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RESUMEN

Pensiones Civiles del Estado (PCE) es una Institucion que proporciona servicio medico
completo a una poblacién de 85,234 trabajadores y dependientes al Servicio del Estado de
Chihuahua, con una abrumadora proporcidn de hiperfrecuentadores que hizo enfocar fa
atencién y analizar el niumero de consultas, tipos de padecimientos, datos demograficos.
localizacién de habitacién, medicamentos, enfermedades asociadas, todo esto con el objeto de
conocer fa problematica real de esta poblacién demandante y poder concluir las causas y
proponer alternativas para solucionar este serio problema que representa la sobre utilizacién del
servicio médico.

El Paciente Hiper frecuentador de un Servicio Médico es aquel que tiene mas de 10
visitas médicas por afio y representa un serio problema para cualquier Institucion prestadora del
servicios Médicos por consumir tiempo de personal, costo de medicamentos, de estudios
auxiliares de diagnéstico, congestiona areas de consulta y priva de atencion a otros que ta
requieren. ademas el paciente deja de laborar, se traslada al sitio de atencion médica y
frecuentemente demanda incapacidad, también representa un problema famifiar por estas
mismas razones.

Mediante un estudio retrospectivo, tangencial, abierto no comparativo, se revisaron 230
expedientes del 10 de Enero de 1995 al 31 de Diciembre de 1995, como muestra estadistica ce
la poblacién de asegurados, buscando este tipo de paciente aitamente frecuentador de los
servicios de Consulta externa. Se encontraron 19,812 pacientes que cumplian los requisitos de
esta definicion, cifra que representa el 23.24% del total ( Anexo 2). Se analizan los datos, se
plantean conclusiones y en base al registro de los datos obtenidos se hacen propuestas.

E] Servicio Médico de Pensiones es una muy buena prestacién a los trabajadores del
Gobierno del Estado, con excelente calidad de atencién, médicos y enfermeras preparados,
eficientes y en educacién continua, se ofrece una una atencién completa, sin embargo ce
acuerdo a la evolucidn de la Medicina, la tecnologia y la sociedad para satisfacer les
necesidades actuales de una mayor y mas demandante poblacion, diferente de ia que se tenian
a su inicio.



3.- MARCO TEORICO

Las influencias cientificas en Medicina se iniciaron a partir del siglo XVI con el
conocimiento de la anatomia y la demostracidn fisiologica de ciertas funciones dieron paso a la
demostracion fisiopatoldgica de las enfermedades y con ello a la identificacién del origen real de
los sintomas y enfermedades y a la aplicacién de una terapéutica orientada.

La prestacion de servicios de salud ha sido variable y paralela al desarrollo de las
sociedades y de la Medicina, inicialmente la atencién médica fue de tipo religioso en conventos
y asilos, en su mayoria sacerdotes eran los que proporcionaron los primeros principios de
atencion. Posteriormente se da paso a ser un servicio del estado y fue cuando aparecieron los
albergues que trataban a desnutridos, enfermos mentales, pordioseros y enfermos.

Estos alberges posteriormente se inclinaron a {a atencién de enfermos y aparecieron los
meédicos mas cientificamente orientados y se dio origen a los Hospitales se dedicaron mas a la
atencién de enfermedades y se destinan a servicios organizados de trauma de guerra y de
enfermedades en general, algunas de eilas infecciosas.

A fines del siglo XIX y durante este siglo XX ha habido espectaculares avances
tecnologicos, que junto con mejores técnicas quirlrgicas, la quimica aplicada a la terapéutica en
forma de medicamentos y numerosos y precisos métodos diagnésticos se ha llegado a un
mejor conocimiento de las enfermedades y de su tratamiento lo que ha llevado a una mayor
longevidad y requerimiento de servicios colectivos de salud. que ha sido uno de los principales
objetivos de la mayoria de los sistemas gubernamentales mundiales actuales

El desarrollo de la Medicina ha llevado a gran calidad de eficiencia, pero también de un
mayor costo por mas requerimientos de personal, de especializacidén, de equipo, tecnologia y
cuidados especiales, este aspecto ha hecho que se reoriente la atencion médica a mayor
vigilancia del aspecto econoémico sin detrimento de la calidad del servicio.

Todos los organismos de atencidon de Salud mundial estan llevando a cabo una
reingenieria de sus procedimientos, de sus formas de atencidn para lograr excelencia de
calidad a costo razonable. Dentro de este cambio se deben de analizar . procedimientos,
personal, preparacion, eficiencia, disponibilidad y responsabilidad y muy importante analizar los
resultados de una manera objetiva para cambiar lo que sea necesario y cuantas veces sea
necesario hasta lograr una mejor calidad y mayor satisfaccion del paciente.

Este cambio ha llevado a la necesidad de conocer |a problematica de cada localidad para
resolverla, ya que no existe un patrén igual para todos los paises ni todas las personas. El
analisis de cada sitio es importante ya que todas las condiciones son diferentes aun cuando las
causas de Consulta sean las mismas. Todo esto ha creado la necesidad de cambios radicales a
los esquemas tradicionales de salud y es el propdsito de esta revision el conocer la situacién
actual en un grupo medible, que es la poblacién de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua
que es una Institucién que en su esquema proporciona una atencién meédica completa de sus
asegurados y familia directa dependiente.

