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INTRODUCCION

EL DIAGNOSTICO DPE SALUD TIENE GRAN IMPORTANCIA PARA EL MEDICO FAMI-
LIAR Y EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD, YA QUE NOS PERMITE DETEC--
TAR LOS FACTORES DE RIESGO QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO SALUD-ENFERME--~

DAD, DESDE UN CONTEXTO INDIVIDUAL, FAMILIAR Y SOCIAL.

CONSIDERANDO QUE EN SU PRACTICA EL MEDICO DE FAMILIA TRATA A CADA -~
UNO DE SUS PACIENTES COMO PARTE ©F UNA POBLACION A RIESGO Y QUE SU INTER
VENCION LE PERD;ITE ABORDAR LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LOS DIVERSOS GRUPOS
ETAREOS SIN IMPORTAR EL SEXO, DEBE PENSAR EN TODA EA GAMA DE VARIACIONES
EN LA ATENCION MEDICA. ES DECIR, EL NINO QUE NO HA SIDO VACUNADO, O EL -
PACIENTE QUE NO SE HA CONTROLADO LA TENSION ARTERIAL, DEBE SER TAN IMPOR
TANTE COMO EL ﬁxﬁo SANO QUE ASISTE REGULARMENTE A LAS CONSULTAS DE CON-~
TROL, O EL ADULTO QUE VA A CONTROLARSE LA HIPERTENSION. ESTO INVOLUCRA -

EL COMPROMISO DE REALIZAR. LO POSIBLE POR MANTENER LA SALUD DE LOS MIEM--

BROS DE SU COMUNIDAD ASISTAN O NO A LA CONSULTA.

SE HA MENCIONADO QUE EL MEDICO DE FAMILIA DEBERIA DE COMPARTIR EL -
MISMO HABITAT DE SUS PACIENTES ES DECIR, ESTAR PRESENTE EN LA LOCALIDAD
DONDE PRESTA SUS SERVXCIOS SI QUIERE SER REALMENTE EFICIENTE, SIN EMBAR-
GO EN LOS in.'nms ANOS ESTA COSTUMBRE SE HA 1DO PERDIENDO. NO OBSTANTE -
EL DIAGNOSTICO DE SALUD ES UN RECURSO VALIOSO QUE PROPORCIONA LA INFORMA
CION NECESARIA PARA ESTABLECER, REPLANTERR O INTENSIPICAR ACTIVIDADES -
PRIORITARIAS DENTRO DE LA PRACTICA MEDICA COMO SON: INMUNIZACIONES, EDU~
CACION SANITARIA, EVALUACION DEL DESARROLLO, BUSQUEDA Y HALLAZGO DE CA-=~

S80S, ENTRE OTRAS.



CON LO QUE EL MEDICO FAMILIAR PUEDE SER MUCHO MAS EFICIENTE SI UTI-
LIZA TODOS LOS RECURSOS DE LA COMUNIDAD EN BENEFICIO DE SUS PACIENTES, -
PUESTO QUE TIENE LA RESPONSABILIDAD DE IDENTIFICAR, INVESTIGAR, TRATAR Y
VIGILAR LA EVOLUCION DE CUALQUIER ANORMALIDAD DE SUS PACIENTES DENTRO DE

5U CONTEXTO FAMILIAR Y SOCIAL.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE SALUD DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y --
CANTERA, AGEB 018-2, PARA CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO A NIVEL INDIVI~
DUAL, FAMILIAR Y SOCIAL, CON LA FINALIDAD DE QUE EL MEDICO FAMILIAR Y EL
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIOC APLIQUEN OPORTUNAMENTE ACCIONES PARA MEJORAR -

LAS CONDICIONES DE SALUD DEL PACIENTE, SU FAMILIA Y ENTORNO SOCIAL,

OBJETIVOS PARTICULARES:

1.- REALIZAR LA PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO
Y CANTERA, AGEB 018-2.

2.~ DETERMINAR EL TIPO DE ORGANIZACION DEL GRUPO FAMILIAR, SU_ FASE
DE DESARROLLO E INTEGRACION.

3.~ IDENTIFICAR EL NIVEL ECONOMICO DE LAS FAMILIAS COMPRENDIDAS EN
EL AREAR DE INFLUENCIA.

4.- DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS Y RIESGO DE LA VIVIENDA Y SERVI--
CIOS DE LAS MENCIONADAS COLONIAS.

5.~ IDENTIFICAR EL TIPO DE ALIMENTACION PREDOMINANTE EN ESTAS FAMI-
LIAS.

6.~ DETERMINAR EL RIESGO DE SU ENTORNO SOCIAL EN CUANTO A DROGADIC~
CION, ALCOHOLISMO, PANDILLERISMO, VIOLENCIA, ETC.

7.~ DESCRIBIR LA MORBI-MORTALIDAD DE LA LOCALIDAD.

8.~ APLICAR ENTREVISTA SOBRE OPINION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

9.- IDE!:ITIFICAR LAS OPINIONES SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO DE -~

SALUD. .



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO

TRANSVERSAL

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO: SE APLICO ENCUESTA DIRECTAMENTE EN SUS -
VIVIENDAS A LOS MARYTTANTRS DE LAS COLONIAS PUFBLO QUIETO Y CANTERA DE LA
DELEGACION TLALPAN, D.F., AGEB 018-2, AREA ADSCRITA AL MODULO C EQUIPO 1

DURANTE EL MES DE MARZO DE 1993. ANEXO 1

MUESTRA: SE CONSIDERO A LA VIVIENDA COMO UNIDAD DE MUESTREO; DE 47
MANZANAS SE APLICO ENCUESTA EN UNA VIVIENDA POR MANZANA, PARA QUE FUESE
REPRESENTATIVA Y ELEGIDA AL AZAR, ENTREVISTANDO A UNA FAMILIA UNICAMENTE
CUANDO EL NUMERQ DE ESTAS FUESE MAYOR DE CUATRO Y AL NUMERO TOTAL CUANDO
NO SOBREPASARA DE CUATRO FAMILIAS POR VIVIENDA, ASI MISMO EN CASO DE. NO
ACEPTAR EN LA VIVIENDA ELEGIDA AL AZAR SE PROCEDIO A INTENTARLO EN LAS
SIGUIBNTES.HASTA OBTENER EL CONSENTIMIENTO PARA LA APLICACION DE LA EN--
CUESTA.

