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1-MARCO TEORICO.

La medicina familiar es la disciplina que capacita al médico para brindar atencion meédica
primaria, continua e integral al individuo y su famiha.

El medico familiar actue como via de entrada del paciente v su familia ai sistema de atencion
a la salud. Presta su servicios a todos los miembros de la familia, méas que a ndividuos
aislados, v lo hace con independencia de la edad, el sexo o el problema de salud que se le
plantee.

El ejercicio de sus accioues tiene como marco de referencia la atencién primaria, con una
serie de caracteristicas que adjetivap el auténtico sentido de fa profesion. Asi, la atencion
qgue se presta a de ser continua e miegral, de forma tal que la practica se contraponga a la
atencion esporadica v fragmentada que en general es ofrecida por otros especialisias de la

medicina.

La atencion que puede presiar el médico familiar se desarrolla tanio en el consultone como
en el hogar del paciente, o en los propios servicios hospitalarios. A lo largo de su practica
reconoce la necesidad insalvable de compartir el estudio, apdlisis y tratamiento de los
problemas de salud de su poblacion con oiros especialistas y trabajadores de la saiud. En
este sentido, el rédico familiar ha de actuar como coordinador de los recursos disponables en
la comunidad para la atencion de Jos problemas de salud.

Fl meédico familiar ha de ser, por excelencia, un clinice genuinamente mteresado en la salad
de sus pacientes. Cada contacto con ellos debe verlo como oportunidad para efectuar
acciones preventivas v de educacion para la saind. Sin embargo, esta vocacion por la
prevencién no debera oscurecer sus capacidades para diagnosticar y tratar los padeciroientos
agudos y crénicos que con mayor frecuencia se presentan entre su poblacitn. Esto ultime es
tarbién valido en el caso de la rehabilitacion.

Para el adecuado cumplimiento de sus responsabilidades, el médico familiar busca
comprender el contexto en el que se presentan los problemas de salud de sus pacrentes, al
tiempo que concede importancia central a los aspectos subjetivos de la practica médica, de
tal forma que acttudes. valores, sentimientos v miveles de imierreiacion son
permanenteinente analizados y manejados por é1.

A diferencia de otros especialistas, el medico familiar tiene compromiso v tesponsabihidad
con la persona o 2! nucleo familiar mas que con un cuerpo de conocimientos pariicular. un
grupo de enfermedades o la préactica de una iéenica especial. Este especialista endrenia los
problemas de salud de sus pacientes en estadios sintoreaticos y asintoraticos ¥ estadia las
caratieristicas v consecuencias de la enfermedad a lo largo de su lusioria patral. Como
consecuencia de lo anterior, con frecuencia debe atender signos v smtomas aislados mas que
cuadros clinicos definidos, o bién enfrentarse a las complejidades denvadas del Jiagnostico
multiple.
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F1 médico familiar entiende la organizacion de su préctica profesional Bo solo en términos de
un conjunto de individuos, sino en términes de una poblacion en riesgo. Por eso, maneja el
concepto epidemiologico de riesgo, mismo que aplica, en nueva cuenta, tanic em, lo
individual come en lo colectivo.

El consultorio de medicina familiar debe contar con una poblacion asignada v cautiva para
poder atender todo tipo de episodios de salud y de enfermedad, atender indistintanente a
todos los integrantes de la familia, contar con Ia posibilidad de desarrollar indicadores de
riesgo v estimar probabilidades de ocurrencia de eventos.

Dentro def campo de la medicina familiar es posible desarrollar investigaciones de diversos
tipos y aplicaciones. Asi, las investigaciones clinicas, epidemiologicas, de servicios de salud,
educacionales, administraiivas ¥ operacionales, enire otras, tienen cabida en esta disciplina
academica t 1).

La medicina familiar es la atencién médica integral, con especial énfasis en la fammhia como
wnidad, con una responsabilidad continua del médico en relacién con Ia salud, sin limites de
edad o sexo del paciente ni del 6rgano o sistema afectado por la enfermedad.

Enla practica de la medicina familiar se integran las ciencias biomeédicas, sociales y de la
conducta. Bl acervo de conocimientos y de procedimientos que conjunta la medicina familiar
prepara al médico familiar para un papel tnico en la atencion del paciente,que incluye el uso
de destrezas cognitivas v procedimientos diagnésticos ¥ de tratamiento.constituyendose en
un médico personal que oforga y coordina los recursos para la atencién de la salud.

