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lNTRODUCCION 

Lo crisis mundial par lo que se ntravleoa octunlmente, no ha 

sido ajena o nuestro pa!s, puea ha tra!do como consecuencia un deteriaro 

en el atondar de vida de lo población más desprotegida, lo que ha ocoaianado 

un incremento desme11urado en lo demanda de atención médica dentro del 

Instituto Mexicano del Segura Social, 

El aumenta en la demanda de consulta ha provocado una diaminucl6n 

en el tiempo dedicado a la atención de cada demandonte del servicio, 

aunado a cato, el dispendio económico que representa para la Inatltuclón 

en mcdlcamcntaa, conlleva a dar un giro en loo cnqucmna de atención dentro 

del Instituto dando actualmente mayor prioridad al primer nivel del servicio 

médico y en esta el primer nivel de prevención primario (educación porn 

la salud, promoción de lo nalud, protccci6n cspecírlca). 

Slcnria el Mélllco Fomllinr, el rcuponnablc de la atención primaria, 

es en cate donde dcacnnna lo rcspvnsnbilidnd de dichoe prngrnm.aa, yo 

que del cumplimiento de éstoa, depende el diagn(lsticn de salud de In 

población adscrito, lo que se rcflejarii en un Jncr(!mento o decremento 

en la demando de lo ntenci6n módica. 

El presente documento trato de poner de manlfleoto la lmportonclo 

del m6dico ramilior como educador y prvmotor de la Salud. 
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JUSTIFICACION 

Ourontc ml estoncin cnmn Médico Residente de Mcdlcinu Fnmlllnr 

en lo C.H.G.z. # 3, con M.F. on Mazntlán Sin., me di cuento del incremento 

en lo demanda de ntención médica del dcrechohabicnte al Médico Faml llar, 

debido nl deterioro del cotado de onlud, nsí comQ,drJ la.falta de cducnclt'in 

médica del dcrcchohnbicntc en ln prevención y cnnnclmlcnto de las enfermeda­

des y por ende el desconocimiento de los mismas. 

Esto 1nformoc16n que debe oer proporcionodo por el Médico Famlllnr 

el cual ante el número creciente de demnndont:eo de conoultn médica hn 

tenido que optimizar tiempo de estancia labnrnl, dcnpJnznndo cate programa 

de prevención, en el cual desempeña un pnpel lrnportunte como lo ca Ja 

educación y promoción pura ln unlud y la prevcncl~n cspec{flcn que cnnotltu­

yen ln prevenclt'in primaria en Ion nivelen de atención médica do 

Lenvell-Clark, abocándose st'ilo ni aspecto de prevención secundarln como 

lo en el d1ogn6ntlco y tratamiento oportuno. 

Esto al minrno tiempo, en que l'IC incremento lo dcmnndn de ntcnclón 

médicn de la población ndncrltR que conlleva ol mlnmo tiempo ln plirdlda 

de horas de trabajo del dcrechohabiente, oní como, el conaabidn dlspeodio 

econ6mlco que l'lignificnn coro la lnstltuci(.n en rr.edlcamentoa, mismo que 

oe podría ovttnr ol el Médico Fnmlllar aaumlera el popel tan preponderante 

quo guarda como cducndor de In oalud de nu población adscrita. 

-·-



ALTERNA 

NULA 

OBJETIVOS 

llIPOTESIS 

A mayar oducaci6a médica, mennr deterioro de salud y demanda 

do atenci6n médico, 

A mayor educnc16n médico, mnyor deterioro del catndo de ealud 

y demanda de atención médica, 

a),- Inveatlgar la importancia del papel del Médico f'nmlltar 

como educador para la oolud. 

b),- Incrementar In cducncl6n médica del dcrcchohabtcnte del 

I.M.s.s. 

e).- Disminuir In lncidcncin de lnn prlnclpnlcs 10 cnfcrmcdnden 

del conaultorlo IBO. 

d) .- Incrementar el númern de derechoh'lbiente1J en 1'1 lntcg_rncl6n 

de grupos pnrn control de pntologín eopec!f\cno. 