LA MUESTRA SE CALCULO PARA. EL. TOTAL DE VIVIENDAS DE TIPO POPULAR EN

LA ZONA DE JURISDICCION DEL C.S. " DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA ".

SE UTILIZO LA SIGUIENTE FORMULA:

2
n =2 B8543



N = 17 865 VIVIE.NDAS
Z » CONFIANZA 9B%
p=0.5

q = 0.5

E = 5%

CORRECION: n= = 579 VIVIENDAS

DE DONDE 47 VIVIENDAS COMO MUESTRA DEL AREA DE INFLUENCIA DEL MODULO C =~
EQUIPO 1, EQUIVALE A UN 8.1% DE LA MUESTRA TOTAL LO QUE IMPLICA QUE SEA

UNA MUESTRA REPRESENTATIVA PROPORCIONAL.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.~ QUE LA VIVIENDA ELEGIDA ESTE EN UNA MANZANA COMPRENDIDA EN EL
AGEB 018-2.

2.~ QUE EL ENTREVISTADO ACEPTE Y TENGA LA CAPACIDAD DE RESPONDER -~

LAS PREGUNTAS.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1.~ QUE LA VIVIENDA ELEGIDA NO ESTE EN UNA MANZANA COMPRENDIDA EN
EL AGEB 018-2.
2.~ QUE NO SE ACEPTE EN LA VIVIENDA ELEGIDA EL RESPONDER A LA EN -
TREVISTA, NO OBSTANTE SE HAYA PROCEDIDO A 1O RECOMENDADO EN EL APARTADO

SUBTITULADO, MUESTRA.

INSTRUMENTO: ENCUESTA DISERADA EN EL CENTRO DE SALUD " DR. JOSE -

CASTRO VILLAGRANA ", PARA SER APLICADA POR EL MEDICO FAMILIAR CON LA TB_C_‘



NICA DE ENTREVISTA DIRECTA. ANEXO 2

VARIABLES: EL INSTRUMENTO CONSTA DE 12 SECCIONES.

LA PRIMERA SECCION INCLUYE DATOS PARA LA IDENTIFICACION Y JOCALIZA-
CION DE LA FAMILIA.

LA SEGUNDA SECCION SE REFIERE A LA ESTRUCTURA FAMILIAR.

LA TERCERA SECCION PERMITE CON LOS DATOS OBTENIDOS LA REALIZACION -
DEL FAMILIOGRAMA Y CLASIFICACION DE LA PAMILIA.

LA CUARTA SECCION INCLUYE DATOS SOBRE LA ECONOMIA FAMILIAR, COMO IN
GRESOS, EGRESOS Y DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR.

LA QUINTA SECCION SE REFIERE A LAS CARACTERISTICAS DE VIVIENDA ¥ -~
SERVICIOS, HABIENDOSE OTORGADO UM PUNTAJE PARA SU CALIFICACION DE LA MA~
NERA SIGUIENTE: BAJO RIESGO DE 30 O MAS PUNTOS, RIESGO MEDIC DE 15 A 19
Y ALTO RIESGO DE 0 A 14.

EN LA SEXTA SECCION SE DESCRIBE EL TIPO DE ALIMENTACION EN CUANTO A
FRECUENCIA Y CANTIDAD DE ALIMENTOS CONSUMIDOS.

LA SEPTIMA SECCION SE REFIERE A 10S ANIMALES DOMESTICOS, QUE PARA -~
SU CONSIDERNCION SE INTEGRA A LA CALIFICACION DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS.

LA OCTAVA SECCION SE UTILIZA PARA CONCCER EL ENTORNO SOCIAL Y BEL ~-
GRADO DE RIESGO PARA LAS FAMILIAS DE ACUERDO A PUNTAJE ESTABLECIDO DE LA
MANERA SIGUIENTE: BAJO RIESGO DE 20 A 23 PUNTOS, RIESGO MEDIO DE 10 A 19
Y ALTO RIESGO DE O A 9.

LA NOVEMA SECCION CONTEMPLA DATOS‘SOBRE LA MORBILIDAD EN EL ULTIMO
MES, ACAECIDA EN LAS FAMILIAS Y LA MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS 5 AROS.

LA DECIMA SECCION SE UTILIZA PARM OBTENER DATOS SOBRE LA FUNCIONALI

DAD FAMILIAR Y DE PAREJA DE ACUERDO AL SIGUIENTE PUNTAJE: ALTAMENTE FUN~



CIONAL DE 9 A 12 PUNTOS, DISFUNCIONAL MODERADA DE 5 A 8 Y DISFUNCIONAL -
SEVERA DE O A 4.

LA‘ DECIMO PRIMERA SECCION SE REFIERE AL TIPO DE RECURSO PARA LA SA-
LUD UTILIZADO POR LA FAMILIA CUANDO ALGUN INTEGRANTE SE ENFERMA.

LA ULTIMA SECCION REUNE OPINIONES SOBRE EL CENTRO DE SALUD Y LA -

ATENCION EN EL MISMO.

