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MARCO TEORICO

La Medicina Familiar en México, vive en la actualidad un momento historico, pues asi
como se replantean los mecanismos de financiamiento y hasta reestructuracion, es necesario
revisar también los aspectos técnicos, médicos, politicos y sociales para adecuarlos a los
requerimientos de una sociedad en transformacion que avanza al libre mercado, v en la que la
prictica medica, en general y de la medicina familiar, en particular, deben replantear sus
procesos de atencién a la poblacion derechohabiente |

La atencién primaria suele percibirse como el componente mas esencial de un buen sistema
de salud . No obstante , en esta época de creciente especializacion | algunos fa ven como un
obstaculo que retarda la legada al especialista. Por otra parte , hasta la fecha no se ha probado

que la atencion primaria redunde en resultados médicos desfavorables (17

Se estd viviendo un proceso de transicion econdmica, que se ha caracterizado en el
ambito de la seguridad social por el incremento de los costos de la atencién médica, originado
por el aumento de los costos de los insumos necesarios para proporcionar los servicios
médicos ¥ todas las prestaciones sefialadas por la ley. Aunado a lo anterior, es posible
apreciar una dismimucién de la planta productiva, lo que tiende a su vez a disminuir ef ingreso,
Se hace imperioso lograr la eficiencia y eficacia en los servicios para el pronto

restablecimiento del estado de salud de la clase trabajadora, disminuir el ausentismo laboral



por enfermedad, acelerar el cambio para que al mismo tiempo que aumenta a la planta
productiva se avance hacia la universalidad de la produccion social | objetivo fundamental de

los sistemas de seguridad social

Ha quedado demostrado que los modelos de atencion basados en la medicina curativa
tienen poco o nulo impacto sobre la salud de la pobiacion | en la actualidad |, organizar un
sistema de atencién a la salud , cuya base sea la anticipacidn al daflo |, resulta una meta
priotitaria por alcanzar. Los sistemas de atencién a la salud deben fundamentarse en el ambito
preventivo y en la promocion y la educacion para la salud | conjugar estos elementos en una
organizacion que ademés de solucionar los problemas de salud , tenga el propésito de

incrementar la calidad de la atencion resulta una tarea sustantiva ¥ por demas relevante (1)

Se estd viviendo un proceso de cambio epidemiologico: aim no se ha terminado la lucha contra
las enfermedades vulnerables por vacunacién y abatibles por saneamiento vy se continga
luchando en varios y diversos frentes contra muy variadas enfermedades. A diferencia de los
paises ricos que rapidamente cambiaron sus principales causas de morbi-mortalidad
infectocontagiosas en crénicodegenerativas ¥ neoplasias , en México coexisten intercaladas
como en un mosaico epidemiolégico todo tipo de enfermedades, se ha logrado una importante
disminucidn de la morbi-mortalidad por enfermedades diarreicas » lo cual fue posible con
medidas sencillas y econdmicas comprendidas dentro de la estrategia de atencién primaria a la
salud; sin embargo, desde principios de la década resurge & Colera, enfermedad que no se
presentaba en México desde principios de :siglo. El pasado tardio estd alcanzando a un

presente depauperado en donde coexisten el Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida, el



Colera , la tuberculosis y las diarreas; la abundancia en las instituciones de salud es parte de un
pasado reciente y de la historia de la seguridad social y de la Medicina Familiar

Lo anterior nos obliga a una mejor planeacién, control v supervision de los procesos de
atencion a la salud, para impedir el avance de las causas infectocontagiosas, asi como mantener
e incrementar la salud positiva y 12 mejoria de los niveles de calidad de vida de la pobiacion.

En los Gltimos afios estamos asistiendo a profundos cambios en la organizacién vy la
asistencia prestada en el primer nivel de los servicios de salud . La OMS sugiere que ésta
atencion global , integrada, en equipo y con participacién de la comunidad » €5 la estrategia
que permitira alcanzar la salud para todos en el afio 2000 , Se pasa de ofrecer tinicamente una
atencion basada en la demanda de la poblacion a intervenir también sobre Ias necesidades de
salud de la comunidad . Es decir la asistencia curativa y las actividades de prevencion de
problemas de salud no sentidos . Para conseguirlo no es suficiente con aguardar a que los
pacientes acudan a consulta , se requiere de un adecuado conocimiento de la  situacion de

salud de la poblacién . (19)

Como resultado de la crisis y estancamiento economico de los afios ochenta , €n la mayor
parte de los paises de América Latina y el Caribe aumentaron el crecimiento demografico y
las desigualdades sociales . Esta situacién se vid acompafiada de un crecimiento
demografico explosivo , regresién del ingreso promedio por habitante y disminucion del
gasto e sectores sociales . Con ello se agravaron las carencias de infraestructura y
servicios publicos y se intensificaron las necesidades esenciales de la poblacién , hubo una

reduccién de la inversion en capital humano, manifestado en escaso financiamiento de



mejoras en el suministro de agua potable, saneamiento basico y plantas fisicas y equipo
necesarios para los servicios de salud . (11}

En el proceso de ajustar los servicios de salud a las necesidades de los habitantes de cada
regién , la descentralizacién paulatina de los servicios de salud ¥ el traslado de
responsabilidad a los distritos han de ser medidas estratégicas fundamentales Su
aplicacién exige sin embargo | que los administradores de salud publica a nivel local
tengan acceso a informacion detallada sobre la situacién de salud que habita ese distrito ,
este elemento es esencial para que sirva de pusto de partida para [a orientacion de los
servicios de safud . (12)

Se acepta que la situacion econdmica es un factor que incide en los resultados de la
salud , pero es menos sabido que la salud por su parte ejerce un fuerte tmpacto sobre la
situacidn econdmica del pais . Actualmente se estd demostrando que en realidad puede
haber un a relacién causal entre la inversion en salud v otros bienes publicos v el

crecimiento futuro de un pais. (13)

El concepto de promocion a la salud , que ha alcanzado su méaximo desarrolto en Canada
» Estados Unidos y Europa Occidental , se viene formulando desde casi principios del
siglo , pero no fue hasta los aftos setenta que su teoria v prictica empezaron a acupar un
hugar importante en ¢l marco de la Salud Publica . Era necesario reforzar el nivel bisico
de atencién y de hecho en 1978 la atencién primaria se convirtié en una estrategia de salud
piblica de la regidn . No obstante , la medicina tradicional con su énfasis casi exclusivo
en los fendmenos biolégicos , seguia siendo el modeio de atencion predominante en casi

todas partes . Aun no se habia llegado el momento de cuestionar seriamente su capacidad



de responder a los problemas de salud de las poblaciones . Desde entonces la mayor parte
de los paises han reevaluado el alcance de la medicina curative tradicional v han
encaminado sus esfuerzos a desarrollar y fortalecer sus sistemas locales de salud ¥
fomentar Ia participacién de las comunidad en actividades de atencién primaria. (14)
Las posibilidades de atencién primaria se reducen en la edad avanzada , ¥ la distincion entre
prevencion primaria (evitar o retrasar la aparicin de enfermedades ) .prevencién
secundasia {diagndstico precoz para detener el progreso de la enfermedad } v prevencién
terciatia (tratamtiento adecuado de las enfermedades ya existentes para disminuir la
discapacidad ) resulta cada vez menos clara (16)