GENERALIDADES 

EDUCACION Y l'ROMOCION PAHA 1.A SALUD 

El goce de lo salud en uno de loa derechos fundnmentnlca de 

cnda ocr humano, sin dlotlnc:i6n de In rnza, credo político o condición 

ccon6mlcn o oocial, (1) 

El derecho de todo acr humano esta inocrlto en lao conntltucionea 

do loa pa[oes, y ne ccmaidera hoy en din indiscutible, yo que la salud 
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es el elemento esccnclol para · r.iejornr el nivel de vida de ln población 

y logror su dcsnrrollo y proceso (1) 

Entendiéndose como salud et estado de b1eneutor completo (:f{stco, 

pslquico y social), y como enrcrmednd el desequilibrio en lo yo mencionado 

6, como una fnl ln de los mecanismos de ndnptnción del orgonisma y una 

rnlto de reocción o los eot[mulos externno o lnll que está expuesto. (2) 

En In últirrm décodo y como consecucncio del incremento de ln 

Poblnci6n y de ou morbilidad n:ii como, de lna rcpcrcuclcmca económicos 

que de esto se nrlglnnbn, de lo criBin flnnnciero mundial de Lo cuol 

tampoco el po[o hn eacopndo, ho dado pauto que la medicino diera un giro 

repentino o.bondonoda su cnnducto curnttvn obnclindone o lo labor preventivo. 

Lo prevención co un nopecto de la Medicino General; éotn incluyo 

prevención, dln(lnÓoth:o, trotomlcnto, rchobilitoción, en puco el Médico 

prdctico el que debe ejercer lu Medicina f'rcvcntivo junto con lo ~~cdlclnn 

Cloneral, do aquí, que nctunlmento oc enacílen juntos pnrn que aenn aplicados 

ye aea por el Médico que ejerce su conaul tn privndo, como por el Médico 

quo deuempeílu ou trúbojo en lua inutltucinnl.l:J catntolca donde lnn técnlcmJ 

do lo Medicina Curativa y Preventiva se aplican colectivamente n grnndeo 

mosos de ln población (2). 

La Medicina Preventivo incluye todos loa técnicnn médtcon 

para prevenir la enfermedad y para romentnr lo salud opllcndna nl individuo 

como unidad. Dentro do In Medicina Preventivo como rama ec encuentra 

en¡¡lobodo In educación poro lo oolud, lo cual junto con la promnción 

para la oalud os[ como, In prntección eapecífica conatituycn In prevención 

primaria do lo. histnrla natural do ln enfermedad. 

La educación paro la oolud en unn ciencia npl lcodn que estudia 

y desarrolla los procesos de transmisión de conocimientos, nctitudea 

•(I) CARTA DE LAS NACIOUES UUIDAS Y DECLARACION DE PRINCIPIOS DE LA O.M.S. 
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y valot""es tendtenttHi u 1;rt-or t•n lou indlvtdunu, r.ondur.tus fuvorublca 

que ayuden o mejorar y p~ lu tialud, (4) 

Es uno de loti pr•-•cr11m1J11 prh•rJ toriuu del Sw:lur Snlud, yu que 

In uttuactún actual de lu población mexJcnnu ('fl Salud PúbUcu utcndo 

dcf'Jclentu. dado qut• aún siguc tunicndo untrc nuu prlnr.Jpuluu podccilnientos, 

las enfermt!dadcs infucctosua y puroslturlas, ns! cvmo, la d1mnutrición 

y la mala altmentución. 

La uplJcnción prí1ctJca de la uducuclón pura lu uulud esl 

- Lograr que lo pobloclón elevo el r.oncc.-pto de snlud en uu 

escala de valoreo. 

Que lu pobluclón acepte y co<.•perct con ha cmuei'ionzu qul! lt.­

facilite el aprendizaje de mujorca condu<::tus con t•I propbslto 

de conservar y ml!Jorur lo. ualud. 

Que lu población de dcrcchohobientea hocu uso oportuno de 

lua servl<::io11 de prevenr.l6n do ln enfermedad y rcstuuroci6n 

du lo salud. 

Pura leo ucttvidndcs t!ducatives que rca1Jz11 el personal du 

snlud neun efe<::tlvas al! r&qutere c¡ue comprendn iou diferentes ol,•rntontoa 

que intervienfln un le ttnaei'lanza. 

En la cnst!i1unzn de la educaei6n poro le salud se deben conaiderar 

los siguientes t1lcmentos: 

.. El universo de educandoo • 

2. Los objetivos 

J. El contenido 

4. Loa pror.edimlentos o técnlcoa 

5. Los medios ouxlliorcs 

6. El udur.ador 

7. Lu sl tuuc16n didáctica 
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J,oa elementos anteriorus rt..•p11rr.:uten un i!l rcsul tnd1~ dt!l prl•nramu 

de cducuclón para lu ualud y se 1<ncuentran interrelacionados entrl" a(, (4) 

Otro de loa pusos m1is impvrtuntes del t.>dur.udor do la uulud 

ca ln actcceión udccuudu du los m(!dios o pr~•cedlmlentoa dldáetlcoa yn 

que de éstos depende t1l t.xl to dol progrum11 do educación para la salud; 

dentro de loa didácticos c~•nt11mos: (4) 

l. La exposición oral (pl6ticu o charla) 

2. DcmostrnciOn 

3, Simposio (panel o foro) 

4. Discusión en grupo 

5. Dlscusi6n entre pt!quenoa grupos 

6. Estudio dirigido 

7. Mesa redonda 

O. Diltlogos 

9. Drrunatizaclón 

10. Entrevista entre pequeftoa grupos 

11. Entrevista del grupo educador 

12. Jornadaa comunales 

13, Entrevisto indlvlduul 
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EL RDUCl\DOll DE LA SALUD EN El. I .H.s.s. 

