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ANTECEDENTES

En el afio de 1855, William Farr y Marc D'Espine prepararon una
nomenclatura uniforme de las causas de muerte aplicable a todos los paf-
ses. Posteriormente surgid la clasificacidn Internacional de la enferme-
dades preparada original de Jacques Bertilldn 1885, que tratd de repre-
sentar una sintesis de las clasificaciones Inglesa,Alenana y Suiza,

Tal clasificacién fue aprobada por el Instituto Nacional de es-
tadistica en reunion celebrada en la ciudad de Chicago en 1893, siendo -
adoptada por varios pafses as? come por numerosas ciudades aisladas, --
realizandose su primera aplicacidn en América del Norte,en las estadfsti
cas de San Luis Potosi, Repiblica Mexicana por el Or. Jesds £. Monjaras.

Dicha clasificacifn se emplea sistemSticamente cn el IMSS en --
diversas dreas del sistema de informacidn, por ejemplo: mortalidad y es~
tadisticas de morbilidad (3) (7).

Durante los Gltimos 20 afios se han desarrollado varios sistemas
para la clasificaci6n de 1a morbilidad, teniendo cada una de estas venta
jas y 1imitaciones dependiendo de la utilizacién que sc les quiera dar. -

Hasta el momento ninguna clasificaci6n ha 1legado a ser ideal -
en relacién a la meta de cubrir las diferentes utilizaciones, que es el
objeto camo 1os capitulos de estadisticas vitales, la utilizacion de ser
vicios y la investigacidn cifnica y epidemioldgica, encontrindose que en
nuestro pafs l1a accesibilidad a 1a informacién respecto a la morbilidad
en el primer nivel no estd claramente establecida, ya que Tos unices da
tos disponibles corresponden a 1a morbilidad que requiere hospitalizacitn.
Es pues evidente que la carga de trabajo, tipo de consulta, q&e se atien
de en el contacto secundaric y terciario. nr ronresenta las mismas carac
teristicas que las llevadas a efecto en 1 etencidn médica de contacto -
primario. '
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Evidentemente la morbilidad que se presenta y atiende en los hos
pitales e [nstituciones de atencidn de contacto secundario vy terciario, -
nt representan la carga de trabajo y el tipe de consulta que se efectua -
en atencitn médica de contacte primario.

Ho existe informacidn confiable que relacione la morbilidad que ~
sé presenta en los servicios de atencion médica de contacto primario con -
las caracterfsticas de los usuarfos {2).

La clasificacidn internacional de las enfermedades (CIE), fue su-
gerida inicialmente para el manejo de 1a mortalidad, siendo ampliamente -
utilizada parz el registro de la worbilidad (2).

La C.1.E. funciona mucho mejar en areas o regiones en donde se --
cuenta con gran apoyo hospitalario y con adequadns servicics auxillares de
. dfagndstica, por o que no se adapta facilmente a los diagnbsticos y enun-
¢iados que se manejan en la consulta médica de nivel primartio,

Por esta razdn, existif la necesidad de elaborar otras clasifica-
tiones, dos de estas son las propuestas por el Colegio Real de Médicos Ge-
nerales Ingleses, y par la OUrganizacidn Mundial de Colegius y Academias Na
cionales de MEdicos Generales y Familiares (WONCA), asf como una propuesta
para clasificacién de enfermedades en el drea rural mexicama, estructurada
por José Narro y Lols. (s},




PLANTEAMIENTOQ DEL PROBLEMA:

La experiencia adguirida a través de tres afios de Residencia, --
fundamentalmente a nivel de contacto primario, en el drea asistencial, nos
permite apreciar que la morbilidad o proporcion de persomas que enferman -
en una drea determinada y en un lapso especifico, presenta grandes varia--~
ciones, no sale por dreas geogrificas sino inclusive en la misma, en donde
se encuentran interrelacionados diversos factores tales comg estado socio-
econdmico y grado cultural, relaciondndose también la frecuencia con que -
el médico general familiar atiende no s6lo al individuo enfermo sino tam-
bién al individuo sano, por medio de la aplicacifn de programas de aten-
cifn a 1a salud, tales como:

Control del Nifo Sano, Control Prepatal, Planificacidn Familiar Voluntaris,
DOC, enfrentando asi misme estadios iniciales de la enfermeddd, en los -
cuates ol grado de dificultad diagnbstica es acentuado.

Fundamentindese en lo anterfor surge 1o idea de contar con informa
cibn, que permita al médico de contacto primario, estar preparada para sa-
tisfacer las necesidades de atencién a2 la salud, de 1a poblaciSn en forma
oportuna y eficiente.

Es importanto por otro lado seitalar que el conocimiento de 1a mor
bilidad, nos permite adecuar la distribucibn y evaluacibn de los recursas
de atencibn médica, ademds de determinar los programas que deben ser lmple
mentados acorde con 1a realidad del diagndstico da salud, y servir también
como punto de partida para estudies similares en diferentes regiones del -
pafds.

El hecho de que por mucho tiempa se ha relegado la complementacidn
de una clasificacién adecuads para el wanejo de la morbilidad captada en -
contacto primario, es factor limitante parala correcta realizacién de pre
gramas de atencidn para la salud, lo que resulta en deterdiore y retraso de
1a captacin de resuitados y efectividad de 1as acciones dadas sobre enti-
dades morbosas y programas ya establecidos. :



Es evidente ta falta en nuestro pafs de estudios especfficos so-
bre 12 morbilidad, a nivel de contacto primario, asf como el estableci-
miento de sistemas integrales de notificacidn epidemioldgica, ademis de -
un adecuado aniTisis de la cobertura y los Tndices de operatividad de los
mGltiples programas de atencidn a la salud (1).

Asimismo es oportuno mencionar que es ostensible la falta de mo-
tivacibn e informacién al personal responsable de 1levar a cabo la clasi-
ficacién de rubros de morbilidad, manifestdndose 1o anterior tanto a ni-
vel Yicenciatura como e) posgrado, ya que en miltiples ocasiones sdlo se
maneja determinado nimerc de entidades captadas en consulta como motives
principales de Ta misma, y con'la tendencia a su agrupamiento en tlasifica
clones de morbilidad que corresponderfan a nivel secundario o terciario, -
evidencigndose que e1 médico tenderfa mas hacia una orientacién "curativa"
¥y no preventiva.