El médico familiar otorga atencion a la salud en la disciplina de ia medicina familiar.Su
entrenamiento y experiencia lo califican para la practica profesional en los diversos campos
de la medicina y cirugia .

£l médico familiar esta educado v entrenado para desarrollar y poner en practica actifudes
tmicas v actividades que lo califican para una atencion meédica a todos los miembros de la
familia sin importar sexo.edad o tipo de enfermedad.sea biologica conductual o social Este
médico se constituye en la figura que intercede ante todos los asunios relacionados con la
salud,incluvende el uso adecuado de los consultantes.asi como de los recursos de 1a
comunidad.

La medicina familiar es una disciplina académica y especialidad médica que comprende una
serie de actividades que se fundamentan en tres ejes:Estudio de la familia continuidad de la
atencion ¥ accion antieipatoria.

ESTUDIO DE LA FAMILIA -Permite el entendimienic del entorno bio-psico-social
fundamental en el que se desarrolla la vida de cualquier individuo v que sefiala a la familia
como un grapo social en el que el proceso salud-enfermedad se maneja bajo una serie de
factores de tipo estructural.fancional v cultural que pueden faverecer o limitar la salud ya sea
individual o familiar(2,7,8.9,10,11,12,13,14,15,16,17,19,20,21,22 v 23).



CONTINUIDAD DE LA ATENCION.-Se comprende desde una perspectiva que integra los
aspectos biologicos psicologicos y sociales en un esquema longitidinal que permute el
seguimiento del proceso salud-enfermedad en los individuos sin importar edad,sexoni la
raza o estadio de las enfermedades que les afecten,estableciendo el tratamiento adecuado de
las mismas y coordinando los recursos médicos,familiares v comunitarios a su alcance para
su optima aphicacion( 2,24,26 v 273,

ACCION ANTICIPATORIA.-Se basa en un enfoque de riesgo,el cual contribuye 2 ia
identificacion de la probabilidad de que ciertas caracteristicas de los wndividuos y/o del
. medio ambiente que les rodea produzcan en conjunto una enfermedacd El eniogue de nesgo
brinda 1a oportunidad de planear las estrategias mas adecuadas para el manejo de las
enfermedades,en una perspectiva integradora del tratamientc meédico curauvo con las
medidas preveniivas en los grupos expuestos a delerrinados factores causales (2,19,
24282930 v 31}

Fl gran reto para la medicina de nuestros tiempos, sin duda, es llegar a identificar las
estrategias mas eficaces v rentables, para satisfacer las necesidades asistenciales de toda la
poblacion (3). v hacer posible la meta de la Organizacién Mundial de la Salud “Salud para
todos en el afio 2000 (4).

Para atender los requerinnientos de Ia sociedad en lo que respecta a la atencion medica, y por
el eénfasis de Ia necesidad de involucrar en dicha atencion a especialistas, que en muchos
casos brindaban la atencion sin lograr la integridad terapettica del padechmiente con el
entorno del paciente, motivod al Instituto Mexicano del Seguro Sccial para miciar {a nueva
especialidad de Medicina Famniliar en 1971 con 32 alumnos (5). Ain cuando desde 1959 B.
Sepulveda v L. Méndez va pugnaban por la implantacion de un nueve sistema Medico
Familiar (6).

Es indudable que la practica de la Medicina a cambiado v que seguira cambiando mas en el
futuro con los avances de ia Medicine misma. Cambian los conocimientos, cambian las
formas de aplicarlos, cambia la scciedad, sus Universidades v sus Gobternos.

Fn nuesiro pais, la profesion Médica y la practica de la Medicina presentan cambios en la
actualidad, por o wanto el procesc de Especializacion con adiestramiento v capacitacion de
ios médicos, al igual que la de otros recurses humanos como Enfermeras v Trabajadoras
Sociales, debe obedecer a una racionalidad definida por la planeacion de los servicios de
salud, particularmente en la medicina Institucional sobre todo a nivel de 1a atencion
primaria. esias transformaciones deben servir para mejorar las expectativas dei medico ¥
favorecer la relacion médico-paciente, fomentando el sentido humiano, la calidad v calidéz en
{a atencion médica.

En los paises desarrollados, los Medicos Familiares son profesionisias de ia salud, que
tienen en las mayoria de las veces, el priter contacto con el paciente v esto le permite aplicar
sus conocimientos de postgrado para beneficiar las demandas de saiud de la comumdad
donde ejercen (7).



La practica de la Medicina Familiar se enfoca primordialmente al estudio de los problemas
de salud de las familias, uiilizando bases teoricas v cientificas que nos permitan tener un
miejor conocimiento de los grupos asignados a un médico.