La poblacién adscrita puede estar delimitada o registrada en una lista pero se
deben detectar los problemas de salud que tiene planteados y para estos objetivos el equipo
de asistencia primaria debe aprovechar la totalidad de los recursos existentes de su ambito

de influencia y coordinar sus esfuerzos con los equipos que trabajan a ese nivel . {19)

Un proceso de transicion demografica, como consecuencia del desarrollo socioecondmico
experimentado en las Gltimas décadas, el volumen, estructura y movilidad de ta poblacién de
Meéxico han variado. La reduccién de la mortalidad es producto de los mejores niveles
generales de vida y de ciertos programas de saiud. Los alcances logrados en el desarrollo
social como los de educacion, extensién de los servicios de salud, vivienda y otros,
han influido en la persistencia de los indices de fecundidad, considerados ain comeo altos en
relacion a otros; estos elementos y los cambios en la estructura econdmica son determinantes
en la movilidad geografica de la poblacién. Asi mismo, los cambios observados en el patrén de

crecimiento y movilidad de la poblacion han influido en las variables socioecondmicas, Desde



el comienzo de la industrializacién se inicié un éxodo de las zonas rurales a las de mayor
desarrollo y urbanizacion, esta migracién trae consigo cambios en la conceptualizacién del
proceso salud-enfermedad, los que son determinados culturalmente v en las actitudes hacia los
mISMos programas y servicios de atencidn a la salud, entre los que destacan los de

Planificacion Familiar, control prenatal y otros.

Como resultado de la evolucion ocurrida en Ia estructura ¥ composicion demografica de la
poblacion, se ha producido un rejuvenecimiento de la misma, se han incrementado
considerablemente fos grupos de edad avenzada; hace S0 afios el grupe de 65 afios o mas

representaba menos del 3% de la poblacién.

Para la primera década del siglo XXI se estima que alcance casi el 6%; estos cambios
demograficos han ocasionado que los pensionados aumenten en mayor proporcion que los
asegurados, lo anterior ha coadyuvado la crisis de financiamiento actual.

Reforzar 1a funcién del medico y de las organizaciones de salud publica como correctores de
habitos perniciosos para la salud , durante la juventud y la edad adulta como medio para llegar
con mixima capacidad funcional 2 la vejez. (21)

Los paises més pobres intentan hacer frente al rapido crecimiento de la poblacion v a la
acelerada urbanizacion , al mismo tiempo los mas ricos tratan de superar las consecuencias
que se derivan de sus bajas tasas de crecimiento econémico y del envejecimiento de sus
poblaciones . (15)

La realidad al final de este siglo es compleja para la mayoria , si no es que para la totalidad

de los sistemas de salud del mundo entero . Las razones son diversas y obedecen a factores



generales relacionados con el aumento de la demanda de servicios y mientras que en otros
paises desarrollados ricos, el aumento de Ia demanda y el costo de los servicios les plantea
un fenémeno global de dificil solucién v México que todavia no acaba de solcionar los

problemas de salud del tercer mundo, cuando ya surgen los problema de un pais desarrollado .

En el marco econémico la poblacitn sigue representando un problema especialimente por
un elevado nimero de nacimientos . A nivel mundial se considera por los experios gue los ‘0
es una decada clave para detener la poblacién que actualmente es de 5,200 miliones de
habitantes en el mundo . Se considera que si la obligada desaceleracion de la mortalidad se
difiere 10 6 15 afios a partir de 1995 la poblacion mundial se estabilizara hasta los 12 6 14 mil
milfones , casi tres veces més que el presente , fuera de todos los cilculos de los gobiemos
para atenderlos nuestro pais ha llevado un marcado incremento poblacional a partir de los
afios “50 , que decrece levemente en los Gltimos afios & pesar de que las tasas de fecundidad y
mortalidad han disminuido .

En América Latina y el Caribe , se prevé que en el afio 2000 tengan un 7,2% de la poblacion
un total de 41 millones de ancianos y se prevé que en el afio 2025 este porcentaje aumente y
en este citado afio , en los paises en desarrollo vivirdn 227 millones de personas de individuos
de edad avanzada, el 68 % de Ia poblacion mundial de 65 afios o mds . Oculta deatro de estas
cifras esté la feminizacion de la pobreza y las enfermedades , vaque enlos paises de escasos
recursos las mujeres que enviudan jovenes sobreviven a una edad avanzada.

La asistencia de estas poblaciones envejecidas se solapars en los sistemas de asistencia

sanitaria , ya faltos de recursos y puestos a prueba por encima de su capacidad . (6)



No obstante , los avances innegables en la salud de los mexicanos no han sido uniformes
Alrededor de diez millones de personas carecen de acceso regular a servicios de salud y
subsisten grupos de poblacion al margen de las condiciones minimas de seguridad e higiene.
Por otro lado , el sedentarismo , la dieta inadecuada | el tabaquismo , el consumo excesivo de
alcohol , la falta de prevencion efectiva de accidentes viales vy laborales y las practicas sexuales
Poco seguras constituyen nuevos factores de riesgo que explican la mayor parte de las muertes
por enfermedades no infecciosas con excepeidn del sida |

A esta compleja situacién epidemiélogica se afiade una transformacion radical debido a la
reduccion en las tasas de mortalidad infantil, los programas de planificacién familiar y el
impacto creciente de los programas preventivos en  salud . De esta forma se presenta un
crecimiento relativo de los grupos de edad avanzada que , paradéjicamente , se asocia a
problemas de salud més costosos , de larga duracion v dificil prevencion . 5)

Nadie duda que en la actualidad , gran parte del trabajo médico tiene que hacerse en
equipo; mas debemos exigirle al grupo dos importantes caracteristicas : a) que este formado
por especialistas con conocimientos generales sobre medicina y conscientes de la
tridimensionalidad de la salud eomo hecho fisico , psicologicoco y social y b) que ese grupo
esté coordinado por un profesional de la medicina con una cultura mediea lo mas completa
posible y que sea duefio del juicio claro que sélo ésta proporciona . La necesidad de
proporcionar atencién meédica a grandes grupos de poblacion , son fendmenos que han
separado al médico del enfermo y han contribuido a la despersonalizacién de ambos . Creemos
en fin , que ia deformacion del hombre en la medicine actual , 8¢ debe a dos razones
fundamentales: a que el médico ha tomado como centro de interés no al hombre enfermo , 8i

no a su enfermedad (6)



La construccion de un modelo de atencion que pudiese responder 2 las exigencias
conceptuales y de operacion que obviamente nos plantea nuestra nueva estructura , se debe
lograr el ejercicio integral de la medicina o atencién integral del proceso salud — enfermedad
Este modelo resultante aprovecha los aspectos positivos para satisfacer las necesidades de
atenci6n a la salud y las demandas de atencion de las enfermedades y sus secuelas , se le llamé

modelo moderno de atencion a la salud v consta de cuatro funciones .