Es.de importancia hacer notar, que dentro del entorno de la Espe
cializacibn de Medicina General Familiar, no es solo el aspecto de aten-
cién médica a organos o sistemas el contemplado, sino que en un contexto -
mis integral se aunan determinantes psicosociales que en definitiva no --
pueden cursar desapercibidas en cuanto a que son factores de importancia -
en 1a manifestaci6n clinica de enfermedad.

Un problema frecuente dentro de la prdctica médica profesional -
es la dificultad a que se enfrenta el médico al tratar de establecer una
sTntesis del cuadro clfnico del paciente en forma de un diagndstico, tal
dificultad es aln mds clara en la atenci6n médica del contacto primerio, -
en donde con frecuencia el médico al no poder integrar algin sindrome o en
fermedad que pudiese ser especiffca, tiende a registrar diagndsticos de ti
po sintomitico o signoldgico 1o que de ninguna manera representaria un da-
to concreto en relacién integracién a la merbilidad cﬁptada.



JUSTIFICACION:

Se considera necesaric¢ efectuar un andlisis de la morbilidad, en
consultorios de clinicas de primer nivel, debido a la variabilidad en cuan
- to a la captacién y clasificacifn de entidades patoldgicas, 1o que influi-
rd en 1a aplicacifn y jerarquizacin de Yos programas bdsicos de salud y -
en la uniformacidn de los criterios correspondientes en cuanto a las accig
nes de los mismos.

Acorde a la tecnologia de la planificacidn sanitaria es indispen-
sable disponer de estadisticas que permitan establecer el diagndstico del
estado de salud comunitario.

El conocer con precisién los resuitados de los planes realizados,
el impacto logrado en los niveles de salud de la poblacién y los defectos
sobre 1os costos de la atencidn médica, aupados a la captacidn de dates -
reunidos, en prevencidn y el tratamiento de ‘las enfermedades, manejados -~
cuantitativamente facilitan 1a enseflanza e investigacién (3).

La vigilancia epidemiolégica es una tarea de especial importancia
por 1a responsabilidad que e confieren las disposiciones legales vigentes,
sobre todo en lo que se refiere a 1a captacidn de las miitipies causas de
consulta en el primer nivel, como ejemplo de la importancia se podrfa con-
siderar al Distrito Federal, con sus diversos problemas de sancamiento, ha
cinamiente, de pobliacién predominantemente joven, con una elevada densidad
de habitantes, con gran movitidad de su poblaci6n tanto en ta propia enti-
dad como con los demds estados y territorios.

La vigilancia epidemiolégica requiere como paso fundamentai la --

adecuada colaboracidn de las instituciones de salud, de Jos médicos y de - -

la comunidad en general. El1 conocimiento de ta morbilidad reviste espe-
cial importancia para las autoridades sanitarias, porgue es un indicador -

valioso para evaluar el dafio que sufre 1a salud en una comunidad y para es .

tablecer los programas destinados a fomentar proteger o restaurar la salud.

(5)..
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Es indudable que para representar en forma gr&fica la morbilidad,
proporcién de personas que enferman en una zond determinada durante cierto
lapso, se requiere de adecuada informacidn estadistica. E1l0 no es posi-
ble en México, por "la falta de suficientes médicos" y por su concentra-
c18n en algunas &reas de nuestro pais.

Mds aun los médicos en ejercicio privado no cumplen en su mayorfa
con 1a obligacién de informacidn a las autoridades sanitarias. En relacién
a los casos que han atendide en su clientela ni registran sy diagnéstico.

La captacifn en Ta informacién estadistica de causas de enferme-
dad es sumamente deficiente, y por otro lado el diagnéstico cuando se 1le-
ga a registrar, es @inicamente sintomdtico y no especifica claramente la en
fermedad atendida.

Se presentan condiciones tan contradictorias como el encontrar -
tasas mis elevadas de mortalidad que de morbilidad en alqunas causas, por
lo tano la informacién deficiente de morbilidad nos imposibilita a reali-
zar el cilculo de tasas, debldo a esto la metodolegia a seguir en términos
generales es solo el reporte de mayor nimero de casos en determinadas ~--
ireas {6), .

Recientemente algunas escuelas de Medicina han infciade un cambio
en cuanto a los sitios de ensefianza, la cual estd basada practicamente en
hospitales, esta pasando al desarrollo de programas educacionales con se-
de en unidades de contacto primario. E1 desconocimiento del patron de la
marbilidad en este tipo de unidades ocasiona por tanto que las Escuelas y
Facultades de Medicina, no puedan incluir dentro de sus objetives educacio

" nales, el estudio de las caracterfisticas clipicas preventivas y terapéuti-

cas de la patologia més frecuente en la consulta de Medicina General.



Debe sefialarse, que en nuestro pais la informacidn referente a la
morbilidad de contacto primario no es especifica del mismo ya que la mayor
parte de tal informacién corresponde a la morbilidad hospitalaria por lo -
quo es necesario caracterizar o adaptar una clasificacion acorde a la ade-
cuada captacion de la morbilidad a nivel de contacto primario.



UBJETIVOS

1.- Registrar los padecimientos que son captados por el Médico
General Familiar en sus actividades asistenciales diarias durante el pe-
riodo  Enero de 1985 4 Dfc. 1985. en un médulo docente asistencial de Mo
dicina General Familia en la €linica de ler. nivel "DR. IGNACIO CHAVEZ®
ISSSTE.

A) Jerarquizar & intensificar las acciones de los programas
bisicos de atencién a ta salud, en 107 cuales fuera captado deficit en
tuanto a2 la influencia o modificacion sobre Tos rubros, que To reguieran.

B} Motivar al personal residente a su adiest-awiento el manejo
de datos de morbilidad, o a la aportacidn de ideas o modificaciones para
la creacion de une clasificacién de morbilidad especifica del primer
nivel,




MATERIAL Y METODO:

Se selecciond a toda la poblacidn usuaria del consultorio No. 7,
turno Vespertino de la Clinica Dr. Ignacio Chdvez del ISSSTE, capatada en
tas formas SM-10-1 & Informe diario de labores del médico, duranze un
periodo de 2 afios, de enero de 1984 a diciembre de 1985.

Siguiendo un modelo similar a las formas SM-10-1, (ver anexo 3},
usadas por la Institucidn, se disefaron dos tipos de hojas tabulares con
algunas adaptaciones en 1os grupes de edad (comparense anexe 1, 2 y 3),
para usarse en la primera y segunda etapas respectivamente, 1as cuiles
fueron usadas para vaciar la informacidn contenida en las formas de In-
forme diario de labores del médico también 1lamadas formas SM-10-1.