METODO: EN EL MES DE MARZO DE 1993, DURANTE EL HORMRIO DE 9 A 15 --
HORAS Y DE LUNES A VIERNES; SE APLICO ENCUESTA POR TECNICA DE ENTREVISTA
A CARGO DEL MEDICO FAMILIAR EN LAS VIVIENDAS ELEGIDAS AL AZAR DE LAS MAN
ZANAS INTEGRANTES DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, AGEB 018-2.
PREVIA EXPLICACION Y SOLICITUD DE AUTORIZACION AL ENTREVISTADO CON LA OF
CION DE QUE AL NO ACCEDER SE PROCEDIERA A INTENTARLO EN LA SIGUIENTE VI~
VIENDA DE ACUERDO AL NUMERO PROGRESIVO OBTENIDO AL RECORRER LA MANZANA ‘
Y CONTABILIZAR EL NUMERO TOTAL DE VIVIENDAS.

SE REALIZQ .CROQUIS DE LA UBICACION DE LA VIVIENDA ELEGIDA POR MANZA
NA ASI COMO DE COMERCIOS, ESCUELAS U OTROS SITIOS DE INTERES PARA EL ES-
TUDIO,

AL CONCLUIR EL CUESTIONARIO SE INVITO AL ENTREVISTADO Y A SU FAMI--
LIA PARA LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL CUIDADO DE SU SALUD Y DE SOLICI~-
TAR LOS DIVERSOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL CENTRO DE SALUD " DR. JOSE --
CASTRO VILLAGRANA ".

SE CONTINUO CON EL MISMO PROCEDIMIENTO EN LAS SIGUIENTES MANZANAS -
HASTA LA CONCLUSION DEL AREA ASIGNADA PARA EL ESTUDIO, CON LA ANOTACION

DE LOS ASPECTOS DE INTERES DETECTADOS.



RESULTADOS

SE APLICO ENCUESTA EN 47 VIVIENDAS, HABIENDOSE REALIZADO UN TOTAL -
DE 57 ENTREVISTAS, DE DONDE SE OBTUVC UNA POBLACION DE 258 HABITANTES, -
DE LOS CUALES 123 (47.6%) SON HOMBRES Y 135 (52.2%) MUJERES. EL MAYOR NU
MERC DE LOS HABITANTES SE ENCUENTRA DISTRIBUIDO EN LOS GRUPOS ETAREOS DE
0 A 39 ANOS, 219 (84.8%). CUADRO Y FIGURA MNo. 1

EL ESTADO CIVIL PREDOMINANTE EN LAS PAREJAS ES EL DE CASADOS 44 -~
{77.1%), SEGUIDC DE LA UNION LIBRE 6 (10.5%) ¥ VIUDOS 4 (7.01%). CUADRO
Y FIGURA No. 2

EN LOS HABITANTES MAYORES DE 12 ANOS LOS GRADOS DE ESCOLARIDAD MAS
FRECUENTES FUERON PRIMARIA COMPLETA 51 (2B.1%) Y SECUNDARIA COMPLETA 53
(29.2%). NO ODSTANTE ES IMPORTANTE SENALAR QUE LOS HABITANTES CON PRIMA-
RIA Y SECUNDARIA INCOMPLETAS ASI COMO LOS QUE NO RECIBIERON INSTRUCCION
ESCOLAR, SUMAN 38 QUE REPRESENTA EL 20.93% DE LOS 181 HABITANTES MAYORES
DE 12 ANOS. CUADRO Y FIGURA No. 3

LA OCUPACION CON MAS FRECUENCIA EN MAYORES DE 12 ANOS FUE LA DE AMA
DE CASA 46 (25.4%), SEGUIDA DE EMPLEADOS 45 (24.B%). ENCONTRANDOSE UNA -
FRECUENCIA ENTRE DESEMPLEADOS Y SUBEMPLEADOS DE 10, QUE REPRESENTA EL -
5.6% DEL GRUPO ETAREO CONSIDERADO. CUADRO Y FIGURA No. 4

EN RELACION A LA COBERTURA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD SE ENCON--
TRO PARA EL IMSS UNA FRECUENCIA DE 88 QUE REPRESENTA EL 34.1% DE 10S HA-
BITANTES, LLAMANDO LA ATENCION QUE 148 (57.3%) NO SON DERECHOHABIENTES ~
DE A!oGUNh INSTITUCION DE SALUD. CUADRO Y FIGURA No. 5

EN 94 MENORES DE 15 ANOS EL ESTADO VACUNACIONAL SE ENCONTRO DE LA -



SIGUIENTE MANERA: ESQUEMAS COMPLETOS 86 (91.4%) Y ESQUEMAS INCOMPLETOS -
8 (8.5%). CUADRO Y FIGURA No. &

EN CUANTO A LAS ENFERMEDADES CRONICAS YA CONOCIDAS Y BAJO TRATAMIEN
TO MEDICO EN LA POBLACION SE ENCONTRO UNA TASA DE 27 X 1000 HABITANTES -
PARA HIPERTENSION ARTERIAL Y DE 19 X 1000 HABITANTES PARA DIABETES MELLL
TUS. ES IMPORTANTE SENALAR QUE EN ESTE RUBRO SE CONSIDERARON LOS CASOS -
DE ALCOHOLISMO Y HABITO TABAQUICO, PRESENTANDOSE CON UNA FRECUENCIA DE -~
30 (11.6%) Y 25 (15.2%) RESPECTIVAMENTE. CUADRO Y FIGURA No. 7

LA ESTRUCTURA FAMILIAR PREDOMINANTE FUE LA NUCLEAR 50 {87.7%) Y POR
LA ETAPA DEL CICLO VITAL DESTACA LA FASE DE EXPANSION CON 33 (57.9), EN
RELACION AL CUMPLIMIENTO DE ROLES LA MAYOR FR’ECUENCIA FUE PARA LAS FAMI-
LIAS INTEGRADAS 51 (89.4%), NO OBSTANTE LA CIFRA AUNQUE MINIMA DE FAMI--
LIAS SEMINTEGRADAS Y DESINTEGRADAS ES IMPORTANTE SENALARLA, 3 (5.3%) PA-
RA CADA UNA DE ESTAS CATEGORIAS. CUADROS No. 8,9 Y 10, FIGURA No. 8

LO QUE RESPECTA A LA ECONOMIA FAMILIAR SE ENCONTRC QUE EL INGRESO -~
ECONOMICO MEDIO FUE MAS FRECUENTE EN LAS FAMILIAS ENTREVISTADAS 39 QUE.-
REPRESENTA EL 68.4%, EN GENERAL SE ENCONTRO QUE ASIGNAN UN ALTO PORCENTA
JE DEL INGRESd ECONOMICO PARA LA ALIMENTACION Y ESCASO O NULO PARA LA RE
CREACION. ASI MISMO DB 57 FAMILIAS ENTREVISTADAS, 30 (52.61) TIENEN UN -
TIPO DE ALIMENTACION ALTA EN CARBOHIDRATOS.

