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INTRODUCEIDN.

En e}l transcursg de la residencis de medicina familiar Suvimos
1la oporiunidad de observar la dificultad gue implfca controlar el es-
tada bio-psico-sopial por medio del expediente clinico individyal -
existente en el Institutoc Mexigano del Seguro Socisl. E1 cual no eg
ern ningln aspecto anacrﬁ%ina, ni muche menos Lnservible,pero si poe
co prictico, va gus irata s un solo pacliente y dificilmente a un -
grupg familiar; lo cual en nuestra especialidad es la base de toda
mediecinag integral.

. Por esto se tomd la iniciestiva de former un expediente que tuw
vierz la fapilided de ser aplicado y llenar los requisitos de ser
similagr por le menes s una historia glfnica gque coniemple 2l Estue
dic el nficlec femiliar,dirigiendo asciones a cada componente de h
familia vy por conseguencia a toda la familia. Asf mismo fapilitar -
los diagn&sticcs opartunos v fratamientos adecuados; poner en mar -
cha aceciones de medigina preventiva y por ponsecuencia se esperz -
mejore la relacifn médicu-éaciente-Familia-institueiéna

Este proyectn de expediente mfdico Familisr se realizs para =
mejorar la atencifin médica en el Instituto Mexicano del Segurg Soe-
cial ,para beneficioc de las Familiss afiliadas al Instituto Mexieang

del Seguro Sociel.
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Antece: entes Cientificos.

Existe evidencia de lo gue llegh & ser ls primera historis cli-
nica, la cual se enpuentra contenida en el Corpus Hipocrsticum, donde
sg empiezan & considerar los antecedentes del pacienie como un factor
muy importante; pera no hay ung distincibn precisa entre los antece-
nentes y gl padecimiento actusl. El padecimiento actusl lo consideran
desde ml mcmgﬂtu an que gs visto v no desde el momento en gue empieza
el proceso morbosa. 5in embargo por medic de esta historiz clinica

pumprendsn 108 aspectos del problema clinico son su interpretacibn (I).

Esto contindo hasta lg Epocas medieval, donde no se toma el expe-
diente clinico propiaments ¢icho, sino se haze un anblisis de la oxpe-

riencis del médico scerca del peadecimiento de su paciente (I).

Es hwsta el rezracimiento donde existen tres hechos desicivos gue
cambian el enfooue de la historia ciiricse y esto nace con la curiosi-
dad para conbcer lss casuisticas de le enfermedad, la nosclonis, y la
que buwo mayor trascendencia gn 1s plsqueds de cambios anat®micos por

la enfermsdad y esto hace el surgimiento de la avtopsia (I).

£1 Dr. Sydenham Fué el primero en reconscer ls hecesidad de obtow
ner une cestripeidn de la enfermcdad tarn profunde comc sea posible vy
discriminar de los sint wes peculiares, constanies y sccidentales; con
asto él Dr. Sydenham hoce uwha e2scuzls de médicos con ana iendencia

para Tormor historiass clinices individuales (I).




En gl siglo XV lm anatomia patuolbgice $-mo suge y se hace coore-

tegihn entre 1os hellazgos anat mopetoldgicos v 1a clinica (1D,

Fuk hasta gl siyle XVIT y XVIII cusndn ya se hscz de le historia

mica un instrumento con metodnlogia. Siendo en esta &poce por pri-

e

z

ners ver gque al hombre sz le ¢if gi ceréocter de poseer nenie y Cuerpo,
derco scemBs ung relacifin Intims s los pernsanientios con les concicliones

del cderpo. (I).

Asi cantinub hasts los ditimecs a’os gue se han proouestc varios

delos de expedientes clinicos, generslizéndolo en ls consulia exisr-

A& v o hospitalizecibn, as llerando los reﬁuisitas para la consults

pxTglna, ya que s2 emolee demasiado tiempD v no es operable para ls cone

Far

siilie te medicine Tamiliar ne consempla @ la Familis ni los proble-
H #

nec sorisles de la misme, por lo que se han propaestn expedientes psra

g stencibn familiazr, F) primer gxpedienie gue llegl @ revolucionsr-la
nistoris vlinices pere uso en is consulte de medicina Fesmiliar fuf el

(2), dongs se llegh hzoer un gndlisis del papzl cel médico

Familis int:soranoose e servicio ce enfermeris, asi como ol

trabujnc ssciel para former un egquipo de stencifin midics vy

me la primsra terjeta de rzgistro familisr nlmegrec 1 (RF1) donde
e hzee un oont~ol del nimerc de la Tamilis, sexo, ndmsro de ocorsdliss
ceneradas oo 1 mes v oen sois messs, ia canalizacidn e loo diferasntes
sgrvitios de los knspitelezs de zoma, asl como el servicios de medicina

greventiva.



Postericrmente s2 propone la RF1 moudificada (3), ls cual
gontempla en forma longitudinal & la familia, la cual incluye el
nimero de integrantes de la familis, grado de escolaride, alfabe-
tismg, estado civil, rol de la espose, ciclo de ia Faﬁilia; fun-~
ciones de la familia, viviends, scciones de medicina preventiva,
toxigomanias y la ubilizacidn del sistems Royal Mo Bee 22Lk4, el
cusl es (41! para la investigacibn y degencia, scemds estz tarjeta
contempla el nimera de consultas y diagnbstico pars un contral de
unr afie, tenlende hosta 2l woments una utilidad muy vallosa pars el

caontrol de lz Familisz.

Pcsteriurmente_en 1979 surge la carpéta famiiiar (4), la cual
fuf descantinuada por su excesiva papeleria vy de diffcil manejo
para la consulta de mediclina familiiar, siendo este expsdiente un
buen intento en el wodelo de expediente familiar, ys gue llena las

neregigates para el estudio integrai de la familia.

Lae tarjeta familiar consia de las hojles AF1, las cuales se en-
cugntran numeradss hasta el nfmerc 19. El expediente familisr inte-
gral maneja el renistre familiar, actciones de medicina preventiva,
cenceniracifn anusl de actividades, atencibn Ddantmlﬁgica, transita
de pacientes, atengidn prenatsl, plenificscifn familior, transiso de

paclentes a ginecp-ohsbtetricia, cregimiento y desarrpllo del nifo.

La importaicia para la elaborscidn del expediente clinico fami-
liar es tener en meznte que los tratamientus son individuales comd in-
tegrales con lus piros Tiembros de la familia (&). Lz importancia del
expediente clinice Ffamiliar estd directemente relscionsdo a la salud

de ia eomunidade




Actusimante en la consulis de medicina familizr se meneds la
nigtwria clinicos ingdividual, le cuwal llevs la nomenclaburs MF

(8), gue consia de 1s Ticha de identificacibn, antaoedan

familliarcs, antesegdentes patoliglcos alimentscl
‘Bien defini 8, va que solo ne puede cetalogsT como busns, roguler
¢ mala; sntecsdentes absietricos, plenificacibn Femilisr; zcciones

de mzdicing creventive, medicine de frehsjo; por lo ngue resgita

incuomplieta care ios propdsitcs de la medicirs familiar.

Se han realizaln &0 opoiscs primermundistos axpedientes cl

cos conlroledces ror cosputadors, sienus este PoARLOD O uxpedienie

completo vy de a chiennifin de datos, perd de dificil menejo

y 2l nbs imporiente es gee se enceentra lejos de les posiblilisdes
para el wateio en la consuliz externa de nuegsirn pais {%). Por nmeoio
de vstos expedientes se han phtenideo buenos resultiados Jdo co~tmol e
sus pacien.es, psrg g nlvel hospitalaris. 3in gmbarg:s ro sxisten

reportac de L@ 1iieraturas mérdica expeoientes Tarilliares mornejouos

controlades ooy oompuiadora.

Lis corputadoras 88 ngn usaco pars 6l sebusic clentifico da la

K]

ciinica, para arslizar dotog vy pars hacer dizgndecizo ce 18 cwmini-

come oiasnGeticos opl

sara ush Jdg ota irocsotinode

txisten axauclertes llovados cun »l sistesz deg Problema drign-
wada, e el cual sz men obhenide oxcolentes resulisdoz, coern lus

cunles sin pEra sigurns 2iros esoecialidodes fuera de lo medicine
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dishatices, onecos, psiguistrices, nleaifricacion Feeilian, ateonibde

otantolagira, eic.,
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Actualmznte en la consulta de medicina famiiler sg meneje la
nistoria elinics indivigual, lz cual lleva la nomenclaturs MF2
(6), que consia de la ficha de identificacibn, entecedentes heredo-
famililarecs, sntscedentes patnlﬁgipos alimentacifin, la cual no - sia
Bien defini“é, va gue selo ne pusde catalogdr como hueﬁa, rocular
y mals; artecedeniss obstelricos, plenificacibn familier, suciones
e madicina rreventiva, mecicinz de trabsjo; por lo nue results

incuaplets pare Los crondsitcs e 1w medicirs familiar,

Be han realizadte en peiscs primernundisbas expedientes olinl-

cos conlrolenes por cowmputadors, sienoo este modelo de expndiente

sompleto v cicenciln de datos, pero de dificil munajo

y el mba impcrisnie es gque se gncaentre lejos oe les posibilizades
pata el manejo en la consulta externa de nuestrs pais {5). Per nania
de vstes zxpedientes se ian obtenido buencs resuliadus do coritnol de
sus pactenies, cem g pivel hospiltalario. Sin embargs oo exisben

repottes o a2 literaturs medice expecientes familiares marejecos v

controlados o compuiadora.