Primera . Incrementar el nivel de salud , disminuir los riesgos v prevenir los dafios .
Segunda . Otorgar atencién médica integral .
Tercera . Formar , capacitar y desarrollar al personal para la atencién de la salud .

Cuarta . Realizar investigacion médica .

Estas cuatro funciones generales de la medicina se ocupan de atender el proceso de la salud
integrai . (7)

La educacién médica nos impone desafios que tenemos que enfrentar los que son muiltipies y
trascendentes ; en este momento un aspecto tiene que ver con la calidad y el otro con la
planeacion estratégica . En cuanto al primero debe hacerse notar que ahora como nunca , la
calidad es divisa de cambio en todas las areas y latitudes . La sociedad contemporanea s cada
vez mas exigente al respecto y la atencién medica no es la excepcidn . Para lograrlo debe

impulsarse la busqueda en la educacion médica .

Por lo que toca a los asuntos de planificacién de la educacién medica » estos deben dar inicio

con una definicion de cudl es la misidn de las escuelas y facultades de medicina del pals , para
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seguir con la determinacion clara de las politicas nacionales , Tegionales y estatales
correspondientes y con el establecimiento de las estrategias que conjuntamente han de
emprender las instituciones educativas y las de atencion a la salud , porque asi lo reclama el
modelo que se ha desarrollado en el pais . La interdependencia que esta materia existe entre las
dos areas , obliga a que asi suceda . Si se quiere tener éxito en la tarea , de esa forma debe
abordarse el desafio , hacerlo de una manera distinta solo conduciria al fracaso | (8)

Dado que la mayor parte del recurso humano médico de nuestra institucion de primer nivel
esta constituido por médicos generales , no es posible hacer descansar el sistema de atencidn
de medicina familiar en médicos especialistas de estd disciplina . Por lo que dicho sistema
debera funcionar en el 1.5.S.S.T.E. basicamente con los médicos generales que laboran en el
instituto . Estos médicos generales , lo mismo que los médicos familiares ya existentes y los
que en el futuro se irdn incorporando deberin llenar el perfil especifico para la atencion del

sisterna de medicina familiar .( 9 )

La poblacién en el Municipio de Mazatlin segin IN.E.G.I en el afio de 1995 se tienen
370,000 habitantes, Lak poblacién general del 1$.S.S T.E. cuenta con 36,645 derechohabientes
hasta julio de 1995, que equivale 2 un 10.9% de la poblacion general de esta ciudad y se
conforma de la siguiente manera: 15,558 hombres, 20,078 mujeres, de los cuales se distribuyen
asi, 6,138 asegurados, 9.420 beneficiarios, 6,403 aseguradas y 13,684 beneficiarias. (Fuente

departamento de vigencias CH Mazatlan )
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El consultorio No. 10 de Medicina General cuenta con una poblacion adscrita de 4,380
pacientes  distribuidos en 26 colonias que son, Aeropuerto, Alameda, Bosque de la Ciudad,
Campo Bello, Casa Blanca, Estero, Ferrocarrilera, Flamingo , Independencia, Inf. Olimpo,
Insurgentes, Juan Carrasco, Lomas del Mar, Lomas del Valle, Ma. Fernanda, Olimpo, Palos
Prietos, Playas dei Sol, San Angel, Sembradores de la Amistad, Telleria y Tropico de Cancer v
ocho localidades que son. El Bajio, E! Recodo, Escamillas, El Saito, San Francisquito y
Walamo y El Quelite en el Sur del Municipio. (Fuente archivo fisico consultorio 10 CH

Mazatlan )

Segrin tipo de derechohabientes del Consultorio No. 10.

499 trabajadoras
720 trabajadores
403 esposas
109 Pensionado(a)
184 Padres
372 Madres
1171 Hijos
920 Hijas
876 Nicleos Familiares
( Fuente archivo fisico consultorio 10 CH Mazatlin)

ANEX0 3
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Conforme se desarrolla este estudio nos da una vision clara y profunda de la participacién

del Médico Familiar, dentro del proceso Epidemiologico Salud-Enfermedad.

Este niicieo de pacientes demandan de una atencién cada vez mejor, con un alto sentido

huranitario que responda cabalmente al avance cientifico-tecnoldgico de nuestra época.

Deben ser atendidos cada uno desde un enfoque del grupo etareo al que pertenece y de
acuerdo al grado evolutivo del proceso Salud-Enfermedad en el cual se encuentra, es decir,
qQue para que la atencién médica que se proporcione al derechohabiente sez de calidad, debera
particularizarse e individualizarse, considerando los factores de Tiesgo inherenies de cada
derechohabiente, desde su concepcion y pasando por las distintas etapas evolutivas de su vida.
Las variables de este trabajo son : A)- Edad , B)- Sexo masculino y femenino C)- Las Diez
causas mas frecuentes de consulta en el afio de 1994 : Infecciones respiratorias ,
Hipertension Arterial , Infecciones Intestinales , Diabetes Mellitus . Asma y Bronquitis ,

Embarazo , Traumatistos |, Artritis , Infecciones de Vias Urinarias » Dermatitis .



Morbilidad del Municipio de Mazatlan en el afio de 1994 .

INFECCIONES RESPIRATORIAS
TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS
INFECCIONES INTESTINALES
PARASITOSIS INTESTINAL
AMIBIASIS
DERMATOMICOSIS
CONJUNTIVITIS
VARICELA
HIPERTENSION ARTERIAL

INTOXTCACION ALIMENTARIA BACTERIANA

FUENTE : (22) Sistema Nacional de Salud.
Concentrado estatal de Sinaloa por rango de
Semanas dela 1 ala 52, fizentes: SSA DMSS.

ISSSTE Y otros {pag 1,2,3) .