EN RELACION AL PUNTAJE ESTABLECIDC PARA CLASIFICAR EL GRADO DE RIES
GO EN LA VIVIENDA Y SERVICIOS DE ESTAS COLONIAS SE ENCONTRARON LOS SIGUL
ENTES RESULTADOS: BAJO RIESGO 30 (52.6%) Y MEDIANO RIESGO 27 {(47.3w).
éUADRO No. 11 ¥ PIGURA No. 9

EN FORMA SIMILAR LOS RESULTADOS PARA EL GRADO DE RIESGO EN CUANTO -



10

AL ENTORNO SOCIAL FUE DE 36 (63.1%) ¥ 21 (26.8%). CUADRO No. 12 Y FIGU-
RA No. 10

LA MORBILIDAD EN EL ULTIMO MES EN LAS COLONIAS ENCUESTADAS SE PRE-—
SENTO CON PREDOMINIO DE LOS TRANSTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO Y DIGES
TIVO CON UNA TASA DE 77 X 1000 HABITANTES Y 11 X 1000 HABITANTES RESPEC-
TIVAMENTE. LA MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS 5 ANOS TUVO UNA TASA DE 11 X --
1000 MABITANTES, TENIENDO COMO CAUSA PRINCIPAL LA INSUFICIENCIA HEPATICA
CRONICA SECUNDARIA A ALCOH{OLISMO. CUAURO No. 13

LA SECCION SOBRE LA OPINION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DE PARE-
JA TUVO LOS SIGUIENTES RESULTADOS: ALTAMENTE FUNCYONAL 33 (57.9V), DIS~-
FUNCIONAL MODERADA 22 (38.6%) Y DISFUNCIONAL SEVERA 2 (3.5%). CUADRO No.
14 Y FIGURA No. 11

LOS RECURSOS PARA L& SALUD MAS UTILIZADOS POR LAS FAMILIAS CUANDO -
SE ENFERMA ALGUN IRTESRANTE FUERON: SSA 23 (40.3%) E InSS 21 ( 36.8%),
CUADRO No. 15 Y FIGURA No, 12

DE LAS 57 FAMILIAS QUE EMITIERON SU OPINION SOBRE EL CENTRO DE SA -
1UD, 5S4 (94.7%) LO CONOCEN, 45 (B83.3%) HAN SOLICITADO EL SERVICIO, DE -
LAS CUALES 24 (53.3%) TIENEN MEDICO PAMILIAR ASIGNADO. ASI MISHO DE LAS
45 FAMILIAS QUE HAN SOLICITADO ATENCION 26 (57.7%) OPINARON QUE EL SERVI
CIO ES BUENO, 15 (33.3%) REGULAR Y 4 (8.8%) QUE ES MALO. CUADROS No. 16,

17 ¥ FIGURAS No. 13 ¥ 14,



CUADRO No.

1

1

PIRAMIDE POBLACIONAL POR GRUPOS ETAREOS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y
CANTERA, MAR20 DE 1993.

‘f‘iﬂﬂ“f GRUPO ETAREO :?‘asui

1 0.39 65 ¥ + 0 0.00
3 1.16 60 - G4 6 2.32
3 1.16 55 - 59 1 0.39
3 1.16 50 - 54 1 0.39
5 1.94 45 - 49 3 1.16
7 2.7 40 - 44 6 2.32
8 3.10 35 - 39 12 4.65
12 4.65 30 - 34 11 4.26
12 4.65 25 - 29 16 6.20
13 5.04 20 - 24 16 6.20
16 6.20 15 - 19 9 3.45
14 5.42 10 - 14 18 6.97
13 5.04 5-9 20 7.75
13 5.04 0-4 16 6.20
123 47.66 TOTAL 258 135 52,26

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL EN LAS FAMILIAS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, -
MARZO DE 1993.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
CASNDOS 44 77.19
UNION LIBRE 6 10.52
VIUDOS 4 7.01
SEPARADOS 2 3.50
DIVORCIADOS 1 1.75
TOTAL 57 99.97

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 01B-2.
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CUADRO No. 3

ESCOLARIDAD EN MAYORES DE 12 ANOS DE EDAD, EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO
Y CANTERA, MARZO DE 1993.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA COMPLETA 51 28.17
PRIMARIA INCOMPLETA 26 . : 14.36
SECUNDARIA COMPLETA [ T " 29.28
SECUNDARIA INCOMPLETA G -.: B 2 3.31
PREPARATORIA : 27, S 14.91
PROFESIONTSTA 12l 6.62
NINGUNA ‘6. 3.3
TOTAL ' 181 99.96

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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CUADRO No. 4

OCUPACION PRINCIPAL EN MAYORES DE 12 ANOS DE EDAD EN LAS COLONIAS PUEBLO
QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
AMAS DE CASA 46 25.41
ENPLEADOS 45 24.84
ESTUDIANTES 29 16.02
COMERCTANTES 13 7.18
PROFESIONISTAS 13 7.18
OBREROS 9 4.97
OFICIO0S 8 4.41
DESEMPLEADOS 6 3.
SUBEMPLEADOS 4 2.30
JUBILADOS Y PENSIONADOS 3 1.65
ARTESANOS 3 1.65
TECNICOS 2 .10
TOTAL 18: 100.00

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 01B-2.
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CUADRG No. 5

DISTRIBUCION DE DERECHOHABIENTES A INSTITUCIONES DE SALUD EN LAS COLO --
NIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993.

INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTAJE
IMSS 88 34.1
ISSSTE 13 5.0
OTROS . 9 3.4
NINGUNO 148 57.3
TOTAL 258 . 99.8

CUADRO No. 6

ESQUEMAS DE INMUNIZACION EN MENORES DE 15 ANOS DE EDAD EN LAS COLONIAS -
PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993.

ESQUEMA FRECUENCIA PORCENTAJE
COMPLETO Y ) 91.4
INCOMPLETO 8 8.5
TOTAL 24 99.9

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 0l8-2.
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CUADRO No. 7

ENFERMEDADES CRONICAS EN .LA POBLACION ADULTA DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIE
TO Y CANTERA, MARZO DE 1993.

ENFERMEDAD FRECUENCIA TASA X 1000 HAB.
ALCOHOLISMO 3n 116
DIABETES HELLITUS 5 13
HIFERTENSION ARTERIAL 7 27
OTRAS 15 58
TOTAL 57 200

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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CUADRO No. 8

CLASIFICACION DE FAMILIAS POR SU ESTRUCTURA EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIE-
TO Y.CANTERA, MARZO DE 1993.

ESTRUCTURR . FRECUENCIA PORCENTAJE
NUCLERR 50 87.7
EXTENSA 6 10.5
COMPUESTA . 1 1.7
TOTAL 57 99.9

CUADRO No. 9

CLASIFICACION DE FAMILIAS EN CUAMNTO A CUMPLIMIENTO DE ROLES EN LAS COLO~
NIAS PUEBLO QUIETG Y CANTERA, MARZO DE 1993.

CUMPLIMIENTO DE ROLES FRECUENCIA PORCENTAJE

INTEGRADA 51 89.4
SEMINTEGRADA 3 5.3
DESINTEGRADA 3 5.3
TOTAL 57 100.00

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018~2.
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CUADRO No. 10

CLASIFICACION DE FAMILIAS POR ETAPA DEL CICLO VITAL EN LAS COLONIAS PUE-
BLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993,

ETAPA DEL CICLO VITAL FRECUENCIA PORCENTAJE
EXPANSTON a3 S . '57.9
DISPERSTON 14 h [ R 24.5
INDEPENDENCTA S10 T R 17.5
TOTAL 57500 LT : 99.9

CUADRO No. 11

CLASIFICACION DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS POR RIESGO EN LAS COLONIAS PUE-
BLO QUIETO ¥ CANTERA, MARZO DE 1993.

RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO RIESGO 30 52.6
MEDIANO RIESGO 27 47.3
ALTO RIESGO [ 0.0
TOTAL 57 29.9

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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CUADRO No. 12

CLASIFICACION DEL ENTORNO SOCIAL.POR RIESGO EN LAS COLONIAS PUEBLO QUiE-
TO Y CANTERA, MARZO-DE 1993, e

RIESGO ’ - FRECUENCIA® . PORCENTAJE
BAJO RIESGO 16 ; 63.1
MEDIANO RIESGO 21 . - 26.8
ALTO RIESGO [} 0.0
TOTAL © 57 . . 99.9

CUADRO No. 13

MORBILIDAD EN EL ULTIMO MES POR APARATOS O SISTEMAS EN LA POBLACION DE <
LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993,

APARATO O SISTEMA FRECUENCIA TASA X 1000 HAB.
RESPIRATORIO 20 77
DIGESTIVO 3 1
GINECOLOGICO 2 7
HEMATOLOGICO 1 3
CARDIOVASCULAR 1 3
OTROS 3 1n
TOTAL . 30 112

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGER 013-2.



CUADRO No. 14
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OPINION SOBRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR ENTREVISTA EN LAS COLONIAS PUE-
BLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993.

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTAMENTE FUNCIONAL 33 57.9
DISFUNCIONAL MODERADA 22 38.6
DISFUNCIONAL SEVERA 2 3.5
TOTAL 57 100.0

CANTERA, MARZ0 DE 1993.

CUADRO No. 15

) TIPO DE RECURSQO PARA LA SALUD UTILIZADO EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETC Y

RECURSO PARA LA SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE
IMSS 21 36.8
ISSSTE 3 5.2
SsA 23 40.3
PRIVADOS 7 12.3
QTROS 3 5.2
TOTAL 57 99.8

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.



CUADRO. No. ‘16

OPINIONES SOBRE EL CENTRO DE SALUD EN LAS.COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CANTE

RA, MARZO DE 1993.

PREGUNTA B RESPUESTA
. SI NO
Fx * Fx %
CONOCEN EL CENTRO DE SALUD 54 94.7 3 5.3
SOLICITAN EL SERVICIO 45 83.3 k4 16.6
TIENEN MEDICO FAMILIAR ASIGNADO 24 53.3 21 46.6

CUADRO No. 17

OPINION SOBRE EL SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD EN LAS COLONIAS PUEBLO -

QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993,

OPINION SOBRE EL SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 26 57.7
REGULAR 15 33.3
MALO 4 8.8
TOTAL 45 99.8

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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FIGURA No. 1

PIRRMIDE POBLACIONAL POR GRUPOS ETAREOS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y

CANTERA, MARZO DE 1993.

HOMBRES MUJERES

18 6 4

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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FIGURA No. 2

ESTADO CIVIL EN LAS FAMILIAS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, -

MARZO DE 1993,
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VIUDOS 3

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2,



FIGURA No. 3
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ESCOLARIDAD EN MAYORES DE 12 ANOS DE EDAD EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO

Y CANTERA, MARZO DE 1993.
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PRIMARIA INCOMPLETA 2 PROFESIONISTA
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018

-2,
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FIGURA No. 4

OCUPACION FRINCIPAL EN MAYORES DE 12 AROS DE EDAD EN LAS COLONIAS PUEBLO
QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. ’
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.