La atencion a la salud v la educacion meédica guardan una intima vinculacion; La sociedad
coniemporanea vive un profundo proceso de wansformacion. La atencion primaria es el
marco ideal para impulsar v desarrollar un programa de actividades preveniivas v de
promocién de la salud donde la poblacién accede de manera directa y contmua y suele
respetar los consejos de su meédico.

Para desarrollar medidas de promocion de la salud son necesanas nuevas actitudes por paite
del equipo de atencion primaria, pero sobretodo un nuevo tipo de relacion con el paciente:
Hacer promocion de la salud significa, en definifiva infentar ayadar a las personas ¥
colectividades a aprender v aceptar la responsabilidad de su propio bienestar.

La formacion académica de los médicos generales del ISSSTE se lleva a cabo en los Gltimos
afios, gracias al convenio establecido por la Universidad Nacional Auténoma de México v el
Instituto de Seguridad v Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, con una
supervision y evaluacidn conjunia; oforgando reconocimiento Umiversitario como
especialistas en Medicina Familar, en esta tercera etapa toca al Estado de Colima y con ello
a nuestra Clinica- Hospital “Dr. Miguel Trejo Ochoa™ recibir el adiestrammenic de
Especialista.en el afic de 1994, reconociendo que los refos a los que el medico familsar
actuatmente se enfrenta son:

1) INCREMFENTAR EL NIVEL DE SALUD, disminuyendo los riesgos v previmendo los
dafios.

2) OTORGAR ATENC ION MEDICA INTEGRAL.

3) Participar en el proceso de EDUCACION MEDICA, y

4) Realizar INVESTIGACION MEDICA.

Ei médico familiar conociendo las caracteristicas biopsico-sociaies de sus pacienies interia
establecer un MODELO DE ATENCION para ayudar a ellos v a sus comumdades
educandolas a aprender v acepiar la responsabihdad de mejorar su calidad de vida. Se sabe
que una poblacion educada solo solicita atencion medica cuando lo requiere. por io 1anio la
culiura en el manejo de la enfermedad debe cambiar.

Los imentos por implemeniar un diagunoéstico por consuliorios de Medicina Famaliar,
identificando las necesidades personales, familiares v sociales de los pacientes. conociendo
la naturaleza y curso de las enfermedades, instalando tratarmtenios farmacologicos v de
terapig de rehabilitacidn; sin olvidar el entorno que rodea al mdividuo ha hecho gue el papel
del médico familiar vea a sus pacientes como una poblacion en riesgo.

Los usuarios por su parte aspiran a recibir servicios con oportunidad, cortesia v amabilidad
¢ informacién suficiente, que las unidades médicas tengan personal capaz y elementos de



irabajo asi como también que el proceso de la atencidu se realice Optimamente con un
minimo de complicaciones.

El caracter continuo ¢ integral de la atencion meédica para la salud estd intimamente
relacionado con una mejora de la cahdad del servicio otorgado Esas caractemisticas se
asocian con los mejores resultados para la atencion para pacientes de todas las edades
incluso mayor peso al nacer, menor morbilidad en los nifios y menos hospitalizaciones de
adultos mavores.

El promedio nacional de esperanza de vida al nacimiento alcanza en nueswo pais va casi 70
afios, aunque debemos considerar las grandes diferencias existenies enire las entidades
federativas, con la educacion v promocion de la salud, poniendo énfasis en la prevencién de
enfermedades. eviiar v disminuir los factores de riesgo. fomemando el autocuidado para
disminuir la morbilidad para tener un mepor pdmerc de pacienies Jue fequieran
hospiializacion, se puede contribuir a contener el impacic econdmico generade en la
prestacion de servicios en la seguridad social, principalmente en la atencidn de primer nyvel
que es la mas solicitada.

Todas las acciones del medico familiar formuladas en esta mvestigacidn uenen como
finalidad la aplicacion del modelo de Leavel y Clark, que ademas de hacer mas ordenada vy
completa la aiencion de la salud se mejora el prondstice v la calidad de vida de nuesiros
pacientes.

Al igual que el resto de los servicios en nuesiro pais, los servicios médicos se modernizan
para responder las exigencias de nuestra incorporacion a la competencia global, se avanza
as: en la conselidacion Insfitucional, en la extensidn de la cobermura v en el gjemplar
cumplimiento de las metas de la ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, los medicos
debemos ser protagonistas y no espectadores de la modemizacion estando atentos al refo de
aumentar la calidad de los servicios del sistema de salud, tomando en cuenta que la
cobertura se ha incrementado en los Gliimos afios en la poblacion derechohabiente.