L33 oonpatadoTas se fgn Jsace par: 6l esiusis eclentifico dg is

ciinice, pgry arslizar foitos v oers hgoer diagnfisticn ce la cunusie

dad, 28f come dimondstios eelieeinlécicus gara ush g la invreiina-

xistern Exoaeclaermi

ol
i3]

s Llevados con »l sistems gp Problema Jricne-
sada, er el cual gr men obtenidu uxcelentes resulisdog, cers lus

cuslsg sin Sava aloo atras esoecislidades fuers de la medicing

3
)
W0

familianr, nor pjemaia exicten oxpediertes pora prtermons onranaseios,

diaheticos, obesos, peigulatrices, nlwaiticacidn familiay, giennibe
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Los cuaeles soin sarte de un expediente individual 9,10, 11,
fBotualmente np hay datos cue llsgesz a formarse un expeaiente por

gste mbtoio para la a2tencifn de madicina familiar.
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Flanteanisnto del problema .

Agtuglmente el expediente glinico guz se mareja en la -
gonsulta de medicina familiar contempls aspecios fundamenta-
les para la atencign médice , mo en forma vompleta, pero se-
appya en la RF1 complementands ssta histprie , sin dejsr de-
segr ung historia clinmicgs individual.

Por Lo que congigeramnos no debe seguir funcionando g1 -
gxpediente individusl en la consults de medicina familisr ;-
ya gue tensmos los principios pare unz ateneidn integral a -
nivel familiar vy en los gue pademos incidir para mejor mane-
Jjo de nuestras familias.

£] parque consideramos necesario wmodificar 18 historia-
clinica es f&cil de entender. oms yg se mengiond en linegs -
anteriores una de las principales causes es que el expedien-
te acgtual es individual , impidiends reslizar de manera clam
ra ls dinfmica familiar , asi como puede uncibdtegrante de isa
familis influir o modificar le psicpdinamia Familiar;asi oo-
mo =l desconooer su nivel socio-sconfimico v cultural , las -
concdiciones reales de la viviendas y de su alimsntacibn.:

El expediente motual no permiie determinar de mansra op
Jetiva las acciones de medicina preventiva y por lo tanto no
se gfectuan dichas apciones sdecuasdamente 2n 21 primer nivel
de la historis natural de la enfermedad. Desde otrs punto de
vista , la duplicscifn de expediente dificulta conocer de ==
unz manera Tépida y conereta la evnlucifn de nusstros pecien
tes, asi como el excese Of notas gue redundan sobre una gnti
dad nosolfgics, sumentands el volumen de2l expediente dificul

r

tandso la recopilecién de datas pare la investicoacidn & pri -

R
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mer nivel de atensidn médica , adn cusndo la tarjeta RF1 facie-
lita le obtencidn de detos , sin embérgu, no ge he tenide Sxi=
to en sy glaboracifn por la falta de concientizacifin & informa
cifn de s utilidad al médico familiar.

Par 1p gue se refiere sl control prenatal. gue también se-
efectua ®n hojas de notas médices , no permite gue se sigs el
paso gbjetivamente & inclousive se omiten datos ﬁe.impurtahaia-
son reperousifin degfavarable tento pars el peciente como paraw-
el servicia de Gineco-Hbstetricia.

“n el centrol del niffio sang se lleva B eabo #n hojas de -
‘notas médicas, lag cuales se intsreaslan con notas médicas, las
guales se intercalan con notes que describen petologias, difi~
cultends 2l observer poncreta, clara y especificamente el desa
rrolln y ereciemiento del nifio.

‘nr lp tanto este proyecto de expedients clinico por su -
Fépil manejo es operable pars el grupe interdisciplinario de -~
salud, siends un intents de mejoramiento de calided y optimizs
¢ifn de la etencifin médica; por lo gue se realize este proyep<
to, ya que seria una alternativa de solucifn , y gue considera
mps debe existir un expediente con lags carscteristicas gue en-
el desarrolle del méiodo se valorard; ademfs se pudra obiener-
wn gontrol longitudinal en Ias areas bio-psico-sogial y‘uur -
consecuencia 8 la poblacidn adserits al respeetive consulicrio
de medicina femiliar , no pretendemos decir gue la forma RFY -
no es ftil , sine per el contrario, mustfar su relevanpia y -
gontribuir en cresr concienciacen 21 médipe familiar de su utl

lidad.
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GHJETIVOS

INMEDIATOS.

1s~ Definir los elementos y funciones del expediente mdico familiar

pare cumpliir su papel de integrador de las actividades de aten -

cidn médips en la pansulta de medicina familiar.

2.~ La necesidad de un expedient2 médico Femiliar Onico de Thcil ma-

nejo y en el que pueda obtenerse todos los datos de la femilias

MEDIATOS.

Jaw Aplicar el proyecto de expediente wfdice Tamiliar en la consulte

de medicina Tamiliar.

Ze~ Utilizar métudos eveluativos pars comprobar su utilidad en el

primer nivel de stencidn midica.

FINALES

o~ Fecilitar el estudic familiar para realizer un diagnostico intge

gral de la familia.

B




2.= Obterner con este expediente mfdico familiar la informecifin para
realizar investigasifin integral en gl primer nivel de atencifin

médicae

3o~ Evitar la acumulacifin de expedientes mdicog individueles, gsi

come el exceso de papeleria de ceda uno de ellos.

Le= Controlar en forma longitudinal a is familia desde el punto de

big-psico-sopin~econemico.

5.~ Lograr una mejor relaecifn médico-paciente~femilig-institucifne

o TESSGON
FALLA DE ORIGEN




HIPOGTESIS

Es posible disefiar un expediente médico familiar gue contenga
formas mas sencillas, Gtiles y completas para controlar las familias

gerechoghabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

HIPDTESIS NULA

No es posible disefiar un expediente médice femiliar que contenga
formas mas sencillaé,ﬁtilas, y completas para controlar las familias

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

HIPOTESIS ALTERNA

£1 realizar un expediente médico familiar gonduce a la mejor
optimizacifn v mejoramiento de la atensifin médica, asi como las ace
cianes de medicina preventiva para mejor contrel de la poblapiin v

grado de salud de la familia,

= g -



CONTENIDO ¥ PROCEDIMIENTOS

Se reguiere de un grupo interdisciplinario para la elgboracifin
del expedignte médicg familiar, el cual esta farmado por:
To~ Médico Familiare
Ze= Trabajadora Social.
3.~ Asistenie de consultoriv.
L,~ Personal de archivi. N
5.~ Egpecialistes en las diferentes ramas.

.= Enfermeriz.

Catga ung de sllos reslizard diferentes actividades para la obe
tencifin de datos del expediente mfdico familiar.

Médiep Familiar: Atengifin del paciente, control de cada uno de
1os integrantes de le femilia y por lo tanto de la familis gomo grupo
al incorporarlps a los diferentes programas bfsices de salud, con
el propfsito de mantener un equilibrie bis~psicc-sccial.

Atencifn domigiliaria tanto para establecer una adecuads relas
eifin interpersonal méﬁicuupaciente-familia, efectuandn un estodio
jntegral faemiliar, como para brindar ls atencién médica en caso de
gque un integrante.de ia familia manifieste enfermedad, ls cual lo
incapaclite pare asistir sl gonsultorio de medicina familiar.

Efectuarg visita hospitalaria a sug pacientes gue ameriten
atencifin a segunda nivel.

Utilizard la hoja de notas médicas del IMSS (4~30-128) para ca-
da uno de los integrantes de la familia gue asistan a8 la consulia,
refiriende la ficha de identificacifin, asnamnesis, exploracifn fisi-
ca crienteda & el motivo de la consulta, comentarip, impresifn disg-
nbstica (I.D.), plan de estudios (P.£.), promfstico (Px), plan de tra-

s

tamienta (P,T.) firma y clave del médico.