119,246
27,632
18,914
11,287
8,777
6,250
4,080
3,343
3,226

2,198

13
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En el afio de 1996 la MORBILIDAD de esta unidad de Medicina Familiar la

enmarcan los siguientes padecimientos:

MORBILIDAD HOSPITALARIA EN EL ANO DE 1996

PRIMERAS DIEZ CAUSAS

CLINICA HOSPITAL ISSSTE MAZATLAN

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION

EN LA CONSULTA EXTERNA.

1) INFECCION DE VIAS AEREAS SUPERIORES
2) HIPERTENSION ARTERIAL

3) DIABETES MELLITUS

4) EMBARAZO NORMAL

5) CARIES DENTAL

6) GEPL

7) CONTROL NINO SANO

8) LUMBALGIAS

9) GASTRITIS DUODENITIS

10y BRONQUITIS CRONICA

TOTAL DE CONSULTAS

25,568
9,603

4,565
3,573
3,394
3,181
2,243
2,082
1,085

1,913

FUENTE: (18) Diagnostico de salud 1996 C.H. ISSSTE Mazatlan .



PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD ESTATAL EN EL ANO DE 1994 .

EN SINALOA
1 - INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 680,453
2 - INFECCIONES INTESTINALES 107,024
3 - TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS 70,922
4 - AMIBIASIS 44,018
5 - PARASITOSIS INTESTINAL 40,165
6 - DERMATOFITOSIS Y DERMATOMICOSIS 32,144
7 - CONJUNTIVITIS 20,176
8 - HIPERTENSION ARTERIAL 17,312
9 - VARICELA 14,498
10 - DIABETES MELLITUS 8,980

FUENTE: (20) Sistema Nacional de Salud
Informe semanal de casos nuevos

EPI-I-95 1994



PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL ANO PE 1993 A NIVEL

NACIONAL

CAUSAS NACIONAL
1 - OTRAS INFECCIOES RESPIRATORIAS AGUD 14,196,536
2 - OTRAS INFECCIONES INTESTINALES 3,132,237
3 - AMIBIASIS 1,098,498
4 - OTRAS PARASITOSIS INTESTINALES 118,069
5 - DERMATOFITOSIS Y DERMATOMICOSIS 525,696
6 - HIPERTENSION ARTERIAL 284,663
7 - TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS 661,999
8 - VARICELA 234,339
9 - OXIURIASIS 148,307
10 - ASCARIASIS 462,188

FUENTE. (10) S8-FP1-1-85
Direccion General de Epidemiologia
Subdireccién de Planeacién

1993 SINALOA .

16
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UBICACION FISICA DEL MUNICIPIO .

ORIGEN DEL MUNICIPIQ

La Ciudad de Mazatlan, fue fundada en 1538 el dia de Ia Pascua del Espiritu Santo. Se le
dio este nombre en el antiguo idioma Nahualt y Azteca que significa lugar de Cuervo y Tierra
de Venados. Las primeras viviendas fueron construidas en el afio de 1806,

En 1827 se establecit la primera Aduana Maritima. En 1830 se establecid el Primer

Aniversario y su primer Presidente Municipal fue Don Rafael Martre.

La primera escuela se construyd en el afio de 1837, en 1846 principia el comercio
internacional, 1875 se construyé la Basilica de la Inmaculada Concepcién. En 1886 el
enionces Presidente de la Repiblica el Lic. Benito Jurez decreta a Mazatln como Municipio
y 10 afios mds tarde se construyé el mercado Pino Sudrez, asi como la Plazuela Repablica; en
ei mismo afio ia Compafiia Abastecedora de Agua Potable llega a Mazatlan, cuatro afios mas
tarde proporciona 2 la poblacién liquido proveniente del Rio Presidio, también se registré en
Mazatlén la primera epidemia de Célera, dejando ua salde de 2541 muertos ¥ una economia

tambaleante.



18

LOCALIZACION GEOGRAFICA:

El puerto de Mazatlén se encuentra situado en la porcion Sur del Estado de Sinaloa a 21
Km. del Tropico de Cancer, entre los Meridianos 150° 46° y 106° 31 al Qeste del Meridiano
de Greenwich, entre los paralelos 23° 07° 62° 5° de latitud norte a una altura de entre 12-15

metros sobre el nivel medio del mar.

TERRITORIAL

El puerto tiene una extension territorial de 3 062.51 Km2, que representa el 28% de la

superficie total del Estado.

LIMITES GEOGRAFICOS

Limite al Norte con ef Municipio de San Ignacio, af Sur con el Municipio de Concordia, al

Qeste con el Golfo de California y al Este con e Estado de Durango.

DIVISION POLITICA

EI Municipio cuenta con ocho localidades que son El Quelite, 1.a Noria, Siqueres, Villa

Unién, Walamo, El Roble, Marmol y El Recodo.
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CLIMATOLOGIA

Su clima es célido con temperatura de 25°C como promedio y una variante de 12°C, segiin
Ia estacion del afio, la temperatura se eleva a partir del mes de julio v es bastante caluroso entre
el séptimo y noveno mes del afio. El régimen del clima es tropical en verano, la planicie
costera del municipio presenta un clima semi-calido, suelo hirmedo con temperatura media
anual de 25° y una precipitacién media anual de 70 mm, Mazatlén es considerada la segunda

ciudad mas himeda del mundo.

Las principales precipitaciones pluviales tienen lugar durante los meses de jubio a octubre,
época en la que pueden presentarse ciclones en la localidad, dafiando las vias de comunicacion

y afectando Ia salud de Ia poblacion y sus viviendas.

SERVICIOS PUBLICOS

Con agua potable se benefician 53 localidades que cubren al 91% de la poblacion del
municipio. La energia eléctrica llega a los hogafes del 90%. Con drenaje y alcantarillado se
sirve a cuatro poblaciones, Mazatlan, Villa Union, EI Roble y el Walamo. EI porcentaje de la

poblacién que recibe aguna intradomiciliaria es del 83%.
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El abastecimiento de agua en la ciudad proviene de las aguas subterrineas de los acuiferos
tocalizados en la zona de El Pozole a 18 Kms., al oriente de Mazatlan, esta captacién se realiza
por medio de pozos profundes en la zona ubicada en las Vegas al margen derecho del Rio
Presidio, y consta de 12 pozos. La descarga de aguas negras al mar contaminan la fauna

marina,

Después de Jos municipios de Culiacan, Ahome y Guasave. Mazatlan es el que dispone de

mayor nimero de unidades médicas.