Dentro del lnstltutn Mexicano del Seguro Social, el Médico 

Familiar es uno de los integrantes mó.1:1 importnntea en lo orgonl1!DClón 

del equipo poro lo salud, junto con cnfcrmernn, trobajodorns ancinlcs 

y asistentes de conaultorio, (3) en virtud de que el derechnhnbientc 

ea un ser racional con el cual non podemos comunicar y de que las Unidndca 

Médicas existen para otorgar atencilin médico. 

Lo educación porn lo snlud tiene una gran lmpnrtnncia y tranccn­

dcncla de dicha atención médico, ya que n travla de clln ncró. posible 

lograr a mediano pla1!o que Ion dcrechnhnbicnlcn participen en el :fomento 

y lo conservación de un buen estado de 1H1lud que len permita un bienestar 

:flslco, mental y social adecuado. (4) 

Al lograr que el dcrcchohnbicnte coopere en loa nccinnc11 prcvcn­

tiVPS, en uus diferantcs nivelen, se cotará logrando un beneficio lncnlculn­

ble, para él y au familia que a su vez repcr"cutlrá en beneficio pnr"n 

el Mlidico Familiar', quién verá dlaminu[dn Du población cnff'rma y por 

lo tanto el número do consultas. 

MATl'.:llIAL y Ht:rooos 

UNIVERSO DE TRADAJO.- Dercchohnblcnteo adscritos ni consultorio 1-DD 

do Medicina Fnmi llar de 11.0.z. # 3. 

TIEMPO.- lo. de marzo de 1987 n 31 de agosto de 1987. 

AilEA GEOGílAFICA. - Conuul torio 1-DD de Medicina Fnml llar. 

TIPO DE ESTUDIO.- Ilctr'ospectlvo-pr'OSpcctivo. 
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RECURSOS HUMANOS.- Residente de Medtclnns Fnmllinr, y Trnbnjo Soclnl. 

METODOLOGIA.- Se elaboró un dlngnóatlcn do salud en el ccin!lultnrlo 1-DD 

para poner de inanlf'ieoto la putologin más frecuente como cnui:n1 de requcrl-

miento de connul ta. En donde oc lomaron lus prlnclpnles patoiogím:i de 

acuerdo a la forma 4-30-6, de dicho consultorio, de acuerdo n estos datos 

se procedió a exponer dichos pndecimientoo en pláticno progrnmndno n 

miembros de lns t'omlllna nfo.Jctndnn con Joll pntologíno dctcctndoa, al 

mismo tiempo se invitó n otros derechohntilenteo del mismo consultorio. 

Las pJñtican estuvieron cncnmlnndno al m1peclo preventivo de Ion pntotonfas 

y f'ueron de fácil nolmllnción de acuerdo ni nivel culturnr de nucstroa 

derechohnbicntes, ni término de tns plüticna en crupoa ne procedió n 

evaluar los objctlvoo en fornm dircctn r.ictllnnl•i uo formato compucato 

por 10 preguntas de reapuest;n neocil In que ne nnexnn en hojno ponteriorcs 

y se evnlu6 en forma 1nd1rccta mcdlnnte uo diagnóstico de anlud final. 

Al mismo tiempo ne intcgrnron crupna de pacientes crñnlcon a Ion cualce 

eo controló y ne les cxpl ic:ó adccuadnmcntc In pntoln3In de In cual eran 

portadores y lea mcdidno preventivas neceoarlns para su control t'nrmdndosc 

un grupn de hlpcrtcnaos, nllí como, de dlnb6ticon, a lo:J cuales se leo 

daban pláticas y consulta nl mlamo tiempo una ve;-: ni moa. 

CRITEllIOS DE lffCLUSION 

a).- Dercchnhoblcntes aaignados el conaultorlo 1-DD, que demanden consulta 

no importa edad y sexo. 

b) .- Dcrechohablentes que curaen con alguna pntnlogín de lns 10 principal ce 

loe cuotea acan cxpucatas en las pláticas y ooiston en un BOOI: de 

las miomas. 