ESTUDIO DE LA FAMILIA

Una de las caracteristicas del ser humano es la de vivir en sociedad,ya que para poder
satisfacer sus necesidades biologicas v sociales debe de moverse dentro de diferentes grupos
en su vida diaria. De estos grupos resalta por su imporancia la familia, va gue el hombre
desde que nace hasta que muere, realiza sus actividades dentro de ia familia (8).

Ya que la familia es un grupo social en el que el procesc de salud v enfermedad se manetan
bajo una serie de factores de tipo estructural. funcional v cultural que pueden favorecer ¢ no
la salud mndividual o familiar, es importanie entender el entorno bio-psico-sociai en el que se
desarrolia la vida del individuo o del grupe {9).

la definicion que el consenso Canadiense dice gue:

La familia es ¢! grupo compuesto por un marido, una esposa, cou 0 sin hijos, un padre ©
madre, con uno ¢ mas hijos, que viven bajo un msmo techo (10}

El consenso Norteamericano la define como:



Un grupo de dos o més perscnas gue viven juntas v estdn relacionadas unas con otras por los
lazos consanguinecs. de matrimoenio ¢ adopeion.(10).

La Orgamzacion Mundial de las Salud la define come:

El conjunto de miembros del hogar, emparentados entres si hasta un grado determinado por
sangre, adopeion o matnimonio. {10)

Las familias pueden clasificarse de las siguientes formas:

a).-Por su composicidn estructural:Nuclear, extensa, extensa compuesta.

b).-Desde el punic de vista social en base a su desarrollo:Modemna, tradicional v arcaiea ©
primifiva que es la famihia campesima en la gue el sustento se los da el cultivo de la pema.
c}.-Con base en su demogratia:Urbana v rural. .

d).-En base a su miegracion:utegrada (los conyuges viven junios y cuinplen sus funciones),
semd-integrada {los cdnyuges viven juntos pero no cumplen sus funciones), desintegradan {en
ésta falta alguno de los conyuges por separcion, divorcio 0 muerte).

d}.-Desde el punto de vista upologico:Campesina, obrera o profesional (caractenisuca dada
segun ia ocupacion de une o ambos couyuges).

La famulia pasa por varias elapas dentro de las diferentes épocas por las que atravieza de
acuerdo a su proceso existencial, se destacan las siguientes:

ay.-Etapa prenupcial.-Es el noviazgo v 1a eleccidn del futuro cdnyuge, con el que se va a
buscar tener aptitudes semejantes, creencias v culturas similares; etc. Para stfuarse como
b}.-Etapa nupeial o de matrimomnio.-Es {a vida conjunta de los convuges desde el matrimonio
hasta el nacimiento dei primer hijo.

¢).-Etapa de formacién de los hijos.-Hay que hacer hincapié en que la matenidad v Ja
paternidad son actos bioldgicos v culfurales,va que iener hijos debe ser posterior a una
profunda meditacion ¥ de un concocimiento real de 1o que ésto implica va que deben cumglir
con ias expectativas esperadas de cada uno de sus miembros v cumplir io mas ampliamenie
cop. sus fonciones come son: satisfacerias necesidades fisicas (comuda satud, vivienda,eic.),
cubrir las mecesidades afectivas, fortalecer la personalidad, formar los roles sexuales,
prepararlos para el adecuado desempefio de los roles sociales. esnmular las acuividades de
aprendizaje y de imiciativa propia de cada miembro de la familia (11).

Hay que estimular en el nifio Ias reacciones sensitivas positivas Esto mncluve la alimeniacion,
el bafio, etc., que aunque generaimente lo realiza la madre, ésto debe ser también comparido
por el padre (11).

d).- Etapa de madurez.-Se alcanza cuando 1os hijos obtienen la mavoria de edad, o sea la
madurez fisica, psicelogica v social, en la cual los hijos pueden terer su propia familia ¢
seguir viviendo en la casa de los padres pero con independecia econdrmica.

La familia tiene también un ciclo vital, de cuve conocimiento el médico familiar anahza las
diversas fases para prever una serie de fendmenos que afectan de una u otra forma
la funcionahdad farmbar.

Cada fase del ciclo vital se caracieriza por sucesos que deben ser resuelios de muanera
satisfactoria para que el desarrollo progrese sin alteraciones, va que la no reschucion de un
problema en un periodo determinado se va a traducir posieriormente en inadapiaciones
fisieas. sociales, emocionales o cognoseitivas (12).