Se investigd también sobre bibliograffa existente, para lo cual
se utilizaron el servicio del CENIDS y las principales hemerotecas de la
ciudad,

METODO:

En 1a primera etapa y una vez recolectado el material, se proce
. di6 mediante el método de paloteo a extraer la informacién dfa por dfa y
haciendose el recuento de cada mes, registrindose todos los datos solita
dos en la forma receptora No. 1 (véase anexo 1}, y anotandolos con tintas
de diferente color con gl objeto de poder' hacer el recuento por cada mes
y afio.

En una segunda etapa, una vez hecho el recuento total por grupos
de edad y sexo y por primera vez y subsecuente de la forma receptora No.l
y en base a 1a clasificacidn de 1a WONCA (ICHPPC), (8), se p'rocediﬁ a
agrupar los motivos de consulta por subgrupos segln clave y por grupes de
padecimeintos, vaciandose &sta informacidn en la forma receptora No. 2
(véase anexo 2). ‘
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Reunida toda la informacidn necesaria en Ja forma receptora No.
2, y una vez analizada, se realizaron cuadros y grificas, se obtuvieron
porcentajes y razones conteniendo dstas los grupos de padecimientos se-
gin demanda de atencidn por grupos de edad, tota) de consultas y porcen
tajes.

Un cuadro que contiene las razones segun demanda de atencidn -
por sexo y edad de los grupos de padecimientos mas frecuentes y relevan
tes.

Cuadro y grifica de los 20 primeros motives de consulta, grafi
ca sectorial de primera vez y subsecuente y una 1ista de padecimientos
por orden de frecuencia. '

Se considera necesario hacer notar los problemas encontrados -
durante la recoleccién de la informagidn:

1) Ilegibilidad en el diagndstico, la cual fue aclarada en un-
100%.

2) Hojas de informe diarios de labores del médico que no espe
ci ficaban 51 el motivo de consulta era de primera vez o subsecuente, en
contradas en un 2% aproximadamente y que ocurrieron en ausencia del mé-
dico adscrito, cuando el consultorio fue atendido por medicos Residen--
tes, Para aclaracién del punto nlmero 2 se usd el siguiente criterio:

a) Padecimientos infecciosos agudos y certificacion de buema -
salud se clasificaron como de primera vez.

b) Padecimientos crinicos degenerativos y control de pacientes
sanos, ¢omo subsecuentes,

3) La captacidn de dos diagndsticos en una sola visita, se re-
gistrd como una consulta ms en el mismo paciente, Yo cual definitiva- -



"

mente eleva el ndmero total de consultas otorgadas encontrindose esto en
aproximadamente un 3%. «

Se intentd que Tos datos obtenidos en la presente tesis fueran-
analizados para el paquete Estadistico de las Ciencias Seciales por me--
dio del Computador del Centro de Servicio de Computo de Ta UNAM, procedj
miento que no pudo ser }levado a cabo por la premura con gue se tenfa --
gue imprimir la tesis, existiendo sin embargo probabijidades de que pos-
teriormente s sea factible llegar a tal andlisis.
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RESULTADOS:

Siguiendo los }ineamientos de la clasificacidn utilizada, conjun-
tamos las enfermedades por grupos de padecimientos en 16 rubrosy una cla-
sificacibn suplementaria, siguiendo el orden de frzcuencia decreciente -
ademds de contener los grupos de edad, con totales y porcentajes {ver cua-
dro No. 1},

Del 100% de consultas otorgadas en el perfodo de estudio se encon
tro que las enfermedades del aparato respiratorio, ocuparcn el primer lu-
gar en 1os que a frecuencia se refiere con un porcentaje de 19.57%, otorga
das principalmente en el grupo de 5-14 afios, siguiéndole en frecuencia la
clasificacién suplementaria la cual ocup6 el segundo Tugar con un porcen-
taje de 18.63% y con un mayor nimero de consultas generadas en el grupo -
de 15-44 afios de edad.

EY tercero y cuarto lugares lo ocuparon las enfermedades del ~--
aparato circulatorio rubro VII y las enfermedades Infecciosas y parasita-
rias rubro I, con porcentajes de 11.44% y 10.72% respectivamente,

{ver cuadro No. 1).

Se obtuvo un porcentaje de 7.51% en el grupo de enfermedades del
sistema nervioso y organos de los sentidos con clave YI, y significativa-
mente menores a este en los restantes grupos de padecimientos por lo cual
referimos al lector al cuadro No. 1, para mayor detalle.

De 6,371 consultas otorgadas durante los dos aiios de estudio, «-=
4,186 correspondieron al sexo femenino, con un porcentaje de 65% y de éstas
2,026 (porcentaje es de 48.3%) se otorgaron.al grupo de edad de 15-44 afos
principaimente en el grupo denominado clasificacidn suplementaria con 451
consultas.
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FUENTE:

CUADRO No, 1.

PADECIMIENTOS POR GRUPOS DE EDAD Y CONSULTAS OTORGADAS.
GRUPGS_DE _EDAD,

GRUPD DF_ENFERMEDADES 0-4  5-14 1544 45-64 65 y+  TOTAL
Enf. Ap. Respiratorio. 238 ‘478 401 103 27 1247
Suplementaria 248 a3 503 46 7 1187
Enf, Ap. Circulatorfo 5 28 184 338 160 729
Enf, Infecclosas y parasita

rias. 100 250 285 A2 6 683
Enf. Sistema Nervioso y Org.

de los Sentidos. Lt 195 175 41 20 473
Enf. Ap. genitourinario 10 az 237 55 16 360
Enf. EndScrinas, Nutrictona

les y Hetab8licas. 14 40 92 138 58 342

Enf, Sistema osteomuscular

y Tejido Conjuntivo. 4 15 127 99 39 284
Enf. Ap, Digestivo. 5 15 1652 46 15 233
Trastornos Mentales. 3 24 33 43 § 206
Accidentes, Envenenamientos

y violencias 11 44 112 16 7 190
Enf. de 1a Plel y Tejido -

Subcutapeo. 28 56 43 13 2 142
Anomalfas Congénitas. 35 54 15 104

Sfntomas y estados morbosos
mal defintdos o no diagnds~
ticados. 13 29 30 11 3 86

Enf. de la Sangre y Organos

" Hematopoyéticos. 6 9 17 9 31
Heoplasfas. 1 3 30 3 2 39
Compl{caclones del Embarazo,
parto y puerperio. 18 1 15

TOTAL: 769 1665 2566 1004 367 6373

ESPINOSA, J. MORAH, E.: MOTIVOS DE CONSULTA EN UN MODULO DOCENMTE I\—tlSTl-.!lCIM‘ DE MEDICINA

GENFRAL FAHMILIAR DE ECHNERQ DE 1984 A DICIFMDRYE DE 19hS5.

