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INTRODUCCION

Para conocer y comprender los procesos de -

salud~enfarmedad de los Gltimos afos.es necesario cono~
cer los mecanismos soclales que la generan .,
El proceso de desarrollo capitalista en México hacia la
industrializacibn llevd consigo una'modernizacidén" en ~-
las areas urbanas ;Creaci®n de Infraestructuras para dicho
desarrollo,capacitacifin t&cnologica,centros de ensefanza -
superior,implantacibén de una medicina técnologizada e indi~
vidualista en mayor apovo sobre otras etc.Todos 108 que vi-
" vian en medio urbano de algwa manera sintierén el desarro-
1lo, pero las poblaciones campesinas quedaron al margen y -
c;ntribuyeron para ese desarrollo desiqual.Entender esto es
comprender el fracaso de la médicina especilalizada,que sug-
signos criticos se observan en el desemplec y en la insufi-
cilencia para dar salud a la poblacién . La mAdicina f£imiliar
viene a ser una alternativa en estos mometos conyunturales
para la problématica de salud,atravéz de menos gastos y m&s
eficiencia,y dadas las caricteristicas de las patologfas de

nuestra poblaci®n.



TEMA:

DISERO DE INVESTIGACION

LA MEDICINA FAMILIAR COMO SUGERENCIA

LA PRACTICA MEDICA.

PARA



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante estos Gltimos -
afiog se vislumbra que la capacidad médica en térmi
nos tanto cualitativos como cuantitativos,no han
respondido de una manera efectiva a las necesida-
des de salud en el pafs,quedando conr ello que las-
clases sociales con més altos ingresos son las que
se han beneficiado en el sector salud,y sobre todo
en las areas urbanas. Estos servicios de salud es~
tan constitufdes por lo gque cecnocemos la médicina -
altamente especializada,por lo cual podemes decir -
que nuestro modelo de salud ha sido coplado de los
modelos que sé dan en los pafses llamados desarro--
1llados. Un nuevo enfoque es que hay gue buscar un
modelo que se adapte mis a las necesidades de ia -
poblacidn,principalmente para las clases sociales~
més desfavorecidas economicamente,para lo cual se ~
requiere de un tipo de médicina gqus pueda solucio--~
nar m&s su patologfa sacial, Es por esto gue gran =
parte de la infraestructura médica debe dar més a--
poye a la medicina familiar,ya gue @stacomo especi
alidad joven no se le ha dado 1la importancia que -

puade tener como solucifn al problema de salud men



cionado . El problema a investigar radica en ana-
tlzar modelos anteriores en términos de cilidad -
Y cantidad y proponer a la médicina f&miliar camo-
un modelo més eficiente a nuestras necesidades de =
salud., Esto se va demostrar en un analisis de caso
en dque gran_parte de las patologlias vistas a nivel
de las diferentes egpecialidades, son las mismas -~
que Se presentan a nivel de médicina £&miliar, -
por lo tanto pudiendose resolver gran parte de =--

estas por la médicina ~&miliar,



JUSTIFICACION

Escogf este tema , porque dadas las carfcteristi--
cas histéricas y conyunturales del pais,las experi=-
encieas en este Gltimo periode nos ensefian que -
en MBxico la prictica médica tiene que canalizarse
hacia formas especificas de nuestro medio ,es dé-
cir no ser tan dependientes y podei atender a gran
des sectores de la poblaci®n . Por lo que este esty
dio va enfocado a este interds ,el de conocer nfs
nuestras necesidades patologicas ¥ no importar —
practigas médicas del extranjero . Lo mismo que -~
las polfticas de salud ,las cuales deben ser apli

cadas * a un estado benefactor social,



MARCO TEORICO

Por lo regular la mayor parte de este tipo de inves
tigaciones ,recurren al método empirico({encuestas,
entrevistas,estadisticas observaci®n) y descuidan lo
que es el aspecto teorico.

En este trabajo se va recurrir al mctodo empirico,-
apoyade en un marco sociolégico,es decir que la polf
tica de salud ha sido parte de un proceso hiatfxico
donde en determinados mamentos recurre mis a intere-
ses de caricter polftico que de la propia salud y -
que estan inmersos en toda una problemStica social-
que hay que delucidar. ’

El proceso salud-enfermedad es una realidad concreta
que se presenta en individuos y grupos con determina
das caricteristicas socieconfmicas y culturales,pro-
ducto de sus condiciones reales de trabajo y vida.
El proceso salud-enfermaéad se encuentra por tanto -
vinculado a la formaen que los seres humanes produ-~
cen y se reproducen. De esto se desprende que la -
causa e implicaciones del proceso salud~enfermedad-
deben buscarse en (ltima instancia en la estructuxa-
y organizacidn de la sociedad,es décir en el ambito
de lo social ,aun cuando agquello s@ manjifieste en --

forma concreta en seres hunanos.



OBJETIVOS:

| .~ Conocer las enfermedades mis frecuentes en el -
HGZ No. 20 IMSS. Y como causa principal de con~
sulta de las diferentes especialidades de medicj
na interna, ginecologfa, pediatrfa y medicina fa

miliar.

2.~ Conocer el funcionamiento de medicina familiar -
dentro dal IMSS, en té&rminos administrativos y -

médicos.

3.~ Conocer los antecedentes y perspectivas de la me

dicina familtar en México,



HIPOTESIS
CENTRALES O PRINCIPALES:

l.= Gran parte de las enfermedades que prevalécen---
en nuestra poblacién pueden ser atendidas a ni -

ve! de medicina Familiar.

2.~ La medicina familiar, resulta ser mis eficiente-
para resolver nuestra problem&tica de salud en -
nuestro pafs, En relacién a las otras especia-
lidodes aplicadas como modelo actual del sector-~

salud.
HIPOTESIS ALTERNAS

1.~ La medicing famil iar resulta ser mis eficiente y
menes cara que la medicina altamente especializa
da.

