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INTRODUCGCCION

La crisis mundial por la que se atraviesa actuzimente, no ha
sido ajena o nuestro pafs, pues ha trafdo como consecuencia un deteriaro
en el standar de vida de la poblacitn més desproteglda, 1o que ha acasionado
un incremento desmesurndo en la demandn de atencidn médica dentro del

Instituto Mexicano del Seguro Social,

El aumento en la demanda de consulta ha provecado una disminucldn
en el tiempp dedlcade a la atencién de cada demandante del servicio,
aunado A eosto, el dispendio econdmice que representn para la Institucién
cn medicamentos, conlieva a dor un giro on los eagquemas de atencldn dentra
del Inatituto dando actualmente mayor prioridad al primer nivel del servicio
médico ¥ en esto cl primer nivel de prevencidn primarian (educacidn para

la splud, pramacién de lo solud, proteceifn cspecifical.

Siendo el M&dico Fomilier, el tveeponnable de ln ptenclén primarla,
es en eote dende descansa la responoebilidad de dichos programas, ya
que del cumplimiento de éstoa, depende el diagn6stice de salud de la
poblacién adserita, 1o que se reflelarii en un incremento o decremento

en la demanda de la atencidn médica.

EL presente documentn trata dc¢ poner de manifiesto la {mportancia

del médice familior como educodor y promotor de la Snlud.



JUSTIFICACION

Durante ml estoncia como Médico Residente de Hedleina Familiar
en la C.H.G,Z. # 3, con M.F. en Mazatldn Sin., me di cueatn del ineremento
en la demanda de atencifin médica del derechohabiente al Médico Familiar,
debido al deterloro de]l estado de salud, nsi comn,dn lnfalta de educacién
médica del derechohablente en la prevencién ¥ conocimiento de las enfermedo-

des ¥y por ende ol desconocimiento de las mismas.

Esta informncidn que debe ser proporcionada por el Médico Familiar
el cual ante ¢! nimere creciente de demandantes de consulte médica ha
tenido que optimlzar tlempe de eatancieo laboral, desplazande este programa
de praevencidn, en el cual desempefia un popel iwportante como lo es la
educaclén y promecidn para la salud ¥ lo prevenclén especifica que constitu-
yen la prevencién gprimoria en  los niveles de atencidén médica de
Leavell-Clark, abocindose abdlo al nmspecto de prevencidén secundorin como
lo es el diegnéstico y tratamlente oportuna,

Esto al migmo tiempo, en gue se incremento Lo demanda de atencién
médica de la poblaocidn adocrita gue conlleva al micmo tiempo la pérdida
de horas de trabajo del derechohabiente, asf come, el consobido dispendio
econdmico que significan para la institucidn en medicamentos, mismo gue
se podria evitar si el Médico Familiar asumicera el papel ton preponderante
que guarda como educador de la salud de su poblacidn adscrita.



HIPOTESIS

ALTERNA
A mayor cducacién médica, menor deterjore de salud y demanda
de atenclén médica, : ’
HULA
A mayor educacién médica, mayor deteriorn del estado de salud
¥ demanda de atencidn médica,
OBJETIVOS
a).~ Investigar !n importancia del popel del Hédico Familiar
como educador para la salud.
b).=- Incrementar le cducecidn médica del derechohabiente del
I.M,5.5.
¢).~ Disminuir In incidencia de las principales 10 enfermedades
del consultorio IBD,
d).- Incrcmentar el nidmero de derechohablentes en la lntegracién
de grupos parao control de patologin especificas.
GENERALIDADES

EDUCACION ¥ PROMOCION PARA LA SALUD

El pgoce de 1ln salud ¢s uno de los derechos fundomentales de
cada per hupano, asin distincidén de la razn, credo politico o condicidn

cconémjca o pocial, (I}

El derecho de toda ser humano csta inobcrito en lag constituciones

da loa paises, ¥y se considera hoy en din indiscutible, yo que la salud
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es el elemento escencinl pora mejorar el nivel de vida de la poblacién