Los 22 establecimientos que atienden la Salud Publica Municipal representan el 7.0% del
equipamiento en este sector a nive! estatal. Del conjunto de unidades médicas, 13 dependen de
la Secretariz de Salud, 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social y con una unidad
contribuyen el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado,

Secretaria de la Defensa Nacional y la Secretaria de Marina, respectivamente,

EDUCACION, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGIA.

Mazatlin es uno de los sels municipios del Estado que ofrece a la poblacién servicios

educativos en todos Ios niveles de ensefianza.
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SITUACION DE SALUD.

El proceso de Salud-Enfermedad en Ia poblacién de Mazatlan estd determinado por una
gran cantidad de elementos como son: vivienda, alimentacion, condiciones sanitarias del
medio, ingreso y clima, entre otros, los cuales dependen de lz estructura econdmica y de la

organizacion social del municipio que refleja las condiciones de vida de esta poblacion.

Asi tenemos que la ciudad al disponer de un clima tropical de gran humedad, pues es
considerado el segundo en el mundo, favorece la presencia de enfermedades respiratorias y el
desarrollo de diferentes microorganismos y permanencia de distintos vectores (Anopheles,
Acdes Aegypty, etc). A lo anmtetior se suman los problemas que han generado los
movimientos de la poblacién originando asentamientos humanos que se han ubicado en la
periferia de la ciudad, en las marismas y en sus alrededores, creando verdaderos cinturones de
miseria, donde la poblacion vive en hacinamiento y promiscuidad careciendo de agua potable y

drenaje en condiciones de franca insalubridad.

Por otra parte, la ciudad presenta escasez de agua potable y un gran problema para

desalojar las aguas negras, las cuales se vierten hacia la zona maritima, esta siteacion ante la

presencia del colera y otras enterobacierias, fuertemente debera llamar toda la atencion de Ias

autoridades sanitarias, ya que contamina la fauna marina. La poblacion estd en peligro ai
ingerir productos de mar y por lo tanto, en peligro de adquirir la enfermedad. Otro factor que

influye en la salud de la poblacién es el movimiento turistico que caracteriza la cludad, ello es

motivo de que con cierta frecuencia se estén presentando enfermedades o infecciones que
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se consideran importantes , como et Sida , Colera, Dengue Clasico y Hemorragico. La
poblacién urbana propiamente se haya expuesta a ciertos Tiesgos ambientales como son, los
que se observan con motivo del trabajo, los accidentes de transito y la violencia, en las 4reas

que constituyen las zonas marginadas de la ciudad. (23)
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PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

El gjercicio de la medicina familiar como estrategia de atencién del primer nivel de salud
debe sustentarse en el conocimiento integral del manejo de los padecimientos que a diario
atiende y es importante que la estadistica que de esto se derive sea conocida por quien la
genera para asi retroalimentar las estrategias a seguir v compararlas cor lo que a nivel local v

general esta sucediendo , por lo tanto es necesario saber -

(Cuales fueron las causas mas frecuentes de consulta en el consultorio Diez de la Clinica

Hospital ISSSTE en Mazatlan, en el afio de 1994 _ 7
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JUSTIFICACION

Este estudio se fundamenta directamente en el proceso Epidemiolégico, el cual nos identifica
la accién directa del proceso Salud Enfermedad, como unz accién dindmica y la importancia
de éste en relacion a los padecimientos que predominan en la poblacién.

En el primer nivel de atencién de la medicina , drea donde la accién de la medicina familiar
toma su mayor perfil preventivo , considero muy valioso ¢l conocer la estadistica de sus areas
de influencia , ya que se ampliaria con esto el concepto holistico del gjercicio profesional y
las decisiones conjuntas de los distintos planes y programas se potencializarian para un mayor

beneficio dela poblacion de influencia .

La determinacién de las causas mas frecuentes de consulta del consultorio 10, nos permite
conocer los padecimientos de la poblacion adscrita en mimero y  causa , asi como la
magnitud  del problema que estamos enfrentando ya que nos identifica la morbilidad mas
comun en este conjunto de familias en el 4rea de influencia de nuestro desempefio de la
Medicina Familiar .

En el area psicologica y familiar de cada individuo o grupo , se hace patente la necesidad de
atender con oportunidad todas las demandas de salud que de ellas surjan y optimizando los
recursos por medio de la planeacion , podremos cada vez mas hacer una mejor disposicidn

de los recursos que las instituciones a nuestro cargo utilicen {24)
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Es también importante para el médico , mantenerse inmersoe en un medio de investigacion
permanente dentro del proceso epidemiologico para asi con oportunidad , intervenir en este

proceso dindmico salud enfermedad , es decir Ia trascendencia y magnitud.

Una vez que se conoce la magnitud del problema nos es posible dimensionar la
trascendencia de este fendmeno que afecta en especial a la poblacion del consuitorio diez en
particular , este punto se reviste de singular importancia ya que con ello se advierten las
necesidades mas apremiantes de atencidn en esta poblacion en base a gue se tienen

identificadas las patologias mas frecuentes en esa poblacion

Es de fundamental importancia Ia interrelacién profesional que se establezca entre el médico
> Paciente y familia, una relacion eficaz y de calidad que permita dar respuesta a las
expectativas, tanto del paciente como de la institucion. La relacion médico familia es una
herramienta de valor incalculable en la practica diaria y establece el reconocimiento por su
desempefio , ya que cuanto mas conocemos de la historia natural de la enfermedad , aungue

no sea completo mayor sera el éxito alcanzado en la prevencion

Conocer las Estadisticas de los principales pﬁdecimierrtos a nivel general es un aspecto
que norma las tendencias respecto a la salud piblica y en base a ellas, se deciden los diversos
mecanismos de accién hacia la atencion primaria a la sahd, ¥Ya que conocemos que ¢l primer

nivel de atencion es basico para nuestra politica social y econémica en desarrollo.
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En el gjercicio de la medicina familiar, el conocer los datos estadisticos revela en el propio
gjercicio de la misma, algunas necesidades que a su nivel de influencia es de elemental

importancia.

El comportamiento de los padecimientos se relacionan con la salud de toda la poblacién |
cuando la enfermedad se detecta , nos da la posibilidad de tener un diagnostico temprano y

un fratamiento mas adecuado .

Ast mismo, el medico familiar en ejercicio, ejerceré las medidas de prevencidén mas
adecuadas cuando la enfermedad ha progresado ¥ aun que habiendo llegado a estados de
defecto o incapacidad puede evitar una lesién permanente , que se deberan atender
conjuntamente cont los programas prioritarios de promocién y atencién a la salud pablica |

tratando de cumphir asi con los niveles de prevencion .



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL .

Determinar las causas més frecuentes de consulta del Consultorio Diez de la Clinica de

Medicina Familiar ISSSTE en Mazatlin Sin . En o afio de 1994,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) - Determinar las principales causas de consulta .
2) - Determinar por grupos de edad las Diez principales causas de consulta .
3) - Determinar por sexo las Diez principales causas de consulta .

4) - Determinar los grupos de edad con mayor incidencia en cada padecimiento

5) Determinar cual es su relacién con las estadisticas a nivel Nacional y Estatal,

6} Determinar el numero de trabajadores { as) en el consultorio 10.
7) Determinar ef numero de hijo ( as) .

8) Determinar el numero de padres .

9) Determinar el numero de pensionados .

10) Determinar el numero de nicleos familiares .

27
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Longitudinal, Retrospectivo, Descriptivo, Observacional.

POBLACION:
Derechohabientes del Consultorio No. 10.

(4500)

LUGAR:

CLINICA HOSPITAL 1.S.5.S.T.E. MAZATLAN, SINALOA.

TIEMPO:

Enero a Diciembre de 1994,

TIPO DE MUESTRA:

Aleatoria

Todos los pacientes que acudieron a consulia durante «f afio de 1994 al Consultorio No. 10

{Turno vespertino)
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TAMANQ DE LA MUESTRA.
El total de consuitas otorgadas en el afio de 1994 en el consultorio diez, turno vespertino,
fue de 4394 consultas.

El néimero de consultas de las diez primeras causas fue de 2098 en total .

CRITERIOS DE INCLUSION:
Todos los pacientes que acudieron a consulta durante el afio de 1994 adscritos al
consultorio 10,
- De primera vez.
- Todas lag edades.
- Ambos Sexos.
- Padecimientos agudos y/o cronicos.
CIRTERIOS DE EXCLUSION:
- No adscritos al consultorio 10 .
- Subsecuentes .
CRITERIOS DE ELIMINACION:

Diagnésticos no legibles , probables .

31
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METODOS DE PROCEDIMIENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACION:

® Archivo pasivo de Ta C. H. 1.5.8.S.T.E. def Departamento de Bioestadistica,
De este departamento  se obtuvieron las hojas del informe diario de labores del
medico acumuiadas en el afio de 1994 , estas hojas estan en paquete concentradas por
médico y por afio y se encuentran en los anaqueles del archivo general de esta Clinica
Hospital

8 Hojas de informe diaric de labores del Médico.
Estas hojas describen los datos que sirvieron para obtener la informacién siguiente , ef
registro diario de consultas de primera vez , subsecuentes , edad , sexo, v enfermedades
que s¢ atienden a diario .(Anexo 1)

W Se capturd para su procesamiento en computadora.
Se proceso la informacién en una maquina 486 D X 2 de 40 MH con DD de 2.1 G y
una impresora de inyeccion de tinta .
Este paso nos dio la posibilidad de obtener las graficas y tablas asi como el total de la

informacion deuna manera facil de hacer las modificaciones necesarias a este trabajo .

B Archivo de expedientes de la poblacién adscrita al Consultorio No. 16.
Este archivo contenido dentro del mismo consultoric en anaqueles nos permitio

conocer las caracteristicas de esta poblacion adscrita , por medio de la clasificacién y



cuantificacién de cada uno de los expedientes por medio de paloteo de cada uno de los
datos siguientes trabajadores , trabajadoras , hijos , hijas , padres , madres,
pensionados y jubilados , asi como también de las colonias urbanas , suburbanas y

poblaciones y nicleos familiares, que a este consultorio pertenecern .

W Se solicit6 a Vigencia de Derechos la poblacién total de la Clinica Hospital
Este departamento aporto informacitn relacionada con la cantidad de derechohabientes

de esta clinica hospital ,



RESULTADOS

I. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
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Encontramos como primer lugar a las infecciones Respiratorias Agudas, con 705 casos en

total, 428 en mujeres y 277 en hombres, segtn lo describe en la grafica correspondiente, y el

grupo Etareo més afectado es ¢f comprendido entre los 20 a 44 afios de edad, este grupo con

214 casos, v el inmediato inferior con 173 casos es el grupo de 1 a 4 afio. Los sindromes

clinicos son provocados por diversas causas desde el resfriado Comiln, faringitis , laringitis y

otitis.

INFECCIONES VIAS ]

RESPIRATORIAS

== = = :
HOMBRES MUJERES CASOS

FUENTE :Hoja informe diario de labores

ANEXO (1)



34

11 HIPERTENSION ARTERIAL.

Como segunda causa tenemos a la Hipertension Arterial, también conocida como el asesing
silencioso, ya que su desarrollo implica lesiones irreversibles ¥ no sintomaticas en el proceso
inicial de su evolucion natural. Tenemos un total de 442 casos, y el grupo mis afectado es en
las mujeres con 318 casos y en hombres 124 casos, &l grupo etareo de mas afectado es de 45 a

64 afios.

Hipertension Arterial

88858

FUENTE: Hoja informe diario de labores

ANEXO (1)
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111. ENFERMEDADES DIARREICAS.

Como tercera causa tenemos a las Infecciones Intestinales con un mimero total de 220

casos predominando en mujeres con 138 casos v 82 en hombres. El grupo de edad mas

afectado es de los 20 a 44 afios con 74 casos.

Enfermedades Diarreicas

Mujeres Hombres

FUENTE: Hoja de informe diario de labores.

ANEXONo 1
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IV DIABETES MELLITUS.

Como cuarta causa tenemos la Diabetes Mellitus, con un nimero total de casos de 177
¢asos con predominio ¢n mujeres con 101 casos y 76 en hombres, el grupo de edad mas

afectado es de los 45 a 69 afios con 94 casos.

[ Diabetes Melfitus

200 oo
150 &

Mujeres Hembres Casos

FUENTE: Hoja de informe diario de labores.

ANEXO: (1).
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V. ASMA Y BRONQUITIS AGUDA.

Como quinta causa tenemos al Asma y Bronquitis Aguda, que son padecimienios cada ves
s frecuentes, en nuestra poblacion, encontramos un nimero de 113 casos con predominio en
hombres con 60 casos y 53 en mujeres v el grupo de mayor incidencia fue de los 20 a 44 afios
con 32 casos, otro grupo también afectado es el de 5 a 14 afios con 26 casos yelde 1 a4 afios

con 23 casos.

Asma y Bronquitis Aguda

g

o &

Mujeres Hombres Casos

8

FUENTE: Hoja de informe diario de labores

ANEXO: (1)



VI ESTADO DE GRAVIDEZ.
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Como sexta causa encontramos a Jos embarazos con un total de 96 casos, teniendo un

grupo de mayor incidencia de los 20 a 44 afios con 37 casos

Embarazos

FUENTE: Hoja de informe diario de labores

ANEXO (1)



VIL. TRAUMATISMOS.
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Como séptima causa tenemos a los Traumatismos, con un total de 93 casos, con

predominio en hombres con 50 casos y 43 casos en mujeres predominando en el grupo etareo

de 20 a 44 afios.

