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Motivos de consulta
en medicina familiar en el IMSS,

1991-2002

La medicina familiar es el pilar de la atencién a la
salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social
y la puerta de entrada para los derechohabientes.
Al afio se otorgan mas de 67 millones de consul-
tas y los motivos de demanda de servicios inclu-
yen padecimientos infecciosos, enfermedades
cronicas, salud reproductiva y salud mental. Los
20 principales diagndsticos son responsables de
58 % de las consultas; entre ellos destacan los
problemas respiratorios (16 %), la hipertension
(11 %) y la diabetes mellitus (9 %). Los grupos
gue acuden con mayor frecuencia son las mu-
jeres de 20 a 59 afios (38 % de las consultas),
seguidas por los adultos mayores (22 %) y los
hombres de 20 a 59 afios (17 %). Las tendencias
mas importantes son el ascenso en el nimero
de consultas por hipertension arterial y diabetes,
la emergencia en ese nivel de atencion de tras-
tornos neurdticos y epilepsia y el incremento de
dorsopatias. Este perfil requiere que la institu-
cién se prepare y organice para hacer frente a
un patron de demanda muy diferente y com-
plejo debido a la cronicidad de los padecimien-
tos y a sus complicaciones.

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 20to 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.
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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-
cién publica con mayor responsabilidad en la
atencion a la salud de la poblacion mexicana en
el ambito metropolitano. Su cobertura en las areas
urbanas del pais descifra una realidad epide-
mioldgica particular, pues atiende a una pobla-
cibn trabajadora con mayor nivel educativo y
acceso a mas servicios publicos que la poblacion
de areas rurales. Describir el perfil de salud de
los derechohabientes del IMSS en las unidades
de medicina familiar muestra cuales son las prin-
cipales razones de demanda de servicios en ese
nivel y permite guiar mejor las capacidades pre-
ventivas, diagndsticas y terapéuticas para ele-
var la calidad de la atencién 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
numero refleja la creciente cobertura institucio-
nal: en 1991 el ndmero apenas rebasaba los 50
millones de consultas en este nivel de atencion.

La naturaleza protectora de la institucién es
visible en los grupos que demandan la mayor
cantidad de servicios: las mujeres de 20 a 59 afios
concentran 38 % del total de consultas, seguidas
por los adultos mayores (22 %), los hombres
de 20259 afios (17 %) y los menores de 10 afios
(15 %). Uno de los grupos histéricamente relega-
dos a segundo plano ha sido el de los adolescentes,
pues solo atrae 7 % del total de las consultas. Aqui
estan delineados dos grandes desafios para la
medicina familiar del IMSS: por un lado, los an-
clanos se apuntan como un grupo importante
de usuarios en el primer nivel de atencion; por
otro, los adolescentes se deben convertir en un
motivo de preocupacion para los programas pre-
ventivos de identificacion oportuna.

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

las faringitis, rinofaringitis y amigdalitis agudas,
que concentran 16 % del total de los diagndsticos;
en su mayoria afectan a nifios menores de 10 afios.
Les sigue la hipertension 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 diagndsticos mas frecuentes
contribuyen con 58 % del total de las consultas
otorgadas, aunque en los menores de 10 afios 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 asi preparar a los
servicios y al personal en cuanto a las necesida-
des de recursos, informacion y capacitacion. Para
contribuir a lograr lo Ultimo, mostramos aqui
las propension de estos padecimientos durante
la Gltima década.

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

m En 1991 existia mayor demanda por parte
de los grupos mas j6venes, pues el porcen-
taje de consultas era mayor en los grupos de
1 a 24 afios de edad.

m En el 2000 se presentd un giro en el por-
centaje de consultas, creci6 en los grupos
de 45 0 mas afios de edad mientras que dis-
minuyo en los grupos mas jovenes, con ex-
cepcion de los menores de un afio.

Lo anterior indica que los adultos y los adul-
tos mayores estan incrementando su demanda
de atencion en el primer nivel de contacto con
enfermedades de mayor complejidad clinica,
terapéutica y preventiva, ya que en ellos se ob-
serva 56 % de los casos de hipertension y 51 %
de los de diabetes mellitus.
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Figura 1. Tendencia general de las causas de consulta y de las 20 principales en medicina
familiar. IMSS, 1991-2002
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Figura 2. Distribucion porcentual del total de consultas de primera vez en medicina familiar por
grupos de edad. IMSS, 1991 y 2000
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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 cré-
nicos, infectocontagiosos y control prenatal has-
ta problemas de salud mental. Cada grupo posee
un patrén interesante que seguramente influira
en la organizacion de los servicios de medicina
familiar, ahora fortalecidos con los programas
de atenci6n integral ala salud (PREVENIMSS).