¥ lograr su desnrrollo y proceso (1)

Entendiéndose comn solud €l estado de blencstar completo {f{sico,
pafquica ¥ soclal}, ¥ como enformednd el desequilibrio en lo ya mencionndo
S, como una falla de los mecanismos de adnptacidn del arganisme ¥y una

falta de recaccién a los estimulos externos a los que eatd expuesta. {2)

En la Gltima década y c¢omo consccuencia del Incremento de la
poblpcidn ¥ de su norbilidad 03i como, de los repercuciones ccondmicas
qua de esto sc originaba, de la ecrisias financiera mundial de la cual
tampoco el pais ha escapnado, ha dado pauta que la medicina diera un glro

repentine abandonodo su conducta curativa abocdndose a la labor preventiva.

Lo prevencidén es un apspecta de la Medicina Gencral; éotn incluye
prevencidén, disgnéstico, tratomiento, rehabllitacidn, e8 pues el HMidiea
prictico el que debo sjercer 1o Medicina Preventiva junto con la Medicing
Goneral, de aquf, que actualmente se eonsefien juntas pars que sean aplicadas
¥a sea par el Médice que ejerce su consulta privada, como por el Médico
quo desempelin ou trobejo en los instituciones cotntalca donde lao técnican
de ta Medlelna Curativa y Preventiva se aplican colectivamente a grandes
masns de la poblacitn (2},

La HMedicina Preventiva incluye todns las técnicas médicos
para prevenir la enfermedod y para fomentar la snlud oplicadas al individuo
como unidad. Dentrao de 1la Medlecina Preventlva como rama se encuepntra
englobada la educaclén para lo salud, la cusl junto con 1o promocién
para la salud esf comn, la proteccién especifico constituycn la prevencién

primaria de la historla natural de !a enfermedad.

Lo educacién para la solud cen una ciencia asplicodn que estudia

y desarrcolln lea procesos de  transmislén de canocimtentos, actitudes

*{I) CARTA DE LAS NACIOHES UNIDAS Y DECLARACION DE PRINCIPIOS DE LA O.M.s,
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y voloves tendientes a crear en los individuos, conductas fovorables

que ayuden a mejorar ¥y preserver o salud, (4}

Es uno de los programas prioritorios del Sector Salud, ya que
la situacidn actual de to poblacién mexicann en Salud Pablicn alendo
deficlente, dade que oin sigue tenlendo entre Bus principeales padesimlontos,
tas enfermedodes  infecciosun ¥y paraslturlas, as! como, la desnutricidn

¥ la maln alimentacidn,
La aplicacion prictica de la educacién para le salud eat

= Lograr que la peobloelén eleve el concepto de salud en su
e¢scala de valores.

= Que la poblacién acepte y conpere con ln ensefipnza que le
facilite el aprendizaje de mejores conductas con ol propdsitoe
de conservar y mejorar la salued.

- Que la poblacion de derechohabientes hagn uso oportuno de
los servicios de prevencién de lo enfermedad ¥y restudracion

de la snlud.

Para las actividades educativas gque realizs el persenal de
salud wsonn efectivas se¢ requiere gque comprenda los diferentes olementos

que intervienan en la cnaedanza.

En la enseflanza de la educacién para la salud se deben consideratr |

los siguientes elementos:

1. El universo de educmndos.
. 2. Los objetivos
3. El contenido
4, Los procedimlentos o técnlcas
5. Los medios auxiliares
&. El educador
. 7. La sltuncién didictica
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Los elementos anteriores repercuten en ¢l resultade del programa

de educaclin para la salud y se encuentran interrvlacionades entre =i, (4)

Otre de los pases mis impurtantes del educadopr de la  splud
ag la sgelectidn adecusda de les medios o procedimientes didisticos ya
que de é@stos depende ol éxito del progruma de educacion para la saludj
dentro de los didicticos centumos: {4)

1. La exposicldn oral (platica o charla)
2. Demostracibn

3, Simpoaio {pancl o foro)

4. DPiscusidn en prupo

5. Discusidn entre pequedios grupos
6. Estudio dirlgldo

7. Meas redondn

8. Dihlogos

9. Dramatlzacidn

10, Entrevista entre pequefies grupos
11, Eni:reviatu del prupo educodur
12, Jornndas comunales
13, Entrevista individual

..;12;



EL EDUCADOR DE LA SALUD EN EL IT.HM.S5.5.