- TESISCON |
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Ng se realizar® nota mbgica si el wotivo de consulia es por one
trol del nific sano,control obstetrico{prenstal y planificacifn fami -
ligr) va gue se usaran las hojss correspondientes (MF-8-83 y EMF-0-83
respectivamente, Asi como en entidades nosaldgicas gue se autplimiten
cume son log procesos gripales,para 1o cusl se anoctzrfn en las formas
SMF=3w83 y 1g EMF=6-83, anotando el diagrostico y tratemiento correse
pendiente,

tps datos obteridos en la elaboracifin de la forma 4-30-128 del
IMS5 s2 anotarén en las hojes correspondientes de la hojs de consule
ta,terapia Familiar anual (furma EMF-6-83),los resultados de laborew
torio v gabinete a nriteriuldel médico {forma EMF-7-83),&85: coms los
servicios a gue =s enviado el paciente, ya que servicioc del prograe
‘ma de salud de medigina preventiva (forma EMF=5=83),

En la forma EMF-2-83 se encuentra el familipprama, el vual serd
ilegnado en base a Ias caracteristices de la femilia. Posieriormente
se referird la forma de como se debe Ilenar.

Ademas en esta hola se encuentra un cuadro referente a lg dina -
mica Familiar la cual debe ser llenada de scuerdo a las indicaciones
que posteriarmente se manifestarfn, debiendo ser llenada esta hoje
exclusivemente por el médico,

Captard en la forma EMF-4-83 los antzcedenies personales pato -
1fgicos y iterapia importants en 5 afos.

£n la forma EMF-3-83 citara los antecedentes hgredofamiliares
impeortantes a criteric del médico.

Al recibir la 4-30-8 de contestacifn de especiszlidades guardarf
1z hoja en el expediente y anotar8 trotamiento,exameres de laborato-

rio y diagnostico en las hojas correspondientes,

- 13 -



Trabajadura Sccial: Realizard estudios socimecnﬁmmicos familiﬁ—
res gue el midico solicite, esto s2rf intramuros y de preferensia en
2l hogsr de lz Familia,contribuyende en la orientscién familiar ade~
cuada, Anexanco dicha estudic en el expediente mégico familiar.

Asistente de consuliorio.- Cepterf Ia asistencia de los pacien-
tes al consultorio y cqlncaré el expediente mldico Tamiliar en Su =
censuyltoric antes gque inicie 1 consulta, y recopilard prevismente
los datos de ls Forma EMF.1-83;los progranas basicos aplicados en 1
@fio de cada intzgrante de 1z Familias los veciars en la forma DMF=5e
83;ademas vaclars los resuitadma de legboratorie v de gabinete en la
forma EMF=-7=-B3 para cada uno de los inteqrantes de la familiagasi -
coms lierard el cusdro de califigecifn v valoresoue se encusntra en
la Torma EMFeZe~83.

Personsl de archivoee Dapisr? adecusdsmente los expedientes ubie

candolos en Forma estrategice para su mejor mangjo,adevas de v

la vigencia de cada unp de log intagrontes de la familia.

Eapecialistas dp las diferenizg ramas.- Deberd regibir una ho-
ju de envic (L-30-8) del IMSS procedente del médico Familiar,acome
pafiands si 95 recegsarin el envip del expedisnie médino familisr Dae
j0 oriteris médico, la cual tendrd formas de nobtas midipas (Ge3le
128) para la elaboracifin de ls nots del especislistas

En casec dz reguerir huspitalizéciﬁﬂ unn di los integrantes de
la familis se soliciterd el expediente médico Familiar z su ciinics
de adseripeifn’s criteric del médico.

Enfermerfa.~ £n maso de no existir asistente de sonsulitorin el

prrsonal de enfavmeria reslizerd les actividadss asignadas del pops

sonal gue subsiituoye.

o PR

i

T .
© gk AT o i 3 A st 1 et S g . e
G i M o o R Tt SOSIE

T



FORMA EMF-1-83

£n el anverst fe encuentra is ficha de identificacifn Familiar
gn la que se Indicard Is familia en estudic, anctando lné apelliidog
paterns vy maternro, nlmero de efiliacifin, telé&fono, domicilis actual
vy fecha en gue reside en ese domicilio; nombre del jefe de ia fa-
milia, empress en gue trabaja, clinica de adscripeifn, Fecha de la
‘elaboracifin de la historia clinica familiar, la hora y el wmédico

tratante (nombre y nGmers de matricula).

En la primers columnz se encuenira el nimero de integrantes da
la familia padre, madre y hasta 9 hijos ademés los abuelos maternos
y paternes, en la sigulente columna se pondré gl nombre de cada ung
de los integrantes de la familia; en las siguientes dos columnas se
pondrad la sdad de cads uno de los inkegrantes de la familia identi-
fivhndolos por sexas *M® de masculing y *F® de femenino; en las
siguientes tres columpas se pondrd la fecha de nacimiento refiriends
dfa, mes v afios de esta; en las siguientes columnas se referird la acti-
vidad u pgupsciln actual; las siguientes ingreso mensual e inﬁiuiduai,

estado civil, lugar de origen, escolaridad, habita en la mismg cass

- 15 -
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(si 6 ne), thxicomanias (tipo y canticed al dis identitvicéndolo per
cruces, + ocasionsl sin llegar & la embriagues: ++ ocasional con
embriscues; +++ cada ocho oias con embriasgues; ++4+ todos lns dias
hasta la embriagues), er le dltima columna se pondrén los factores
de riesgo de medicina preventive cowo Tb, DM, Da, enfermedsdes vene-

ries, HTR.

En el renglén finmel se encuentra "otros familiares", oue depen-
dan § no del jefe de la fawmilia v vivar en el mismo techo de la Tami-
lia en estudip; en el mismo renglfn se sncuentra gl totel de integran-
tes de la Tamilis v el fotal de ingreso percapita. En #Problemas Fami-
liares® se anotsrdn 10s gue se capten durante el estudio de tipo so-

cip~-econdmico.

En 2l inciso "Distribucifn Econbmica® se encuentrs en la primer
columne el efio, los cusles fiemen nra vigencia pars 5 afios, sn la co-
lumna siguiente se encugnirs sl ingreso mensual y en las siguientes
columnas s encuentran la distribucibn de egresos como vestido, ehorro,
deudss, escuslas, renta, transporte, energéticos, diversiones, luz,

agus, slimento, otros y e iptal de sgreso al mes.

£n el reverso de estes hojs se encusntran las condiciones habita-
ciormles, refiriendo las ceracteristices de la hebitacifn, donde se
gontemple el tipo de casa (propis, sola, rentada, prestads, comparti-
da, depasrtamento, vecindad); ias paredes de gue tipo de materisl se
encuentran hzehas, piso v techo; el nimero de cuartos gue tiene la
case; el agua {entubada, transportada, potable, no potable); el mene-

jo de lss excretas (al sire libre, lFosa s&ptics, drenzje, letrinez);

- 16 -




la eliminscibr de basura (insinerada, eliminade por el sistema de re-
coleccibn, eliminada en terrenns valdiocs); promiscuidad (sl existe
5 na); hacinamiente (sf 6 no); urbanizacifn (sl & ro); loz slfctrica

{si 6 noj.

e alimentacibn Familisr® se snotard el tipp de alimentos por
spmana que consume la familia, considerando el nimero de diss y la
centidad, analizedos por un periodo de S afios, Con gsto nos podemcs
gar cuenta cel tipo de Iz alimentacibn Tamilisr v los cembios oue
existen en un lapsc de 5 afios, v la repercucidn de lss condiciones
sociocelturales en el estado nuiricional de la familis. Esta furms
EMF~1-83 tiene una vigenoia de 5 afins v serd llensda por la asisten-

te de consultorio.
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FORMA EMF-2-83

En el snversa se encuen.ra en el primer rengléin la familia en estiu-
dio snotsndose apellido paterns v materns; el segundo renglfin se encuen-
tra el nimero de afiliacibn v la fechs en gue se realiza el estudioc.

En el ocusdro “Califipamién y valores" tiene comg finalidad cailificar
las condicisnes de la vivienda; estado cultursl; estado -confmico de la
familia; los valores serhn calificados del 1 8l 5 dividido en 5 columnas,
1as cusles estén del 1 al 5; detgrminango su ocupscifn estsdo civil, in-
greso mensual, condicicnes habitacionales come las caracteristicss de la
construceibn de la vivienda vy los servicios de la misma por gjemple: iss
excretas (dfenaje, letrina, foss skpiice, &l aire libre); sgua (potable,
entubads, transporteda, potsble no potable, pozo, noris); eliminacibn de
basura (incirerads, gliminade por gl ‘sistema de resoleccibn, depositads
en terrencs valdios); el uso de gas, petroleo, carbbn, leda.

Determinande sstay condiciones de vide de la familis se sumarén los
resultados y se considerars con menas de 16 puntos familia  xeelente; de
6 8 21 puntos femilis buena; mis de 22 puntos familia problema. Este
cuadro serf llenado par el médico familiar.