2.~ La medicina familiar es una solucién para mejo -
rar la crisis actual de salud con que cursa el -
Pafs.



HMATERIAL ¥ METODOS:

l.-

Se realiz6 recopilacifn de la informacifn en el de-
partamento de codificacién del HGZ no. 29 San Juan-
de Aragén IMSS. De las principales causas de mor -
bilidad vistas en la C.E. de las especialidades -
de medicina interna,ginecclogfa,pediatria,observa--

das en los meses de agosto,septiembre y octubre de-

1985,8e agrupan en cuadros que comprenden; Nimero-
de casos, sSeXo, porcentage. Se realizan esquemas -

gréficos de las mismas.

Se realizd recopilacién de la informacién en el ~
mismo departamento, de las primeras diez causas de
morbilidad observadas en medicina interna, asi co-
mo las diez primeras causas de morbilidad observa-
das en la C,E. de médicina familiar en un periodo
gue comprende de 1o. de junio a 30 de noviembre --

v

de 1985.
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RESULTADOS

La periodizacifn a estudiar y que interesa describir
Yy entender,es la época moderna,y esta se contempla -
con la formacién del capitalismo industrial en ME -
xico,

Durante el perigdo de la postrevolucidn se peleaba
por darle al pafs un nuevo cardcter con sus luchas -
entre grupos en pugna.

La revolucifn mexicana tomd su aspecto m&s acabado -
durante el Cardenismo.La creacibn del ejido,la educa
cifn popular , el acceso de los trabajadores a mejo-
rar sus condiciones de vida,y el estado como impul =
sor de desarrollo,creando,impulsando y expropiando.
‘Toda la fuerza del estado estaba centrada en su cor-
porativisme de c¢lase,estas luchas llevaban una mar-
cada orientacifin nacionalista.

En el aspecto de salud, en 1936 se creaban los ser-
vicios de higiene industrial,para proteger la salud
de los servicios sanitarios ejidales cooperativos.
La implantacibn del servicio médico social de los -~
pasantes de medicina en las zonas rurales.

En 1937 la creacién de la secretarfa de asistencia,

y el 31 de diciembre de 1937 la fusisn de las anti-
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guas beneficiencias pfiblicas y privadas del D,F.~-

Y el departamento autonomo de asistencia social in-

fantil. Se planted el control de alimentos y bebi-

das, se prohibi®6 transitoriamente el expendio de -

bebidas alcoholicas en zonas ejidales.Se di6 ini -

cié6 a la lucha contra enfermedades transmisibles -

como oncocercosis, affilis, paludismo,tubérculosis =~
lepra, y otras . Se constituy$é la comisién nacional
de la habitacién,dependientes del departamento de sa
lubridad. £n 1938 la creacién e impulso de la ofici
na general de higiene social y medicina ejidal,que -
declaraba en ese afio beneficiar a 7,500.000 campesi~
nos otorgandoles;La atencifin médica quirurgica,e in-
clusive el sistema de los servicios coordinados de-
salud pGblica se reorganiz6 y entendié en todas ~-
las entidades federativas , por lo gue se celebra =
el sequndo congreso nacional de higlene rural,

Entre otras acciones y programas,cabe hacer destacar
la creacifn en 1938 de la escuela de médicina rur;l
bajo la inspiracibn de Migual Oth6n de Mendizabal, =~
asi como el apoyo a la industria farmaceutica nacio-
nal. E1 impulso de la lucha contra la tubdrculosis =

1a atenciln a los leprosos,la celebracifn del congre
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8o de médici?a del trabajc y de la habitaci6n obre
ra. )

Como se puede apreciar en materia de salud y en -

gran parte de los programas,beneficiaban tanto a -

los trabajadores del campo ceme de la ciudad.Asi co

mo fud importante 1la prevencibn de las enfermeda- -
des m&s comunes.

Todas estas garantias de beneficiencia social para-

los trabajadores fué producto de la revolucibn Me--

xicana ya que durante el Porfirismo esto era inexig
tente. .

Se habfa mencicnado al principio que la culminacién

de la revolucifn mexicana se di& durante el Carde--

nisme. E3so no quiere decir no haya puesto las bases

econémicas y politicas para el posterior desarrollo
capitalista,pero si podemos dacir que existib un ~-
cambio de extrategia y del modelo de desarrollo. Asi
tenemos que tener en cuepta que para el perilodo de~

Avila Camacho el rumbo del modelo de desarrollo va -
a ser diferente.El estado fascllita las inversiones

extranjeras sobre todo la Estaunidense,es asi como -
todas las facilidades se dan al capital privado--

desde la infraestructura hasta el sometimiento de la
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clase trabajadora a salarios mfnimos,logrando una -~
superexplotacién del trabajo con altas ganancias.
Agunas medidas que se habfan logrado durante el Car
denismo,serln atacadas;Como el control rigido de --
los sindicatos,la educacidn socialista,el descufdo -
sobre el campo,la guerra fria. Y el pafs sacrificaba
el agro en aras del desarrollo industrial urbano,
En materia de salud recobraban jimportancia las ace~
ciones diferenciadoras ya que estos servicios se o=-
frecen solo a ciertos grupos sociales,los directa ~
mente vinculados al proceso industrial.Asi la médici
na sigue las pautas de la experiencia Norteamericana
y en el primer lustro de los afios cuarenta se da i-
nicio a las residencias médicas,siguiendo el esgue-
ma Flexmeriano(Modelc de formacién médica puesto en-
pricticaa partir del informe elaborado por Flexner ==
en 1911 con el patrocinio de la fundaci&n Carnegia.
~Que tiene camo propesito principal la formacidn de-
superespecialistas cuyo destino es el hospital go -
fisticado y que perciben a los pacientes fragmenta-
dos en organocs y sistemas,por haber sido educados en
él paradigma biolfSgico-individualista curativo que-
ha dominado la prictica médica occidental desde prin
cipios de siglo.
En 1943 se fundS el hospital infantil de M8xico ==~
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Organizado segfin el modelo Norteamericano,y se cre=
an otras iqstituciones camo Cardiologfa y Nutricidn
Y se unen asistencialmente c¢on salubridad.

