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SUMMARY
Family medicine is the pillar of health care in
the IMSS and is the natural entrance to health
services for the population protected by Social
Security. The health units around the country
provided 67 000 000 consultations each year
that include a variety of diagnoses for infec-
tious and chronic diseases and reproductive
and mental problems. The first 20 causes are re-
sponsible for 58 % of total need and upper res-
piratory diseases comprise 16 %, followed by
high blood pressure (11 %) and diabetes (9 %).
Women from 20 to 59 years of age are the most
frequent users and demand 38 % of all health
visits, followed by the elderly (22 %) and adult
men  20 to 59 years old (17 %). The main trends
are increase in the number of medical visits for
hypertension and diabetes, the emergence of
mental health problems such as neurosis and
epilepsy in the primary health care units and the
increase demand for lumbalgias. The health pro-
file in family medicine units urges the institution
to prepare its medical personnel and organize
its resources to tackle a health profile very differ-
ent from that in the past, complex in nature, and
highly prone to cause disability and important
complications.

Motivos de consulta
en medicina familiar en el IMSS,
1991-2002

RESUMEN
La medicina familiar es el pilar de la atención a la
salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social
y la puerta de entrada para los derechohabientes.
Al año se otorgan más de 67 millones de consul-
tas y los motivos de demanda de servicios inclu-
yen padecimientos infecciosos, enfermedades
crónicas, salud reproductiva y salud mental. Los
20 principales diagnósticos son responsables de
58 % de las consultas; entre ellos destacan los
problemas respiratorios (16 %), la hipertensión
(11 %) y la diabetes mellitus (9 %). Los grupos
que acuden con mayor frecuencia son las mu-
jeres de 20 a 59 años (38 % de las consultas),
seguidas por los adultos mayores (22 %) y los
hombres de 20 a 59 años (17 %). Las tendencias
más importantes son el ascenso en el número
de consultas por hipertensión arterial y diabetes,
la emergencia en ese nivel de atención de tras-
tornos neuróticos y epilepsia y el incremento de
dorsopatías. Este perfil requiere que la institu-
ción se prepare y organice para hacer frente a
un patrón de demanda muy diferente y com-
plejo debido a la cronicidad de los padecimien-
tos y a sus complicaciones.
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La relevancia del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) como organismo prestador
de servicios de salud es inobjetable. Es la institu-
ción pública con mayor responsabilidad en la
atención a la salud de la población mexicana en
el ámbito metropolitano. Su cobertura en las áreas
urbanas del país descifra una realidad epide-
miológica particular, pues atiende a una pobla-
ción trabajadora con mayor nivel educativo y
acceso a más servicios públicos que la población
de áreas rurales. Describir el perfil de salud de
los derechohabientes del IMSS en las unidades
de medicina familiar muestra cuáles son las prin-
cipales razones de demanda de servicios en ese
nivel y permite guiar mejor las capacidades pre-
ventivas, diagnósticas y terapéuticas para ele-
var la calidad de la atención que se brinda.

El esfuerzo desplegado por el personal del
IMSS en las unidades de medicina familiar se
puede resumir con las 67 413 834 consultas otor-
gadas durante el 2002, de las cuales 30.6 millones
correspondieron a consultas de primera vez. Este
número refleja la creciente cobertura institucio-
nal: en 1991 el número apenas rebasaba los 50
millones de consultas en este nivel de atención.

La naturaleza protectora de la institución es
visible en los grupos que demandan la mayor
cantidad de servicios: las mujeres de 20 a 59 años
concentran 38 % del total de consultas, seguidas
por los adultos mayores (22 %), los hombres
de 20 a 59 años (17 %) y los menores de 10 años
(15 %). Uno de los grupos históricamente relega-
dos a segundo plano ha sido el de los adolescentes,
pues sólo atrae 7 % del total de las consultas. Aquí
están delineados dos grandes desafíos para la
medicina familiar del IMSS: por un lado, los an-
cianos se apuntan como un grupo importante
de usuarios en el primer nivel de atención; por
otro, los adolescentes se deben convertir en un
motivo de preocupación para los programas pre-
ventivos de identificación oportuna.