EFl cusdro de "Estruciurs familisr" ifiene 5 columnas cor lus afius de
B2 haste 1986, para ser celificado spusimenie en los renglones s encuen-—
tra gl tino de sstructurs en la que cada afio se presenta 6 se ha modifica-
do como un proceso de la familia.

Nuglear.- La presencia en 1 mismo techo de padre madre e bijos.

Extendids.- s preséncia de radre, madre, hijos vy oiro familizr cone-
sanguinéﬁ en 21 mismo %echo.

Compuesta.- Ls presencia cde padre, magre, hijos y otro familiar no

conranguineo en el misma techo.
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£ -l cus ro de “pitlo de le vides familiar®.

Metrimonio.- Cusndo esi&s 13 percjs b more v mujer sclos.

Expansifn.- Cuan'o 1o prveida tiene on hijo 6 mfg,

Ingpendencies.—- Cusndo uno g los hijes ssle del nmuclcro Femiliar 6
no epende ec:ﬁémicamen;e e los padres.

Disper=ifin.- Cuande log hijos se encuentran et lz escusls 6 en puar-
deriss.

feptirc.~ La muerte de uno de 105 integrentes de i1z familis.

En ¢l cusdrs "Integracifn familiarx".

Inte~rada.- Cuango los vinculos Familisres son sdecusc.s con Duena
relacifn interpersonal. s gnive sus micwmbros vy hay hugne comunicacifn
gntre rllos.

Senl-integrada.- Cuando viven todos les miembros de la familis en el
mismn techn, pero existeﬁ conflicios interpersonsiles B no existe comuri-
cacibn.

Desinterrada.« Cuando una de los miembres por conflictos interpe so-
nalws dejes de pertenecer al nucleo familiar.

Er el cuadre "Fungiones de la familia que smeritan stenciin®. ;

Socializaciéin.~ Imicis cusndo los hijos empirzan la escolaridad.

Cuidado.- Atercionss hantis los hijos.

Afecto.- D sde el ~unto de vista emocional los necesicedes de ls fami~
lia.

Renroduccifin.~ E£1 grecimiento en el nimerg de interrantes e la Fami-

lia,

Status Sncisl.- Urstdo socio econfmico que se slcence en nuestra so-

ciedad.
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En el reverso de nsta hoja se encuentra el "Familiogrema® encon-
trindoss en el marphn izquierdo le simbologla pera ser llienado. Estos
simbplos se anptarfn de acuerdt a lar caracteristicas de la familia
como san las condicicnes civiles (union libre, matrimonio, divorcio),
asl como laé relaciones interpersoneles que guardan cave uno de los in-
tegrantes. Avembs. se enptarén los hijos en orden cronolbBgice de izguier-
da @ derecha anptando ssi mismoc los parios gemeiarrs,;éhnrtas, embarazon
y myerte. Este cuadro serd llenado nor el médico familiar.

En la parts superior derechs e lzguierds se eﬁcuentra el Famillionraw
ma del padre y ls madre ge.le femilia en estudic donde se localizarén a
estos en orden cronplégico de lzquierds a derecha de le femilis gue pro-
ceden.

£n el pusdro siguients se enciientra la "Dinfmica Familiar", en este
Se Bnguen.ran g§n 1z primera columna los integrantes de la familis, con-
tinuandose con varias columnas para cada ung de los enunciados gue corres-
" ponden s cuairo grences grupos, como son: Accifin e interacciones, medios
de provecha, medips de pr:duccibn y roles; estos s su ver se subdividen
en la forma gue & continuecibn mencicnaremos: Jererguis es el nivel ue
-autoridad que se éJeraE en le faﬁilia, del padre con la esposa y estos 2
s vez‘cﬁn lns nijos, v que los oadres lo comparten en ?Drma.flexible.
Upasignalmente ls madre, padre, nijo 6 abuels toman el poder para manelar
s la ramilia, ya.gue su noder de mande es mal alis jersrguicaments wtor-
gandole tunciones parentales. Por lo gue galificard con le letra "5% si

g¢ solo & "J" 51 es junto con otro miembro de la familia.
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Limites: Rnles pariticulsres Je padres e hijus definiendn ios dere-
chos y ohligaclinones de lag intecrantes ge ls Femilis, por lo gque se o8li-
rigaréd con l2 letrz "U", g1 invade hecis Brriba se pondrd une Flecta difi-
aida heoias nrrita {ousnun BL nijo juena un rol de pedre) vy si o invade hecia
abajo, se purdrd un Tlechs dirigide hacis abajc {ouande 21 sdre juega un
oenel de nlio.

Certralidad: E¢ la canaclidad de atencidn gque irecite cada unn de los
integrantzs de ia farilla, oe dice que ol padre tiere poce centrallosd
susnds su cosiclon es limitads s cierts actividad, nor oiempls: ooncres
tarsk sl llsvar el dinerc 2l hsnar. For 1o tantp sp calificerd en oruces
de ung a@ L.es.

Gengrafia: {(Territario 6 mapal es ol @sguema de atinided y organiza-
cibn de ls Familia,‘distribucién de la familia al ir a vomer, dormir, vie-
Jar, 2tc. refiriends con gquien lo hacrs padres & hsrmamdos D con los sbug-
los czlifighndose con una “5" sl es solo y "J3" gf es junic con slounos de
sus familieres.

alianza: Ascsciacibn en re dos O mbs miemb;os‘de la familis como €5
entre lns espusos y entie los hijos por sexs v edad. L;S hay runciphsles
grtre hermanocs como en los esposns vy son difuncionslgs cusndo es de padres
& hijos. Ge calificard cn la letrs "N" de nula, la levrz "MY de mala, v
la lgtra "A" de repular.

Medias e provecho: Conflicto 6 cnelicifin. cuende Jes personas jurtan
rara dafiar @ un verdero v se calificard con la letrs "DV si ostd desunido

y con la letra “U" si esta wnido.
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Coexistencia: Tolerancia de cada unp de los mismbros de le Familis
vy sg calificarén con is legtrs "8" de bueno y con la letra "A" de rula.

Aceptacifin: £s el estar de acusrdo con respecio al comportamignto
gel grupo familiesr y se calificard con la letrs 8" de bueno y "N® de
nula.

Cohesibfin: £s ls accibn reciproce O adhesibn enire los intsgrantes de
la farilis v s celificerBn con ls letrs "B" de bueno y con la letre “N®
de nula.

Medios de produccibe: Vitales.- Son las motivaciones gue musven @
lps componentes familiares a mantener 1los aspect s binligicos de vsa fa-
milie por lo cue calificard con la letra "A" de reguler,la letra "B de
bueno y la letrs "N" de nulas.

Interpersonzles: Son las motivaciones gue musven a los componenies

A

familiares s mentener el estads socisl ce la mismz y oe calificard con
ia letra *NPge nula, "8Y de bueno y "R* de regular.

Afectivos: Son lss mobiveciones gue mugven 8 los componentes fami-
lisres 8 mant-ner el equilibrio peigeoléyico de la femilis vy se califie
card con la letrs "BY de tweno, "NY de rulo y "RY de regular.

Roles: Constitucibn.- E£s el mentenimiento cel gropo,tortalecimiento
del rrups pars ir en busca del bienestar de ls Famllis como grupo y se
celificard con la letrs 8" de buene, "N de rulea y "RY de resulasr.

Individualided: Es ls satisfaccibn de cada ingdividuc gue Torme parse
del urupe Familia? psra gumplir con ore Funcifin exira familiar como son el
tracajo, el estudico y la recrescibn y se calificsrd coms ¥*BY de buero. "M

de nulo v "R ge regular.
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En  ia parie inferior derecne de este cusdro se encugntirs la nomern-

claturs tconh 18 gus va hacer llenada la dinfmics Familisr.
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FORMA EMF=3-83
En esta hpjz existen datos de parentesco, edad de los -

integrantes de la familia ; existe-une columna de antecadenes

tes heredp familiares patoléogicos , los tuales datos comunes

paré toda la familia ; en la cusrta columna se deberf anotar
lag immunizacignes de csda miembro de ls familia, este dato-
vonsideresmos que contribuye pars gus el médico familiar efec
tue acciones conjuntas oon Medicina reventiva sl enviar a -
las integrantes de la familia gque np tengan e}l cusdro de ine
munizaciones completo. bag siguientes colunnas carresponden-
B los meses del afinp y en cada una de ellas se anotarfn excly
sivamente enfermedades de relevancia comog megtive principsl =~
de cunsalté=durante gstos meses; siendo ests hojes re-emplaza
ble cads.affiv , ya qQue estos datos serdn captados en la forma
EMF-L4-B3 por g1 médico femiliar.

ﬁastériurmante se encugntren cinco angostas columnes, -
las cusles corresponden al servicio donde se envis 8l pacien
te (especielidad, fisioterapis ,medicina preveniiva , wrgen-
cias y odontologla).