Dentro  dal Instlituto Mexicono del Sepuro Secial, ol Médica
Familiar e¢s unoa de los integrantes mis impartontes en la organlzocidn
dal equipo pora la salud, junpto con enfermeras, trobnjadoras Boclales
¥y asistentea de caongultorio, (3) en virtud de que el derechohnbiente
es un ser roclonal con el cual nos podemos eomunicar y de que las Unidades

Médicas exlsten para otorgar atencion médica.

Lo educacidn pars la salud tiene una gron imporiancia y trascen-
.dennlu de dicha atencién médica, yo que a travis de olln serd posible
lograr a mediano plazo que 1os derechohnbientes participen en ol fomento
¥ la conservacidn de un buen estado de sotud que les permita un bienestor
fisico, mental y socinl adecundo. (4)

Al lograr que el derechohabiente coopere en lno ncclones preven-
tivas, en sus diferentes niveles, se estard logrando un beneficio incalcula-
ble, para &b ¥ aou familin que a su vez repercutiri en beneficle para
el Médico Famlliiar, qulén verd disminufda su poblacidén enferma y por
lo tanto el nidmeco de consultes.

MATERIAL ¥ METODOS

UNIVERSD DE TRABAJO.— Derechohablentes adecritos al consultoric 1-BD
de Medicinn Familiar de H.G.Z. # 3.

TIEMPO,- 1o, de marzo de 1987 a 31 de apgosto de 1987.
AREA GEOGRAFICA.~ Consultorio 1-PD de Medicipa Familiar.

TIPO DE ESTUNIO.- Retraspectlvo-prospectivo.
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RECURSCS HUMANDOS,- Residente de Medicinas Familiar, y Trabajo Socinl,

METODOLOGIA.- Se elnbord un diagndstico de salud en ¢l consultorio 1-BD
potra poner de manifiecsto la potologin mds (recuente como causa de requerl-
mienta de consulta. En donde se tomaron las principales patologios de
acuerdo a la formn 4-30-6, de dicho consultario, Je¢ acuerdo o cBtos datos
se procedid a exponer dichos ppdecimientos en platicas progroamadns a
miembros de las fomilian afectados con lat patologion detectndaus, al
mismo tiempo se invité n otros derechohablentes del nmismo consultorio,
Las platicas estuvieron cncaminadas ol nspecto preventivo de los pntolopias
¥ fueron de fécll naimilacidén de acuverdo al nivel culturar de nuestros
derechohebientes, al término de las platican en prupos ac procedid a
evaluar los objetivaez en forma directa medinnte un formate compuecto
por 10 preguntas de respuestn gencilla que s¢ anexan en hojas posteriores
Yy Be evalud en formo indirccta medinnte un diapnGstico de palud final.
Al mismo tiempo se lategroron grupos de paclentes crdnicos a 108 cuales
B0 contrald y se les explicd adecuadamente lo patolopia de 1o cual eron
partadores y las modidas preventivas necesorios para su control formindose
un grupe de hipertensos, as{ como, de dinbéticoms, a las cuales se les

daban pldticas y consulta al migmo tiempo una vez al mou.