Fn las fases normales del desarrolic familiar se presentan episodios de esires, ¥ si el medico
se amticipa a estos v los ve en su adecuada perspectiva, puede ayudar a que los pacientes se
enfrenien a ellos antes de que se preduzea la enfermedad (13).

las familias, tienen como todas las cosas, inicio, desamrollo v fin. El pairén que sigue la
familia es el siguiente esquema, que fae propuesto por Geyman en 1980 y es el que se utiliza
con mayor frecuencia en México.{7),(14).

Las fases del ciclo vital fariiar son:

a}.-Fase de matrimonio.

b).-Fase de expansion.

¢).-Fase de dispersion.

d).-Fase de independencia.

e).-Fase de retiro v muerte{10,15,16,17 v 18).

La familia es la wnidad primaria, base de la scciedad, v dentro de ella se dan roles entre sus
miembros.(10).

Las funciones del padre son:

Proveer los bienes econdmicos v culturales, figura de identificacion masculina, estable en o
material y emocional, educar con el ejemplo, responsable de Ia familia.

Las funciones de la madre son:

Administradora del hogar v organizacion de la vida domésiica, figura de identificacidn
femenina, esposa, amiga v figura ceniral de la familia, educadora de la fammilia y de jos hijos,
responsable de la familia en ausencia del padre.

Las funciones de los hijos son:

Vivir bajo la tutela de los padres hasta la mayoria de edad o la independencia, respelar ¥
obedecer a sus padres, cuidar los bicnes familiares y aprovechar las oportunidades de estudie
¢ instruccion para su independencia posterior.{ 10).

La familia cruza ambien por etapas criticas que pueden lievarla a fa disfancion familiar. por
lo que hay que reconocerlas para poderias manejar adecuadamente.

Las etapas criticas de {a tamilia son:

a) -Frmbarazo -Si éste es deseado es bien recibido, pero si no, es un problema en la

etapa de la faplia (3110

b).-Nacimiento.-Repercute enla dinamica familiar afectando la economia v puede actuar
como estimule para mejorar econdmicamente ¢ si 1w, ccasionar desajustes en el presupuesto.
Para algunos hombres el tener un hijo varén es simbolo de su hombria, y ésto repercute en e
1rato a la esposa, si es hembra esto puede influir negativamente. va que esta o es util para el
sostenimienio de Ja familia. también mfluve el ndmerc de hijos, ya gue si son muchos, puede
el padre abandonar a la farulia (10}, : .
¢).-Fusefianza de la sexualidad -Esto depende del nivel socioculiural y del medio en que se
desenvuelve la familia. De acuerdo a} sexo del nific o adolescente sera la educacion que este
reciba.

d).-Estado laboral -Son factores de riesgo, la desocupacion, la busqueda y el cambio de
{rabajo.



e).-Muerte de un miembro -La sifuacion y el grado de cnisis dependera de quien muere. Si es
¢l padre. fa madre, la edad del fallecido, edad de los hijos, la escolaridad, si es alguno de ios
hijos, efe., pudiendo ser las repercuciones econdmicas, emocionales, incluso desintegracion
tamiliar s1 quien fallece es la madre.

Fn una familia funeional el manejo de los conflicios se basa en la comunicacion enire ios
miembros para identificar v resolver ios problemas. Actuande con un grade de flexibilidad
adecuado.

En las familias disfimcionales existe rigidez en los conceptos, 1o que no les permite revizar
aliernativas de conducta, lo que ocasiona estrés, v la aparicion de sintornas fisicos.(19).

Por io que se dice que una familia es normofuncional cuando es capaz de cumplir las tareas
que se le encomiendan de acuerdo a la etapa del ciclo vital en que se encuentre v en relacién
con las demandas que existen desde sus ambientes internc y externc.{19}.

Y que una familia es disfuncional cuando es incapaz de vesponder a las necesidades de sus
miembros v de afrontar fos cambios v tensiones de su entornot Z0).

Los integrantes de famitias disfuncionales presentan molestias fisicas indefinidas,problemas
scrnatiformes, ansiedad o trastornos afectivos, por fo que acuden con mayor frecuencia a la
consulia médica, hiperitilizando el servicio con una frecuencia mayor que la media (21).
Segiin describe la Dra Satir. ia familia del tercer milenio debera de dirigirse al tipo de
familia nutricia, cuyas caracteristicas son:
a).-Autoestima elevada en cada une de sus miembros.
b) -Comunicacién duecta, clara, especifica v sincera.
¢).~Reglas flexibles. adecuadas v humanas con posibilidades de cambio. v
d).-Que, fundamentada eu la libertad el enlace von la sociedad sea abierto y confiade.(22).