Los veinte principales diagnósticos registra-
dos en los consultorios de las unidades de medi-
cina familiar durante 2002 despliegan un abanico
diverso de padecimientos, tanto infecciosos como
crónicos (cuadro I). Su expresión al interior de
los grupos de edad describe el impacto de cada
uno en la población adscrita a médico familiar.
En primer lugar destacan las infecciones respira-
torias agudas de vías aéreas superiores junto con

las faringitis, rinofaringitis y amigdalitis agudas,
que concentran 16 % del total de los diagnósticos;
en su mayoría afectan a niños menores de 10 años.
Les sigue la hipertensión arterial con 7.2 millones
de consultas (11 %) y la diabetes mellitus (9 %),
que se centran en los adultos mayores. No debe
soslayarse que los 20 diagnósticos más frecuentes
contribuyen con 58 % del total de las consultas
otorgadas, aunque en los menores de 10 años es-
tos motivos son responsables de 70 % y de 65 %
en los adultos mayores.

Tendencias de 1991 a 2002

El perfil descrito para el 2002 permite conocer la
realidad del presente, pero no ayuda a identifi-
car las tendencias de salud y así preparar a los
servicios y al personal en cuanto a las necesida-
des de recursos, información y capacitación. Para
contribuir a lograr lo último, mostramos aquí
las propensión de estos padecimientos durante
la última década.

En primer lugar puede verificarse que han
sido responsables de 61 % de las consultas en
los años referidos (figura 1), esto es, han perma-
necido como problemas de salud prioritarios
en la población derechohabiente, aunque su im-
portancia por  grupos etáreos ha ido cambiando
(figura 2). El grupo de 25 a 44 años es el que
demanda más servicios de salud, sin embargo,
se pueden observar sutiles diferencias:

En 1991 existía mayor demanda por parte
de los grupos más jóvenes, pues el porcen-
taje de consultas era mayor en los grupos de
1 a 24 años de edad.
En el 2000 se presentó un giro en el por-
centaje de consultas, creció en los grupos
de 45 o más años de edad mientras que dis-
minuyó en los grupos más jóvenes, con ex-
cepción de los menores de un año.

Lo anterior indica que los adultos y los adul-
tos mayores están incrementando su demanda
de atención en el primer nivel de contacto con
enfermedades de mayor complejidad clínica,
terapéutica y preventiva, ya que en ellos se ob-
serva 56 % de los casos de hipertensión y 51 %
de los de diabetes mellitus.
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Figura 2. Distribución porcentual del total de consultas de primera vez en medicina familiar por
grupos de edad. IMSS, 1991 y 2000

Figura 1. Tendencia general de las causas de consulta y de las 20 principales en medicina
familiar. IMSS, 1991-2002
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Consultas por causas seleccionadas

El espectro de los motivos de consulta que ocu-
pan los primeros lugares es heterogéneo en su
naturaleza y engloba desde padecimientos cró-
nicos, infectocontagiosos y control prenatal has-
ta problemas de salud mental. Cada grupo posee
un patrón interesante que seguramente influirá
en la organización de los servicios de medicina
familiar, ahora fortalecidos con los programas
de atención integral a la salud (PREVENIMSS).

En el primer nivel de atención médica des-
taca la carga que representan la faringitis y la
rinofaringitis, con alrededor de cuatro millones
de consultas para cada una en los últimos años,
aunque se observa un descenso a partir de 1999.
Para la diarrea y las infecciones agudas de las vías
respiratorias superiores la demanda de servicios
se mantiene en dos millones de consultas, mien-
tras que las parasitosis muestran una tendencia
descendente de 1991 al 2002, con apenas medio
millón de consultas en el último año (figura 3).

En el terreno de la salud reproductiva se ob-
servan cambios interesantes vinculados con los
programas específicos de prevención. La figura 4
muestra el descenso en el número de consultas
prenatales para la supervisión del embarazo: de
3.2 millones en 1991 a 2.6 millones en el 2002.
Esto contrasta con el número de consultas para
la atención anticonceptiva, que de 1991 a 2202
casi se triplicó: pasó de 404 880 a 1 127 797.  Du-
rante el periodo ya referido el impacto del pro-
grama de planificación familiar también se refleja
en el número de partos atendidos y de consultas
otorgadas para el control del niño sano.