_*

19.57
18.63
11.44

10.72

7.51
5.65

5.36

4.45
3.68
3.23

2.22

1.63

1.34

0.b4
0.61

0.29
99.92
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Se encontrd también que 1as consultas otorgadas al sexo masculj
no ocuparon un porcentaje de 34,2%, de las cuales tan solo el grupo de en
fermedades del aparato respiratorio consituyeron el 38.3% de la cifra ano
tada previamente.

Encontramos también que la mayor demanda de consulta, la generS
el grupo de edad, de 15-44 afios, donde se encontrd un porcentaje de 40.27%
y una razdn de 3.7:1en favor del sexo femenino.

Continuando con los resuitados obtenidos en relacifn a los gru-
pos demandantes de atencidn médica, se encontrd que la fusidn de los gru-
pos de edad de 0-4 y de 5-14 aflos, Jos cuales constituyeron el grupo de -
menores de 15 aiios de edad, demandaron una atencién del 38.20%.

El cuadro 1 contiene la razén de consultas otorgadas por sexo
de cada grupo de edad de los primero cuatro grupos de padecimientos encon
trados segin lo demanda de atencifn y dos grupos mis considerados de im-
portancia por los resultados obtenidos.

En el grupo de enfermedades del aparato respiratorio se encon-
tr una razn de 1:1 en todos los grupos, a excepcién de Jos grupos de -
edad de 15-44 y de 65 y mis, en que se encontr§ un predominio del sexo fe
menino de 1:3 y de 1:2, respectivamente.

En e} grupo denominado clasificacién suplementaria se otorga-
ron ms consultas al sexo femenino en comparacidn con el sexo masculino,-
principalmente en los grupos de edad intermedios de 15-44 y de 45 a 64 -- -
afios de edad con una razén de 1:8 y de 1:4 respectivamente, lo que no ocu
rri6 en los grupos extremas de la vida donde se encontraron razones de -
1:1 para ambos sexos.
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E1 grupo VII presentd variaciones de 4:1 encontradas en el gru-
po 0-4 afios de edad en faver del sexo masculino, invirtiéndose ésta a --
partir de los grupos mayores de 15 afios con razén de 1:3 pava el grupo in
termedio de 15-44 y de 1:2 para los dos G(ltimos grupos

Las enfermedades infecciosas y parasitarias siguieron variacio-
nes similares respecto al total de grupos de padecimientos, encontrando -
razones de 1:1 en los menores de 15 aflos e invirtiéndose estas en grupos
mayores de 15 en faver del sexo femenino en forma importante, sobre todo
en los grupos de 45-64 y de 65 y mds del grupo 1.




CuApRD  1-A
GRUPOS DE PADECIMIENTOS, GRUPOS BE EODAD Y RAZON POR SEXO

GRUPOS DE EDAR

CLAVE  GRUPD DE ENFERMEDADES 0 - 4 5 - M 1 - M A5 - B4 65 y ¢
yiu Enf. Ap. Respiratorio 1.10:1 1:1.14 1:3.3 1:1.9 1:2.3

Clas. Suplementaria I 1.10 11201 1:8.6 IREIY 1 1:11.3
¥it Enf. Ap. Circulatorfo 4:1 1,8:1 1:3:12 1:2,18 1:2.3
i Enf, Infecclosas y

Parasitarias f.z:t 1:1.5 1:2.5 1:5 1:5
xur Enf, Sistema Osteo-

muscular y Tej. Conj. 1:3 1:1.14 1:3.23 1.3.8 1:3.3
1% Enf, Ap. Digestivo i:1.5 1.2 1:3.9 1:2.8 T1:6.5

: FUtHTE: £sptnosa, J. Moréin, E. Motivos de cunsun.a en un midulo Docente-l\sistencnl dc Medlcina Geperal =~
. Fam{Uar de enero de 1984 diciembre de 1935. : ’
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CONSULTAS O;IORGADAS POR GRUPO DE ENFERMEDAD (PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES).
La disposici6n del cuadro 2, se plantea de }a siguiente manera:

Clave grupal segun WONCA, grupo de enfcrmedad, primera vez, sub-
secuentes y totales.

£1 orden del presente cuadro es coincidente con el del cuadro -
No. 1 de la presente investigacifn en cuanto a la frecuencia del grupo de
enfermedad.

Entre las primeras causas de morbilidad encontramos las enferme-
dades. del aparato respiratoric con un total de 1247, dividias en 805 de --
primera vez y 442 subsecuentes.

) Referente al segundo grupo se encuentra constituide por la cia-
sificaci6n suplementaria con un total de 1187 consultas, 571 primera vez y
616 subsecuentes.

El tercer grupo captado es el VII enfermedades del aparato circu
latorio con un tota) de 729 consultas, 168 como primera vez y 561 como --
subsecuentes.

El cuarto tugar estd representado por el grupo ! de enfermedades
infecciosas y parasitarias con un total de 683 consultas, 451 por primera
vez y 232 como subsecuentes.

En quinto tugar estd colocado el grupo VI representads por en-
fermedades del sistema nerviose y Grganos de los sentidos, con un total -
de consultas captado de 479, siendo 265 por primera vez y 214 como subse-
cuentes. ' '

E) sexto lugar integrado por el grupe X enfermedades del apara
to genitourinarie, siendo su total captado de 360, con 212 de primera --
.vez y 148 subsecuentes.
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) El séptimo lugar corresponde al grupo 111 enfermedades endocri-
nas, nutricionales y metab6licas, con un total de 342 consultas, 96 por -
primera vez y 246 subsecuentes.

Octavo lugar grupo X111 enfermedades del sistema osteomuscu-
lar y tejido conjuntivo, con un total de 184, siendo 132 por primera vez
y 152 subsecuentes.

E1 noveno lugar conformado por el grupo 1X enfermedades del --
aparato digestive con un total de 233 consultas, 114 primera vez y 119
subsecuentes.

El décimo lugar estuvo constituide por el grupc V trastornos ---
mentales, cen un total de 106 consultas, siendo primera vez 121 y 85 sub-
secuentes,

En décimoprimer lugar el grupo XVII accidentes, envenenamientes
y violencias, con 190 consultas totales, siendo 109 primera vez y 81 sub
secuentes.

£l décimosegundo lugar correspendid al grupo XII, enfermedades -
de 1a piel y tejido subcutaneo, con un total de 142 consultas, 101 de pri-
mera vez y 41 subsecuentes.