Para elaborar el diagndstico adecuado de las fanutas que el medico tiene bato su cuidado el
empleo del familiograma es el de mas uulidad para conocer la funcionalidad de las familias
cstudiadas, ya que el Médico Familiar debe esforzarse por entender el emtorno de las
enfermedades mas frecuenies gue ccurren en su poblacion, comprometerse mas con la
persona que con un cuerpe de conocimentos ¢ grupe de enfermedades v observar
permanenteinente a sus pacientes comeo una poblacion en nesgo. (231,

Para establecer una continuidad, debe existir una comunicacion adecuada entre et médico v
el paciente, la que primeramente se va a dar con la mirada (25}, la que debe ser cdlida, va
que los pacientes catalogan a sus médicos de acuerdo al trate de confianza que reciben de
eilos v que en ocaciones ilega a rebazar las relaciones medicas pars convertitce en
arnistosas.(26). ‘

Cuando existe comunicacion adecuada, médico v paciente wfercambian mtormacion entre la
terapetitica v temores, con la finahidad de que el objetrvo comun que los upe. Que es la
busgueda de la salud, se cumpla {263

Y con base a ésto ubicarnos en la definicidon de la salud de la Orgamzacon Muamdial de fa
Sahad que dice, La salud es el estade de bienesiar fisico. mental v social complefo ¥ no
meramenie la auseneia de enfermedad (31}



11L.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Ante e} aumento de la demanda de servicios médicos se analizaran las caracteristicas Je la
poblacion derechochabiente asignada al consuliorio 2 de la clinica hospital “Dr Miguel Treje
Ochoa” del ISSSTE en Colima. Col. Por lo fanio es necesano tortalecer las acuvidades
medico-preventivas, brindando atencion en forma opormuna, servicios de elevada calidad v
ofrecer un exelente irato humano, para dispiinoir los factores de riesgo de nuestra poblacion
v asi tamnbién los costos de nuestro Instifuto.

iCuales son las principales caracteristicas bio-psico-sociales v las causas mas frecucnies de
14} 4

demanda de consulta de las tammlias asignadas al consultorio 2 de ia clines hospital
“Dir. Miguel Trejo Ochoa™ del ISSSTE en Coliroa, Col.7
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IIL- JUSTIFICACION

La realizacidn de este estudic tiene come finalidad analizar la poblacidn derechohabiente
que solicita los servicios meédicos del ISSSTE en la ciudad de Colima, ool Asicomo ln
morbitidad que presenta, para poder definar las lineas de accion para merementar el muvel de
safud v disminuir ios nesgos.

El médico Familiar conocera con detalle la esimueturs de fas famulias que estar bajo su
caidade, las caracteristicas de la piramide poblacional, las causas de demanda de servicios
er su consultorio, las patologias mas frecuentemenie tratadas v podra desarroilar una labor
mias eficaz.

Al mejorar la operatividad del sislema de atencion medica, el medico famibiar podra brindar
servicios de mayor caliGad, definir lineas de accion que traeran logros mmporantes para ios
USUATIOS.

Fs posible aphicar politicas de optimaracion de recursos tanio maienales como humanes con
ia congecuente distnimicion de costos para nuestro msuuto,

Acorde a los plantearmientos de 12 carta de Ofavws producto de 2 [T conferencia Internacional
de promocion de sakud se deberd:

- Reonentar los servicios de salud.

-~ Mejorar las habilidades personales en relacion con los estilos de vida.
- Crear medicambientes sahudables

.~ Elaborar politicas explicitas para la salud. v

-~ Reforzar 1a accion comumitana en salud.

RV T P I

LA e

{on este estudio se obtendran multiples bepelicios para nuestros derechohabientes
con la sumphificacion y especificidad en ia atencion a sus demandas.
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~OBJIETIVOS,

4.1 Objetivo general.

Identificar en la poblacion asignada a} consualtorio del sector I de ia chinica Hospual del
ISSSTE en Colima Dr. Miguel Treic Ochoa. las caraciensucas Biopsicosociales de ia
comuidad, como reguisiic Imprescindible para planificar los servicios de atencidn a a
satud.