DEFINICION DE HIPERFRECUENTADOR

El paciente HIPEFRECUENTADOR de los Servicios Médicos de Salud sobre todo en las
Consultas Externas, es aquel que tiene mas de 10 visitas por afo, en publicaciones espafolas



desde 6 por afo abarca la definicidn. R. Orueta S (2) refiere que el uso repetido de los servicios
medicos constituye problema para el usuario, el sistema y el ambiente familiar.

FRECUENCIA DEL PACIENTE HIPERFRECUENTADOR

Esta ampliamente descrito la presencia del hiperfrecuentador y sus distintas variables en
ios diferentes sistemas de Salud, MC Fuertes Gofi et al {1) sefiala que el 19% de 75,000
consultas en un Centro de Salud Espaiiol fueron originadas por el 5% de los usuarios y que los
padecimientos crénicos y los adultos mayores representan el mayor niamero de ellos. En EUA
este problema ha sido por demas analizado. Arredondo y col. en una interesante revision
consideran que los principales factores que afectan la utilizacién de los servicios de Salud son
la incidencia y prevalencia de la enfermedad, caracteristicas sociales, demograficas y culturales
de la persona y factores econdmicos. los indicadores mas importantes de estas categorias son
la percepcion de la enfermedad y su gravedad, la edad, la educacién, el tamano de la familia y
el ingreso. El Dr. Manuel Barquin sefala en su libro Direccion de Hospitales (1) que el promedio
de consultas por paciente por afic debe de ser de 3 a 5 lo que es considerablemente menor a
nuestros datos, lo cual es comiin en los servicio de seguridad social en donde se desarrolla la
idea de exigir de los servicio no solo de lo que tiene derecho sino mas alla de lo que
racionalmente necesita.

E! conocimiento de la poblacidon en un servicio ha llevado a encontrar soluciones a este
dificil problema, asi en algunos sitios se han desarrollado cartas de visita de los pacientes (§) y
en otros a la creacién de las casas de convalecencia, los sistemas de salud, seguridad del
anciano, poblacién de crecimiento importante en la ultima década en donde la sobrevida ha
aumentado y con ello el requerimiento de servicios especiales orientados al anciano. (6).

La sensacién de estar sometidos a un exceso de presion asistencial es un argumento
para justificar que la actividad se centre en atender la demanda descuidando otras actividades
como son la prevencion y promocién de la salud (6) Freeborn et al (3) encontraron que 26% de
los pacientes geriatricos que eran hiperutilizadores representaban el 50. 5% del costo y de los
ingresos de HMOs (Health Medical Organization).

Desde 1984 crecié el interés por estudiar a pequefios grupos de pacientes
hiperfrecuentadores que son los que demandan mayor volumen de asistencia medica y
constituyen un problema importante para conseguir una buena atencion.(2)

E! paciente hiperfrecuentador es una realidad en todas las sociedades, sobre todo las de
mayor longevidad, las de prevalencia de patologias degenerativas, las de menor atadura
familiar, las mas mixtas y las de mayor cobertura médica. (7,8, 9, 10 )

La prevalecida de malestar psiquico en atencidén primaria es alderredor del 24% de la
poblacién general y este grupo de personas utiliza con mas frecuencia los servicios de salud y
algunos autores han identificado el factor psico social como precipitante de las consultas de
atencién primaria. (3)

La utilizacidn de los servicios médicos es una informacion (til que ayuda en la planeacion
y en la evaluacidon de los servicios, la utilizacién se encuentra sobre las siguientes variables y la
familia es uno de los factores que intervienen ya que participa en la percepcién de una
necesidad y en la demanda o no de la atencién. (4)

l.a consulta programada es considerada una herramienta para desarrollar programas de
salud y con ello mejorar |la satisfaccion del médico y del paciente pero se desconoce su
capacidad para disminuir la presion asistencial originada por la demanda de consulta. (5)

FACTORES CONDICIONANTES DEL HIPERFECUENTADOR.

CRECIMIENTO DE LA POBLACION
DESARRQOLLO DE LA MEDICINA



MAYOR LONGEVIDAD

MEJOR CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
MAYOR EDUCACION Y COMUNICACION
INCREMENTO DE LAS ESPECIALIDADES
ACCESIBILIDAD DEL LOS SERVICIOS MEDICOS
MAYOR ANGUSTIA, TENSION Y SOLEDAD

Crecimiento de la Poblacion

Este innegable hecho de nuestro pais que de 20,000,000 de habitantes en el afio 1950
aumentd hasta cerca de 100,000,000 en el afio de 1997. cifra de un crecimiento anual de 2.5%
anual en poblacion. Este crecimiento poblacional elevado siempre es mayor en los paises de
menor desarrollo, los cuales ademas carecen del crecimiento proporcional de tecnologia y
facilidad de servicio .

El crecimiento de la poblacion de asegurados en Pensiones Civiles del Estado ha sido
igualmente importante

Desarrollo de la Medicina

El desarrollo de la Medicina en General ha controlado numerosas enfermedades, un
mayor nimero de enfermedades degenerativas, metabélicas, cardiacas, respiratorias tienen un
mejor manejo que hace que el paciente requiera de atencion médica periddica, ademas otras
patologias han aparecido que demandan atencion profesional.

La medicina de casa, de matronas y tratamientos magicos tiempo ha quedo atras y la
mayoria de la gente recurre a los centros de atencion médica en forma mas regular y planeada,
esto ha llevado a una mayor demanda de los servicios de salud sobre todo cuando estos son
de bajo costo y de buena calidad.