CRITERIOS DE INCLUSION

n).- Derechohablentes asignados al consulteorfin 1-BD, que dempnden consultn

no importa ednd y sexo.
b}.~ Derechohablentes que cursen con alguna pntologia de las 10 principales
las cunles sean coxpuestns en ins pléticns y agiston en un B0% de
las migmaa.
CRITERIDS DE NO INCLUSION
a}.= Paclentes de otro consultorio

b).- Paclentes pdocritos 6l consultorio 1-BD, que cursen pataloging gue

no esten incluidas dentro de las 10 principales.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
n).- Paclentes renucntes a dichas. platicoe con asistencin menor al BO%.

b).- Poclentes que fallezcon.
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RESULTADOS

Se realizé ol diagnéstico de salud del cual ge obtuvieron los sigulentes
rasul tados:

DE 395 CONSULTAS SE ENCONTRO:

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS, 75 cason que corresponden al 18.98%.
POLIPARASITOSIS, 39 casos que corrcasponden al 9.87%.

DERMATOSIS, 37 cosos gue corresponden al 9,36%.

ENFERMEDADES THAUMATOLOGICAS, 32 casop que corregponden ol 8.10%.
HIPERTENSION AHTERIAL, 2% capoos sue corresponden al 6.32%.

DIABETES MELLITUS, 1G casos que corresponden al 4.05%.

ENF. ARTICULARES DEGEHERATIVAS, 15 que corresponden al 3,79%, (Grafico
I.).

Se procedid o reonlizar las platicas tanto con grupos afectados, como
no afectados del mismo consultorio siendo lo osistencia totnl a‘los pléticas

de BAS personas que corresponden ol 24.85%. "

Al término de las aeslones se procedid a evaluar directamente los objetivas
mediante un formato consistente en 10 preoguntas de ffcil entendimjento
y respucstas con log sipuicntes reaultados, (anexo 1),

PREGUNTAS

1,= LAS PLATICAS EXPUESTAS PERIODICAMENTE POR SU MEDICO FAMILIAR GUE
LE PARECEM A USTED:

BUENAS: 41 respucstns aofirmaotivas que corresponden al 82%.

REGULARES: 8 respuestas que correspanden al 16%,
MALAS: 1 que carrcaponden al 2% (gréfleca 2).

- 16 ~



LAS PLATICAS OFRECIDAS SON DE FACIL ENTENDIMIENTO PARA USTED Y SU
FAMILIA: '

S5I: 45 respuestas que corresponden al 90%.
ND: 5 respuestas que corresponden al 10% (grifico 3),

LAS PLATICAS DADAS LE HAN PROPORCIONARO NUEVOS CONOCIMIEHTOS MEDICOS:

SI: 47 respucatns afirmativas que corresponden al 94A%.
NQ: 3 respuestas que correspanden al GX.

ESTOS CONOCIMIENTOS SON DOCUMENTADOS ¥ DISCUTIDOS CON SU FAMILIA:

SI: 41, respuestas afirmativas que corresponden al B82%,

HNO: 9, respuestos que corresponden al 1B%.

EGTAS PLATICAS HAN ENRRADICADO VICIOS EN CUARNTO AL ORIGEN Y TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES: e

5I: 49 reapuestas afirmotivos gue corresponde ol 98%.,
NO: 1 respuostan que corresponden al 2%.

HA PUESTO EN PRACTICA ALCUNAS DE LAS [HDICACIONES EXPUESTAS POR
SU MEDICO FAMILIAR.

8I: 47 respuestas alirmativas que corresponden al 94%.

NO: 3 respuestas que corresponden al GX.

CREE USTED QUE LAS PLATICAS EXPUESTAS SIRVAN PARA DISMINUIR LA
PRODLEMATICA DE SALUD DE SU FAMILIA:

SI: 4B respuestpa afirmotives que corresponden al 92%.

MO: 4 respuestas que corresponden al 8%.
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B.- CUANDD ENFERMA ALGUN COMPONIINTE DE SU FAMILIA HA  APLICADO USTED
ALCGUNA MEDIDA PREVENTIVA EXPUESTA POR SU MEDICO FAMILIAHR:

SI: 49 regpuentas afirmativas que corresponden al 98%.