Se recob;a la tradicién hospitalaria de la colonia-
reelegando los aspectos de salud que durante el Car
denismo ge habfa extendido en el campo y ciudad,

El 1942 ge crea el seguro social,que en un princi--
pio se enfrenta ante la falta de presupuesto y a -
consideraciones de fndole polftico. Otro problema -
para sus Instalaciones era el cobro de cuotas a -
obreros y patrones,fu#f hasta 1944 cuando el IMSS pu
do iniciar con sus funciones.

Podemos decir que desde A¥la Camacho hasta el regi
mén de Didz Ord&z el llamadc desarrollo estabiliza-
dor tuvo sus bases firmes ,Este modelo del dasarrg
1lo del Capitalismo dependiente iniciado en 1940, =~
tuvo un desarrollo acelerado de crecimiento en zo--
nas urbanas,este crecimiento fué cuantioso pero de-
sigual,ya que todas las industrias mds fuertes in -
vertfan en areas como el Distrito Federal,Monterrey
Guadalajara,mientras qua otfas zonas del territorio
quedaban en el olvido y durante este perlodo se ha-
blo mucho de un"milagro mexicano" de un crecimiento
aconfmico en similitud con los pafses desarrollados.

El gistema polftico mexicano no cambi6 en su forma
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51 no en sus acciones, en cuanto a una comparacibn
con el periodo Cardenista, el gobierno se volvid -~
déspota y cerrado ,la corrupcibn se generd en todos
los &mbitos,en los presupuestos asignados tanto a -
las empresas del estado como a sus seccretarias,ro--
bando presupusstos ¥y asignands gente sin escrlpules
profesionales, Los canalaes de protesta atravdz de -
partidos polfticos,prensa, radio, este. Estaban ce~
rrados, solo existfa el PRI,

En lo que se refiere a la salud,despues de 1940 has—
ta 1969 en términos gencrales fué un crecimiento ace
lerado de los servicios médicos da las Instituciones
de sequridad social , asi como la extensidn de una -
red hospitalaria del SS5A,que finalmente quedd incon
clusa.

Las campadias de inmunizacibn fuerén privilegiadas-
sobre el resto de la mé&dicina preventiva.

La persistencia de introducir servicios mé&dicos al':
camﬁo mediante programag diversos,y de esta forma la
atencibn a la salud se volvid casi exclusivamente --
curativa por medio de servicios médicos prestados en
hospitales,con excepcibn de las campafias de inmuniza

cibn,no se recurri$ al resto de recursos preventi-
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voé. Los serviciosno personales fuerfn practicamente
fgnorados en la polftica de salud, a excepcién de --
algunas como;La campafia contra el paludismo,la erra-
dicacién de la viruela en 1832, la yodatacién de la
sal

En 1965 con fin de establecer mecanismos interinsti-
tucionales de coordinacibn se crea la comisifn coor-
dinadora en salud pGblica vy seguridad social,formada
por la SSA, el IMSS, y el ISSSTE y cuyos cbjetivos
eran;

a.~ Disponer de mecdnismos de planeacién y programa=-
cifn nacionales .

b.- ‘Evitar la duplicacidn de servicios con el consi~
guiente aumento del costo global de la atencifn médl
ca.

¢.~ Lograr mayor eficacia en el uso de los recursos
d.~ Amentar la capacidad de los servicios y ampliar
la cobertura a la poblacién,que carece de servicios-
de atencifn de la salud.

El modelo de desarrollo del que hablabamos,empezb a
resentir log efectos del fracaso en lo social,ya que
el desempleo y subempleo eran muy notorios y las mi-
graciohes campo-ciudad alarmantes.La distribueifn de

la riqueza muy desigual.Los sectores medios eran de-
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de los mis alarmantes, y el sector obrero era dura=-
mente reprimido.

- Esos descontentos se empezarfn a resentir en los sec
tores medios y sobre todo en los centros de ensehan-
za superior,donde enjuiciaban al regimén.Recuerdese-
el movimiento médico de 1965,y poco despues el movi--
miento en la Universidad de Morelia,hasta el movimien
to popular estudiantil de 1968. Aqui podemos ver que
el modelo de salud llevado a cabo ya venfa en franca
decadencia,asi la cantidad de egresados,ya no podfan
tcdos entrar a trabajar,quedando !a mayor parte como
desempleados profesionales. Rsi los movimientos estu-
diantiles de 1968, no fué un movimiento contra una --
crisis econfmica,aunque se vislumbra, fud un movimien
to politico,es decir contra el poder déspotico del es
tado.

En el perifdo 1968-1982,para subsanar los errores co
matidos en materia de salud, lo que sucede es la -
creacién v fusibén de secretariaas de salud en 1971.
Se expide una ley contra el medio ambiente en 1974,
Podemos décir que en la crisis del modelo de desarro~