Er la siguisnte columna se snoterén loe diass de ingapa=-
cldades acumulados cada 6 meses y cuya fuente seran las no -
tas médicas (4~30-128 del I.M.5.5.) , donde se anotarén tan-
to lps dias de incepacidad como el nbmera de la misma .por -
filtimp existe una pulumna & la cual corresponden las defun -
sinnes , #n esta solo se enotarf la fecha de la defunscidn gue
suceda en gl 8fic BN CUrSC.

£5ta heJja deberé ser llenada por el wmédico familisr.
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FORMA EMF-4-83 S

tn eata hojs sg anotarfn los antegedentes personsles pa-
teldgicos v la terpia importante en 5 afios , lo cual esterd -
actuslizadno con £l vaciamiento anual en esta hojz de los da -
tos de la fgrmz EMF-3-83; también incluye los siguientes da -
tos: Familia,afiliscidn y feche de inicio de llenado.

Existe uns columna para la medicecifin crfnica o ikmportan

e

te, la cuasl sera considerada a griterio médice ; otres columna
para cads efio , gn vonde se enotarfén les enfermedades , no se
potr§ repetiz la misme enfermedsd anotada en el afio anterior.
Finalmeate contieme on gespacio de observaciones , en don
oe se realizaran enotaciones raleuante§ en relacifn a los an~
tecedentes personales patolfigicos.
Egts hoja debera ser llensda por l1# méistente de c;nsul»

torig.

FORMA EMF-5-83

Yprresoonde @ lps programas b&sicos aplicsdos en un afo-
en ceda ung de2 los integranies de la femilia; en esta forma -
s comprenden once columngs gue se refieren 2 los programas -
de medicina preventiva(pdontologia,eradicacion estreptocecci-
ci, DoF.R ,F.P.F.lU. DaT.Q,P. y enfermedades venereas,D.C.0D.
D.0.L., deteccion de chmeer mamario, inmunizacienss y oontrol
del ndfip sano); se anptaran feche y accidn realizada.

Egts hoja sera fuente de datos para actualizar tantg la-
EMF-3~83 y la EMF4-83; siende de una vigenoia enual. Lontisne
un @spacic de ocbservacicnes para snotaciongs ralsventes en re
lacién @ las acclianes de medicina preventiva . Gon lo anterior

se obiendrd el nivel preventivo primsric a su rezl cApscided.
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FORMA EMF-6~83

En esta forma seg anotarfn las terapsfiticas medicamento -
gag familiares importantes para teda integrante de la‘familia.
Con la finalidad de sasber cuande se inipiaz o bien en que feqsm
cha se cambio de medicamentos; tiene vigentlia anual y los das
tos actualizarén 8 la EMF-4-83.

Iambien'innluve espacio de pbservacipnes.

FORMA EMF-7-83

En psts hoje se snptarfn los resultados de laboratorio -
y gahinete importantes tanto pare la evaluacion de un padeci.
misnto como para la deteccidn de enfarmedadeﬁ,.euitanﬁn el ex
travig de las hojas de resultados de labporatorio y gabinete;-
gantiene columnas aara cada ano, teniendo une caducidad de 5-
afina, por lo que se elabarard una nueva forﬁa para los 5 afios
siguien;es, permanepiends la anterisr o bien ser desechada a-
griteris médice. Cabe mclépmrrque este expediente meflico Fami
‘1iar contiene une hoje donde se pegarfin los resultados de las.-

boratorio y gebinete gque mas adelante se mencionarh
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FORMA EMF-3-83

Es execlusivements para dstos gineco-obstetrices, de planifi-
sacibn femiliar vy control prenstal, por le gue solo se anexard

a consideracifn del priterio mBdico femiliar.

En el anverso contieng un cusdre correspordiendo e la primera
celumna el nimero de embarazo, &n la 2de. columha se escribird el
afic 8n que cursn en ese embarszo, en caso de gue el embarszo conclu-
va en gborto se sefalarg con una X si fud provocade § bien esponte-
neg en la columna correspondiente, en la columna de nescimlento se
pondrin las semanas de gestacifn en las siguientezs columnas, sz
gsuribird una "DY g fub distbeice A bien uma "EY si fué sutbcica,
en ceso de habsr reguerido cesares se sefislard cor una "X" en la
polurna guyn enunciado dice cesaregs; en ls columne correspondiente
a recien nacido se sefalar® con una XY &1 necid vivo v en sexo se
inscribird uns "M® pgera el sexo mesculinc § pien una "F' pera feme-
nino, #n el gesc ge macrosomis se indlcars pesc al nacer, si se
detecth slg.ona mal Formacifin congénita se hard mencibn con el térmi-
no "si', tamhifn se sfirmerd ocor una "si' en caso de haber presentsado
el recien nscido ictericia sin especificar si fud & no fisialbgica,

si el puerperio fué de evolucibn notmal se Indicerd con 1s letra N;

0

fu

8i la madrz brinch lectsncia Oricarente se inscribizd el térwing
Rsi%, e raso de haber preseniadd cemplicacionzs sg sefislari con
lzs sigiog BR.N. en ceso del recien nacico b sien H.M. en cuso de la

radre, Tinamlments pars este cuscrs existe un renglibn pers condicibn

i
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actusl dez producto donde solo se mencisnarg =i térming sano & Blen

se mencisnard la patologie portadora.

Abajo del cuadrp sntes descritc se anctarén los datas gue se
citean @ conbinu2cibn: Menarca, ritmo mestreal vy coavecierlsticas,
tragtornos mensiruales; Y.5.A. sl exisie & no dispareunis, sangrado
post-goito ndmerc de gesteciones pars gbourios, ocssareas anotando
motivo, eded, geStacional del abarto (s}, en legrados se pondrd
afios ge realizacifn en gl inciso de mecrosomias el nfimero de estss,
en caso de distorias el nimers v ls ceusa; en lss complicaciones del
parto solo sg conc etsrd 2 citar la patvlenls anregada (ejemplos
eclamgsia, diabetes M. etc.) sambifn se escribirf FUP;FUM,. fecha
del Oltimo DOL, si sxistiera fluje vagicel sus caracteristicass
(poleor, cantidad, fetidez, prurito vulvar scompafiante v tigmpo de
pyoluci®n) en caso dp existir problemss mamarios se citar® el pa-
decimiento, lo anterior debido a gus sl se detects alguna patolo-
gia se tencrd pue elsborar une note médice (Forma 4-30-128 del
IMSS) en donde se efectuard lo més esplicits posible, asf coms con-
creta, esto no solo es para slteraniones de las glindulas mameries
sino quz tambibn sg efegtuard pera otre patclonis gineco ohstetrica
deteﬁtaﬁ@. Sz escribird el oimsro de relsclones sexuzles por mes y
la utilizecibn de méiodos anticonceptivos, ssi como sus falless. Por
lp gue se refiere & la exploracifin fisica ginecolBgics se mencionarh
pest, talls,signmos vitsles; en las regiones snath ices cltadas, en
css0 de encontrarse sin datos anormsles gue consigna solo se anctaw
v 5DPA (sin datas petolbgicos aparentes) e® casa’ contrario congre-
tamentez s citard el dsto, en cesc de existir cicatriz guirfrgice =
inte;raganda se deotects histeréatnmie, sg anotard feeha oe realiza-
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cifn y motive, tembifn s pscribith el PPFV 8 utilizer v la Fecha

de inicio. Exlsten dibuics de glénduless memariss, pelvis vy cervix

gn lps cuales se sefialard con una "XY & bien con un cirguio la

repiln donde @ 12 sxploracidn fisicm se have sncentrado alpuraz al-

teracifn, lo anterior se efsctuard con el objetivs de que la loce-
.

lizacibn anptbmica sza mds opbjetiva. Finalmente existe un renglbn

pars el diagristico y nombre del médico tratanie.

Al reverso :e lg farma EMF-0-83 se sncuentra destinpds al
control premetal, la cual tiene como datos de inicio: nombrs de lag
paciente, %Echa de inicio de control prenatal, edasd, afiliscifin vy
clinics de adscripcifn. Pnsteriapmenta existe un opusdro donde se
indicard en la fo. columna fecha, en 1z Z2da. semana gestacional,

a continuacibn signns y sint mas; medicamensos, tipo de dieta y tipo
de orientacifin dada 8 ls fuiura madre y padre. Este cusdro contiene
10 renglones, ya gue fub dicefindo pzra sroter los datos mensuales
relevantes, considerados por el médico familiar. Al pie del mismp

sg indicard F.UiM.; F.P.P.; grupo y Rh.