NO: 1 respuestn gque corresponde 2 %,

9.~ LE GUSTARIA QUE EL MEDICO FAMILIAR PERLODICAMENTE ¥ DURANTE TODO
EL ANO LE DIERA ESTAS PLACTICAS:

SI: 46 respuestas alfirmativas que corresponden al 92%,

NO: 4 respuesta que carresponden al a%.
10.- LE HAN OCASIOMADC MOLESTIAS Y ND ESTA DE ACUERDC EN ESTAS PLACTICAS:

SI: § respuestas aflrmotivas que corresponden al 10%.

HO: 45 respuestas que correaponden ol 90%.

Al mismo tiempo o leogrd la integracldn de pacientes crénicos en grupos,
formindose un grupo de dlabéticos y otro de hipertensos que eran controlados
periédicamente cadn mes, a los cuales so daba una pléticn sobre su patologla

¥ las medidas preventivaan de control de lon miomas.
CONTROL DE PACIENTES HIPERTENS0S

MARZO:

23 pacientes, dos con cifras tensicnales |eve-moderada.
ABRIL:

30 poclentes, cuatre con eifras tenslonales leve-moderada.
NAYO:

28 pacientes, dos pacientes con descontrol tensional.
JUNIO; . .

20 pacientes con cliras tenaionales normales.
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JuLio: _ . . .
éi pactentes.'dna con.clfnaa tensionales leve-moderadn.
AGDSTO: )

22 pacienteb, un pacien}o con éifnn tenslonales leves.

CONTROL DE PACIENTES DIADETICOS

MARZO1:

17 pacienteé,.ﬂns pacientos con descontrol metdébollco.
ARPRIL:

22 paclcntes, tres con deacontrol metébolico.
MAYO: _ '

30 pocicnten, slete con descontrol metdbollico.
JUNID:

25 pacientes, dos cén degcontrol metdbolice.
JULIO:

23 pacientes, uno con desacontrol metébollico.
AGOSTO:

28 pacientes, dos con descontrol metébolico.
DIAGNOSTICO DE SALUD POSTERIOR

So reanlizd en ¢l men de septiembre.

De 310 conzultos se encontraron bos slguientes resultados:

INFECCICHES DE VIAS RESPIRATORIAS: 72 cosas gue corresponden al 23.22%.
DERMATOSIS: 56 cnsos que corresponden al 18.06X%.

POLIPARASITOSIS: 35 cases gque corresponden al 11,29%,

ENFERMEDADES TRAUMATOLQCICAS: 35 cosas que corregponden nl 11.29%,.
DIABETES MELLITUS: 25 casos que corresponden al B.06%.

HIPERTENSION ARTERIAL: 24 casos que carresponden al 7.79%.

ENF. DEGENERATIVAS ARTICULARES: 13 cauas que corresponden ol 4.19%.
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INS

TITUTO . MEXICAKG DEL

SEGURO

50CIaAL

H.G.Z. # 3, CGN M.F. 1° marzo-agosto 87
MAZATLAN SINALOA,

DIAGNOSTICO DE SALUD CONSULTORIG 1-BD '
MES DE FEBRERO 1987
FaN
80
70
60
50 ]
40
30 ]
20_
1p
° —D
A 3 C 4] F G
PATQLOGTAS LAS0S z
INF. VIAS RESPIRATORIAS 76 18,98
B POLIPARASTIOSIS a9 9.87
C | DERMATOSTS 37 9.36
D [ENF. TRAUMATOLOGICAS iz 8,10
E HIPERTENSION ARTERIAL 25 6,32
F BIABETES MELLITUS 16 4,05
G ENF. ARTICULAR DEGENERATIVA i5 3,79

SFUENTE: forma 4=30-6
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CINSTLTUTO  'MEKICAKG  DEL  SEGURG  SOCIAL

* FUENTE:

H,G,2. # 3, CON M.F. 1°,marzo-ogosto 87
" MAZATLAN, SINALOA

CUESTiONARlOIDE EVALUACION

PREGUNTA 1

nlmero 4
| HITENAS 4l a2
REG. 8 10
MALAS 1 2

Cuestionario anexo.
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INSTITUTO MEXICARO