FIGURA No. 5

DISTRIBUCION DE DERECHOHABIENTES A INSTITUCIONES DE SALUD EN LAS COLO -~

MIAS PUEBLOC QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EM EL AGEB (18-2.
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FIGURA No. 6

ESQUEMAS DE INMUNIZACION EN MENORES DE 15 AﬁOS,D_E EDAD EN LAS COLONIAS -

PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993.

ESQUEMAS COMPLETOS

ESQUEMAS INCOMPLETOS

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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FIGURA No. 7

ENFERMEDADES CRONICAS EN POBLACION ADULTA DE. LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO
Y CANTERA, MARZO DE 1993.

TASA X 1000 HAB.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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TFIGURA No. 8
CLASIFICACION DE FAMILIAS POR SU ESTRUCTURA, CUMPLIMIENTO DE ROLES Y ETA

PA DE CICLO VITAL EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE  --
1993.
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N

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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FIGURA No. 9

CLASIFICACION DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS POR RIESGO EN LAS COLONIAS CAN-

TERA Y PUEBLO QUIETO, MARZO DE 1993.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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FIGURA No: 10

CLASIFICACION DEL ENTORNO SOCIAL POR RIESGO EN LAS CO[DNIAS PUEBLO QUIE-

TO Y CANTERA, MARZO DE-1993.

BAJO RIESGO

z
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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FIGURA No. 11

OPINION SOBRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR ENTREVISTA EN LAS COLONIAS PUE-

BLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993.

ALTAMENTE FUNCIONAL
DISFUNCIONAL MODERRDA
DISFUNCIONAL SEVERA

7T
Vs

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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FIGURA No. 12

TIPO DE RECURSO PARA LA SALUD UTILIZADO EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y
CANTERA, MARZO DE 1993,
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2.
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FIGURANo.

OPINIONES SOBRE EL CENTRO'DE SALUD EN LAI" ZOLONIAZ PUEBLO QUIETO Y. CANTE

PA, MARZO DE 1993, -
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEE ~_.%~2.



FIGURA No. 14

OPINION SOBRE EL SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD EN-LAS COLONIAS PUEBLO

QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEBR 018-2.
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BALLAZGOS

ES IMPORTANTE SENALAR QUE EXISTE UNA DIFERENCIA CONSIDERABLE ENTRE
LAS COLONIAS CANTERA Y PUEBLO QUILTO. DURANTE EL DESARROLLO DE LA ENCUES
TA SE PUDO OBSERVAR QUE LA COLONIA PUEBLO QUIETO ES DE NIVEL ECONOMICO -
INFERIOR, PRESENTANDO UN ENTORKO SOCIAL DE MAYOR RIESGO POR LA ALTA INCI
DENCTA DE DRGGADICCION, ALCOHOLISHMO ¥ VIOLENCIA, HABIENDOSE DILUIDO EN -
LOS RESULTADOS ESTE ASPECTO TAN IMPORTANTE POR EL CGMPUTO SIMULTANEQ DE

LAS VIVIENDAS DE AMBAS COLONIAS.
TAMBIEN ES IMPORTANTE SERALAR QUE EN LA COLONIA CANTERA, LAS MANZA-
NAS QUE LIMITAN AL NORTE CON EL PERIFERICC NO CUENTAN CON DREHAJE INSTA-

LADO HACIA EL COLECTOR DEL MISMQ, VIRTIENDO SUS DESECHOS HACIA LAS GRIE-

TAS EXISTENTES EN EL 3§ TLO DONDE ESTAN ASENTADAS SUS VIVIENDAS, APA--

RENTEMENTE O POR EL MOMENTO SIN CAUSAR PROBLEMAS A LA SALUD,
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CONCLUSIONES

EL DIAGNOSTICO DE SALUD NOS PERMITE COMPRENDER Y RECORDAR LA NATURA
LEZA DEL COMPROMISO CON EL PACIENTE, SU FAMILIA Y LA INFLUENCIA DEL EN~~
TORNO SOCIAL. »

CONOCIENDO EL ARER A SU CARGO EL MEDICO FAMILIAR CONJUNTAMENTE CON
FL EQUIi’O MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD PODRA INICIAR O INTENSIFICAR ACCIO
NES MAS REALISTAS DE ACUERDO A LA PROBLEMATICA O FACTORES DE RIESGO PARA
LA SALUD DETECTADOS DURANTE LA REALIZACIOM DEL ESTUDIO DE COMUNIDAD.

EL ANALISIS MINUCIOSO DE LOS RESULTADOS NOS PERMITIRA UMA ADECUADA
DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES PARA EL ABORDAJE Y ABATIMIENTO DE LAS PRINCI
PALES CRUSAS DE’ ALTERACION EN LA UNIDAD BIO-PSICO-SOCIAL.

ES IMPORTANTE CONSIDERAR QUE LA CARACTERISTICA DESCRIPTIVA DEL ---
DIAGNOSTICO DE SALUD ES UN ELEMENTO FUNDAMENTAL PARA LA APLICACION DE ES
TRATEGIAS QUE SEAN MAS EFICACES, EFECTIVAS Y EFICIENTES. UTILES EN EL MO
MENTO ACTUAL Y EL FUTURO INMEDIATO.

LAS -DIFERENTES SECCIONES DEL DIAGHOSTICO DE SALUD PROPORCIONAN UN -
EXTENSO MATERIAL PARA TRABAJAR, SI CONSIDERAMOS QUE LAS ALTERACIONES EN
LA SALUD SON EL RESULTADO DE UNA INTERACCION COMPLEJA ENTRE EL PACIENTE,
SU FAMILIA Y EL MEDIO AMBIENTE. Y MUCHO MAS COMPLEJA SI SE OMITE LA ATEN
CION INTEGRAL EN NUESTRA PRACTICA MEDICA. .