4.2 Obietivos Espectiicos.

Deterninar 105 grupos por uzid- sexo, estado civil, escelatidad, ocupacion giesos per
familia, padecimientos cromcos, fase del ciclo vital fanuhar, tipo de famiba, integracion
tarmpliar, métodos de piam,al.a ion familar. rovicomanias alimentacion, habiros hugrensccs.
vivienda. servivios publicos v amevedenies heredo-famuliares.



VI- METODOLOGHA.

6.1 Tipe de estudio.
Estudio descriptivo, refrospective, parcial, transversal prospectivo y abservacional.
Que se fundamenta en 3 estrategias 1.- Censo de poblacién, 7 - Estudio de ia
commuidad, v 3.- Identificacion de las 10 prncipales causas de consulta.

5.2 Poblacion, hugar ¥ tempy:
Tarmiias asignadas al consuifonio del sector 2, del turno vespertinn, de a Climes Houpital
de I385TE en Columa Dr. Miguel Trejo.Ochoa, de enero a diciembre de 1996,

£.2 Universo de estudio:
3479 derechohabientes, poblacion adserita al consuliorio 2, registrados
en el departamento de vigencia de derechos en nuesua Clmica.
735 tamibias adseritas al consultorio 2.
200 hosas del informe diario de actividades médicas.
2,943 derechohabientes usuanos.

6.4 Tipo de muesira:
No aleatonia, representativa.

6.5 Tamario de ia muestra:
200 encuesias, una por tamilia.
204 hojas del informe diario de actividades medicas.

6.6 Criter1os de tnclusion, exclusion v eluninacion:
6.6.1 Criterios de inclusion:
6.6 1 1 Todas las familias vigentes que pertenezean al consultore 2
que Sean UsGArios del servicio '
.1.2 Disposicion del derechohabiente para responder la encuesia.
1.3 Diagnosticos de primera vez sefialados en tas hojas de informe
diario de actividades médicas.
- Critenios de exeluswn
.} Famlias po vigentes v poblacion ue usuagia def servicio.
.2 Rechazo Jdel derechohabiente para responder la encuesia.
3 Dhagndsticos subsecuentes. sefiaiados en las hojas del mforme
dianc de actividades medicas.
Cruenios de eliminacion:
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6.6.3.2 Falsitficacion de datos proporcionades en 1a encuesta o dais
inconpletos en la utsma.

6.¢.3.3 Hojas del mnforme diano de acuvidades medicas degibles o con
pacienies que no pertenezean ai consudiono 2.



6.7.1  Censo poblacional {piramide poblacional):
£71.1 Edad
6.7.1.2 Sexo.
6.7.1.3 Nifios de G- 4 afios
£.7.1.4 Nifios de 5 - 9 afics.
6.7 1.5 Nifios de 10 - 14 afios.

Adolescemes de 15 - 19 afos.
Adulios de 20 - 24 afos.
Adulios de 25 - 29 afios.
Adulios de 30 - 34 afios.
Q0 Aduios de 35 - 39 afos.
dulios de 40 - 44 afios.
duitos de 45 - 49 afics.
dulies de 3G - 54 afios.
14 Aduitos de 53 - 39 afios.
.15 Adultos de 60 - 64 afios.
16 Adudios de 65 v mas afios
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6.7.2 Diagnostice thmubar,

£7.2.1 Sexo

6 7.2.7 Ingrescs econdmicos

6723 Estado ctnil

6.7.2.4 Agios de umon convugal.

&.7.2.5 OGeupacidn.

6726 Habios higiémioos.

6727 Ahmenacion.

£.7.2.8 Fase de la fammhia en ciclo vial
£720 Tipo de familia.

£.7 210 integracion familiar,

&7 211 Plamficacion tamihar

6.7. 212 Vivienda-material de consiruction-.
€.7.2.13 Vivtenda-distnnbucion de-.

6.7 2 14 Vivienda- servicios pablicos-

6.7 2,15 Vivienda- animales domesiicos-.
&.7.2.16 Vivienda- posesion-.

67217 Toxeomanias en la fapulia,

€ 7.2 18 Padecimuentos crémicos en ls fayuha,

d.
6731 Bexo
6.7 32 Edad
¢.7.3.3 Tasa por 1,000 habitantes



6.7.3.4 Porceniate.
6.7 3.5 Total, sub-total por sexo v total parcial por grupo de edad v sexo.

6.8 Meéiodoe o procedimiento para captar Ja informacion.
6.8.1 Censo poblacional:

Se acudid ol departamento de vigencia de derechos de la Climca Hospital ~Dr. Migue! Trejo
Ochoa” del ISSSTE en Colima, ool en donde se obmive por setecotdn. ef mral de familias
pertenecientes al consultorio I v de la misma mapera se comabilize el pumero de
derechohabienies perienecientes al mismo, 1a recoleccion Je daios se realis¢ a iravés de
palotes simple.