DEL

SEGURO
i.G.2. # 3, CGN M.F. 1® mArzo-agosta 87
MAZATLAN, SINALOA

CUESTIONARIO DE EYALUACION
PREGUNTA 2
102
904
ninero -
51 45 a0
his) 5 10

*FUENTE: cuestionario ancxo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
H.G.2Z. ¥ 3, CON M.F, 1° marzo-agosto 87

MAZATLAN, SINALOA

CUESTIONARIC DE EVALUACION

PREGUNTA 3
943

nimero b4
81 47 94
NO k1 [

*FUENTE: cucestionario anexo

-~ 23 -




INSTITUTO  MEXICANG DEL  SEGURO SOCIAL

H.G.Z. # 3, CON M.F. 1° marzo-ngosto 87
MAZATLAN, SINALOA

CUESTIONARIO DE EVALUACION
PREGUNTA 4

182
azz3
niimero k4
51 41 a2
ND 9 16

*FUENTE: cuestlonario ancxo
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- INSTITUTO MEXICANO - DEL SEGURO SOCIAL
1.G.2. # 3, CON M,G. 17 marzo-agosto 87
MAZATLAN, SINALOA

CUESTIONARIO DE EVALUACION
PREGUNTA 5

niimero X
51 49 98
NO 1 2

MFUENTE: cuestionario anexo,
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INSTITUTO  MEXICANO DEL  SEGURO  SOCIAL
i.G,2. # 3, CON M.F. 1° marzo-agonto 87
MAZATLAN, SINALOA

CUESTIONARIO DE EVALUACION

PREGUNTA 6
6%
94
nimero z
S1 47 94
NO 3 6

¥FUENTE: cuestionarioc anexo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO  SOCIAL
n.c.2, ¥ 3, CON_M.F. 1?. m arzo~agosto 8_7
MAZATLAN, SINALOA

CUESTIONARID DE EVALUACION
PREGUNTA 7

82
927
nimero 2
81 46 92
NO 4 B

®FUENTE: cuestionario.anexo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO  SOCIAL
H.G.Z. # 3, CON M.F. 19 marze-agosto 87

MAZATLAN, SINALOA

CUESTIONARIO DE EVALUACION

PREGUNTA B8

nimgro =
S1 4% 38
NO i 2

®FUENTE: cucstignario anexo,
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INSTITUTO HEXICANd:.DEL .SEGURb S0CIAL
H.6.2, § -3, CON M.F. 1? mnrzo-agosto 87

MAZATLAN, SINALOA

CUESTIONARIO DE EVALUACION
PREGUNTA 9

8%
923
nimero =
51 46 92
NO 4

*FUENTE: cuestianorio onexo.
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INSTITUTO . MEXICANO . DEL  SEGURO  SOCIAL
H.G.2. # 3, CON M.P. 1% marzo-agesto 87.
HAZATLAN, SINALOA '

CUESTIONARIO DE EVALUACION

PREGUNTA 10

niimero 4
51 5 10
NO 435 a0

AFUENTE: c<uestiennrio nnexo,
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"INSTITUTO  MEXICANG. DEL

MAZATLAN, SINAL

SEGURO
H,6.Z2, -3, CON M,F. 1% marzo-agosto 87

04

50CIAL

ASISTENCIA PACIENTES HIPERTENSOS BAJO

f{s CONTROL
351
307
251
201
151
104
5-
pe-d == pc e sy ey
= g £ & g B
(W] — (=] — — (73]
< [ L=t = —
=]
MES plimera
MARZO 213
ABRIL 30
MAYD 28
JUNIC 20
JULIO 21
AGOSTO 22

*FUENTE: control de asistencia,

T



INSTITUTO
H.G.2Z. # 3, CON M.F. 1° marzo-agosto 87

40
‘35
.30
25

20

15 7

10

NEXICANO DEL SEGURO  S0CIAL

MAZATLAN, SINALOA

ASTSTENCIA DE PACIENTES DTABETICOS
BAJO CONTROL
= ) = = E & D
el = rt @z ~ f=)
[»-} — (=) = — 721
S - > =] i
=1
HES z
MARZOD 17
ABRIL 22
MAYO ao
JURIO 25
JULIO 23
AGOSTO 28