1lo primero la precede una crisis politica,para das-

pues caer en una grave crisis econfmica de la que no
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hemos podido salir, Durante el periédo'presidepcial
de Echeverrfa,se quiso tomar cierta rectorfa del es
tado gque ya se habfa perdido,sobre todo en el poder-
econdmico,se di6 paso a la reforma politica, para -

subsanar el movimiento de 1968, pero se empiezan a -~
dar las primeras devaluaciones producto del poder-

y chantaje del poder privado para ceder beneficios

a esta,

Es hasta con Lopé&z Portillo donde la crisis econd-

mica cobra su verdadera cara con las bajas del pe -

troleé asl como la deuda externa y la corrupcién. -

Se presiona por parte de la burgquesfa Mexicana para

implantar un poder pelitico centrado en las doctri-

nas de libre cambistas de Milt&n-Freedman. Asi en-

materia de salud, algunas instituclones se han vis-

to mds afectadas que otras ,por la medidas del go-

biermno por reducir su presupuesto sobre todo de a-~

quellas que estan subsidiadas solo por el estado,co

mo tambien la perdida del poder adquisitivo,en gran

parte de la poblacifn que incide en la morbilidad-

como en el precio cada ves mds degorbitado en las --
medicinas, siendo asl a estas alturas podemos hablar

de la franca crisis de un modelo de salud impuesto-
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desde 1040,

LA MEDICINA FAMILIAR EN MEXICO,- Aparece en 1953 en
Tamaulipas en que se empieza a manejar este concep

to, fué la réspuesta a nevesidades primero de una ing
titucién vy toma una forma tal gque en 1954 es posi-

ble presentar esto dentro de un congreso de seguri

dad social en Panami,realizandolo el I.M,5.8., A fi~

nales de 1950 se descide en el IMSS que se dividie

ra la atencifn a la poblacién de los médicos fami-

liares para mayores y médicos familiares para meng

res, Al principio no hablan recursos humanos,por lo

que se ocupan médicos generales,estos se ven obliga

dos‘a préicticar méd{icina f&miliar. En 1968 se con -

forma la asoclacifn mexicana de médicina familiar -

que agrupa a médico generales,y en 1970 logra su in

corporacién a nivel mundial,se alcanza una e¢stabi-
lidad y viene una revisién de servicios de esta di-

ciplina. En 1971 se crea el primer afo de residencia
En 1974 se otorga apoyo por parte de la WAM por re-
conacimiento de esta especialidagd.

Podemos déclr gue la médicina familiar aparece camo

un intento de remediar los males de los programs de-

salud especializada,sobse todo el darse cuenta de --
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ciertos gastos innecesarios que no se adecuaban a -

la salud de sus derecho habientes. Habfa que pensar

en un modelo de salud mds eficiente en tdrminos de -
calidad y costos. Por lo que apuntan algunas espe -=-
riencieas ,hubo que reconocer que el enorme volumén

de presupuestos que habfa canalizado para desarro-~-

llar los serviclos hospitalarios y la atencifn es-

pecializada en realidad habfa beneficiado a una pro-
porcifn relativamente pequefia de pacientes.Se reali
zarbn entonces los primeros intentos de extender sus
acciones a la comunidad a 1la due se le di6é un carac-
ter asistenclial y que significarfn esfuerzos partfi-
culares de cierto grupos de médicos preocupados por-
problemas especificos,como los programas de recupera
cifn domiciliaria,conque se pretende abatir los cos-
tos de hospitalaizacifn ,asi tambien como las consul
tas del especialista que adem&s de ser parciales, -
eran frfas,y las consultas que se intentan con el mé
dico fémiliar es de romper el hielo y resultar mis-

humanas.,



RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA CONSULTA OBTENIDO EN
HGZ- 29 ARAGON
Chservames que en la consulta exterma de Feumatologfa, las -

nrincipales causas son:  Enfermedad articular degenerativa,
que ocupd el primer lugar en la consulta externa, siquiendo
otros padecimientos como, otres trastornos articulares no eg
pecificades (hidrartosis, derrame articular, hemartrosis, —
reumatisno pollarticular). Las otras que siguen en frecuen

cia son: Gota, lumbalgias, artropatias periféricas.

B el servicio de Traumatologfa, los padecimicntos mis sequi
dos y frecuentementa cbservados san: Fractura de radio y —

clbiton, pie plano v fractura de himerc.

En Urclogfa la orimera causa de comsulta fu@: Hiperplasia -
de préstata, y &sta en su mayoria es quirfirgica, aqui el cam
po del médico familiar serfa de deteccifn y envio directo a
cirygfa (especialista). Otras chservadas en el mismo servi-
cio son: ILitiasis renoureteral, estenosis uretral, orquitis
y epidimitis, &sta Gltima entrarfa dentro de un manejo no =~
quirGrgico y finalmente tuberculosis renal.

En Cftalmologia encontramos que la primera causa fud: tras-

tormnos de la refraccién que entrarfa principalmente en el —
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canpo de accifn de Optametrfa. Fuera de ésta las demas cau
sas fuercn: Conjuntivitis, cuerpo extrafio en ojo, blefari——
tis, estrahismo; Estas en su mayoria puedsn ser controladas
vor Me-dicina Faniliar.

En Gineeologfa las principales patologfas encontradas son:
trastornos de la menstruacisfn, prolapso genital, enfermeda-—
des inflamatorias, hemorragia precoz del embarazo, leiomicma
uterino.

En angiologfa tenemos a: Varices de Miembros inferiores, =
flehitis y tranboflebitis, hallazgos- no especfficos en san—
gre (aqui se reportan algunos anilisis d2 sangre camo aanen—

to de la glucosa u otras alteracicnes).

En Neumologfa principalinente encontramos:  asma bronguial, -

browquitis crénica y neuroconiosis.

En Endocrinologfa como primera causa: diabetes nellitus y -
y otras causas son: Hipotirofdismo, tirotoxicosis, bocio —
simple~, obegidad.

En gastroenterolegia las més frecuentes que se reportan sons:
afacein intestinal mal definida, colelitiasis, trastomos -



digestives funcionales, amehiasis, ulcera duodenal.

n Cardiolagfa se observan las principales enfermedades oamo:
Enfamedadas {squémicas del corazén, hipertensifn arterial, -
cardicpatia reumatica, disritmia cardiaca, osteccondropatias.