EL ANALISIS DE TODAS LAS VARIABLES EN LO PARTICULAR Y LO GENERAL, -
PERMITE REFLEXIONAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LOS INDICADORES DEL NIVEL DFE
VIDA, AL COMSIDERAR LA FORMA Y CONTENIDO DE IMPARTIR EDUCACION Y PROMO--

CION PARA LA SALUD, PARA UTILIZAR UNA COMUNICACION DIRECTA, CLARA Y RE~-
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TROALIMENTADA QUE SEA DE MAXIMO PROVECHG EN EL LOGRO DEL BIENESTAR INTE-
GRAL DE LOS PACIENTES.

LA INTRODUCCION DE ASPECTOS TAN IMPORTANTES DE LA ACTIVIDAD DEL ME-
DICO FAMILIAR, PERMITIRA POR MEDIO DE ESTE TRABAJO LA POSIBILIDAD CONCRE
TA DE QUE EL ABORDAJE DEL PACLENTE SEA DENTRO DE SU CONTEXTO FAMILIAR Y
SOCIAL, PROPORCIONANDO LA ATENCION CON CALIDAD Y CALIDEZ TAN NECESARIA -

EN LA ACTUALIDAD.



ANEXO 1

MAPA



CESTRTESIS MO DERE
SALiR BE LA BIBLIOTECA

39




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE

ENCUESTA
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CENTRO DE SALUD “DH, JO&E CASTHO VILLAGRANA®

ESTUDIC FAMILIAK

I.- IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA‘FAHILIA

FAMILIA:

DOMICILIO:

CALLE

COLONIA

TIEMPO DE RESIDENCIA:

CROQUIS DE LA MANZANA:

CALLE

e e e

CALLE




-
«

11.~ ESTRUUTURA FAMI!LIAK:

PARENTES
co.

N O 4 B RE

EDAD

SEXO

EDO.CL
VIL,

ESCOLA
RIDAL,

CLEA
TICN.

DEXITING

BIENCIA.

LETALC WALLACICUAL 15 ASCS
BAB DeT TISARRMFION. B G
Ta. N o2 3 TREF [ 1, wer. | la,
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I11.~

FAMILIOGRAMA:

FAMILIA

CLASIFICACION

POR SU ESTRUCTURA Y FUNCION

POR SUS ELEMENTOS

POR SU FASE DE DESARROLLO




IV.- ECONOMIA FAMILIAR:

- INGRESO MENSUAL NS -— C. NUMERD DE CUARTOS PARA DORMIk
@ - EGRESO MENSUAL N3 PROMEDIO DE PERSONAS QUE DURNEN POR CWARTO
- DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR D. CUENTAN CON COCINA INDHPENDIENTE '
QUE TIPO DE COMBUSTIBLE USA PARA COCINAR :
1=GAS, 2=PETROLEO, 3=ENERGIA ELECTRICA, 4-LENFA O -
CONCEPTO 5 MONTO (MES) ' CARBON, S=OTROS.
F. CON QUE TIPU DE BARO CUENTA LA VIVIENDA '
VIVIENDA Y 1=WC PRIVADO, 2=WC COLECTIVO, 3=LETRINAS, 4=FOZO
SERVICIOS. SEPTICO, S=NINGUNQO, 6=O0TROS.
ALIMERTACION G. ABASTRCIMIFNTO DI
EDUCATTON 1. D P INTRRNMMTCTLTARTA T
= > S.HED DI A POTABLE COLECTIVA
3. UIDRANTE PUBLICO
VESTIDO 4. PIPAS ‘ ! .
TRANSPOKTE 5+ OTROS, f
4. SERVICIOS DE LA VIVIENDA t
RECREACION AGUA .
iz :
Y.~ VIVIENDA Y SERVICIOS: DRENAJE l,
GAS .
A. TIPOS DE VIVIERDA CARMCTERISTICAS TELEFONO .
RENTALA CASA SOLA I. RECOLECCION DE BASURA . H '
DEPARTAMENTO 1. SERVICIO PUBLICO i : T B ‘
VECINDAD a=DIARIO b= CADX"3 DIAS c=1 VEZ POR:SEMANA~ " -
OTROS BARRACA 2. LA TIRA i O :
OTROS, . 3. Lh GUEMA '
B. CONSTRUCCTON 4. LA ENTIERRA
TECHO () PAREDES { ) P»ISO ( ) 5. LA USA DE ABOKO
1. CONCRETO 1.TABIQUELADRILLO 1.CEMENTO J. LIMPIEZA DE LA CASA
2. 10z 2. ADOBE 2.M0SRICO 1= BUENA 2=REGULAR ;
3. ADOBE 3. CONCRETO 3 .MADERA K. FAUNA NOCLVA
4. LAMINA 4. CARTON 4. TIERRA 1. CUCARACHAS ()
5. TE3IA 5. MADERA 5. OTROS, 2. MOSCAS [}
6. OTROS &. OTROS 3. CHINCHES t )
4. PIOJOS [




VI.- ALIMENTACION:

a4

UESCR1BA LS ALIMENTOS QUE CONSUMIO LA FAMILIA EL DIA DE: AYER

DESAYUNO:

COMIDA;

CENA:

CON QUE FRECUENCIA Y EN QUE CANTIDAD
CONSUME LA FAMILIA LOS SIGUIENTES —-

ALIMENTOS.
ALIMENTOS Y TIPOS FRECUENCIA POR |CANTIDAD POR | No.DE PERSONAS
HEDIDAS. SEMANA. SEMANA QUE CONSUMEN .

LECHE {LITROS)

HUEVO (PIEZAS)

CARNE (Kgs)

PESCADO (Kgs)

POLLO {Kgs)

PASTAS O SOPAS (PAQ.)