Por otra parte, existen patologías que sin ser
nuevas emergen como motivos de consulta fre-
cuente que ameritan más atención. Las prime-
ras de ellas son las dorsopatías que en la última
década repuntan con una tendencia francamente
ascendente (figura 5); sus efectos en la demanda
de consulta se está extendiendo a otros terrenos
pues figuran como causas importantes de in-
validez y expedición de incapacidades.

Figura 3. Tendencias de padecimientos infecciosos y parasitarios seleccionados en consulta externa
de medicina familiar. IMSS, 1991-1992
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Figura 4. Consultas por salud reproductiva y atención del parto, en medicina familiar.
IMSS, 1991- 2002

Figura 5. Tendencia de las dorsopatías y anemias en consultas de medicina familiar. IMSS, 1991-2002
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De igual forma las consultas por anemia re-
presentan un gran problema, la demanda anual
oscila en el rango de medio millón. Se espera
que en los próximos años disminuya debido a
la administración masiva de hierro a niños y
mujeres, estrategia instrumentada en el programa
PREVENIMSS.

Por su parte, dos problemas de salud men-
tal deben ser reconsiderados con seriedad: los
trastornos neuróticos y la epilepsia, cuyo ascenso
en la consulta del primer nivel de atención indi-
ca su enorme relevancia (figura 6). Dentro de los
trastornos neuróticos se engloban trastornos
afectivos persistentes, obsesivo-compulsivo, diso-
ciativos de la personalidad, las fobias y la ansie-
dad, entre otros. Si bien el pico en 1998 obedece
en parte a cambios en la Clasificación Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10) y a la inclu-
sión de padecimientos no considerados en años
previos, la tendencia ascendente obliga a pen-
sar en la necesidad de esquemas de capacita-
ción para los médicos, de tal suerte que dicho

Figura 6. Principales problemas de salud mental diagnosticados en consulta externa de medicina
familiar. IMSS, 1991-2002

personal de salud pueda brindar atención ade-
cuada a este nuevo tipo de pacientes. A su vez,
el diagnóstico de epilepsia indica la impor-
tancia de la salud mental en la práctica mé-
dica cotidiana para la cual también debe existir
preparación.

Por último, la hipertensión y la diabetes melli-
tus son los padecimientos más importantes den-
tro de la consulta del médico familiar (figura 7).
El ascenso vertiginoso en la demanda por estos
motivos define las características de la consul-
ta de medicina familiar en el mediano plazo.
Con la población derechohabiente en proceso
de envejecimiento y una demanda cada vez ma-
yor de los servicios de salud, estos dos padeci-
mientos serán las razones más importantes
para acudir a las unidades médicas. Su impacto
complicará la prestación de los servicios de
salud debido a que para su adecuado control
los individuos con dichos patologías deman-
dan un número creciente de consultas subse-
cuentes. Los servicios tendrán que prepararse
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Figura 7. Tendencia en el diagnóstico de hipertensión arterial y diabetes mellitus en medicina
familiar. IMSS, 1991-2002

para prevenir las complicaciones y atender la
discapacidad asociada. Las nuevas guías prácti-
cas para su diagnóstico y manejo deben con-
vertirse en instrumentos de consulta obligada
para el médico familiar.

El panorama descrito ilustra cuáles son los
principales motivos de consulta de la pobla-
ción derechohabiente en las unidades de medi-
cina familiar, pero más importante aún, indica

los motivos de consulta en el futuro inmediato
y los usuarios más constantes en esos lugares.
Este mismo perfil obliga a volver la mirada ha-
cia los adolescentes que hoy no figuran dentro
de la demanda de servicios pero que tendrán
que incorporarse a los programas de detección
oportuna, para prevenir así un ascenso mayor
de problemas como la diabetes y la hiperten-
sión arterial.