Mayor Longevidad

Los viejos forman una parte considerable de los derecho-habientes y requieren de mas
servicios, obligan a mayor nimero de especialistas para manejar las diferentes enfermedades y
el costo en medicamentos es elevado. En la mayor parte de las estadisticas americanas
como Freeborn et al (3) sefalan que 26% de los pacientes geriatricos hiperutilizadores
representaban el 50. 5% del costo y de los ingresos de HMOs. (Health Medical Organization)

Mejor conocimiento de las Enfermedades

Cada dia son mejor conocidas y tratadas las enfermedades, algunas de ellas requieren
medicacién prolongada, rehabilitacidén, terapia ocupacional etc. El publico en general tiene ya
mayor conocimiento de las enfermedades y en paises de primer mundo reclaman calidad de
atencion y es de su dominio formas de tratamiento y resultados. En México cada vez es mayor
la bisqueda de una atencién médica organizada y se reconoce la calidad de los servicios y los
beneficios de ellos.

Mayor Educacion y Comunicaciones

Las comunicaciones, el mayor conocimientc de la Medicina y el crecimiento de la
civilizacién han alertado al paciente a solicitar atencion mas frecuente y mas eficiente. La
television con sus programas cuiturales, la radio y dltimamente el Intermet han hecho que la
educacién y la comunicacion alcancen todos los lugares y a toda la gente de tal forma que se
puede uno mantener informado y ya el publico utiliza estos elementos para acrecentar su
conocimiento de prevencion y tratamiento de enfermedades que anteriormente desconaocia.



Incremento de Especialidades

La amplitud de conocimientos en Medicina llevé a la necesidad de las Especialidades
cada una de las cuales se ha desarrollado en forma vertiginosa tanto en formas de diagnéstico
como de tratamiento, anteriormente el Médico General cubria con facilidad todas las ramas,
actualmente esto es imposible y cada vez los campos se han ido ampliando y no pueden ser
abarcados en forma completa. La especialidad es necesaria y esto naturalmente ha aumentado
la hiperutilizacion de los Servicios de Salud.

Mayor accesibilidad a los servicios Médicos a través de Seguros, Municipio,
Estados, etc.

Las leyes laborales internacionales protegen la salud en forma mas directa, los servicios
médicos estan dirigidos a prevenir enfermedades, a proporcionar una completa atencion de las
enfermedades, en este renglon han entrado las Aseguradoras y servicios Médicos Corporativos
con ya cada vez mas cobertura de 1a poblacion. Esta accesibilidad a la salud ha permitido una
mayor cobertura de la poblacion atendida y con ello también ha aumentado el mal uso o sobre
uso de los servicios con los que anteriormente no se contaba.

FORMAS DE PRESENTACION Del HIPERFRECUENTADOR.

El hiperfrecuentador es un problema para todos los tipos de servicio médico ya que
encarece el costo y distrae mucho tiempo de atencion, existen pacientes que ocurren hasta
200 visitas por afio o cual representa un enorme tiempo y costo. Las visitas médicas pueden
ser de dos tipos:

e Visita Real (por patologia organica) o sea aquella ocasionada por patologia real, en

donde se detecta una enfermedad, ocurre por medicamento o por nueva patologia

Causas reales

Causas organicas

Enfermedades crénicas
Padecimientos Oncolégicos
Padecimientos degenerativos
Traumaticos que requieran rehabilitacion prolongada
Causas psicoldgicas
Causas Familiares
Abandono
Soledad
Causas econdmicas
Aprovechamiento
Mal uso de medicamentos
Causas educativas
Desconocimiento
Ignorancia de hechos naturales
No reales o Simulador
Para obtener incapacidades
Para obtener indemnizaciones
Oftros trabajos

Desde el punto de vista médico y administrativo es dificil diferenciar al paciente
hiperfrecuentador real del simulador, ambos consumen tiempo, tienen un elevado costo y crean
problemas laborales

Un aspecto que no debe ser olvidado, en algunas ocasiones el hiper frecuentador
recurre a multiples consultas o especialista por la sencilla razén de que no se le ha



determinado un diagnéstico correcto y el paciente no se siente bien y trata de encontrar
respuesta adecuada a su sintomatologia, de aqui que el concepto de simulador debe de
hacerse con reserva hasta que todas las posibilidades diagndsticas se excluyan, es
recomendable no tachar a un simulador sin antes agotar todas las medidas posibles para
lograr el diagnostico correcto.

Definiciones

Paciente.- Persona que requiere de atencion Médica. Individuo receptor de un Servicio
Sanitario. Individuo enfermo u hospitalizado.

Hiperfrecuentador .- Persona que acude a consulta de servicio médico por mas de 10
consultas por afnos.

Servicio Médico.- Estancia especializada en la cual se brinda atencién médica a
personas que asi lo requieran.

Consulta Externa.- Departamento donde se brinda atencién médica, que no requiere
atencién inmediata.

Pensiones Civiles del Estado.- Institucién del Gobiemo del Estado de Chihuahua que
se encarga de la atencién médica completa y prestaciones de sus trabajadores.

11



4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se plantea el siguiente problema:
¢Cuales son las Caracteristicas del Paciente Hiperfrecuentador del Servicio Médico

de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua ?

En la Consulta Externa de Pensiones Civiles del Estado ha habido un incremento del
numero de consultas por paciente, en 1990 fue de 6.8 consultas por afio y en 1995 fue de 9.07,
lo que habla de un incremento de 33% que representa un considerable numero mayor de
consultas totales. El paciente hiperfrecuentador se sabe que existe pero se desconocen su
numero, caracteristicas, sus motivos y su impacto en el servicio.