En Dematologia se cbsexrvan las siguientes patologias mis —
frecuentes como: demmatitis por contacto, y otros eczemas,
prurdgo y afecciones afines, dermatofitosis, enfermedades de
glandulas sebaceas, urticarias.

las principales causas de morbilidad chseyvadas en la consul-
ta externa de redicina familiar en un periodo de 6 meses, de
Junio a Noviembre de 1985, son las observadas en el Cuadro -
No. dentro de las cuales-podamos ver padecimientos que san
similares a las que se presentan en la comsulia externa de -
me~dicina fntemma, (ver Cuadro ¥. 16).

Sin embargo en los datos veportados dentro de &ste trabajo -
habrfa que comparar el grado de afeccién § el estadio de tma
enfermedad en lospacientaquesepmtanalaommltﬂ—-
externa ya sea de medicina familiar & de medicina intema, -
1o cual ameritaria realizar otro trabajo de investigacitn.
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En relacifn al Cuadro No. 15 que abarca la comsulta externa
de medicina intema, podemos ver que los moti-vos de consul

ta son las nismas patologfas rencicnadas anterdommente.

Y en Gineoologia se- cbaerva camo padecimientos frecuentes -
inclutdos trastornos de la menstruacibn y prolapso qenital.

En Pediatrfa cbservamos principalmente afecciones gastroin—
testinales y problemas de vias respiratorias,
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA MORBILIDAD EN LA

C.E. DE: REUMATOLOGIA
PATOLOGIAS MAS M F [No. dej la. subge- %
PRECUENTES, casos. | veéz. cuente.

1.~ ENFERMEDAD
ARTICULAR DEGE-

NERATIVA, ===~ ww: --97 | 354 | 451 101 50 47.2%

2.- TRANSTORNOS| -
ARTICULARES NO

ESPECIFICADOS.-+~201 69| 270 90 180 28,3%
3.- GOTA.~ 108 49 | 157 59 98 16,4%
4.~ LUMBALGIAS-|" 33 15 48 20 28 5%

5.= ARTROPATIAS

PERIFERICAS .-----18 10 28 19 9 2.9%

TOTAL , w= e emmd [ R -1 Jo 6 B T PR R, 1 R e - B T B

* FUENTE.- Datos cbtenidos del departamento de codificacidn
del HGZ. No. 29 ARAGON. IMSS,

cuadro No, T
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA MORBILIDAD OBSERVADA

BN C.E. DE : poaumaTOLOGIA
PATOLOGIAS MAS |{M | F| Mo. de| 1a. |subse- %
FRECUENTES. casos Véz |cuente.

1.,- FRACTURAS DE

RADIO Y cuBiTo,~|102] 24| 126 ‘106 2% 53.6

2.- PIE PLANO~ |42 | 40| 82 52 - 30 34.8%

3.~ FRACTURA DE
HUMERO .~ 17 1} 27 17 10 1l.43

161 74 169 66 ; 99, '8%

* FUENTE.- Datos obtenidos del departamento de codificacifn del
HGZ MNo. 29 Aragin I.M.S5.5.

cuadro iio. 2
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA MORBILIDAD OBSERVADA

EN LA C.E. DE: URQLOGIA

PATOLOGIAS MAS M F No. de 1la. subsa- %
FRECUENTES, casos., véz. | cuente.
1.~ HIPERPLASIA
DE PROSTATA.~~~p-169 169 106 53 46.6%
2.~ LITIASIS
RENOURETERAL . ~—1-52 26 { 80 0 0 22.3%
3.~ ESTENOSIS -
URETRAL, == o] 62 62 4 A 17%
4.~ ORQUITIS ¥ |-
EPIDIDIMITIS .-+ 32 32 22 10 8.8%
5.~ TUBERCULOSYS

RENAL,===~—q= 12 7 19 10 9 5.2%

27 35 _jaez 229, 133 93, .9%

TOTAL .~~~ ORNEE T

* FUENTE.~ DAtos obtenidos del departamento de codificacifn

del HGZ no. 29 Aragén

Cundra fo, 3

I.M.5.5.
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA MORBILIDAD DE LA

C.E. DE : OFTALMOLOGIA

PATOLOGIAS MAS Y P No. de la. subsea- 3
FRECUENTES ., cagos, V&z. cuentegs.

1.~ TRANSTORNOS

DE REFRACCION Y

ACOMODACION .w==j-= 520 | 425 ] 945 624 32 55.5%
2.~TRANSTORNOS DE

LA CONJUNTIVA.

(CONJUNTIVITIS). ~310 124 | 254 1134 120 25.4%
3.~ CUERPO EXTRA=

f0 EN 0J0.=m-=}-112 42 154 142 12 9%
4.=- INFLAMACION

DEL PARPADO,

(BLEFARITIS) ,we}52 45 97 80~ 17 5.6%
5.~ ESTRABISMO- 35 41 76 46 30 4.4%
TOTAL 029 67Z..k705. | 1026 500 p9. 9%
*FUENTE=~ Datos obtenidos del departamento de codificacién

del HGZ no.

29 ARAGON.

Cuadro fo, 4

IMSS.
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA MORBILIDAD OBSERVADA EN

LA C.E. DE: OTORRINOLARINGOLOGLA

PATOIQGIAS MAS M F No. de la. | subse-~ 2
FRECUENTES casos| “9% 1! cuente,
L.~ ENFERMEDAD CROtyaq| 220| 320 | 79 | 250 324

NICA DE AMIGDALAS Y

ADENOIDES.

2.~ FARINGITIS 171] 103 274 74 200 26.8%

3.~ TRANSTORNOS DE

0IDC EXTERNOQ.- 98 56 154 102 52 15%

4.~ RINOFARINGITIS
AGUDA -~ 60 7L 131 78 33 12.8%

5.~ SINUSITES

AGUDA, -~ 70 64 134 100 34 13¢
TOTAL. 509 SH-1--1022. 433 589 99.6%

* FUENTE; Datos obtenidos en el departamento de codificaci6n
del HGZ no. 29 ARAGON IMSS.