Décimo tercer lugar conformado por el grupc X1V anomalias con-
génitas con un total de 104 consultas, 62 primera vez y 42 subsecuentes.

Décimo cuarto lugar grupe XVI sintomas y estados morbosos mal -
definidos, con un total de 86 consultas, 58 por primera vez vy 20 subsecuer
tes.

Décimo quinto Jugrar grupo IV enfermedades de 1a sangre y orga-
nos hematopoyéticos, con un total de 41 consultas de las cuales 31 fueron
© por primera vez y 10 subsecuentes.
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Oécimo sexto lugar el grupo 11, neoplasias con un total de 39 -
consultas,primera vez 26 y subsecuentes 13,

Por Gltimo decimoséptimo lugar del grupo XI compl icaciones del
embarazo, parto y puerperio con 19 consultas totales, 12 por primera vez 'y
7 subsecuentes.



CUADRD Ho. 2,

CONSULTAS OTORGADAS POR GRUPD DE ENFERMEDAD, PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES.

GRUPO DE ENFERMEDADES ) PRIMERA VEL SUBSECUEHTES : TOTALES.
Y111  ENF. DEL AP, RESPIRATORIO, 805 442 1247
CLASIFICACION SUMPLEMENTARIA 571 616 1187
Vi1 ENF. DEL AP. CIRCULATORIO 168 461 129
1 ENF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 451 232 683
Vi ENF. SIST. HERVIOSO Y ORG, SENTIDOS 265 214 479
X ENF, APARATO GENITOURINARIO 212 148 360
11 ENF. ENDOCRINAS WUTRIC. Y METAB. 95 246 342
XII1  ENF. OSTEOMUSCULAR ¥ TEJ. CONJ. 132 152 284
1X ENF. DEL APARAT( DIGESTIVD 114 119 233
v TRASTORNOS MENTALES 121 85 200
IVIT  ACCID, ENVEHEMAMIERTO, VIOLENCIAS 109 8! 190
X1 ERF. DE LA PIEL Y TEJ, SUBCUTANED 101 a1 142
XIV  ANOMAL1AS CONGEWITAS 62 42 104
W1 SINT. EDOS. MORB. WAL QEF. KO DIAGNOST, 48 8 96
v ENF, DE LA SANGRE Y ORG. HEBATOPOY. n 10 4
11 NEOPLASIAS 26 13 39
1 COMPLIC. DEL EMBARAZO PARTO Y PUERPER. 12 7 18
TOTALES: 3334 3037 6371

FUENTE: ESPINOSA, J. MORAMN, E. : HOTLVOS DE CONSULTA EN UN MODULO DOCENTE ASISTEHCIAL DE MEDTCINA
GENERAL FAMILIAR DE EUERO DE 1984 A DICIEMBRE DE 19U5.




VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA, CLAVE Y GRUPO WOHCA.
>:{RESULTADOS.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: (Ver cuadro 3).
Grupo VIII primer Tugar rinofaringitis con 821 consultas otorga-
das clasificacifn suplementaria, en segundo lugar con sanes y 781 consul-

tas otorgadas.,

El tercer lugar grupo V1I conm hipertensién y 500 consultas da-
das.

Cuarto lugar, grupo I parasitosis con 286 consultas otorgadas.

Quinto Tugar, grupo VII1 faringoamigdalitis con 250 consuitas -
otorgadas.

Sexto lugar clasificacidn suplementaria control prenatal gon -
232 consultas otorgadas.

Séptimo lugar grupo 111 diabetes mellitus, con 165 consultas’ -
otorgadas.

Octave Tugar grupo XIIl enfermedad articular degenerativa, coen
un total de 145 consultas otorgadas.

Noveno lugar grupo I enteritis, con 143 consultas otorgadas.

Décime lugar grupo IX colén espdstice con 123 consultas otor-
gadas.

Décimo primer lugar grupo X urosepsis, cen-)12 consultas . -
otorgadas. R ) :



Décimo segundo lugar grupo clasificacin suplementaria certifi-
cado de salud, con 89 consultas otorgadas.

Décimo tercer tugar grupo XIV alteraciones congénitas osteomus-
culares, con un total de 89 consultas otorgadas.

Décimo cuarto lTugar grupo 111 obesidad con 77 consultas otorga-

das.

D&cimo quinto lugar grupo V1 rinitis, con 76 consultas otorga-
das

DEcimo sexto lugar grupo X cervicitis con un total de 69 consul
tas.

Décima séptimo lugar grupo V1 ametropias con 65 consultas otor
gadas.

Décimo octayo lugar grupo VIl cardiopatfa ateroesclerosa con
60 consultas otorgadas.

Décimo noveno lugar grupo XI1I lumbagias con 60 consultas otor-
gadas.

Vigésimo lugar grupo VII! bronquitis con 58 consultas otorga-
das,
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA
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LISTA DE ENFERMEDADES POF Mo, PROGRESIVG, CLAVE Y No. DL CONSULTAS.
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fio. CONSULTAS

81c
781
500
286
250
232
165
145
143
123
112
89
39
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CAUSA DE CONSULTA.
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COSTOCELE.
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ALCOHOLTSMO,
TROMBOFLEBITIS.
CIRROSIS HEPATICA.
FRACT. RADIG CUBIT.
ESGUINCE ‘TOBILLO.
HIPERTROF. PROSTATICA,
PRURIGO. ’



22
ANALISES:

De 6371 consultas otorgadas durante los afios 1984-85, se encon-
tré que las enfermedades principalmente infecciosas del aparato respirato
rio siguen ocupando un Tugar preponderante dentro de las demandas de aten
¢cién médica de primer nivel, tal como se observa en el cuadro No. 1, con
un porcentaje de 19.57% uniendo las anteriores al grupo ! Enfermedades -
[nfecciosas y Parasitarias obtuvimos un total de 1930 consultas con un por
centaje del 30.29%, aproximadamente la tercera parte del total de consul-
tas otorgadas, dentro de 1as cuales Vos grupos de edad mas afectados si-
guen siendo Tos menores de 15 afios los cuales en estos dos grupos de pade
cimientos constituyen el 62.48% de la consulta otorgada, hecho que expli-
ca en parte el ausentismo que existe en los centros educativos a nivel -
preescolar, primaria y educacidn media. Por otra parte como se presenta
en’ el mismo cuadro Mo. 1, otro de los grupos de edad mis afectados por -
estos padecimientos son los comprendidos entre las edades de 15-44 afos,
los cual también repercute definitivamente en la asistencia escolar y au-
sentismo a Tos centros de trabajo, generando en este grupo gran parte de
las incapacidades otorgadas por enfermedad.