Los hiperfrecuentadores a los servicios médicos sobre todo a los asistenciales o por
aseguradoras se han incrementado en los dltimos afos en todos los paises, lo que ha
determinado un aumento del costo de la atencidn, un desgaste de los propocionadores de los
servicios y una menor calidad de los servicios de quienes en realidad requieren de una atencion
verdadera.

Se deben buscar soluciones para los nuevos retos de | Aumento considerable de la
poblacién, diversificacion de !a medicina en numerosas especialidades y necesidad de una
amplia atencién médica, mas eficiente, mas tecnificada, para poblaciones mas grandes de
rapido crecimiento y demandantes de una mejor organizacion y calidad de atencién.



5.- JUSTIFICACION

La conservacion de la salud ha sido uno de los principales objetivos de la mayoria de los
sistemas gubernamentales mundiales, por otro lado la Medicina en este siglo ha tenido cambios
espectaculares, hay nuevas técnicas quirGrgicas, medicamentos, métodos diagnoésticos y la
longevidad ha aumentado ampliamente asi como el mejor conocimiento en la etiologia y en la
terapéutica de las enfermedades.

El problema del hiperfrecuentador alcanzé al servicio de Pensiones ( PCE ) y representa
un buen nimero de casos que consumen tiempo, costo, distraen la atencion del personal a la
actividad monoétona de revisar siempre a los mismos pacientes que ademas demandan atencion
y medicamentos en exceso impidiendo al personal administrativo y médico el poder dedicar mas
tiempo a otras actividades que redundarian en una mejor calidad de servicio.

Los sistemas de salud han ido variando a medida que las sociedades han progresado, se
ha avanzado desde de los empiricos que aplicaban los tratamientos en el sitio de origen del
paciente, después se pasa a la busqueda de la atencién en el hogar del médico o mago,
posteriormente se forman las instituciones para reunir a los enfermos éstas de orden religioso o
gubernamental, con el tiempo de aqui se desprenden los Hospitales, las Escuelas de
Enfermeria, de Medicina y luego llegan las Especialidades. Estos cambios van siguiendo a los
avances de la Medicina y la Sociedad.

El crecimiento poblacién y el desarrollo de la sociedad han hecho que la imparticidn y
ampliacidn de los servicios de salud se este reorientando a este cambio en edades, costo,
enfermedades y tecnologia, los esquemas tradicionales han tenido que modificarse para estar
congruentes con los avances de las sociedades actuales. Todo esto ha creado la necesidad de
cambios radicales a los esquemas de salud y es el proposito de esta revision el conocer la
situacién actual en un grupo medible, que es la poblaciéon de Pensiones Civiles.

EL aumento de la longevidad, ha hecho que los adulios mayores forman una parte
considerable de ios Derechohabientes sus numerosos padecimientos y dolencias requieren
necesariamente de la ayuda médica. Las enfermedades cronicas son mas comunes, la
mortalidad temprana que se veia afos atras ha sido substituida por diagndsticos tempranos y
eficaces tratamientos que han hecho que la vida media haya ascendido de 54 afios de edad en
los anos 40, a 65 en los 50 y 60 y ya sea de 70 0 mas aios de edad en los 90s.

Por estas razones surge la interrogante de Investigacion:

2Cuales son las Caracteristicas del Paciente Hiperfrecuentador del Servicio Médico
de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua?
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6.-OBJETIVOS

Objetivo General.-

Conocer las Caracteristicas del Paciente Hiperfrecuentador del Servicio Médico de
Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua con una revisién muestra retrospectiva de los

archivos de la misma
Identificar las visitas meédicas de los Pacientes de PCE detectando los

hiperfrecuentadores que reciben mas de 10 consultas por ano los cuales representan costo,
desgaste, consumo de tiempo y quitan atencién a quien en realidad las necesita.

Objetivos especificos.-

Identificar los pacientes que causan la mayor demanda del servicio en los
hiperfrecuentadores.

Conocer las causas de hiperfrecuentador
Conocer los padecimientos que causan la mayor demanda de servicios
Conocer las causas de las visitas
Programadas
Recetas
Examen
Interconsulta
Detectar edad y sexo de los pacientes hiperfrecuentadores
Tipo de Diagonal o calidad de asegurado

14



7.- METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo observacional y longitudinal, sin
implicaciones éticas, sin grupo control, se trabaj6é con una muestra del universo, cuya finalidad
fue verificar el hiperfrecuentador en el servicio de Consuita Externa.

POBLACION LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Este estudio se lleva a cabo en la Cd. de Chihuahua un estudio de revisidn, retrospectivo
de un universo de 19,812 expedientes de pacientes calificados como hiperfrecuentadores.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomé una muestra de 250 expedientes de Consulta Extema de este numero de
hiperfrecuentadores correspondientes al afio de 1995 del 1°. de enero al 31 de diciembre de
1995.

CRITERIOS DE INCLUSION Y ELIMINACION

Ser derecho habiente de Pensiones

Mayores de 16 afios

Haber acudido mas de diez veces a Consulta Externa de Medicina General en el periodo
del 01/1/95 al 31/12/1995.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Menores de 16 afios

No derechohabientes de PCE

Haber acudido menos de 10 veces a consulta por afos

INFORMACION A RECOLECTAR

Edad

Sexo

Numero de Visitas

Padecimientos principales

Causas de la visita

Medicamentos utilizados

Direccidon

Tipo de derechohabiente

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO

El estudio se llevd a cabo en PCE en donde se atienden derecho habientes de nivel social
alto, medio y bajo, con el denominador comtn de ser trabajadores al Servicio del Estado.