Despufs se encuentra otro cusdro en el cual exisien columnas
asigredas con nimeros, los cuales representan las gemanas gestacio-~
nales e iniercruzen estes columnas renglones, en los cualss se aho-
terén los siguientes datos acorde a la semsna de embarszo, astos

datos son los siguientes:

Signos vital:s, edema el cusl en ceéso de existin se anotaerd
por cruces de una & tres cruces, en el Fondo uierinp se inscribira
en nlmeros los centimetros, si se trata oe emberazo no gemelar {pro-
ducto Gnico) se citerd "si", por lo oug se refiere a la presentacifin

se pucribiréd "CY si es cefalice, @ si es pélvico, 0" oftra presansa-
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cifn, en situscifn se pondrs L s es longitudinal, T si es trans-
versa v D si es oblicus, pars la FOF se escribirf con nimerns que-
dando eeplfcite que #s por minuto; parse laz hemonlobine se inscribi-
ré& la cifra, as1 como itambifn pars sl bemeiscrito, OMHG; en el caso
del VDRL se asiqnéré P+8  gf Bz positivo y "-® en casc de ser nege-
tive, en el valor de 1m glucosz se Indicaréd con 1a letra N sl el
valnr es normal sn caso contreric se anctsrd la pentidsd; para gl ceso
de albumina sengre v glucosa se reflere s, 81 se encontraron en la
orins, lo cual de ser sfirmative se consignaerd en base a cruces, en
gl inoiso de otres se snoiseri abreviadementie lo enconirsdo vy en el
renglfin sobrante se hard referencia concrets, también se afirmerd &
negard si la paciente ftiene toxoide tetBnico paras el diagnBstice (Dx)
se indicaré con im leira "N si es de evolucidn normal en caso con-
traric se snuncisrd las sigles del padecimientn 6 alteracibn sgrega-
da con sigles, las cuales en el renglbn sobrante se especificard con-
pretemente, npar io gue se refiere =1 prondstico se indicard como
sigue: BB.- bueno pars el birnomioc madre-hijo,RB regular pars el bi-
nomio madre~hijo, MB malo para el binomio medre-hijo, 8M bueno para
la madre, M regular pers ia madre, MM malo para ls madre, BH bueno

para el hijo, BH regular para el hijo, MH malo para el hija.

Finalmente se anotari la fecha d2 savio a la unidad de obsietri-
oin, hospital a gue Fub enviade la pacisrte; semanas de smbsrazo a1
gnvioc, motivo en gl cuzl se sefialacd conoretamente el padecimiento &
hien se inscribirg atencibn oportuna de trabsjo de perto; se indicew
ré nimero de incapacided, dias gue ampara y Techa de inicio de 1a

mismz, por (Oltimo nombre y cleve del médico Familiar.

s B ws




FORMA EMF-8-83

Esta forma esta destinsda para el programa del nifo sanp, evolu-
pion y consultas. Censta iniciaslmente del nombre del paciente pedia-
trize, sexo, fecha de inicioc de llerado vy afiliscidn; ests hojas serd
por cada miembro de la famllis e=n edad pediairica.

Posterior a la Ficha de identificscifn se presenta un cusdro cuyas
? primeras columnas correSponden & 1a fecha y edad ¢el patiente, =
sontinuacidn se citerén los sintomes v tiempo de evolucibn, asi como
los Signué mbs impertzotes, le siguiente cnlumna se refie;e a los me-
dicamentos emplea’os considerados-a criterio del mbédice como de impor-
tante antecedente, ce especificarf tipo de leche artificial, slimento
gue se introduce 8 la elimentscifn (diess); orientacifin prindads = la
madre ys0 padre v por 41t 'mo talla y peso, ol snterior cusdro servird
para identificar motivo principal de consulta.

Al pis del anierior cuedro se snotaré nimero de gestacidn del
producio, sdad gestacional; Silverman al nacer; Rpgar; talls, peso al
nzcer; s2 colocard una "X" segdn corresponds 8ioel parto Fué sutfoico,
distbeico 6 cesaree, en caso ¢e los dos Oltimps, en 2l espacio de obser-
vapion s se snotaréd el motivo; Feche ce nacimiento.

Despufs se presenta un cuadro refersnte sl cuadro e inmunizesciones,
¢l cuel nensta de columnas que representan los meses yv-afos {(hesta la
grlad de 5 afios); intercruzan a las columnas renglones gue corresponden
a las vacunas (OPT; EBabin; Sarampion, 8C5, Viruels, Rubeola, Parotiditis
y Toxoide Teténico) existe pa-® alpunss vacunss entre parentesis la ins-
cripecifin correspondiente a lass revacunaciones. L& maners de llenado del

presente ceadro sg efectusrd como a continuscifn se cita:
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Para cada una de las vacunaciones se sefialarén en cusdros punteados

asi Ccoan Jap oEUBTUnE.

la facka de eplicecifn segln 1s eoad del pacient
ciores . En caso de gue la vacunacibn tengs variss splicscisnes,se colo-
cara el nfimero de le splicacifn en 2l mes gorrespondiente y s1 gxiste
una sola dosis ,sole se margcara con una "X" en el mes de ls aplicacifn
al pie de la hoja se anotara el nomare gel médico femiliszr, asi como le
clave,

En el reverso de la hoja se encuentra ficha de identificacidn, pose
teriormente se presenta un cuedro gue corresponde sl crecimiento v de-
sarrollo del nifio; consta de columnas gue correspondsn 8 los peses de
edad que se han considerado determinsnt s para la evaluacifin vy cincao
columnas para 1os afios.

L.ps renglones correspongen 3 las habilidades manuales, evalucidn
del habla, aparicifn ce primera denticidn, sparicifdn de los cambics de
nosicibn vy marcha en tipedestacin.

lL.os puadros gue tienen puntos correspenien 8 la media de normali-
dad en caso de que el pacien’e se encuentra en lo normal se llensrd
totelmente el cuzcro con tinta, en caesc de gue no sea normal se llenard
£l cuadro correspondisnte.

Existe un sgoundo cuadro, el cusl se reflere 8! pardo de nutricibn
en gl margen derecho corresponde sl peso expresade en kilogrameos (O-

20 kps)y el margen izguierdo cor;espunde a lé edad expresada en meses,
ios primerss 11 renglones vy posterivrmente en afios hasta los 6 afios;

en la parte superior ios nimerns representan 13 talla cxpresada en canti-
metros linealss vy en 18 parte inferior la sdad referida en meses y ofics

{hasts ls edad de 5 afios).
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£1 pusdro contisne 3 especios limitsdos per lineas a las cusles se
les ke asignedo lss siouientes sislas cuyo zignificedo es: Dl-deshutri-
cifn de primer gredo; DII- desnutricifn ce Zo. graedo; DIII-desnutricioe

Zer. grado gue corresponde al especio por debmio de la line® anterior;

exisie gura lines oue corresponde el sobrepsso, le lines entre O-1 vy la

4

de sobrepsss ferciz L oormalicdsd de notricifin,g Existen sires ooe

8 ge les inscribe los

en sentido opussto 2 lés anteric
términos bajo vy alto, osto se refiers o 1z ielle, -or lo qus la.nermali—
dad se encontrard entre estes cos linmsas.

La manera de llensdo serd marcanco con una "X' 8 circulo de preferen-
cia de eolor rojo sl el paciente se esncuen ra en la normalidsd acorde
a edad, peso y talla, oo oolor verde si se encuentra por arriba de 1o
concidersdo rormal y de oolor szul 51 s€ encuentra por sbaje o los consi-
derado normal.

Fsta forms en cas” de reguerir atencifin 8 20. nivel serd de gran valor
para el especialists. En casp de detectarse patologlse, se deberd realizar

la forms 4-30-128 y/o 4-30-8 del IMES a criteric del médice familiar.

ABGEXNDUR

tangntn g2 oagontolopiz as By Forma

sg puacr sontinu e usandg ls najs

[ I i {(L-30~128) donoe s2 cee2rd de ngner 21 gGantpnra~

ma nyoais osl servicia v clésice de la institucidn,
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FORMA 4-~30-128 DEL I.M.5.5. HGOJA DE NOTAS MECIDAS

£n esta hnja en el extremo superior derechs se enguen -
tra la ficha de identificecidn del paciente , en la cgual se~
anatarén el nombre, nimero ce sfiliacién, clinica de adscrip
gifin y hora de asistencia.

S5¢ ursar’ en todes estas notas el encebezado si es fniw ..
cial o subsecuente,

Estas hojas seran usadas egn cads ocasidn que acuda al -
gin integrante de la femilia & la consults de medicina fami-
lisr y sera anexada 2l expediente , la cual constarf de anam.
nesis encaminsda al motivo de la consulta, sigﬁns vitales, -
habitus exterior , exploracifén fisiga encaminado al motive ~
de 1ls consulta , comentario , impresion disgniistica (ID), --
plan de estudios (PE);plan de tratemisnto(PT), pronbstico =
coh respecto a la vida y la funsidn , la terapia usads,nom -
vre y firma del médice tratante, asi tomg el ndmero de la ma
tricula.