Dentro del andlisis de la mayor demanda de atencibén médica por
grupos de padecimientos, se emcontrd que 1a clasificacifn suplementaria
ta cual incluye la atencibn o e) control del paciente sanc, ocupd el -~-
segundo lugar con soto 0.9% de diferencia con respecto al grupo de meyor
demanda con un 18.63%, 1o que implica que el médico familiar posee una -
amplia cobertura de atencidn no solo al individuo enfermo, sino también
al individio sano, dando continuidad en el manejo del paciente.

Las enfermedades del aparato circulatorio con un porcentaje de
11.44%, ocuparon el tercer lugar por frecuencia, hecho por demas importan
te To cual probablemente por un Jado refleja el incremento de.padecimien-
tos créiico degenerativos, aunado al ritmo de vida que se observa en luga
res sobrepoblados. :



a3

No obstante HABER EMCONTRADO hallazgos similares con este mismo
autor {2) en cuanto a demanda por sexo, es importante constatar que se en-
contré ligera predominancia del sexo masculino en menores de 15 afs, rela-
ci6n que se invierte en favor del sexo femenino en el grupo mayor de 15 --
aflos de edad, como puede apreciarse en el cuadre No. 1.

Sin embargo consideramos que es de llamar 1a atencitn el hecho -
de que en los grupos XIII (enfermedades del sistema osteomuscular y tejide
conjuntive) y IX {enfermedades del aparato digestivo), se contré mayor pre
dominancia del sexo femenino en todos los grupos de edad, 1o que tal vez
motivarg en investigaciones ulteriores, que dardn, de realizarse, datos -
interesantes en relacién a genesfs de estos padecimientos.



Por otro lado la razén de 1:3.3 en cuanto a primera vez y subsecuente se
refiere en favor de la segunda y probablemente impligue sole Va contipui-
dad en el manejo y no precisamente aumento en la incidencia de estos pade
cimientos.

Es interesante recalcar el hecho de que en estudios de marbili-
dad 11evados a cabo en poblacién rural (2), se mencionan este tipo de pa-
decimientos del aparato circulatorio en forma esporadica y solo en mayores
de 65 afios de edad, sin hallazgos de HAS (hipertensidn arterial) en su po
blacibn, comparados con 1o encontrado en la prasente investigacidn To cual
de alguna forma vefleja 1a prevalencia de estos padecimientos en poblacifn
urbana,

Al observar el cuauro No, 1, podemos inferir que el 60.35% de la
patologfa que atiende @l medico familiar en el primer nivel dentro de el -
consulitorio estudiado, estd contenida en 1o0s cuatro primeros grupos de pa-
decimientos que incluyen a las enfermedades del aparate respiratorio, cla-
stficacitbn suplementaria, enfermedades del aparato circulatorio, y enfer-
medades infecciosas y parasitarias. Con el objeto de ser mis especificos
analicemos el cuadro No. 3, dentro del cual las primeras quince causas -
registradas reflejan un porcentaje similar de 60.9% mis los 5 motivos de
consulta restantes un porcentaje de 65.7%, por 1o cual consideramos de su
ma importancia continuar con los programas de atencifn a la salud estruc-
turados para el primer nivel de atencibn.

Por otro lado se encontrd que la mayor demanda de atencién fue -
generada por el grupo de 15-44 aflos, con un porcentaje de 40.27% siguiéndg -
le en frecuencia el grupo de menores de 15 afios con 38,20%, lo cual difie-
re de los resultados encontrades por Narro y Cols en un estudio previo.



PIRAMIDE DE FRECUENCIA EN CONSULTA-1984/85
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CONSULTAS OTORGADAS POR GRUPO DE ENFERMEDAD, PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES.

Grupo VIII constituido por las enfermedades del aparato respira-
torio en las que aproximadamente un 50% de Tos pacientes de primera vez se
presentan como subsecuentes de manera ulterior, prebablemente como conse-
cuencia de compromiso al estado general o como casos dados de alta en pos-
terior observaci6n.

CLASIFICACION SUPLEMENTARIA:

Las cifras captadas en tal grupo pueden ser reflejo de que el es
pecialista en Medicina General Familiar encargado del consultorio no sclo
tiene contacto con el individuc enfermo, sino que a través de acciones de
tipo preventivo aplica los planteamientos y acciones especificas de sus --
programas bisicos de salud, no limitindose solamente a cumplir con el as-
pecto de otrogamiento de consultas.

Grupo VII enfermedades del aparato circulatorio:

Dentro del cual la hipertensidn constituye un total de 500 con-
sul tas que constituyen un 68% de la consulta total en tal grupo, siendo -
la cardiopatfa isquémica y cardiopatfa aterocesclercsa, tas que siguen en -
frecuencia y predominancia en dicho grupo. En tal grupo se percibe que el
nimere de subsecuentes es mayor al de primera vez, probablemente debido a
que la mayorfa de los pacientes captados acudferon de manera regular a su
control correspordiente.

Grupo I, enfermedades infecciosas y parasitarias.
Es adecuado comentar que en tal grupo fueron captados diagnds- .

ticos de certeza ratificados por apoyo paracifnico, lo que determina una -
captacién mss real, de las entidades que aun conforman un grupo importante



26

dentro de 1a morbilidad captada en el consultorio y en las cifras de mor-
bilidad de) pajs en general.

Grupo VI, enfermedades del sistema nervioso y drganos de los sentidos:

En tal grupo los rubros predominantes fueron epilepsia, entidades
oftalmoldgicas, dticas y nasales, de estas dltimas una proporcién conside~-
rable por probables causas de tipo alergolégico, debiéndose también conside
rar la participacién de factores de contaminacidn ambiental como causales
de tales cuadros.

Grupo %, enfermedades del aparato genitourinario.

Dentro de este grupe urosepsis, cervicitis, y vulvovaginitis, asi
como causas predominantes en tal grupo, ¢l Médico General Familiar tiene -
opcifn a participar en el manejo de tales entidades, disminuyendo la nece-
sidad de canaliizar a niveles secundarios a los casos que no lo requieran.

Grupo [II, enfermedades endocrinas nutricionales y metabslicas.

siendo las entidades mds frecuentes en tal grupo la diabetes -~
meltitus tipo IT y I en tal orden, siguiendo en frecuencia la gota e hi-
pertipidemias entre otros, se vuelve a observar la predominancia de subse-
cuentes debido sobre todo & la integracién de diabéticos a programas de -
control adecuado, ast como los pacientes hipercipidemices, para el manejo
de su patologfa.