Trumatismos

-

oB35888

FUENTE :Hoja informe diaric de labores

ANEXO: (1)



VHI. ARTRITIS.

Como octava causa tenemos a la Artritis con 37 casos en total, predominando en las
mujeres con un total de 54 casos y 31 casos en hombres, incidiendo sobre e grupo etares

comprendido entre los 45 a 64 afios

-—b

o85888

FUENTE: Hoja de informe diario de labores

ANEXO: (1)
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IX. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS.

Como novena causa encontramos a las infecciones de vias urinarias, con un mimero de 85
casos en total, stendo el grupo mas afectade el de las mujeres con 66 casos y 19 hombres.
Habiendo mayor incidencia en el grupo de 45-64 afios con 33 cases. Esta relacionado la edad

¥ $e%0, ya que se encuentran intimamente ligadas a este padecimiento.

Infecciones de Vias Urinarias

oB5388

FUENTE: Hoja informe diario de labores

ANEXO (1)
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X. DERMATITIS.

Como décima causa tenernos 2 las Dermatitis , con un nimero total de 80 casos de los

cudles 53 se presentan en mujeres y 27 casos en hombres, presenta una mayor incidencia en €l

grupo etareo de los 5 2 los 14 aflos. (El codigo de dlasificacién_de medicina familiar consulta

externa sefiala la clave 692 a Dermatitis_, clave con que fieron recolectados los padecimientos
no codificados refiriéndose a las afecciones de ja piel .}

r Dermatitis

Mujeres Hombres Casos

FUENTE:Hoja de informe diario de labores.

ANEXO: (1)
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CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA DEL CONSULTORIO DIEZ

ANO 1994 .

Diagnostico Masculino | Femenino | Total de Casos
Infecciones Respiratorias 277 428 705
Hipertension Arterial 124 318 442
Infecciones Intestinales 82 138 220
Diabetes Mellitus 76 101 177
Asma y Bronquitis 80 53 113
Embarazo 96 96
Traumatismos 50 43 43

rritis 31 54 54
Infeccion Vias Urinarias 19 66 66
Dermatitis 27 53 53

FUENTE ; Cédula de recoleccién de datos

Anexo (1)




44

El numero de pacientes adscritos al consultorio diez es de 4,380 , de los cuales se
encuentran distribuidos de la siguiente manera segtin el tipo de derechohabientes , 499
trabajadoras , 720 trabajadores , 403 esposas , 109 pensionado {(a) , 184 padres , 372 madres ,

1171 hijos , 920 hijas , 876 nicleos familiares .

De esta poblacion adscrita solo algunos niicleos familiares pertenecen 2 siete poblaciones
del sur del municipio de Mazatlin y Ia gran mayoria se concentra en la region urbana de esta
ciudad ,

TIPO DE DERECHOABIENTES DEL CONSULTORIO i0 .

499 TRABATADORAS

720 TRABAJADORES

403 ESPOSAS

109 PENSIONADO(A)

184 PADRES

372 MADRES

7t HIOS

920 HDAS

876 NUCLEOS FAMILIARES
.
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He de mencionar que las condiciones en las que se desarrolia la poblacién rural de este
consultorio , en ocasiones no es compatible con una atencion medica adecuada va que los
recursos economicos y las distancias a cubrir en combinacién | con las posibilidades de no
poder .adquirir una consulta al solicitaria en esta unidad son factores que vilneran la salud en

esa poblacién .
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ANALISIS

Dentro de las diez causas de consulta del Consultorio diez en el afio de 1994, tenemos en
primer lugar, 2 las Infecciones de Vias Respiratorias Agudas, padecimiento que ocupa el
mismo ugar a nivel nacional y estatal, ( i0) por su alta frecuencia nos llama poderosamente
la atencion. Esta entidad patologica presenta una mayor incidencia en los meses que se

hacen mas notorios los cambios de clima .

La segunda causa de consulta es la Hipertension Arterial, enfermedad cronicodegenerativa,
esta causa a nive] nacional ocupa el sexto lugar y a nivel estatal el octavo. ( 10-22 )

En ef transcurso de los litimos afios los médicos de primer nivel , se estin enfrentando a
los efectos de la civilizacién en donde los sistemas sociales , econdmicos y politicos gue
marcan el grado de avance y de envejecimiento de una poblacién se apargjan a los
padecimientos que los afectan y en este caso particular tiene significado que en este estudio y

a nivel nacional , local y estatal se presenten dentro de las diez primeras causas de consulta.

La tercera causa de consulta es, otras infecciones intestinales | esta causa a nivel nacional ,
estatal y local se encuentran dentro de las primeras diez cansas de morbilidad {10-22)
El lugar que ocupan dentro de los primeros diez padecimientos ¥ su cercana coincidencia, -

hablza de que el nivel de nuestra poblacién , es practicamente el mismo y este debe de elevarse |
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La cuaria causa de consulta la ocupa la diagbetes mellitus, padecimiento cronicodegenerativo,
se encuentra también dentro de las primeras diez causas a tivel local , pacienal y estatal ( 10-
22).

Sabemos que los padecimientos cronico- degenerativos estan actuaimente ocupando un nivel
muy especial dentre de nuestro sistema de salud , ya que figuran dentro de las diez primeras
causas de morbilidad , y a diferencia de los lugares de cada una de ellas es posible que influya
en este la sensibilidad de el medico y o de ia poblacion adscrita en otros sisternas de salud

censables .

La quinta causa de consulta la ocupa el asma y bronquitis, estos padecimientos no aparecen
dentro de las primeras 10 causas de morbilidad nacional ni estatal en el afio de 1994 pero si
en la morbilidad local hospitalaria. (10-22)

Dentro de este padecimiento tiene gran relevancia en esta localidad ya que ¢l medio ambiente

y los factores hereditarios parece que son los que determinan su gran incidencia.

La sexta causa de consulta {a ocupa el embarazo. Esta causa no aparece dentro de las
primeras 10 causas a nivel nacional en el afio de 1993, ni aparece entre las primeras 10 a nivel

estatal en el afio de 1994. (10-22)
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Mi apreciacion es que la densidad poblacional del ISSSTE en esta locaiidad tiene como
derechoabientes trabajadoras a un porcentaje alto de mujeres en edad fértil | pero ademads

existen programas que sensibilizan 2 estas a tener un mejor control de sus embarazos .