Cur’ro 6. §
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INCIDENCTA Y PREVALENCIA & LA MORBILIDAD CBSERVADA EN LA

IA C.E. IE : GINECOLOGIA
PATOLOGLAS MAS M F |No. de la. | subse- 3

FRECUENTES. casog, véz.} cuente

1.~ TRANSTORNOS
DE LA MENSTRUACION-- 508} 508 302 206 2B.6%

2.~ PROLAPSO GENITAL-{ 403| 403 300 103 22.7%

3,~ ENFERMEDADES IN~
FLAMATORIAS DE CUELLJ
UTERINO,VULVA,VAGINA~ 347| 347 217 130 22.4%

4.~ HEMORRAGIA PRECOA

 DEL EMBARAZO.--- 261 251 200 61 148
5.- LEIOMIOMA UTERING-252 | 252 ‘222 10 143
TOTAL= == 1774 [L.771. 1241 530 100 &

* FUENTE.~ Datos obtenidos del departamento de codificacidn del

HGZ No. 29 Aragbn, IMSS.

Cuadro %o, 6
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA MORBILIDAD OBSEVADA

EN LA C.E. . NEUROLOGIA

PATOLOGIAS MAS M F | No. de} la. subse~ %
FRECUENTES . casos. | v8z.] cuente.
1.~ EPILEPSIAS,- 92 53 145 ‘02 33 78.8B%

2.~ TRANSTORNOS

10 16| 26 16 10 14.1%

DEL NERVIO FACTAL-
3.~ JAQUECAq-. a | 9| 13 5 3 74
TOPAL==-======= -1 106 | 78| 184, | 113 Tl 00, 00

* FUENTE« Datos obtenidos en el departamento de codificacidn
del HGZ no. 2% ARAGON IMSS.

“uadro No., 7
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INCTDENCIA Y PREVALENCIA DE IA MORBILIDAD ORSERVADA BN 1A

C. E. IE : ANGIOLOGIA
PATOLOGIAS MAS K F | Vo de la, subse~ %
FRECUENTES casos. véz. cuentes,
1.~ VARICES pE
MLIENBROS INFC-

RIORES , ~~=mmmm= 112 222 334 3 102 80.3%
2.-FLEBITIS Y -

TROMBOFLEBITIS.+431 19 50 42 8 11.3%
3. - HALLAZGOS N(¢

ESPECIFICOS EN-

EXAMEN DE SANGRE-41 15 55 35 20 13.5%
TOTAL. --- 04 309 130 100 ¢

* FUENTE.- Datos cbtenides del departarento de codificacifin del HGZ

No. 29 Aragbn, IMSS.

Zvadro lic,

T
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INCIDENCIA ¥ PREVALENCTA DE LA MORBILIDAD OBSERVADA EN TA

C. E.DE : NEUMOLOGIA

PATOLOGIAS MAS 24 13 No. de 1a subse- $
FRECURNTES. casos. | véz, cuentes.
1.~ ASMA BRONQUIAY 96 | 73 169 52 17 52%

2.-BRONQUITIS -

CEONI.CA.---- ------ 52 {37 89 Y} 2 27,6%
3.- NEUMOCONIOSISH 55 9 64 10 54 19.9%
TOTAL == amm——— 203 4= 1322, 79 243 99, 5%
* FUENIE.— Datos obtenidos ;iel departamento de codificacitn del HGZ

No. 29 Aragén, IMSS.
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INCIDENCIA Y PREVALENCTA DE [A MORBILIDAD OBSERVADA EN IA

C. E. IE ENDOCRINOLOGIA
PATOLOGIAS MAS M| F [No. de | la. subse~ %
FRECUENTES . casos. véz, cuentes.
1.-DIABETES

MELLITUS,~—-~1 t201 ] 295 ] 496 176 320 73.8%
2.~HIPOTIROIDIS}
MO ADQUIRIDO.-+10 | 45 55 30 235 8.1 ¢
3, TIROTOXICOSIST
CON © SIN BOCIOH+18 | 38 56 30 26 8,.3%
4,-BOCLO SIMPLEF18 | 27 45 12 33 6.6%
5,- OBESIDAD.- F1l | 9 20 18 2 2.9%
TOTAL S8-1414 672. 266 406 99.7%

* FUENTE.— Datos cbtenidos del departamento de codificacién del HGZ

No. 29 Aragfn, IMSS.

Cuacdro hoe 10
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE IA MORBILIDAD N IA C. E.

pe :  GASTROENTEROLOGIA
PATOLOGIAS MAS M F No, de la. subse- %
FRECUENTES. casos. v8z cuente.

1.~ INFECCION o
- INTESTINAL MAL-

DEFINIDA, ~=~~ue=22 15 37 27 10 28.6%

2,~COLELITIASIS} ~14 18 32 28 4 243

3.,-TRANSTORNOS -

DIGESTIVOS FUN-

CIONALES, ~ww—m-| =17 11 28 14 14 21.7%
4,~ AMEBIASIS.-} 12 7 19 12 7 14.7%
5.=-ULCERA 0t t

DUODENAL.-~+8 5 |13 7 6 10%
POTAL === = mmmmne === |Smm =il 29 88 3 99 §

* FUENTE.~ Dates cbtenidos del Departamenteo de Codificacifn del HG2
No. 29 ARAGON, IMSS,

Cuadro to. 11
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CARDIOLOGIA

PATOLOGIAS MAS M F No. de la. subse- %
FPRECUFNTES casos., véz. cuentes.
1.~-ENFERMEDADE 54
ISQUEMICAS DEL
CORAZON.----—--—J-33S 226 561 201 360 41%
2,~HIPERTENSION |~
ARTERIAL .===s==«~151 | 280 431 121 310 31.6%
3.~CARDIQPATIA o
REUMATICA INACTL-