ClllTERIOS DE NO lffCLUSION 

a}.- Pacientes de otro consultorio 

b} .- Pacientes adacri toa al consui tCJrio 1-BD, que cursen patolngfns que 

no caten lnclu[das dentro de loa 10 principales. 
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CRITEHIOS DE EXCWSIOH 

o).- Pocientee renur:ntee -n dichos_ pláticoe can oeistr:ncin menor" nl 60%. 

b).- Pacientes que follczcon. 
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llESULTADOS 

Se realizó el diagnóatico de anlud del cual se obtuvieron los slguientca 

rcsul t11das: 

DE 395 CONSULTAS SE EllCONTRO: 

INFECCION DE VIAS RESPIRATOllIAS, 75 canoa que corresponden al 18.98%. 

POLlPARASITOSIS, 39 casos que corresponden al 9,87%. 

DERMATOSIS, 37 cosoa que corrcnpondcn ol 9,36%, 

ENFERMEDADES TRAUMATOLOGICAS, 32 canoa que corrcaponden al 8.lOX.. 

IHPEHTENSION AllTERIAL, 25 canoa que correapondcn nl 6.32%. 

DIABETES MELLITUS, 16 cnaoo que corresponden al 4.05%. 

Etlf, ARTICULATIES DEGEUERATIVAS, 15 que corrcoponden al 3.79%, (Grá.f'lca 

1.). 

Se procedió n rcnli~nr los plúticna tonto con grupoa afectados. como 

no nfcctodoa del mismo consultorio siendo lo nslutencin total n'lns pláticas 

de 845 personas que corresponden al 24.85%. 

Al término de las sesionen ne procedió a evaluar directamente los objctivoa 

mediante un formato conoiotcntc cr. 10 preguntas de fácil entendimiento 

y reopuentaa con los elgulcntea resultados. (anexo 1). 

PílEGUNTAS 

1,- LAS PLATICAS EXPUESTAS Pf.íllOOICA~lEtlTE POR SU MEDICO FAIULIAR QUE 

LE PARECEN A USTED: 

BUENAS: 41 respuestas afirmativas que corrcaponden al 62%, 

REGULARES: 8 respuestas que corresponden al 16%. 

•!ALAS: l que corrcupondcn ni 2'.(, (gr6flca 2). 
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2,- LAS PLATICAS OFRECIDAS SON DE FACIL ENTENDIMIENTO PARA USTED Y SU 

FAMILIA: 

SI: 45 rcepueatns que correnponden al 90%. 

NO: S rcepucstns que correaponden nl 10% (gráfico 3), 

3.- LAS PLATICAS DADAS LE llAr~ PROPORCIONADO NUEVOS CONOCIMIENTOS MEDICOS: 

SI: 47 respueetns nflrmntlvnn que corresponden nl 94%. 

NO: 3 reepuestnn que eorrenponden ni 6%. 

4.- ESTOS CONOCIMIENTOS SON DOCUMEllTADOS Y DISCUTIDOS CON SU FA14ILIA: 

SI: 41, renpuentna nflrmntlvnn que corresponden al 82%, 

NO: 9, respuestos que correaponden nl 18%. 

5,- ESTAS PLATICAS HAN ERRADICADO VICIOS Etl CUANTO AL ORIClEN Y TRATAMIENTO 

DE LAS ENFERMEDADES: 

SI: 49 respuestas aflrmntlvnn que correspondo nl 98%. 

NO: 1 rcspuostnn que corresponden nl 2')1;, 

6.- llA PUESTO EN PRACTICA ALGUNAS DE LAS INDICAC!Of~ES EXPUESTAS POR 

SU MEDICO FAMILIA!!, 

SI: 47 rcopuestnn aflrmntlvnn que corresponden nl 94%. 

NO: 3 respucntno que corresponden nl 6%. 

7.- CllEE USTED QUE LAS PLATICAS EXPUESTAS SIRVAN PARA DISMINUIR LA 

PRODLEMATICA DE SALUD DE SU FAMILIA: 

SI: 46 respuestas nflrmntivas que corresponden al 92%. 

NO: 4 reapucotaa que corresponden al 8%. 
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B.- CUANDO ENFERMA ALGUN COMl'ClNJ:NTE DE SU FAMil.IA llA APLICADO USTED 

ALGUNA MEDIDA PREVENTIVA EXPUESTA POI! SU MEDICO FAMILIAH: 

SI: 49 respuontas artrmnttvns que corrcnponden al 98%, 

NO: 1 respuesta que cnrrenpondc 2 %, 

9.- LE GUSTARIA QUE EL MEDICO FAMILIAR PCRIODICAr1EflTE Y DURANTE TODO 

EL AílO LE DIERA ESTAS PLACTICAS: 

sr: 46 respuestas afirmntivan que corrcnponden al 92%, 

NO: 4 reepuestaa que correaponden nl 4%. 