“sta haja sera vacigda par la asistente de consultorip-
en la hgja de antscedentes (EMF-3-83) , en 1z hojs ode antece
dentes personsles patolfigicos y tratemiento(EMF-L-83); resul
tados de laboretoric y gabinete (EMF-7-B3); programas bfsi -
cos de medigina preventivae (EMF-5«83) ; en tuanto se llens -
enr el snverso y reverso de la 4-30-128 y se desechars esta -

misma al ser vasciada en las formas asntse menciondda.
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FORMA 4-30-22/72 Hoja de tsboratorio dei IMSS

Esta hojs serd individual vy serd pegados los resultados de
laboratorio en esta misma v en cuanto se liene serd entregados al
paciente para gue &1 los archive y previamegnte serén vaciados los

resultados en la forma EMF-7-83 por 2l médico familiar.
FORMA 4-~30-23/72 Hojs de estudio de gabinete del IMBS

Esta hnja seré individual y ser8n pegados los resuliados de
gabinetz en esta hojs y en cusnto se llens serén entregedos al
paciente pares gue &1 mismo los erchive y serfn vacisdos prevismen-

te los resultados en la Forma EMF-7-83% par el midico familiar.
FORMA 4-30-8 Hoja de translsdo del IMSS

Esta hoje serf pera envic a los servicios de especialidades
donde se referiréd el motive de envio en forme breve, ssi como el
expediente mégico familisr para fecilitar el diagnfistico individual

y femiliar s{ e} mdice lo considera necesarisn.

Cada Forma 4-30-128 usado por el médico especialista deberd ano-
ter el nocmbre de’ la especialidad en el encghezado de la hojs v se con-
sgrvark en el expediente m&dico familiar, con la finalidad de que en
cast de requerir un control posterior sor el especisliste sea de uti-

lidad ls note previs =z inclusive pars las otras especialidades.
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A1 regresar con sl médico familiar deverén ser vacisdos los
diagnbsticos y tretemientos del especizlista en las hojss corres-

ponrcientes del expediente mbdico femilisr por el mbdico familiar.
FORMA AF=-1 del IMBS

Esta forms ye bien conocide por el servicio médico y para médi-
co, teniends un wust de gran valor para'msnucer el nlmere de inte-
grantes de la femilia, ssi tomo sus nombres, edad, alfabetismo,
grado de instruccifin, estsdo civil, funciones de is familias, fase
del cicle de la Familis, condigicnes de la vivienda, causas de énnw
sulta gernerades en un lapsa de un sfin, programas de medicina P;even—

tive, toxivomenias, ocupasifn, ingreso familiar mensual.

£sta tarjeta es de gran utilidad,‘ya gue es una fuente dg datos
para la investigacidn vy docencia, asl coms tambifn este expediente
médico Familisr lo complementa y servird para mejor control de la
consulta de la poblecibn adscrita al consultorio del médico fami-

liar.
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DISCUSION

Al realizar une rzvisifin de los provecius de exredientes

midichs pars apliceacidn en el Instituto Mexiceno del Seguro So-

cial, 8si como gl snblicis del expediznte médico gue actualmenté

ge encusntra tanto & primer somo s segundd nivel de atencifn mboi-
cy, consideramns debe existir un expediente para la consulta de
megdicina familiar, ya gue el agtual no se contemplan daios importan-
tes desde el punto de vista social de la familia, gue en la Formscibn
comn especialistas en medicina Familier se incluyen en el programa

de ensefianza, cond muesira se puede citar gue 1z dinémice familiar

de tam importente relevencis no se encuentra en el expediente.mfdi-

co actual,

En base al concepto de mhdico a primer nivel en el IMSS no soin
debe analizsr a el pacisnte sina a la familia, el presente proyecto
le facilita un anélisis integral de la femilia, aurmado a Lo anterior

_padré generar acclones de medicina preventiva obteniendo con estoc un

mejor pantrol de la poblacibn adscrita.

£l expediente médico familiar por Sulfécil mangjos no solo para
gl personal midice, sino también pars el pegrsonal para médico es
adaptablesl sistema de atencibn médica vigente. Desde ntro punto de
vista se evitard que existan expedientes duplicados yv/0 extremada-
mente grandes gque B0 un momento dado dificulten la optimizacibn del
tiempo consulta, a5l como se nodrd cepter sdecuadamernte por el pere

sonral de @rchivo.
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Cabe hager menc.ion gue =21 médico Familisr deus sfectuar consul-
tgs @ domipilip a diferentes familiss disris ente, con gl objetive
de conocer su habitat, asi como dislogar con sus incpprantes para
phtener conclusicnes gue permiten efeciusr acciones en los niveles
de prevencitn, lo cuzl constibuird para mejorsr el Cilenpsuar bioe
gsicosocial de is familis v paralelamenie ~steslecsr una relacisn
mEcico-pacienite-Terilia~institucibn adscusda, codificando ostos da-

tos gn gl presente preyecla.

Haciendo refero cie & los actusles avances tecnlipicos aplica-
dos a8 el sector salud v guiza on Dase 5 lus recursos v necesidades
del IMGS, sean aplicables los sistemss codiflicsdores compuiarizsdos;
sin empargn mienirss tanto, el médico familier debe aprerder = codi-

figar dstos.

Actuaimente ls tarjeta RF1 permite la codifipacitm de datos ree
lgvantes para la consultas del medice familisr, sin embargn, afn no se
ha cengientizado al medice de su gran importancis; asi como el presen-

te proyecto cabe comentar gue ses complementada.

Tanto ls tarjets RF1 v el provecto descrito fFecilitars 1a obten-
citn de datos psra estudios epldemicligicos de une forms répicds vy

eticaz.

Mo preten emos fesecher el expedienie wkdico sctual y lz sarjeta
RF1 del sistema de atencidn médico, ve gue 21 expediente actual es
funcional en el servicio de nospitalizacibne, sin embargo no s gl ate-
cuadn para la consulte de medicina familiar; en lo gue se reriere g la
tarjeta RF1 conjuntamente gon e; proyecto precentado serdn factores

metodolbgicos pers realizer una atencifn mbdics de Brtima calidad,
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GONBLUSTIDNIS

ebign al tlempo de elazbpracidn dz este groyécio , no fue
faptible splicerlo en 1o consulta e mgﬁiaina familiar, por lo
nue éeria una centinuzciin del proyects el realizar una tesis-

ue @plicara m@todos evaluatorios para la misma , con la finz-

Ew)

lidad de cowprobar su eficacia.

dste nroyecto incluye un apartado de la "dinfdmica familiar"

sin smbargo el médico familiar actual desconoce concentos del-
t2ma , aun cuando puede itentifffaly zltersciones de 1z dinfmi-

ca familiar , no conoce }a@s acciones teracelticas & instituir;

por lo gue consideramas necesatio se otorguen cursos monogrifi

cos @ log médicws Familiares, no solo de ¢ste tema sinpg de eden:

otrps espectos de la medicins social.

wonsiderzmos gue 2l expediente médicy Familisr es un ing-
trumento con 2l cukl se pusde hecer un buan est#d?n de lz fami
tia en forma horizontal, va gue lo nodemos obssrvar desde los-
gspecics bip-psico-socisl y ecmnéﬁica en forra individusl vy fa
miliar , concluyendo cue 2s la . base en la 8tancifn de ls medi-

cing femiliar vy del Institute Mexicano del “scurn Scsisls

ESTA TESIS NO SAL %’"’
DE LA BIBLIOTELS
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SUGERERGLAS

Com 1z elaboracifn del expediente médico Familiar YEMF-83", se
gontribuye a que el mégico Familiar comprenda que un desarrollo fae
miliar 3@ lpgra realizando acciones junto con la familia y no frente
a la familia v gue en base al provocto se efeciue la maypr preven -
cifn pesible en las Familias, zon respecto o las patollgiss,pringi-
palmente a enfermedades transmisibles; gue soOn gran preocupaciin -
para el sector salud en nuestro pals, obienierds una Forma Sptima -
en la deteccidn adicueds de alteraciones metabflicas v degenerati-
vas. Por 1o gue al elsborarlo se influya en =l cembio spcio-cul bue
ral e higiénico de la poblacilén adscrita para un mojor bienestar -
big-psico~sociale

A le elaboracidn de este proyecto de debe obtener unaz mejor e-
lgeifn médico~pacientewfamilin-institucidn v consecusntemente cone
cientizar tanto sl personal m@dico no familiar,administraotive v po-
blacidn en general, la relevancia del primer nivel de atencifin médi ~
oz A través de 1z medicina familisr, Sivndo =21 expediente mBdico faw
miliar un reguisito pricritario pares la celidsd y‘ﬁptimizaciﬁn de
ls atencién midica, que so adecua a la Familis mexicana que ha sido
y zerd un objetive del Instituto Mexigeno del Segurp Sociale Ghte-
niendase una participacifn activa del gruau.interdicipiinariu,sicn-
de de fBeil menejo,c nmgruente,sgilizendo la consulta de midicinag -
femiliar, sin olvidar 1o calidad de atencifn mfdics. Demastranda que

2]l estudio intagrel familiar es nocesario y 2ficaez,
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Forma EMP-3w3

Familiasz

Domicilic actuai;
Jefe de familia:
Clinica
Médico:

de adscripcibn:

No,Afiiiacién:

Empresa
Pecha

en gue trabaja:

Tel,
Fecha?