Una vez determinado el universo de trabajo y elegida la muestra al azar, los expedientes
son analizados en forma individual para obtener la informacion la cual se manejaré en forma
manual tomando los datos demograficos, motive de la consulta y tipo de derechohabiente.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio es retrospectivo, sobre expediente, no hay necesidad de consentimiento
informado y se siguen las normas de Helsinki en cuanto a privacidad, respeto por la persona y
no ir contra los derechos morales o fisicos de Ia persona.
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8.- RESULTADOS

Frecuencia del Hiperfrecuentador en los Servicios Médicos de PCE
Numero de consuitas

Distribucion por edades

Distribucién por sexo

Tipo de asegurado

Padecimientos principales

Ubicacion habitacional

Costo de los servicios relacionados a los hiperfrecuentadores

Frecuencia del Hiperfrecuentador en los Servicios Médicos de PCE

Namero de consultas

CUADRO NO.1
Paciente Hiperfrecuentador Niimero de Consuitas

Consultas No %

10-19 39 15.6
20-29 90 36.0
30-39 67 26.8
40-40 26 10.4
50-59 15 6.0
60.69 8 3.2
70.79 3 1.2
80-89 1 0.4
90> 1 0.4
Total 250 100

En el cuadro No. 1 se presenta la distribuciéon de las consultas recibidas durante 1995
en el cual se observa que el hiperfrecuentador ocurre de 20 a 29 consultas al Servicio por aio,
representando esto el 36 % de las consultas otorgadas, es de llamar la atencién que uno de los
250 pacientes estudiados ocurre 80 veces al servicio de Consulta Extena aparte de las
programadas con sus respectivos consultantes especialistas, lo que se aproximaria a una visita
cada tercer dia.

Distribuciéon por edades

En el cuadro No. 2 se muestra la distribucién por décadas de la poblacion revisada de
hiprfrecuentadores de la consuita de PCE.




Cuadro No. 2

PACIENTE HIPERFRECUENTADOR POR EDADES

Edad no 5
16-20 9 36
2140 32 12.8
41-60 91 36.4
61-80 94 37.6
81> 24 9.6
total 250 100

Tabla Edades en Hiperfrecuentador Vs
Derechohabientes

50.00%
40.00% T
30.00% -
20.00% -
10.00% -

' | Hiperfrec
m Normal

16-19 20_39 40-59 60-74 > 75

En el cuadro No. 3 se sefiala la distribucién por sexo de la poblacion revisada

CUADRO NO 3
HIPERFRECUENTADOR POR SEXO
Sexo No Y
Masculino 52 20.8
Femenino 198 79.2

Total 250 100.0




Tipo de Asegurado

CUADRO 5

PACIENTE HIPERFRECUENTADOR SEGUN CARACTERISTICAS DE CALIDAD
Caracteristicas no %
Asegurado 110 44
Madre 66 26
Esposa (o) 48 19
Padre 18 8
Hijos 8 3
Total 250 100

DISTRIBUCION POR CATEGORIAS EN PGPCE E
PHF

ASEGURADOS CONYUGUES PADRES HIJOS

Fuente: Expediente
Padecimientos Principales

El cuadro No 1 muestra la distribuciéon de los padecimientos de hiperfrecuentadores ,
donde se observa que el mayor porcentaje corresponde a Enfermedades Cardiovasculares con
el 38 por ciento, la Diabetes 18 por ciento y la Osteoartritis 10 por ciento.

CUADRO NO 1
PADECIMIENTO NO. %
Hipertensién arterial 80 32
Diabetes 45 18
Osteoartitis 25 10
Obesidad 17 7
Neurosis 17 7
Dislipidemias 15 6
EPOC 15 6
Cardiopatias  * 15 6
Cancer * 8 3
Asma Bronquial 5 2
Osteoporosis 5 2
Epliepsias 3 1
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Fuente : directa de expedientes clinicos
“{CC |IAM

« CaCu, Mama, Laringe

Principales Padecimientos del

Osstoporssin
Cencer
EPOC % Asms Z‘EPI HIA
Candiopatas ™% %
™ . pred
Drbpdsmins :
8%

Naurosis

™ Ovesldad

- Disbates Malivs
™ Qatog Aririie.
18%
0%

Ubhicaciéon habitacional

Centro 3 Granjas 20
Santa Rosa 22 San Felipe 20
Dale 20 Sto Nihc 19
Obrera 18 Industrial 18
Rosario 17 Presidentes 15
CCruz 15 Quintas 5
Pacifico 15 Info Nac. 5
Guadalupe 14

ZONA

152 NORTE

98 492%

Costo

Aun cuando el proposito de esta revisién no es el analizar los costos, parecio interesante
conocer el costo generado por los hiperfrecuentadores ya que son un grupo de pacientes
consumidores no solo de la atencién y tiempo del personal de consulta extema sino ademas
requieren de examenes de laboratorio, servicio de otros auxiliares de diagnédstico, peron en

forma importante requieren de medicamentos y material, ya que es un grupo de pacientes
demandante de receta por consulta.