La séptima causa de consulta 1a ocupan los traumatismos » €Sta causa ocupa a nivel pacional
el lugar niimero siete y a nivel estatal el nimero tres no apareciendo dentro de las principales
causas de morbilidad a nivel local . (10-22)

Este grupo que identifica la frecuencia y su relacién igual con el nacional y de mayor
importancia a nivel estatal | para i identifican que el desempefio del trabajo , deporte , y

otras actividades estan desprotegidos de pormas de seguridad para el desempefio de estos

Como octava cavsa de consulta la ocupa la artritis esta causa no aparece dentro de las
primeras 10 a nivel nacional , estatal . { 10-22 )
Esta incidencia es manifiesta en esta drea geografica va que el clima himedo |, conserva mas
en calor y ¢l frio , factores que facilitan la sintomatlogia , ademas de los factores genéticos |

que ya conocemos su trascendencia .

Como novena causa de consulta la ocupan ias infecciones de vias urinarias, esta causa no
aparece a nivel nacionat dentro de las primeras 10 causas , ni a nivel estatal . (16-22)
Conocemos que dentra de esta patologia el factor ascendente es Tmyy importante , come

también importante es la humedad que hace proliferar Ia flora de las mucosas genitourinarias .
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Y como décima causa de consulta y morbilidad la ocupan las dermatitis , €sta causa no
aparece a nivel nacional dentro de las primeras 10 causas , 1l a nivel estatal (10-22) .
También aqui conocemos que el clima calido y himedo es un factor que contribuye

importantemente en la incidencia de los problemas dérmicos.

Confrontando el estudio del diagnostico de salud de la Clinica Hospital Mazatlan, se
relacionan sus diez padecimientos mas frecuentes con seis de los que en mi comsultorio
encontré y éstos son Infeccién de Vias Aéreas Superiores, Hipertensién Arterial , Diabetes
Mellitus, Embarazo, Bronquitis v Gastroenteritis. Los otros cuatro padecimientos, Infeccion
de Vias Urinarias, Ariritis, Traumatismos y Dermatitis, no coinciden con las del diagnéstico de
salud de la Clinica Hospital Mazatlin que son: Control del Nifio Sano, Lumbalgias, Gastritis

Dugcdenitis, Caries Dental.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio pude determinar que las enfermedades mas frecuentes en el
consuitorio diez de esta clinica hospital ,  fueron las siguientes:  Infecciones de vias
respiratorias altas , hipertensién arterial | infecciones intestinales » diabetes mellitus |, asma y
bronquitis , embarazo , iraumatismos , artritis , infeccion de vias respiratorias v dermatitis

Siguiendo este el orden en que fizeron encontradas seghin su frecuencia.

El objetivo de este estudio es fundamental , en el proceso epidemiolégico, el cual tios
identifica la accidn directa del fendmeno salud-enfermedad , COMO una accidn dindmica v la

importancia de éste en relacion a los diversos padecimientos que predominan en yna poblacién.

La determinacion de las causas mas frecuentes de consulta del consultorio diez, nos permite

visualizar los fenémenos patoldgicos de naturaleza dinimica.

Entendemos como demandas de atencién a fa solicitud del individuo o su familia lleve a
cabo la interaccion entre el Médico y el paciente y se de respuesta institucional a sus
condiciones de salud, el médico familiar tiene aqui ef reto de adoptar un papel protagénico
clave en la prestacién de los servicios e intervenir en el cambio de esa cultura de enfermedad
por una cultura de salud, en el abandono de creencias, actitudes y practicas tradicionales

nocivas y en lz adopcion por la poblacion de actitudes ¥ conocimientos propicios para la
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atencion de la salud. Lo anterior solo es posible mediante el acto educativo, que debe estar
presente en todo acto médico cuando lo requiere. Lo anterior coadyuvard a la contencion del
impacto de costos en la seguridad social, principalmente de la atencién del primer nivel que es

la mas solicitada.

En este punto, es de fundamenta! importancia la interrelacion profesional que se establezca
entre medico-paciente y familia, una relacién eficaz y de calidad que permita dar respuesta a
las expectativas tanto del paciente como de la institucién. La relacion médico-familia es una

herramienta importante en la atencién de primer nivel en saiud.(25)

La salud es una precondicion del desarrollo , ¥ a s vez ¢l desarrollo contribuye a mejorar el
nivel de salud de la sociedad | 1a poblacion incrementara la migracion rural — urbana , los
grupos etareos adoptaran la configuracion de barril . Por lo que se refiere a las estrategias del
Sistemna Nacional de Salud , serdn necesarios mayores grados de integracidn programatica ,
funcional y organica . Una incognita a despejar es el proceso de la descentralizacion de los
servicios de salud 2 la poblacién abierta . En este sentido los servicios de salud médica ,
confieren igual importancia a las cuatro funciones generales de la medicina ; Salud Prblica ,

Atencién Médica , Educacion Médica e Investigacién Médica k4]

1a construccion de un modelo de atencion que pudiese responder a las exigencias de operacién
que nos plantea nuestra estructura , se debe lograr , por medio del ejercicio integral de la

medicina o atencién integral del proceso salud-enfermedad , esto nos conducira , hacia un
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Modelo Moderno de Atencion a la Salud , que también consta de cuatro funciones :

Incrementar el nivel de salud , disminuir los riesgos y prevenir los dafios .

Dtorgar atencion médica integral .

Formar , capacitar y desarrollar al personal para la atencién a de la salud .

Realizar investigacion médica .

Cada una de estas funciones estd caracterizada por diversos atributos que son la cualidad que
las califica , pero que , ademis , también definen sus acciones , tareas, operaciones y pasos ,
cuyo cumplimiento las hace realidad en el sitio en donde , finalmente | se da la importante

interrelacién entre el prestador y el usuario de los servicios. (@)

La medicina tiene en 1a actualidad un enorme potencial para infhiir y modelar las formas de
vida de grupos y de individuos . Enorme responsabilidad Ia de nuestra profesion  ,con
humildad debemos reconocer nuestras limjtaciones y los mecanismos para subsaparlas . Solo

de esa forma avanzaremos en la lucha por la superacion individual. (3)
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CEDULA DE CONCENTRACION PARA CUANTIFICACION DE
TIPOS DE DERECHOABIENTES POR PALOTEQO EN ARCHIVO

FISICO DEL CONSULTORIO DIEZ

TOTAL

DERECHOABIENTES

TRABAJADORES

TRABATADORAS

PADRES

MADRES

HIIOS

HIJAS

PENSIONADOS

PENSIONADAS

NUCLEQS FAMILIARES

ANEXO: 3