En el primer nivel de atencion médica des-
taca la carga que representan la faringitis y la
rinofaringitis, con alrededor de cuatro millones
de consultas para cada una en los Gltimos afios,
aunque se observa un descenso a partir de 1999.
Parala diarrea y las infecciones agudas de las vias
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
millén de consultas en el Gltimo afio (figura 3).

Rev Med IMSS 2003; 41 (5): 441-448

En el terreno de la salud reproductiva se ob-
servan cambios interesantes vinculados con los
programas especificos de prevencion. La figura 4
muestra el descenso en el nimero de consultas
prenatales para la supervision del embarazo: de
3.2 millones en 1991 a 2.6 millones en el 2002.
Esto contrasta con el nimero de consultas para
la atencién anticonceptiva, que de 1991 a 2202
casi se triplico: pas6 de 404 880 a 1 127 797. Du-
rante el periodo ya referido el impacto del pro-
grama de planificacién familiar también se refleja
en el niimero de partos atendidos y de consultas
otorgadas para el control del nifio sano.

Por otra parte, existen patologias que sin ser
nuevas emergen como motivos de consulta fre-
cuente que ameritan mas atencion. Las prime-
ras de ellas son las dorsopatias que en la Gltima
década repuntan con una tendencia francamente
ascendente (figura 5); sus efectos en la demanda
de consulta se esta extendiendo a otros terrenos
pues figuran como causas importantes de in-
validez y expedicion de incapacidades.
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IMSS, 1991- 2002
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Figura 4. Consultas por salud reproductiva y atencion del parto, en medicina familiar.

Millones
1.8-

1.85

14-

1.28

1.0-

0.85

0.65

. _M__ﬂ_ﬁﬂ
02-

T 791 "92 "93 "94 '95 o6 "97 '98 ' 99 '2000'2001 2002’
Afios
—+—Dorsopatias 1~ Anemias

Figura 5. Tendencia de las dorsopatias y anemias en consultas de medicina familiar. IMSS, 1991-2002 ——

Rev Med IMSS 2003; 41 (5): 441-448




Miles
800 -

800 -
700-
600-
500-
400-
300- —0—
200-

100-

- ]

et

a1 g2 '93 "94 "95 ' o6

"97 ''98 ' 99 '2000'2001 2002’

ARos

—4#— Trastornos neuroticos

0 Epilepsia

Figura 6. Principales problemas de salud mental diagnosticados en consulta externa de medicina

familiar. IMSS, 1991-2002

De igual forma las consultas por anemia re-
presentan un gran problema, la demanda anual
oscila en el rango de medio millon. Se espera
que en los préximos afios disminuya debido a
la administracién masiva de hierro a nifios y
mujeres, estrategia instrumentada en el programa
PREVENIMSS.

Por su parte, dos problemas de salud men-
tal deben ser reconsiderados con seriedad: los
trastornos neurdticos y la epilepsia, cuyo ascenso
en la consulta del primer nivel de atencion indi-
ca su enorme relevancia (figura 6). Dentro de los
trastornos neurdticos 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 Clasificacidn Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10) y a la inclu-
si6n de padecimientos no considerados en afios
previos, la tendencia ascendente obliga a pen-
sar en la necesidad de esquemas de capacita-
cién para los médicos, de tal suerte que dicho
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personal de salud pueda brindar atencion ade-
cuada a este nuevo tipo de pacientes. A su vez,
el diagnostico de epilepsia indica la impor-
tancia de la salud mental en la practica mé-
dica cotidiana para la cual también debe existir
preparacion.

Por tltimo, la hipertensién y la diabetes melli-
tus son los padecimientos mas importantes den-
tro de la consulta del médico familiar (figura 7).
El ascenso vertiginoso en la demanda por estos
motivos define las caracteristicas de la consul-
ta de medicina familiar en el mediano plazo.
Con la poblacion derechohabiente en proceso
de envejecimiento y una demanda cada vez ma-
yor de los servicios de salud, estos dos padeci-
mientos seran las razones mas importantes
para acudir a las unidades médicas. Su impacto
complicara la prestacién de los servicios de
salud debido a que para su adecuado control
los individuos con dichos patologias deman-
dan un nimero creciente de consultas subse-
cuentes. Los servicios tendran que prepararse
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Figura 7. Tendencia en el diagnéstico de hipertension arterial y diabetes mellitus en medicina

familiar. IMSS, 1991-2002

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

El panorama descrito ilustra cuales son los
principales motivos de consulta de la pobla-
cion derechohabiente en las unidades de medi-
cina familiar, pero mas importante aiin, indica

los motivos de consulta en el futuro inmediato
y los usuarios mas 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 tendran
que incorporarse a los programas de deteccion
oportuna, para prevenir asi un ascenso mayor
de problemas como la diabetes y la hiperten-
sion arterial. [0
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