ESTA TEHS NO DESE )
LR DE LA BIBLIOTECA



Tabla NO. 4

COSTO POR DEPARTAMENTOS

MED INT. C.EXT CIRGRAL PEDI GINE

Se muestra que la consulta extemna es uno de los servicios con mayores gastos

La tabla No. 5 muestra la relacion de gastos de medicamentos en forma global, y si se
considera el elevado nimero hiperfrecuentadores, éstos participan en forma importante
en este costo

COSTO POR SERVICIOS

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

) Series1

MED/MAT HOSP SER/PER AUX DX

Tabla b



10.-DISCUSION

Frecuencia del Hiperfrecuentador en los Servicios Médicos de PCE

El namero de pacientes hiperfrecuentadores con mas de 10 consultas por afio es muy
elevado, el 23.24% de los asegurados entra en el cajon de lo conocido como hiperfrecuentador,
esto puede ser por varias razones:

Los pacientes estan conformes con el servicio

Son muchas las facilidades para consulta

Se sobreutiliza el servicio

Se buscan demasiadas incapacidades

Existe inconformidad por la crisis economica que en parte se compensa con un aumento
de las visitas médicas

Los hiperfrecuentadores de Pensiones han aumentado en los dltimos afios, su frecuencia
en 1990 fue de 6.8 consultas por afio, en 1995 fue de 9.07 y en 1996 de 9.5 consuitas por
paciente por afio, lo que habla de un incremento de 33% en visitas a consulta en 6 afnos, cifra
muy cercana a 10 consuitas por afio, que hablaria que el promedio de 80.000 derechohabientes
es hiperfrecuentadora al servicio de atencién médica, impresionante numero que debe
analizarse ya que representa enorme demanda de atencién.

DEMANDA DE CONSULTA POR DERECHO
HABIENTE

Nuamero de consuitas

Como es de notar en nimero de consultas por paciente por afnoc es elevado, hasta cien
consultas por afio en algunos casos, la cifra promedio de la muestra es de 25 / afo, cifra mayor
a la obtenida por autores espaiioles en donde el promedio general es de 12 por afio para los
conocidos hiperfrecuentadores.

Considerando el numero total de PHFS al servicio de PCE que fue de 19812 PHF a 25
consultas por paciente daria un total de 495, 300 consultas en 1995, si sabemos que las
consultas generales totales de los asegurados en el afo de 1995 fue de 776,572 , los
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hiperfrecuentadores representan el 63% del total de las consultas de los 85,234 derecho
habientes. Quiere decir que el 19.3% de los asegurados consumen el 63 % de las consultas.

Distribuciéon por edades

Las edades mas frecuentes de los hiperfrecuentadores es entre la 5a y la sexta década,
en tanto que en una poblacién general de los derecho habientes las décadas mas frecuentes
son entre la segunda y la guinta, mientras que la mayor parte de los asegurados entran én
estas tres décadas, los PHF frecuentadores son gente todavia joven no ancianos como en otros
grupos en donde los hiperfrecuentadores predominan en los ancianos o sea de la 7a década en
adelante.

En el cuadro No 2 por grupo de edad se encuentra el mayor grupo entre los 60 a 80 afos
lo cual es comun en la mayoria de las revisiones ya que el grupo de pacientes aduitos mayores
son los que mayormente acuden a consulta por tener mas patologias, sin embargo llama la
atencién que el adulto joven es la segunda poblacion mas alta con mas presencia del sexo
femenino, el mayor numero de ellas en edad reproductiva, el adulto medio es la tercera en
frecuencia y aqui también predomina el sexc femenino.

Estos datos avalan la alta frecuencia de poblacion infantil y madres jovenes y cerca de
70% de los derecho habientes son menores de 50 afios.

Los adultos viejos son menos frecuentes y ios seniles representan un porcentaje
relativamente abajo de la poblacién general, esto en comparacién con algunas revisiones de
hiperfrecuentadores sobre todo en EUA y Europa.

La mayor poblacién de derecho-habientes es de gente joven, la poblacién infantil es
elevada, 28,917 son asegurados menores de 16 afos.

Distribucién por sexo

Las mujeres son las que mayormente requieren el servicio de la consuita, siendo que la
proporcién de hombre mujer en el numero total de asegurados no tiene esa desproporcion. La
mayoria de los hiperfrecuentadores en la serie de Pensiones Civiles del Estado corresponde al
sexo femenino, en |la poblacién general de asegurados el sexo femenino predomina en una
proporcidn de 1./ 1.8 sin embargo en la poblacion de hiperfrecuentadores es de 1./ 4 mujer/
hombre. La mujer hace mas uso del servicio médico que la poblacién masculina

DISTRIBUCION POR SEXOS POBLACIONGENERAL
E HIPERFRECUENTADOR

- ) B masculino
T v T Ofemenino
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Tipo de asegurado

Los asegurados se clasifican en Trabajador asegurado (1), conyuge(2), hijos(5) y
padres(3-4), en esta revisién hay dos aspectos importantes: La madre y la esposa consumen
casi el 50% de las visitas, no se encontrd ninguna revisién para comparar ya que las
prestaciones a los trabajadores son diferentes en los paises que tienen mas publicaciones al
respecto y los tipos de servicios son muy diferentes a nuestra poblacién.

