﬁgica adecuada de su poblacién, para identificar las ne-
cesidades de salud de la poblacifn dere-cho habiente a su cargo,
y al mismo tiempo empledr de la mejor manera los recursos para la

25



salud y para no aumentar sus costos,
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