FRUTAS (Xgs)

DE DONDE DBTIENE-SU AGUA PARA - Bi
BER: KR L )

1. LA LLAVE
2. PIPAS
3. GARRAFON
4. COMERCIAL
5. OTROS

COMO CONSUME EL-AGUA

1. HERVIDA
2, CLORADA
3. CRUDA
4. FILTRADA
S. OTROS

VERDURAS.  (Kqu)

PAR (PTLZAS)

TORTILLAS (Kgs)

FRIJOLES (Xgs)

REFRESCOS  (LITROS)

ACEXITE O MANTECA
(Lts. o Kgs)

VI1.- ANIMALES DOMESTICOS:

PERRUS ST NO__CUANTOS -
VACUNASDOS  SI NO

GATOS S1 NO CUANTOS, ’
VACUNADOS ST HO
PAJARUS SI KC CUANTOS
ANIMALES DE CORRAL SI NG
OTROS: |

PUNTAJE BR=
VIVIENDA CON frsit
RIESGO.



VI1I.~ ENTORND SOCIAL:

| 1+ ¢EXIGTE ALGUNOS DE 105 SIGUIENTES PROBLEMAS FN 5
o COILONTA ¢ COMUNIDAD?

{1= NO EXISTE; 2= LEVE; 3=MODERADO; 4=GRAVE)

PROBLFMA GRUPO DE EDAD AFEC~
TADO.

1. ALCOHOLISMO
2. DROGADXICCION
3. PANDILLERISMO
4. VIOLENCIA
5. ROBOS
6. PROSTITUCION
7. OTROY

4.PARA LA POBLACION QUE EXISTE EN:LA. COMUNIDAD CON-
SIDERA QUE SnN SUFICIENTES LOS, SIGUIERTES
Cc1us?. .

1. ESCUELAS PRIMARIAS
2. ESCUELAS SECUNDARIAS
3. CENTROS DE SALUD O CLINICAS INST

4. DEPORTIVAS
S. TIENDAS

PUNTAJE
ENTORNO SOCIAL CON

2. &5U FAMILIA HACE USO DE LOS SIGUIENTES CENTRCS -
DE RECREACION?.

1. DEPORTIVOS

2. CINES Y/O TEATROS
3. CLUBES

4. BIBLIOTECAS

S. JARDINES

3.LACNSTUMBRA SU FAMILIA PARTICIPAR EN LOS EVENTOS
SOCIALES DE LA COMUNIDAD?

3 NO
POR QUE

IX. DARIOS A LA SALUD

1. ALGUN MIEMBRU DE LA FAMILIA HA ENFERMADO ‘EN EL -
ULTIMO MES? SI NO

SY LA RESPUESTA ES SI:

QUIEN DE QUE TIPQ DE ATENCION

2, HA FALLECIDO ALGUIEN EN LOS ULTIMOS 5 AROS?

SI NO
SI LA PESPUESTA ES SI:

PARENTESCO  EDAD  SEXO CAUSA  FECHA DEF.




“

FUNCIONALIDAL FAMILIAR

1.

ADAITACION  {FAISTE AYULA MUTUA) :

[}
TIASI SIEMPRE

A VECES

CASL NUNCA

COMPARERISHO
COMPARTE LA TOMA DE DLCISIONES).
CASI SIEMPRE

A VECES

CAST NUNCA

CRECIMIENTO (EXISTE LIBERTAD PARA DESARROLLAR ——

Y FUNCIONAR INDEPENDIENTEMENTE) .
CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA

AFECTO  {COMPARTEN EMOCIONES, SE MANIFIESTAN ~--
ABIERTAMENTE LOS SENTIMIENTOS).

CASY SIEMPRE

A VECES

CASI MUNCA

TIEMPO Y RECURSOS (SE COMPARTEN TIEMPO Y RECURSOS)
CASI SIEMPRE

A VECES

CASI NUNCA

{SE COMUNICA BIEN LA FAMILIA, SE -

8 ‘7.’ r.DENTRO DE SU HE.;ACION ‘como BAREJA,

[ u\w:.xuuurm CONVERSAR Con S0 FARTHS ACERCA DE T08[
¢ SIGUIENTES TEMAS: ' NECESIDADES DEL NOUAR, EDGUA===
CION DE LoS uxJos. PROBLEMAS, FAMILIARLS," EVC.7

SI. ;

ol L " 'POR QUE?

EXISTE ALGUN '
o PROBLB‘.I\"‘ (FALT}\ DE: COMUNICACION, ALCOHOLISMO, -~
. AGRESIVIDAD, ErC ) EE- NO. .

X1
1.

PUNTAJL:
AUTAMENTE FUNCIONAL
DISFUNCITN MODERADA

DISFURCION SEVERA

FUNCION/ZLIDBAD DE LA FAMILIA

« RECURSOS TARA LA SALUD:

QUE TIPC DE RECURSOS UTILIZA LA FAMLILIA CUANDO EN
FERMA? .

IMSS
PRIVADOS

ISSSTE S.8.A. PEMEX
OTROS : FARMACEUTI-

co MED.TRADICIONAL

OTROS




~
-

X1l.- OFINLON SOURE KL CENTRO DE SALUD

1. CONOCE USTED EL CENTRO DE SALUD "DK. JOSE CASTRO VILLAGRANA™ : Si WO

SI LA RESPUESTA ES SI:

2. ALGUNA VEZ HA SOLICITADO SERVICIO ER EL ST

3. POR QUE MOTIVO

4. TIENE USTED MEDICO FAMILIAR ASIGNADO ut

5. QUE LE PARECE EL SERVICIO DEL CENTRD

BUENO

REGULAR
MALO

6. COMO LE GUSTARLA: A USTED QUE

CESE EL SERVICI0Q EN EL CENTRO? -

7. OBSERVACIONES:
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