Un aspecto importante es que los hijos de los asegurados aunque nUMErosos son menos
dependientes de los servicios médicos, aclarando que esta revisién no toma en cuenta las
visitas de los menores de 16 afios,

Padecimientos principales

Los padecimientos mas frecuentes son los del aparato circulatorio, el 65.2% incluyen
hipertension, insuficiencia cardiaca y arteriosclerosis cardiaca y vascular. Este hecho es
semejante a otros paises seguramente por la edad de la poblacién de los hiperfrecuentadores
sin embargo debera de considerarse también la posibilidad de sobrediagnéstico de
padecimientos sobre todo de hipertensién que frecuentemente es utilizado como excusa en
pacientes simuladores.

La frecuencia de padecimientos entre la poblacién general de Pensiones y los
Hiperfrecuentadores es diferente, en el primer grupo predominan los padecimientos
cardiovasculares, trauma, infecciones farineas y gastrointestinales que son las causas comunes
de consulta universal; en tanto que los padecimientos de los Hiperfrecuentadores son
principalmente cardiovasculares, degenerativas como son artritis, osteoporosis y neurosis.

Ubicacion habitacional

La ubicacién habitacional en atencién Médica proporcionada por ciertos servicios privados
o gubernamentales es Gtil para decidir la localizacion de puestos o clinicas periféricas o para el
manejo de las visitas a domicilio. Existe una mayor proporcién de derecho habiente en las
siguientes colonias del centro y algunas de la periferia norte.

Costo

Freeborn et al (3) encontraron que 26% de los pacientes geriatricos que eran
hiperutilizadores representaban el 50. 5% del costo y de los ingresos de HMOs. (Health
Medical Organization, en nuestra revisién solo el 16% de los hiperfrecuentadores son
geriatricos.

El renglon de medicamentos es de los mas elevados, lo cual va ligado a la receta que
acompafia por decir siempre a la consulta ya que la mayoria de los pacientes no se conforman
con solo la consulta, existe una errénea idea de que toda visita requiere cuando menos un
medicamento mas, esta practica abulta el nimero y la cantidad de medicamentos ya que cada
receta lleva siempre un minimo de 3 medicamentos.

Otro renglén que se debe atender es que las hospitalizaciones y las cirugias tambien
tienen una estrecha dependencia de las consultas, a mayor consulta mayor nimero de ingresos
y cirugias, esta es una regla logica en los servicio de atencién médica.

El costo de los medicamentos es enorme ya que el precio de muchos de ellos se ha
elevado hasta en un 100%, en este rengidn en paises industrializados se ha logrado un
considerable descenso del costo por farmacia a través de sofisticados enlaces de redes y
softwares planeados por farmacéuticos quienes han ligado paciente, enfermedad, dosis, tiempo
de duracién de tratamiento y manejan en forma automéatica al paciente y a su enfermedad.

En la Tabla No de costos se ilustrar la mayor frecuencia del costo en Consulta Externa y
Especialistas, en estos dos servicios es donde abundan los PHF.
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10.- Conclusiones

El andlisis de los datos recabados y la bibliografia similar revisada nos revelan varias realidades
que se pueden tomar como base para tratar de hacer una reingenieria del servicio médico que
ha crecido y requiere de modificaciones dadas por el aumento de tecnologia, la crisis
economica, el crecimiento de la ciudad, el asegurado mas consciente de las utilidades del
servicio, el alto costo de la atencion médica, la expansion de las especialidades, las nuevas
armas terapéuticas, las nuevas enfermedades , en fin una serie de realidades que demandan
un servicio de atencion adecuado a la situacién actual de la poblacion atendida, de la sociedad

y de la Medicina Modema.

Las realidades encontradas en este examen son:

s La poblacidén de Pensiones Civiles es numerosa

+ Los hiperfrecuentadores con mas de 10 consultas por afo es enorme y una pequefa
poblacion obtiene casi el 50% de las consultas en general de la poblacién asegurada.

+ La poblacién de hiperfrecuentadores esta dada en gran ndmero por 79% por pacientes del

sexo femenino

La madre y el asegurado femenino son los mas consumidores de consultas.

E! jubilado hombre y mujer ccupan una parte importante entre los hiperfrecuentadores

El PHF adulto joven es elevado

El PHF adulto medio es igualmente alto

No el mas viejo es el mas hiperfrecuentador

El nimero de visitas promedio por los hiperfrecuentadores es de 25 por anos, nimero muy

elevado

» Las enfermedades cardiovasculares representan casi un 50% de los padecimientos
atendidos lo cual habla de un indice muy alto de poblacion cardiaca io que probablemente
sea mas explicable por sobre diagnéstico de enfermedades cvs a que exista tan alto indice
de enfermedades en la Poblacién de Pensiones o bien que se cita con demasiada
frecuencia al paciente cardioldégico bien que acude con demasiada frecuencia a solicitar el
servicio o bien que por ser una enfermedad cronica el recurrir por receta representa una
causa de acudir a cita ¢ a consuita.

» La Diabetes es otra causa de visita y secundaria del PHF.

e La localizacién de la habitacion no es preponderante pero si importante que las areas
habitacionales de los Asegurados de Pensiones representan clase media por su sitio de
localizacion de vivienda

¢ El costo por medicamentos ocupa el 42% del gasto total de PCE
Los hiperfrecuentadores tienen un promedio de 7.8 medicamentos en uso y 2-3 por consulta

e El costo de la consulta externa , especialistas y personal es elevado y gran parte de estos
servicios son causados por el 19.3% de la poblacion asegurada.