10,- LE llAN OCASlot/ADO MOLESTIAS Y 110 ESTA DE ACUEllDO EN ESTAS Pl,ACTICAS: 

SI: 5 rcspuentan aflrmntlvao que corresponden ni 10%. 

llO: 45 rcspuestna que correaponden ni 90%. 

Al mismo tiempo DO logró la Integración de pacientes crónicos en grupos, 

rormúndose un grupo de diabéticos y otro do hlpertonBos que oran contrntndos 

perl6dicnmento cada mes, a los cuales se daba una plática sobro su patologla 

y las medidna prcventlvnn de control do lan mlamnn. 

CONTROl. DE PACIENTES llIPERTENSOS 

MARZO: 

23 pnclontes, dos con cifras tensionales Jeve-modcrada. 

ABRlL: 

30 pocicntcs, cuotro con cifras tenslnnales leve-moderada. 

HAYO: 

28 pacicnt~s, dos pacientes con descontrol tcnslnnal. 

JUUIO: 

20 pacientes cnn cifras tcnslonalca normnlea, 
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JUl.101 

21 paclentea, doa con clfraa tenslonalea leve-moderada. 

AGOSTO: 

22 pacientes, un pacien,to con cifras tcnalonalea leven. 

CONTllOL DE PACIEHTES DIADETICOS 

MARZ01 

17 pacientes, dos pacientes con descontrol metábollco. 

ADRIL: 

22 pacientes, tres con descontrol metábollco. 

HAYO: 

30 pacientes, siete con deacontrol metábollco. 

JUNIO: 

25 pacientes, dos con descontrol met6bolico, 

JULIO: 

23 pacientes, uno con descontrol mot6bnllco. 

M:lOSTO: 

28 pacientes, doa con descontrol metábolico. 

DIAGNOSTICO DE SALUD l'OSTEIUOR 

So realiz6 en el mcn de ncptlcmbrc. 

Oc 310 consultas se encontraron loa alr,ulcntes resultados: 

lNFECCIOtlES DE VIAS ílESPIRATO!llAS: 72 canon que correopondcn al 23.22%. 

DERMATOSIS: 56 casos que corresponden ni lB.06%. 

POLIPAílASITOSIS: 35 casos que correspnndcn ni 11.~9%. 

ENFERMEDADES TRAUMATOLOGICAS: 35 caaoo que cnrreapnnden ni 11.29%, 

DIABETES MELLITUS: 25 casna que corresponden nl B.06%. 

llIPERTEflSIOll ARTERIAL: 24 casos que corresponden ni 7.79%. 

ENF. DEGENERATIVAS AHTICULAl!ES: 13 cno0s que corrcopondr.n ol 4.19%. 
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INSlllUlO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
11.G,Z. I 3, CO!i M.F. ¡u mnrzo-ngoslo 87 

M A 7.A 1 L ,\?:-('SIN A LO A. 

DIAGNOSTICO DE SALUD CONSULTORIO 1-BU 

HES llE FF.llRERO 1987 

80 

70 

•o 
So 

•o 

30 

'º 
lo 

o 
A 5 e 11 E F G 

.... .,. ..... • o r• - - -

" . INF • VIAS Rl'.Sl'IRATORIAS -- 18,98 

B POLTPARASTTOSIS 39 9,87 
e DERHAlOSIS 37 9.36 

u ENF. lRAUMAlOLOGICAS 32 8, 10 

E llIPERTENSION ARTERIAL 25 ó,32 

' DlAliITTES MELLITUS 16 4.0S 

G ENF. ARTICULAR DEGENE!tAllVA 15 3,79 

ªFIJENIE: forr.i:;¡ 4 .. JQ-6 
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INStl1UtO ME.XICANO DEl. SEGURO SOCIAl. 
11.G.Z. I 3, CON M.F. 111 ,nmrzo-ogosto 87 

HAZA1LAN, SIN ALOA 

CUESTIONARIO DE. E\'Al.UACION 

PREGUNTA 

82% 

nÚml'!ro % 

'""""" '" º" 
RF.G, 8 lú 

MALAS l 2 

• FUENTE: Cuestionario nncxo. 
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INS1I1UTO 