VA.--4-106 | 200 306 16 290 22,4%
4.- DISRITMIA -
CARDIACA, ==—=—- 120 16 36 10 26 2.6%
5.=0STEOCONDRIOA
PATIAS, w==nw====t10 18 28 18 10 2%
TOTAL.~- 22 F4G-mt~1362 . 366 996 100 %

* FUENTE.~ Datos obtenidos en el Devartamento de Codificacifn del HGZ

No. 28 ARAGON, IMSS.
Cvadro Mo, 12
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INCIDENCIA Y PREVAIENCIA DE LA MORBILIDAD EN 1A C. E. D :

DERMATOLOGIA
PATOLOGIAS MAS M F | No. de| 1a. | subse- %
FRECUENTES. casos, véz.! cuente,
1.~ DERMATITIS -
POR CONTACTO Y -
OTROS ECREMAS. __ [162 220] 382 252 130 51.6%
2.-PRURIGO Y -
AFECCIONES -
AFINES , mmwaommn = 75 $4 | 139 o8 41 18,83
3.~-DERMATOFITOSIS-58 50 | 108 73 kly 13 3
4.~ ENFS. DE GLANL
DULAS SEBACEAS.~-}-43 40 | 83 60 23 11%
5.= URTICARLAS.~~17 10 | 27 17 10 3.6%
TOTAL, warwmme - 435544384739, 505 234 98,0%

* FUENTE.~ Datos cbtenidos del Departamento de Codificacifn del HGZ

No. 29 ARAGON, I¥SS.

Cuadro Roo 13
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PRINCIPAIES CNISAS TE MORBILIDAD COSERVAINS EN LA C. E. DE MEDICINA TNITi, PEDIATRIA ¥ GINFCOLIGIA TEL

10, DE JUNIO AL 30 Dy HOVIEMBEE PE 1985, 13 EL 16 Ho. A UHIDAD RRAGCH BLMLS.S.

PRIMERA \{\_{ El.’!\‘}ﬁ}nlii_‘fﬁ
Gnipos_de Edid, (s e Fulad,
S- 15 45- G 15+ 45-
i M 14 44 G w0 | g fSieald 43 64 465 | gy,
Mt M EME A LM FREIMOAL e g gy moEonfom B AEoal oAl Y
L oswernvnrs 2] 3]l fnlsedn ke i) L2112 1210 foiditinafeapiins by s 363 [ 1334 142h
DIAHETES MELLINES, g e 2z 188 d- o - 14 Dshedudiiisd 366 11081 b1l
GASTRCENTERITIS stttz L1 wao helslelalodonl b fol ool 322t )eok (0.5
MPERTENSION
| ARCERIAL |- deslesgd ol 25 |11 .
TRASIORYS DE 1A e 425 gl Jnlukulmiedsel 61 {721 10:9°%
- MENSTANCION,. Ll [ el bt g g D80 b ol bl gl 198 D13 .4 953 10:- 3%
ENFS,OE VIAS RESPI- _
YOI, 1 IR AR 520 plasglelslanl |- {[o{-1-] 400 | 120 T34
PROLAPSQ GENITAL: [ leteledofete i whniwfisl v U8 L 1 Ll dsek peo fsol 200 ) §U§ .40
LIMINGIA,
h Al ] g asles| Sn {8 9404
RS, ARFIQUIAR . .
PEIURHEID 1 5 G L R RS O 8 0 7970 9 1 P L2 DRI S0 N I
ARRITIS REUMATOIEE, 1y s
RN 1 ifis] Joz S Ly s sl 400 Jog }.4%

Cuadra Ko, 14
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD OBSERVADAS EN LA C.E. DE MEDICINA INTERAA DEL lo. DE JUWNIO

AL 30 CE NOVIEMBRE DE 1985, EN HGL No, 29 (RIIDAD ARAGON I.M.S5.S.

PRIMERA VEZ SUBSECUENTES
LURCE ad Grupns de edad .
15§15 45 5- | 15 45+
oA tas)edg -1 |1-al a0t aa) 64 e8] 1
. . bl §_|_pubtotay TOTAL *
CONJUNTIVITIS. SOt esangudaginel 2l 930 (2 la fabrolis] mtinstrq 4ot nafiel 263 | 1234 15 Y,
DIABETES MELLITUS. |. }-|.}.}- |-
: iflandaie2) #12 4 < |- =1 4] - (34 J ’
ENFS . LSQUEMICAS DEL s D{Auques 866 | 1051 1t %
l.CORAZON, . o S T o Sl ) S ETICLS TS TH AR S O el il ol ol el Rl o) XL (T2 Y old ) 5
WIPLRTENS 10t~ 1T LSS ol Al el wolisdid L43 | to} 1 15%
ARTERIAL. ook g ! -1 0-1-1-
wledulmdasan 323 el fabstauleialsd g ga | 127 Y
LUMDALGIAS M N ?m”!“! sifz) 3¢ - : [/
TRANGTORNGOS NEURO- I e o - Pdpnlisans Bs| S 1 294 ILYA
TICOS. .
Sl Helgéilmimaeialo ] 3i3 - |- Itdi 1541 .
ENFERMEDAD ARTICULA ottt nared d4lolls 3do $i4 10,
i TAT S DU/ SRR ok Sk Jull ol A1 L 1 I 3 OO0 Rk I ol il Lk B2 KT L) B .5
ENF, CRONICA DE ANIG P32 1.5%
DALAS ¥ ADENOTDES. |- {-Bafsdnlydsbnfaizl- (- | 318 1]~ {aafsdudialsds 3 2]- |- 1 375 713 1.0%
artriTis revmarorpel 1 |14 |
V19 isdlodec]ist 302 il ol et O ot 13y OO B G T Jaz 1 *.¥%
VARICES DE MLENBROS
- R e R EIEE i M R QO 2 T A O BT o A 6%