Todas estas realidades deben de orientar a un riguroso analisis det PHF para poder solucionar
desgaste, costo, tiempo y eficiencia del servicio. Pensiones es una institucion cuya finalidad es
justa y necesaria, la atencion de la salud esta intimamente adherida al derecho de la vida, pero
solo una correcta aplicacién de cambios hara que este servicio permanezca con su loable
camino.
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11.- SUGERENCIAS

Educar al Paciente y a sus familiares

Capacitar al Personal en trato al Publico

Mayor eficiencia del Depto. de Sistemas para tener material estadistico Gtil y sobre todo que se
pueda utilizar para mejorar.

Establecer un equipo multidisciplinario para estudio del paciente hiperfrecuentador y que
enfoque sobre los siguientes puntos basicos conocidos por este estudio.

« La poblacion de Pensiones Civiles es numerosa.- Debera de hacerse un analisis de
puestos de la burocracia estatal en general ya que el numero de empleados es elevado. Los
dependientes sobre todo madres deberan de revisarse ya que existen casos en donde
madre y suegra se encuentran en el servicio y esto aunado a la frecuencia de una mujer
asegurada incrementa el costo destinado por paciente.

e Elevadisima frecuencia de PHFs.- Los PHFs con mas de 10 consultas por afio es enorme
y una pequena poblaciéon obtiene casi el 50% de las consuitas en general de la poblacion
asegurada. El promedic de las consultas de estos pacientes es de 25 por afio, cifra
exagerada y o sobrepasa la frecuencia de consultas de todas las revisiones similares
revisadas.

Asignar promedio maximo de consultas, anexar una cuota por consultas en exceso
Marcar los PHF, conocerlos y llevar un mayor control de sus consuitas y costos por afio
y al final la cuota anual siguiente aumentarla para frenar lo que es innecesario.

« Revisar razones de la excesiva prevalencia del sexo femenino en PHFs, mayor que la
de la Poblacién General de Pensiones .-La poblacion de hiperfrecuentadores esta dada
en gran numero por 79% por pacientes del sexo femenino, sobrepasa la proporcion de este
sexo en la poblacién de asegurados en general, esto por la presencia de madres jévenes en
ia poblacién de asegurados, por elevado nimero de madres y suegras y por la mayor
jonguevidad en la mujer.

¢ No el mas viejo es el mas hiperfrecuentador.- En la mayoria de las estadisticas o
revisiones similares el viejo es el principal consumidor de Ios servicios meédicos, en nuestra
serie son las décadas 4a y 5a, sin embargo el viejo si consume mas medicamentos, tiene
mas ingresos hospitalarios sobre todo a areas de cuidado critico por lo que si representa
elevado costo al servicio, no solo por su frecuencia sino por su

Mayor uso de areas de costo diagnostico y terapéutico elevado

e E! jubilado hombre y mujer ocupan un importante grupo entre los
hiperfrecuentadores.- La poblacion de jubilados es alta en el grupo de pacientes revisados
serd interesante orientar una rama prospectiva de este estudio a la revision de jubilados
muchos de los cuales son jovenes y tienen todavia necesidad de una ocupacion mas .

Este estudio seria importante para el momento actual y muy importante para el futuro ya
que cada vez aumenta la longuevidad, jubilaciones prematuras, concesiones especiales y con
el paso de pocos aios aumentara el grupo de pacientes adultos viejos.

¢ Las enfermedades cardiovasculares representan casi un 50% de los padecimientos.
Esto habla de un indice muy alto de poblacion cardiaca lo que probablemente sea mas
explicable por sobre diagnostico de enfermedades cvs 6 bien :

que si exista un alto indice de enfermedades en la Poblacién de Pensiones
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o que se cita con demasiada frecuencia al paciente cardiolégico

0 que este acude con demasiada frecuencia a solicitar el servicio

o bien que por ser cronica se recurra con demasiada frecuencia, en este caso seria
conveniente analizar los softwares que existen para distribucién y orden de medicamentos y
farmacias y que son utilizados en los HMOs y otros servicios colectivos.

En vista que la HTA es la causa mas frecuente de los PHFs seria necesario reanalizar esta
Clinica ya existente y la de Diabetes que es la 2a causa de visita a [a Consulta para hacerlas
efectivas y verdaderamente funcionen ya que en otros paises asi ha sido, se requiere una
buena planeacion y un consejo de supervision para evitar desvios de medicamentos, de
recursos y realmente se haga una buena educacion del paciente.

Localizacién de la habitacion.- No es preponderante pero si importante que las areas
habitacionales de los Asegurados de Pensiones representan clase media por su sitio de
localizacion de vivienda, ademas si existen areas sobre pobladas de usuarios se debe de
analizar la posibilidad de pequefios puestos de atencién primaria, esto ha sido ampliamente
demostrado en EUA en Hospitales Privados como El Henry Ford que cuenta con 16 clinicas
periféricas, El Columbia con 6 centros de atencién en el Paso Texas, las instituciones
gubernamentales igualmente han utilizado este sistema y en algunas poblaciones los Hospitales
Universitarios y los Vas han formado centros de consulta.

* E]| costo por medicamentos ocupa el 42% del gasto total de PCE.

Debera de hacerse un analisis de costos y aumentar una cuota adecuada a los
asegurados/madre ya que representan una elevada poblacion.

El costo de la atencién médica a nivel Mundial ha aumentado considerablemente, el costo de
medicamentos es elevado y para reducirlo se debe de organizar un programa de educacién a la
poblacion y al médico ya que ambas partes intervienen en este triangulo de las Medicinas .

+ Los hiperfrecuentadores tienen un promedio de 7.8 medicamentos en uso y 2-3 por
consulta.
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