Grupo XI1I enfermedades del sistems osteomuscular y tejido conjuntivo
(con un total de 284).

Manifesténdose su incidencia principal en el grupo de edad de -
15 a 64 afios observindose que 1os subsecuentes tienden a ser discretamen-
te mayores, que los de primera vez probablemente por control regqular de -
pacientes captados,



GRUPO IX enfermedades del aparato digestivo.

En este grupo se manifestaron diagnésticos de certeza con respec
to a entidades dcido pépticas, por medio de laboratorio y gabinete, lo qua
acerca a una captaci6n real y especifica de 1a entidad que conforma dicho
sfndrome; se integra también la entidad psicofisioldgica (coldn irritable,
como rubro), esta captacién es considerable en tal grupo de enfermedades.

Grupo ¥. Trastornos mentales..

Donde se captaron rubros de psiconeurosis, crisis de angustia, -
depresi6n, y sindrome depresivo, los que predominan entre otros, debiendo
hacerse incapie sobre la caracterologfa clinica de este grupo de padecimien
tos en especial y no alterar su clasificacidn y manejo epidemiolégice pos-
terior.

Grupo XVII Accidentes, envenenamientos y violencias.

La mayor incidencia es ubicada en el grupo de 5 a 44 aflos con una
inversifn de proporcion a femeneidad en el grupc etareo de 15 a 44 afios 10
cual es similar en comparacidn a otras clasificaciones (2).

Grupe XII, Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo.

Con predominancia en los grupos etareos de 0 a 44 ahos, constitu-
yendo sus entidades predominantes la piodermitis y las psicodermatosis,

Grupo XIV Anomalfas congenitas.

Siendo los rubros predeminantes anomalias congenitas de indole

osteomuscular bisicamente y cardiopatias CIA Y PCA con grupos etareos prin -

cipalmente afectados de 0 a 14 aiios,
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Grupo XVI Sintomas y estados morbosos mal definidos o no diagnosticados.
Encontrdndose que e} vértigo, trastornos del lenguaje, epistaxis,
sindrome febril y adenitis, son los rubros captados con mis frecuencia y -
los grupos etareos afectados de O a 44 aiios.

Grupo 1V. Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos.

Siendo os rubros predominantes anemias y purpuras en tal orden
y ratificéndose mediante diagndstico de certeza con estudios paracifnices.

Grupa II. Neoplasias.

Captdndose entidades‘tales como miomatosis uterina y fibroadeno-
ma mamario, como rubros predominantes entre otros.

Grupo XI. Complicaciones del embarazo parto y puerperio.
Dentro del cual fue captada la toxemia como rubro predominante y
en orden inmediato amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, entre -

otros,

Se presenta grifica sectiral en la que se manifiesta, primera vez
en porcentaje de 52.3% y subsecuente 47.7%.



GHAFICA DEL PORCENTAJE DE CONSULYAS tha VEZ ¥ SUBSECUENTE

Subsecuantey

FUENTE: ESRINDSA, J. MORAN, E, : MOTIVOS PE CONSULTA EM UH MODULO DOCENTE ASISTENCIAL DE'
MERICINA GENERAL FAMILINR DE ENERO OB 1984 N DICIEHGRE LE 1985,
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LAS PRIMERAS 20 CAUSAS DE CONSULTA

Se observa gue el grupo de enfermedades del aparato respiratorio
VII1 se manifiesta en tres ocasiones, siendo rinofaringitis el primer lu-
gar en causas de consulta, siguiendo en roden 50. y 20 .lugar dentro del
cuadre a describir faringoamigdalitis y bronquitis respectivamente.

E1 segundo rubre captado es el de sanos agrupado en clasifica-
cién suplementaria, lo que puede caracterizar al cuadro pues se integra -
como resultante probable de la aplicaci6n de los programas bdsicos de aten
cién a la salud. Dentro del mismo grupo en les lugares 6o. ¥ 12 se colo-
can control prenatal y certificado de salud,

E? tercer lugar captado fue hipertensién como parte del grupo --
VII y que constituyd aproximadamente el 68% del tota) de consultas de tal
grupo, el que se manifiesta nuevamente a través del rubro de cardiopatfa -
ateroesclerosa, que ocupa el sitio 18 en el cuadro que se estd describien-
do.

Cuarto Tugar constituido por las parasitosis integradas al grupo
1 existiendo en tal grupo diagnésticos de certeza apoyadas por auxiliares
de diagnfstico, los que tambidn se aplican en el grupo de enteritis que --
ocupa el 9 lugar y que pertenece al mismo grupo de enformedades,

El Séptimo lugar es ocupado por diabetes mellitus tipo II y I en
tal orden que pertenece al grupc 11l y dentro del cual también esta incluf-
da obesidad que ocupa el 14 lugar.

E] octavo lugar conformado por a enfermedad articular degenera-
tiva que pertenece al grupo XIII y dentro del cual tambi&n se integra el -
rubro de lumbagias ocupando el lugar 19 del cuadro descrito.

El .décimo Tugar lo ocupa la entidad psicofisiolégica ¢oldn esp&s-
tico perteneciente al grupo IX ¥y que inicia a destacar en la patologia in- '
tegrante del mismo.
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Decimos primer lugar integrado por urosepsis perteneciente at -
grupo X En la que es importante mencionar los criterios para manejo y
-alte de tales enfermedades asi como su diagnostico debe ser o mis espe-
cffico posible, dentro de tal grupo se capto cervicitis que ocupa el 16-
lugar dentro del cuadro aunandose a tal captacién no solo el aspecto ¢1i
nico sino su ratificacidn por auxilic paraclipico en los casos requeri--
dos (DOC integrado a la clasificacion suplementaria).

En el Decimo tercer lugar se encuentran las anomzlias cengeni--
tas de tipo osteomuscular pertenecientes al grupo XIV dentro de las cua-
les se captaron, Pie Plano, Torsidon tibial, pie equine varo, acortamien-
to de mienbros pélvicos entre otros.