#FUEMTE: 1ista de asistencio.
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INSTITUTOG  MEXICANO  DEL
H.G.2. § 3, CON M.F. 1° marzo-oposto 87
HAZATLAN, SINALOA

S5EGURO

S0C1AL

DIAGNOSTICO DE SALUD CONSULTORIO :-BD

iy MES DE SEPTIEMBRE
8o
701
60
S04
i
40
30
i
201
£
1
8 C D E F I 2
PATOLOCT A -] CASOS A -]
A |INF. VIAS RESPLRATORIA 72 23,22
8 |DERMATOSTS 56 18.06
C PARASITOSIS a5 11.29
B |EF. TRAUMATGLOGICAS 35 11,29
E DIABETES MELLITUS 25 B.GH
¥ WIPERTEHNSTION ARTERIAL 24 7. 74
G |ENF. ARTICULAR DEGENERATIVA 13 5.19
SFUENTE: formu 4-30-0
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DISCUSION ¥ COMENTARIOS

En el presente estudio realizeda en el H.G.Z. # 3, con M.F. en Mazatlén
‘8in., consultorio 1-8D. En el cusl la hipotesis alterna o comprobar
"a mayor educecién médico, menor deterioro de polud y demanda de atencidn
médica".

Se realizd un diepgnéstico de salud previo ol estudio en ¢l cunl la demonds
de consulta fué de 395 paclientes que representt el 11.6% de la poblacién

adserita a dicho eonsultorio.

Al términe del estudio se realizé otro diognéstico de salud en donde
e encontrd una demanda de consultn de 310 pacientes que representm el
9.11% do Ia poblocién con lo cual se aprecia una leve pero slgnificativa
disminucién de lao demonda de ntencién médica.

En cuanto a los objetivos que se peroepufan:

- Incrementar la  educncidn médicn del dm::cchnhnhinnte que Be ovalud
en la pregunta 3 del cuestionarie anexo .e.l cual se practicé pl nzar
en 50 de nuestron oyentes de los cuales 47 del total respondieran
afirmativamente que representa un 94% del total con lo cunt se valora
&l ineremente on educacidn médica del derechohablente del I.H.S8.5.

- Disminulr lo incidencla de las principales enfermedades en el conoul-
torieo 1-BD

El objetive no se logré como se demuestra en los resultades del dingnénticn.
inicial y posterior, yn que lan {ncidencino es la mismn y lo frecuencin
es en una de tas patologias ligeramente mis olta. Pero eato probablemente
sg debe al poco tilempo transcurride entre lo terminacidn del egtudio
¥ la oplicacién del diasgndstico de solud fipal.
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En el objetivoe de incrementar el nimere de derechohobientes en la
integracién de grupos de control de patologia especifica ge logrd que
el prometio de asistencia se mantuviera como se aprecia en la grdfice

correspondiente.

El objetivo principal que era demostrar la importoncia del Médico Familiar
como educador y pramotor de la salud, se cumplid, como se demuestra en
este documento. ¥ 8i los resultados no fuercn muy sBignificatives, esto
ge debis al poco tiempo del eatudio, Pern ¢} Médica Famillar con un
tiempa ilimitado de contacto con los dercchohnbientes hard mis significati-

vos estos resul todos.

Es tiempo yn que el Médico Fomiliar sc oboque a su principal objetivo
de 8u especialidad, el estudle reanl e integral de fomilias adscritos

a su conaultorio asignodo.
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RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

En vl presente documento se trato de demostrar la importancio
del médieo foriliar como eduradar y fomentador de la salud a trovéy de
la demostracldn de la hipotesis "a moyor educacion médica, menor deterjoro

de la salud y demando de ateneidn médien®.