Horar

Edad

Hombre

[T
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CONDICIONES

HABITACUXIOKALES

Tisw:
4
b1

Fared

Pigy

fin e

Teshs | poartgs

kuz | Erorelas | Basuis

Fiomispuidad

Hasinemizn
1o

Brhdnizagn | Luz
"L elestrigy

Yo e alimens

fie  Lersumen
T Samang

1982

1983

1984

1985

1986

Re,
de
dias

Cantiw
dad

Ko,

de dad

Canti~

Na,
de
dias

Cantii-
dad

Neo,
de’
dias

Canti.d
dad

No.
de
dias

Canti-
dad

Larne.

Pescado

Huevo

Leche

Queso

| Fruta

Verduras

Pastas

Tortillag

Pan SR S

Frijol

Aceite

Hanteca

Agua

Refrascos

ThE

Café

Chile

Pulque

Postres




~

o
Forma EMP-2-83 Z
Analisis Familiar: Pamilia: .
Afiliagibn: Fecha,
. Calificacién y valores,
Valen i Punto Valen 2 pumtos, | Valen 3 pumtos | Valen 4 puntos | Valen 3 pumtes
Profesionista Tecnico-Empleado iComerciante,Obrero] Campesino
|casado Viudo bivorciado Union libre
|_HMas de 40,000 peses |De 30 a 40,000 peses De 20 a $30,000 i De 15 a 520 oo Henos de 315,000
Casa_pROpIA. .- . Reitada Prestada
Cata sola {Dgpartamento Vecindad
| Paredes de tatigue |Tabicon 4dobe ¥adera Lamina~-Paja
Ladrille vy cemento [Piedra '
Piedra cemento Sin Cemdnto
Piso de mosaico Cemento Madera Tierra
Techo de cemento Teja Hadera Lamina Paja
Agua potable Entubada Np potable Horia Pozo
Excretas por drenaje Fosa septica, Letrina Pozo negro Alre lipre
Gas Fetroleo Carbbn hofia
Recoleccifn de basn Aire libre

Menos de 16 puntos | Familia emﬁlm:@
De 16 a 21 puntos 3 Familia Buena. Calificacitn,
Mas de 22 puntos 3 Familia problema,

Estructura Familiar 198%1933 1984 1985 1984 ‘Integrax:itm Familiar 1982 1983 198419851986
Nuciear Integrada

Extendida Semi~ Integrada,

Compuesta ) Desintegrad? i

Funciones de la familia

Ciclo de vida Fam. e gmeritan atescifn,
Matrimonis | Socializacién.

Expandibn Cuddade

Independencia Afecto

Dispersibdn Reproduccitn ~
Retire ' Status Sociai,
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Forma EMF-5-83

Programas basicos aplicades en un afio Familiam:

Focha: Afjliacidn: .
p2r1 = b
[=] = = ] n o = = " ¢ LT
£ 3
3 g
a @
s
&
n = o
’ 2
= b
T
3 7
o
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L=
n
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Forma EMF-6-83

Sh

g;@g;g familiar anual

Familizs

AL

1izcibn:

EHEIEN24)

pesifh

1

|

NombrafEreno
!

s

Feb,

Harzo

Abril

Mayo

Funieo

Julio

Ages,

Sapt,

Oct.

Now,

Dic,

ity

B2

H3

{r4

s

Observacicones:




Terapie familigr anual, : Familia

Fecha: ) i Afiliacibn,

Fombre| Enerc | Febrerd Marzo|Abril Mayoe | Junie] Julio| Agostd Sept. | Oct, | Now, Die.

i)

HE

i

Obaervaciones,

|82
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Forma EMF-7-83

Regultados de laboratorice ¥ gabinete mas importantes

Familia Fecha: ) Afiliacién:
5] S & 4 B ] b = i
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Observaciones:




Forma EMF.8-83

Hoja Gineco-Obstetrica, Hombre &
Filiacibn :
ok . | b Lhysid Thxiniead sz Rethin Kytily Ty I Fituieaa Peerpeiin Tinctescly | Sempilc .
] Lypes 00 REI) I 1 Papsifal By )
H
| Menarca, Bitme menstraal y_caracteristicas
Prastornes. mensirmiales
VSA Dispareunia Sangrado posgt coito,
. —Gesta Parg Abortos . Cesarea
Bdad de abortos. legrados
: Macrosomias ) distocias
C

\J L/ Complizaciones dei parto

Fup FUR

[oc

Flujo vaginal,

Problemas mamarios

! Relacighes sexuales al mes

Use de anticongeptivos

[ Falla del metodo

Pesg, Talla

T pulse temp,

Vulva

Vaging

Utero

Histerectomia

Cavidad

ANnexos

Pindo de sago

PPFV a wsar y fecha.

Dx.,

Médigo 3 °
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Atencién prenatal. Nombre

Pecha Afiliacién

Edad - Clinica de adseripeifing

fecha | sem, &b, Signos y sintomas Hedicawentos Dieta | Orientacifal

FUR FPP Tipo sanguineo R

Sem, deemb, | 618 110]12 1713 116]18|.20022 |24 126 | 28| 20|32 {34 | 36 | 38|40 |42

T/A

Peso

Pulso

SATEITA
. - soubrg

Talla 2

E

Températura
Edema

Fonde utering

Act, uterina

Producte uni

SRIBROLY

Presentacidn

Situacitn 1

Foco fetal

hemoglobina
Hto

CHHG

pabueg

VDRL

|__Giucesa DOD

Albumina

Sangre e

Glucosa

“eut

Otras

Tox. Tet.

D,

Pronostice

-Fecha.

Envio: Hoespital Sem_de_emb,..

Motivo:

Incapacidads

MEdiea:
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5 <2
Porma EMF-9-83

Atercie dplanidl - Nomre:
sexo Pacha &filiacibn;
Programz del niflo sanp , svoluciln v consultas
Pk kndadl Sintomas v signes | M¥dicamentos [leche artifl Ablacracitd Orientacide Talla = Paso
—
—
_—
—
—
L
Grsia Llad.nstasional Siivervan;al sacer | apgar
Pala - Daandal nacar FAariy eutgsico Diztosice Cesares
L Chzarvaniokss: = | ¥eoha de nacinienco
A0S
" i R, rndE s ared B ) 41
DA 4 30 g Pug 38 G SOVACRLACICA®S ] o
Jm ginpeon ) , i1
Jeince] i¥a ravecenaciBa - j A
Vi ia
P 7S Y 28,
1ai oil% A5 R
Frxcide Teianisa {ta, 007y il

oS oon 7
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Sadent Fowioraiz

¥o, de e iifacif:

Ao
e Sz Tnzlidesr 1323 4l
A0YALLs R i AT extiende Lratos
Coyi7el GORIIAte un Satsda ¥ TUela -4}
ae
e
Ey £
RS de 1 otaro) b
Celafig b la pared) gq
cpunleras
esuaneras si. ayudamexpl Jita Cajines
Torre bies .camina de puntas , patea B
: ) v o
Rin,emite soridos de alearia, e
T
balbucea yocalasg HH
? e
L Emitn scnidns v palabras. entiende ng-- ne 33
Dice 2 palabras ademas de papf y mamd
Dipe: 2-5 palabras ,sofala lo ghe gquiere
| bl n” ar Traces sorbtas pronombres
Pea plural . pasadt., hace reiatos
Diprtas dnedsivos
Bimpnters caninng
Priparys molptes
Leounins aalirsg
Mty Ao paloniones -
e
Fobirala maho,tana objatas, los 1ieva a.la-boca 123 -
TransCisra chistor de pann A, mano e
Mo et letac Aom pulgar s dndice come con dedes
- v - o
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4-30-328/72

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MUMERD DE AFILIACED® SEXQ £0AD ROMBAE
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
URiBAR
HOTAS MEDICAS
rsecm\ Y HORA CAMA No. HOJA No. )
\. /
NOTAS MEDICAS HOJA No,

ThalS CON
FALLA DU ORIGEN




NOTAS MEDICAS

rFECNA ¥ HORA
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RESULTADO DE
LABORATORIO O

4 ESTA HOJA DEBEN ADHERIRSE LO8 DIFERENTES
LICENQENTE,

INFORMES EN CORDEN CRONOLOGIGO

LOS ESTUDIOS OF LABORATORIO ADRERIRSE

A FPARTIR DEL KZ &
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