En el 15 lugar se manifiesta rinitis componente del grupo VI --
dentro de las cuales una gran proporcidn se califica como alérgica, a --
tal grupo se {ntegra asimismo el reubro de ametropias que constituye el-
17 lugar dentro del cuadro que se analizo. '
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CONCLUSIONES

Posterior a la estructuracidn del presente estudio es de impor-
tancia denotar que en 13 morbilidad registrada por 1 Especialista en Me
dicina General Familiar, en actividades asistenciales diarias durante el
periodo de Enero de 1984 a Diciembre de 1985, centinua incorporando ain-
rubros que son captados a nivel de morbilidad general del Scctor Salud,-
existiendo sin erbargoe y en comparacidn con otros estudios 1levados a ca
bo sobre el tema (2), cierta caracterologia, que podria definir a la mor
bilidad captada como de primer nivel, ya que no solo se actua en cuanto-
al abordamiento y curacidn de 12 enfermedad sino que el aspecto de pre--
vencidn, se refleja en 12 incorporacidn a tal indice de morbilidad, de-
programas, rubros que sefialan la evidente diferencia del manejo INTEGRAL
que se lleva a cabo dentro de la Especializacién mencionada.

Debe destacarse que los resultados de tal registro pueden en de
finitiva incrementar el adecuado uso de los recursos de atencidn a la sa
Jud, en los apartados & rubros gue sean considerados camo prioritarios -
de acciones dentro del Nucleo Familiar 6 Poblacién usuaria, siendo deter
minante que debe de existir un método de captacion estadistica adecuado,

caracterizado y operante para la atencion nédice del primer nivel.

Tal mitodo se considera debe ser operado por el midico adscrito
en consultorio, asi como por 1 personal médico residente de la Especia-
lizacion, con el objeto de incrementar }a calidad cn el drea asistencial
y caracterizar la morbilidad en el drea del primer nivel de atencidn.

E1 primer grupo captado en tal registro esta constituide por en
fermedades del aparato respiratorio siendo el principal grupo etareo - -
afectado el de 5-14 afios, evidenciandose aun la persistencia de tipo es-
tacional de las entidades componentes de tal grupo, caracterizandose al-
gunos manejos de tales entidades por presentarse de manera subsecuente -
para ser cbservados y dados de alta,
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£1 arupo siquiente fue caracteristicamente CLASIFICACION SUPLE-
MENTARIA dentro del cual se Tlevan a cabo la aplicacidn de los programas
bisicos se atencion a 1z salud, y el manejo de la poblacidn sana, tal -
grupe, es dificilmente captado en documentos consultados debide princi--
palmente a la tendencia de manejar solo morbilidad hospitalaria, la que-
en definitiva no caracteriza la atendida en el primer nivel de atencidn-
a la salud. En cuanto al tercer grupo captado en el registro Enf del -
aparato circulatorio, se evidencia que tal rubro probablemente desplaza-
al de Enfermedades infecciosas y parasitarias, probablemente debido a --
que se lleva a cabo un adecuado control sobre todo en los rubros de Hi--
pertension arterial y Cardiopatia isquemica.

E1 cuarto lugar aun se integra en la morbilidad captada en tal-
registro asi como en documentos captados por revisién (2) tal es Eﬁfenng_
dades infecciosas y parasitarias con su distribucidn caracteristica en -
los grupos de 0-44 aifos, dentro de los Grupos que se considera de imp6r~
tancia sefalar se encuentra Ap genitorurinaria, el que en el grupo de 15
a 44 afios y en e] sexo femenino, sufre marcada predominancia de tal prob
debido a 1a integracifn de la mujer con inicico de vida sexual activa y -
en edad fertil.

De manera caracteristica se percibe que en los grupos de Enfer-
medades del sit ostenmuscular, y aparato digestivo se observe persisten-
cia de predominancia en cuante al sexo femenino aspecto tal que seria «
candidato de investigacion.en especial. Referente al rubro de Envenena-
mientos accidentes y violencias en el grupo etareo de 15 a 44 se marca
una inversidn a Jo habitual manifestado por predominio del sexo femenino
en tal grupo y debido prebablemente a la incerporacién de la Mujer en ac
tividadas anteriormente consideradas como del sexo Masculino. Es de ha-
cerse notar que asimismo el grupo denominado por WONCA. Como anomalias
congenitas el apartado dentro del mismo de anomalias ostecmusculares se
presenta con frecuencia, 10 que requiere del adiestramiento al especia-
lista del manejo de determinadas patologias que pueden ser manejadas en
primer nivel y no saturar las jreas asistenciales en los niveles superig_
res inmediatos.
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La estructuracion del presente estudio se vio facilitada en de-
terminados aspectos, debido a que el especialista encargado del consulto
rio en estudio, ya iniciaba manejo de entidades patolegicas por nomencla
tura de CIE,

Otro dato caracteristico e importante del presente estudic es -
que el grupo que clasicamente prodomina en cuanto a demanda de atencion-
en consulta es del de menores de 15 afios tal dato no se marca en la cap-
tacign, realizada, sino que es el grupo de 15 a 44 afigs 3 que tiene un
predominic numerico y en cuanto a sexo femeniny se refiere, debiendo cep
templarse que es en el mismo grupo donde t2 caracterologia de la morbili
dad que lo afecta comienza a variar acentuadamente en comparacidn con la
captada en los grupos etareos anteriores lo que requierve de una revalo-
racion de los programas basicos de atencién a 1a salud, aplicados a ta--
les grupos usuarios y candidatos de atencidon medica en nivel primario.

Desafortunadamente, los resultades obtenidos no se encuentran -
excentos de sesge, en vista de que el 90% d: las consultas otorgadas fue
ron "programadas”, con 24 horas de anticipacign (date obtenido dei médi-
co adscrito), debido a caracterfsticas propias de la institucion asisten
cial operativa, sin embargo consideramos esta informacion valiosa y dig-
na de anadlisis ulteriores. Tal vez podriamos profundizar en ciertos da-
tos relevantes obtenidos, sin erbargo por no ser el objetivo de esta in-
vestigacion, dejaremos “en el ajre" las reflexiones relacionadas con los
resultados.

Sin embargo es importante el asentar el hecho de que es de pri-
mordial importancia el reai{zar estudios similares en otras Institucio--
nes y en la prictica privada, con el abjetivo 41timo de veplantear las
clasificaciones existentes, inciuyendo los 1lamados "estados morbidos
mal-definidos" como entidades independientes, incluyendo ademas aparta--
dos sobre patolegia relacionada con la familia.

E1 reto primordial derivado de esta investigacidn, serd el es-.
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tructurar una clasificacién de morbilidad aidn mis adecuada que las ante-

riormente planteadas, que redundard en una mds adecuada clasificacion de
las enfermedades en el contexto del primer nivel de atencidn médica.

- JOSE ESPINOSA
- ELISEQ MORAN

MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDD
CINA GERERAL FAMILIAR.
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