11.G.Z, 

MEXICANO DEL SE.GURO SOCIAL 

3, CON M,f, ¡11 mnrzo-agusto 87 

HAZATLAN, SIN ALOA 

CUESTIONARIO DE EVALUACION 
l'REGU!ll A 2 

90:; 

número ,. 
ST " 90 

NG 5 10 

*FUEtlTE.: cuestlonnrio anexo. 
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INSlJTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
11.G.Z. I 30 CON H.f. lº marzo-agosto 87 

HAZATLAN, SIN ALOA 

CUESTIONARIO DE EVALUACION 

PREGUN1 A 3 

número % 

SI 47 9' 

NO 3 6 

*FUENTE: cucst tonario anexo 
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!NSTJ!UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCJAL 

H.G.Z. I 3, CON M.F. ¡v marzo-ngosto 87 

HAZATLAN 0 SIN ALOA 

CUESTIONARIO DE EVALUACION 

PREGUNTA 11 

n1Ímnro • 
SI '1 82 

NO 9 16 

*FUEN!C: cuestlonnrlo nncxo 
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1NS111U10 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

11.G.Z. IJ 3, CON M.G. 1v me.rzo-ngosto 87 

MAZATLAN, SIN ALOA 

CUESTIONARIO DE EVALUAC10N 

PREGUNTA 5 

98% 

n1Ímern % 

SI 49 98 
NO 1 2 

•fUENlE: cuestionario nncxo, 
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INS1!1UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

11.c.z. I J. CON M.F. 111 mnrzo-agonto 87 

MAZATLAN. SINALOA 

CUESTIONARIO DE EVALUACION 

PREGUNTA 6 

94% 

número % 
SI 47 94 
NO 3 6 

tlfUENTE: cuestionarlo anexo. 
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JNST1TUTO f.IEXICANO DFJ. SEGURO SOCIAL 

n.c.z. I 3, CON M.F. 10 morzo-asosto 87 

MAZATLAN, SINALOA 

CUESTIONARIO DE EVALUACION 

PREGUNTA 7 

8% 

92% 

número % 

º' /j(¡ 92 

110 '· R 

*FUENTE~ cuestionario nncxo, 
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INSTIT LITO HEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

11.G.Z. 1 3, CON H,f. 111 morzo-asosto 87 

MAZATLAN, SIN ALOA 

CUESTIONARIO DE EVALUACION 

PREGUNTA B 

98% 

número : 
SI 49 98 
NO 1 2 

*FUENlE: cucstionurlo anexo, 
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IHS11TU10 MEXICANO . DEL SEGURO SOCIAL 

11.G.Z. I 3, CON M.F. 111 mnrzo-agosto 87 

HAZATLAH, SIN ALOA 

CUESTIONARIO DE EVALUACION 

PREGUNTA 9 

92% 

número : 
SI 46 92 

NO 4 8 

*FUENTE: cuestionnrio nnexo. 
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INSTITUTO MEXICANO . DEL SEGURO 

11.G.Z. IJ 31 CON M.F. IV rnOrzo-asosto 67 

HAZATLAN 1 SIN ALOA 

CUESTIONARIO DE EVALUACION 

PREGUNTA 10 

10% 

90% 

número • 
SI 5 JO 

NO 45 90 

•FUENTE: cuestionnrio nnexo. 

- 30 -

SOCIAL 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
11.G.Z. M ·3, CON M.F. 1° mar-zo-aaosto 87 

MAZATLAN 1 S!NALOA 

ASISTENCIA PACIENTES llIPERTENSOS BAJO 

CONTROL 

35 

30 

2> 

15 

10 

5 

" ;;; "' 
~ 

e § e 
~ a ci ~ r 
N 8 8 ~ 
o r ~ o 

MES "'' 
MAHZO "" 
AORIL JO 

MAYO 28 

JUNIO 20 
JULIO 21 
AGOSTO 22 

*FUENTE: control de nslstcncio, 
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JNSIJTUlO MEXICANO DEL SEGURO SOCJtr.L 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

lO 

5 

11.G.Z. 1 3, CON M.F. 11 marzo-nsosto 87 

~IAZATLAN, SIN ALOA 

" ~ 

el 

ASJSlENCIA DE PACIENTF.S DIABEllCOS 
BAJO CONTROL 

¡; > ~ ¡; e e 
~ o ~ ¡:; o 

~ 
r o o ~ o 

MES z 
M lr.RZO l7 
AílHJL 22 

MAYO 30 

JUNIO 25 
JULIO 23 

AGOSTO 28 

•FUEHTE: lista da asislanclu. 
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A 