Cuadro No. 14



PRINCIPALES CAUSAS DE HORBILIDAD OBSERVADAS EN LA C.LE. DB HMEDICINA FAMILIAR DEL lo. DB JUJ4I0

AL 30 DE NOVIFMURE DE 1985, EN HGZ No. 29 UNIDAR ARAGON. 1.1.5,8.
PAmELn vEZ . SuBserentes,
GAUPRY __DE . &Dd P3PS AL EDAD,
{4 [saapisal 4sud + b5 ot |iv4|5-14]15-9845.60 + 65
. | ;
ML {ulE [ f fon € s Flanbsona it FiaFImFi4E M2 |4.E) subrota) TOTAL *
i H
o
| UHOPARING jisd SR inf e e 130, hwwlmadu|sav s w] 2350 | 6700 20%h..
| PARINGITIS Ly |swe adowslin ond i o 33) 3 P66 [n.52 e s il Dieasg 56 0ef 101 1003 | 566 i/ /SO

HIPEPTENSION : ‘

MRTERIAL. S St B (375 1798 (IR DI N ’ ol s jutndisse 4 3238 1 3, 134 2%
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CONCLUSITONES

Observamos que de acuerdo al estudio realizade, -
se obtuvieron resultados ya mencionados en cada una-
di las diferentes especialidades que jncluyeraon medi
cina interna, ginecologfa, pediatria, v medicina fa-

miliar.

Como se puede observar, analizando cada upa de las -
diferentes especial idades, existen de tres a cinco -
principales patologios bisicamente que sicmpre son -
motivo de consulta y estas son cosi siempre las wis-
mas como se¢ pucede apreciar eén les resultados obteni-
dos (ver cuadros anteriores). Aunque el perfodo que
abarcéd este estudio fue solo en un transcurso de -
tiempo de § meses, consideramos que hubiora sido me-
jor obtaner la informacién de cada uns de las eonsul
tas en mis tiempo (un afc), pero consideramos la in-

formaci6én vé&lida en este tiempo, estudiade.

Adem8s obtuvimos las diez primeras causas como moti-
vo de CE, en las especialidades de medicina interna-
y las comparamos con las primeras causas de Consulta
en Medicina Familiar, observamos que son similares -
sin embargo no consideramos que en un momento dado ~
debieramos de prescindir de las especial idades, si' -

no que al contrario, debiers existir mayor apoyo y -
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‘més pecursos Financieros téenicos, y de apoye acadé~dL1glt£E

mico e ideolbgico hacia la medicina familiar ya que-
esta que actualmente cuenta ya con una residencia en
la preparacién de estos especiatistas, se podrian ma
nejar a este nivel mayor cantidad de patologfas y de
jar al especialista !o mds especializado, y evitando
canalizar patologfas que facilmente se pueden resol-
ver a este nivel, esto odemSs disminuirfa gastos a -
la institucién, necesario en la actual crisis cconfi-

mica con que el pafs cursa.
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&'QUE ES LA MEDICINA FAMILIAR ?

La médicina f&miliar no entra den=-
tro del campo de la mé&dicina comunitaria (rural) ,-
tampoco en la prictica del médico general ,ni en -
el campo de salud p(iblica,estas son acciones pro--
grimaticas. Pero aun hoy existe confusifn en su -
campo de accifn por lo que es riesgoso confundir-
lo. Lo que 81 esta claro es que la médicina fami=-
liar entra en el campo de accién clinica .

En este trabajo es por lo que se plantea un mayor
apoyoe a esta ya que resultaria eficiz para aumen-
tar su accibn en el campo c¢linico.

Es un hecho que el médico familiaf en trabajo-hora
atiende mds consulta que las demas especialidades
por lo que el residente con més reforzamiento de =

temas médicos le resultarfan de més utilidad a el y
a la véz a la institucifbn y asimismo a la poblacifn
por la relacibn tecrica con su prictica médica.

La médicina fimiliar es curativa que atiende un -
gran nfimero de patologfas generales Yy que en su =
mayorfa no requieren de un alto grado de especiall

zacibn y costos.
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Concluyendo,podemos décir que el modelo de desarro-
llo implantado desde 1940 .créo un modelo de salud
curdtivo, como lo hemos indicado y asimismo su pro~
pla ineficiencia para las cardcteristicas de la --
poblacién Méxicana; Un desempleo alarmante en los -
médicos egresados,una atencién de la salud centra-
da en lo urbano,una gran parte de la poblacidn sin
derecho a la salud y un despardicio econémico cuan-
tioso.
Dadas las carfcteristicas de la poblacién analiza-
das sociologica y antropologicamente, en su gran -
mayorfa las enfermedades de la clase, trabajadora,
(obreros), campesincs, sectores medios, en sus ca--
racteristicas no requieren de una médicina altamen-
te especilalizada, si no de conocimientos bésicos =--
bilien manejadoes en relacifén a nuestras necesidades
economicas y sociales de la poblacién, en relacibn -
a las diferentes patologfas esto aunado a conocimien
tos de médicina praventiva,que con una buena prepa--
racién durante su residencia el médico f£amiliay -~
podfa ayudar a resolver mids la problemdtica de sa-
lud actual. Por lo tanto la médicina fdmiliar tanto~

cuantitativa como cualitativamente, es una alternati
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va a la practica médica en México, y que surge como
una necesidad ante la incompentencia de la médici-
na aespecializada* historicamente comprobable, y que
esta (médicina f8miliar) no ha llegado a su mixima
eficiencia por problemas ideologicos, falta de a-
poyo , tanto de tipo financiero como acidemilco,

pero los hechos demuestran del interés que tiende

a mejorarla.
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