Para 5w s¢ hizo un dlagnisotico de salud inicinl en €1l cual
se¢ encontrd unn demanda de consulta del 11.6% d¢e la peblpeidn pdserltn
al Instituto, se¢ llevaron a cobo pliticas cun  derechohabientes Bobre
lag patologios encentradns en dicho estudio npoydndose en diverses documentos
(vease bibliograffa), cnecuminpdes sicmpre ol aspecto preventivo de dichas
patologiaz, a paclentes portadores y no portadores de éstous, $inultineamente
se procedid o la creaclén de pgrupos de control de paclentes crénicos
com son diwbéticos e hipertensos con aceptable participacidon, Como
se oprecia en graficas anteriores, agi mismo se evalud directamente
el comblo de conducta ¥y  educacldn médica del derechochaliente poars  lo
cual se¢ realizoron encuestos (ver hoja anexa) con resultados positivos

¢n tedos los cuestionamientou planteados.

En cuonto o la pregunta 3 que evalba lo ndquisicion de coneccimien-
tos médicos el 94% contestd positivemente con &s5to se cumple ol objetlvo
de incrementar la educacidn médica, finalmente se oprecin, en el digpnostico
posterion de salud una ligera disminucidén en la demanda de atencidn médico,
ya que el requerimiento de consulta fue del 9,11% con lo que se cumplid
la hipdtesis, '

CONCLUSIONES
= La impertancia del papel que deaempeiin el médico familiar
como educador y fementador du la salud, es de suma impuortancla,

ya que disminuyd 1a demands de atencidén médico del 11.6%
al 9.11%.
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El objetivo de incrementur la educucién médica se cunplid
como  se  aprecia en la pregunta 3 del cuesticnorio  wanexo

contestado positivamente en un 94%.

Las wventajus que se obtlenen non la creacidn de grupos de
enfermos créonices son Insuperables ya que se dlsminuye el
porcentaje, de complicnciones y como resultado de euvto una
digminucién on la demondn de ntencion médicn por estas patolo-
ging.

Auimismo existe disposicién de los derechohablentes para

incrementar su educacidn médica,

Ez cuestién que el npédico familinr se oboque nl popel que

l¢ corresponde como educader y fomentador de la solud,.

ADELANTE PUES.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE OBJETIVOS,

LAS PLATICAS EXPUESTAS PERICDICAMENTE POR SU MEDICO FAMILIAR
QUE LE PARECER A USTED:

BUENAS REGULARES HALAS

LAS PLATICAS OFRECIDAS SON DE FACIL ENTENDIMIENTO PARA USTED
Y SU FAMILIA: ’

S RO

LAS PLATICAS DADAS LE HAN PROPORCIONADO NUEVOS CONOCIMIENTQS
MEDICOS:

SI RO
ESTOS CONOCIMIENTOS SON DOCUMENTADOS ¥ DISCUTIDOS CON SU FAMILIA:
SI NO

ESTAS PLATICAS HAN ERRADICADO VICIOS EN CUANTO AL QRIGEN Y EL
TRATAMIENTO DE ESTAS ENFERMEDADES:

st o

HA PUESTO EN PRACTICA ALGUNAS DE LAS INDICACIOHES EXPUESTAS FOR
SU MEDICO FAMILIAR:

81 RO

CREE USTED QUE LAS PLATICAS EXPUESTAS SIRVAN PARA DISMINUIR LA
PROBLEMATICA DE SALUD DE SU FAMILIA:

sl HO
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10,

17 e

CUANDO ENFERMA ALGUN COMPONENTE DE SU FAMILIA HA APLIJ Ll&m
ALGUNA MEDIDA PREVENTIVA EXPUESTA PCR SU MEDICO FAMILIAR:

8x___ HO

LE GUSTARIA QUE EL MEDICO FAMILIAR PERIODICAMENTE Y DURANTE TeDO
EL AflO LE DIERA ESTAS PLATICAS:

s1 NO

LE HAN QCASIONADD MOLESTIAS ¥ NO ESTA DE ACUERDO EN ESTAS PLATICAS:

SI NO
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