11 
e 
a 
E 

F 

G 

INSTTIUTO HEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

11.G.Z, /1 3, CON M.F. l 11 morzo-oBosto 87 

HAZATLAN, SlNALOA 

DIAGNOSTICO DE SALUD CONSULTORIO 1-BD 

MES l>E Sl::PTI EHDRE 

e D E F 

------------- -- - - --
PA1GL\Jf.L\ CASOS ' INF. VJAS Rf8"'R•"on•• " -- "' 

O~:RMA10SIS 56 IB.Oú 
l'ARASI10SJS 35 l I .29 
ENF. 1RAllHA"IOLOGIC1\S 35 11.29 

DIAliE11'.S Nl:LLIIUS 25 8.Gú 
lllPl::RTEi-ISJG,'I ARlf:P.IAL 24 7.74 
El:F. A!!TICULAR DEGENERATIVA 13 4.19 

11 FUEU1E: formu l1-3U-ú 

- 33 -



DISCUSION Y COMENTARIOS 

En el presente estudio reolizodo en el 11,G.Z. N 3, con J.t.F, en Mozotlán 

Sin., consultorio 1-BD. En el cual la hipotcsis alterna o comprobar 

"o mayor educoción médica, menor deterioro de nalud y demando de atención 

médica". 

Se realizó un diognóstico de salud previo ol estudio en el cual lo demando 

de consulto f'ué de 395 pncienteo que representó el 11.6% de la población 

adscrito o dicho consultorio. 

Al término del estudio 11e realizó otro dingn6stico de salud en donde 

se encontr{¡ uno demando de consulto de 310 pocluntea q,ue representa el 

9.11% da l'l población con lo cual se opr'!cia uno leve pero algnificotivn 

disminución de in demando de atención médico. 

En cuanto n loo objetivos que se poroegu!on: 

InCrdr;icntor la educación médica del dcrcchohoblcnte que ne evaluó 

en la pregunta J dol cucotionnrio anexo el cual na practicó ni azar 

en 50 de nuestros oyentes de los cuales 117 del total respondieron 

ofirmotlvomente que represento un 911% del totol con lo ctml so vnloro 

el Incremento en educación médico del derechohobiente del I.f.l.S.s. 

Disminuir lo incidencia de lns principales cnfermedndea en et conaui­

torlo 1-DD 

El objetivo no se logró como se demuestra en loa renultodoo del disgnóntlco 

inicial y posterior, yo que la incidencia es lo minrnri y lo frecuencia 

es en unn de las pntolng!oo ligeramente más alta. Pero coto probablemente 

se debe al poco tiempo transcurrido entre lo terminación del estudio 

y la apl1coc16n del dlngnóstlco de s11lud final. 
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En el objetivo de Jncrementnr eJ número de dercchohnbientcs en Ja 

integración de grupos de control de patología específica se logr.S que 

el promedio de aslstuncla se mnntuvlcrn como se eprccln en la gráfica 

correspondiente. 

El objctivn principal que ero. demoatrar la importancia del Médico Familiar 

como educador y promotor de la salud, se cumplió, como se demuestra en 

este documento. Y si Jos resultados no fueron muy significativos, esto 

se debió nl poco tiempo del estudio, Pero el Médico Faml llar con un 

tiempo ilimitado de contacto con los dercchnhabientes hará más significati­

vos estos resul tadn1J. 

Eu tiempo ya que el Médico Familiar se abnque a su principal nbjetivo 

de au especialidad, ei estudio renl u !ntegral de familias adscritas 

a su consuitorio asignado. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

En ul presuntt: documento uc trnto dt: dt:mout.rur la importnncla 

del mlid 1co f'l:urllinr como edur.udor y f'omentndor de la salud a trnv~s de 

la demoutrar.ilm dt! lo hipotcsli; "u muyor cdur.nclón médica, m1•nor dutertoro 

de la sulud y dcmandu de utcnr::1ón ml•dlr.n". 

Pnrn 1sto st: htzo un dln&núotlco du 1111lud lnlctnl f!n el cunl 

tlt:' encontró unn dcm1.mda de consulta del ll.ú% de lu población adscrita 

nl Instituto, uu llevaron n cubo pllitlcuu r.on dt:rcchohnbicntcs sobre 

las patuloginu t:ncontrudoa en dicho estudio npoyúndot1e en dlvt:rHos dnr::umentos 

(veas& bibliografía), cm::uminode>H slcmprl'.! ul nupccto prevl'.!ntlvu de dlr.:hns 

potologfou, a pncJcntcu portudort.'li y no portud1•:-t.<s d1• éstus, ulmultiincnmentc 

se procvdló n la creuci6n du grupo11 de control dv pucll'ntea crónicos 

como son diebt'tticoa e hlpl'rtPnsou con uceptnblt.. purtlr:.ipuclón. Como 

se nprt.cin en grúficas untt.riort.•:J, nu{ mir;mo st• c:vuluú dir,.ctnmt.<ntf! 

el cnmbitJ de Cr7nductu y educnr.ión médlcu dl'.!l derccl)(~hubll'.!nte pura lo 

cual i>v reulizoron encut1utn11 (vtn• hoja uncxo) con rm;ultndos pr>llitivou 

en todos los nut.•ationomlentoo plunteudm.1, 

En cuonto u la prt1gunta 3 que: t>Volúa lu odquh;ir.il>n de conocimitm­

tos mlidlcos al 94% contestó poalttvomt.<ntv con l:sto ue cumplu 1•1 nbjctlvo 

de incrementar la t.<ducaciún médicu, finolmentl! su oprt.<clo, en el dincnústir.o 

posteriori de salud unu ligttra disminución en lu dc:mumJu de 1.1tenció1¡ mi!dir.u, 

ya que el requt1rimlento de consulto fue del 9.11% con lu qui.! !JC cumpliO 

lo hipótesis. 

CONCLUSIONES 

t.n imporbincio dttl popl'.!l que do.mcmpdi11 el médico fnmi liar 

como educador y foment1.1dor du 111 ualud, eu dt.• uumu Jmpl•rluncin, 

ya qut1 dlaminuyú la dl'.!monda d11 otunción medica del lt .6% 

al 9.11%. 
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El objetivo dtJ lnr.rcmcntur la educución médir.o so cumplió 

como se opr1•clu ••n la pr1!guntu 3 del cuestionario unc.xo 

contestudo posltlvnmcntc cn un 94%. 

Lus ventojus que se obtienen r.on lu r.rcnc!ón de grupos de 

enfermos cr6nlcos son ln11uperobl1.<s yu que su dlsmlnuyu el 

porcentaje, du compllcucloncs y como reuultudo de euto unu 

dlomlnuc1'3n en lu du11111nd11 tic utl!nciün rnlidicu por !fotos pa.tolo­

gion. 

Auimlsmo existe disposición de lou dcrcchohablcntea para 

incrementar su educar.Ión rnédlcu. 

Es cuestión quu 1~1 médico rumlllur se aboque ul papel que 

lu corruspondu como educador y rornuntudor do lo uulud. 

ADEl,ANTE PUES, 
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE OBJETIVOS, 

I, - LAS PLATICAS EXPUESTAS PERIODICAMENTE POR SU MEDICO FAMILIAR 

QUE LE PARECEN A USTED: 

BUENAS ------ REGULARES ------ MALAS ------

2.- LAS PLATICllS DFRECIDllS SON DE FACIL ENTENDIMIENTO PARA USTED 

Y SU. FAMILIA: 

SI __ _ "º·----
3.- LAS PLATICAS DADAS LE HAN PROPORCIONADO NUEVOS CONOCIMIENTOS 

MEOICOS: 

SI ___ _ "º·----
4,- ESTOS CONOCIMIENTOS SON DOCUMENTADOS Y DISCUTIDOS CON SU FAMILIA: 

SI __ _ "º----
5.- ESTAS PLATICAS HAN ERRADICADO VICIOS EN CUANTO AL ORIGEN Y EL 

TRATAMIENTO DE ESTAS ENFERMEDADES: 

SI __ _ "º----
6.- HA PUESTO EN PRACTICA ALGUNAS DE LAS INDICACIOtlES EXPUESTAS POR 

SU MEDICO FAMILIAR: 

SI __ _ "º----
7.- CREE USTED QUE LAS PLATICAS EXPUESTAS SIRVAN PARA DISMJNU!íl LA 

PROBLE~lATICA DE S•'LUO OF. SU FAMILIA: 

sr __ _ "º---
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8.- CUANDO ENFERMA ALGUN COMPONENTE 

':7''::-f't ·~\'! .. ; .• .., 

D<§~:"!:~I~i • :~~APJku~f:L 
ALGUNA MEDIDA PREVENTIVA EXPUESTA POR SU MEDICO FAMILIAR: 

SI ___ _ "º·----
9,- LE GUSTARIA QUE EL MEDICO FAMILIAR PERIODICAMEUTE Y OURAllTE TODO 

EL AílO LE DIERA .ESTAS PLATICAS: 

SI. ____ _ "º------
10,- LE HAN OCASIONADO MOLESTIAS Y NO ESTA DE ACUERDO EN ESTAS PLATICAS: 

SI. ___ _ "º·----
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