1a cedula de evalnacion de datos fue aphicada por el medico.

6.8.2 Morbiidad:

Se acudio al departamenio de esiadistica de la Cliniea Hosputal “Dr. Mignel Trejo
Ochoa”del ISSSTE en la Ciudad de Colima donde se soliciiaron las hojas de consulta diaria
det médico asignade al consultorio 2 del  tumo vespertine, de los meses de Eiero a
Diciembre de 1996, obteniendo selectivamente 200 hojas de consula diaria de} médico, que
cumpliera con los criténios de inclusion, para obtener a traves de una recoleccion de datos
por paloteo simple. iamo el total de pacienies. como diagnosiicos se  enCONITaronR
agrupandolos v sole contemplande 1os diez primeros para vertirse en uga labla de
elaboracion propia, apoyados con una caleuladora escolar de boistijo, para el calenio de tasas
v poTeeniajes.

&.9 Consideraciopes éiicas.

e

£1 presente uabaio se apega a las recomendaciones esablecidas en in declaracion de
Helsinki v ai Reglamente de la Lev General de Salud en matera de wvestigacion de la Secre
tania de Salubndad v Asistencia {SSAY
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Vil- RESULTADOS i cuadros anexos).

7.1 Censo poblacional { poblacién adscrita).
Poblacion asignada al consulierio 2:
3,679 derechohabientes.

7.2 Diagnéstico farubiar.
La poblacion asignada al consubionio 2 se localiza en la sur zona sur- onenie de ia {d
Colima Col.

e

Despnés de realizar 200 encuestas una por tamihacbruvimos los siguientes datos:

7.2.1 Sexo: 44 8 % hombres 33 2% njujeres

7.2.2 Inpresos economicos:El 100% de los padres de fanulia perciben mas de 3
salarios minimoes al dia.

723 Bstado civil: casadoes $2% solteros. 129 on undn libre, 1% divorciados,4. 5%
viudos (.5%

7.2.4 Afios de mion convugal: De 0 a 5 afws un 18.% %.de 5a 10 afios 22 %,de 10 a
20 afios 36.4 Y%,de 10 a 20 afios 36 %, mas de 20 afios 23.2

7.2.5 Ocupacion: profesional 43.8 %, Téoneo 4.9%
otro § %,

7.2.6 Habitos higienicos:28.5% regulares, 7 1.5% buenos.

7 2 Almentacion:27 %o regular, 73% buena.

7.2.8 Fiapa del ciclo vital familiar 6% matrimondo, 37.396 dispersion, 13 5%
independencia, 37% expansion, 6% retrd O metTe.

7.2.9 Tipos de familia93 5% nuclear, 2.5% extensa. 1% extensa compuesta. 54%
iradicienal, 16% mudema

7.2.10 Integracion familiar80 535 miegrada, 1295 o

7.2.11 Meéiodos de planificacion femiliar: OTB 21.5%, hormouales orales, 8%, U
17.3%, vasectonma 1.5%. preservativos 7%,

Lanis T N 1 0

7.2.12 Vivienda- segtn su matenial de construccion-: piso de cemento-8%.5%.otro

emi-integrada,” 5% desintegradn.

tipe 0.5 %, paredes tabique 29 % madera 0.3%. otro uipo 0.5 %o teche  concrete 89 8%

- a

lamna 7 %, madera 0.5 %e. oo tipo 3 Y.

Pt

7.2.12 vivienda- distribucion de-7 con comedor 99%, con eacinia 100 % con eviancia
09 %%, con wee. 1@‘0 %, con una recamara 7.5 % con dos recamaras -40.5 %, con ires o mas
recamaras 52 %

T2 "C‘i’

Ya,c0m agua 100%.

7215 Vivienda- ammales domesions-: con pemros 40.5%%, con Satos 16 %%, con aves
15.3 % con nmguno 48%.

7.2.16 Vivienda- segun su posesion- - propia 82 %6 rentada 10.5 %%, presiada 6 o
hipotecada 1.5 %%

7217 Toxrcomanias en la familia :© iabagusme 355 %, alccholisme 385 %
drogadiceitn 0.5 % toma medicamenios sm receta 5%.

enda- servicios publicos-, con energia elecuica 160 Focon drenate @13



72,18 Escolaridad: Rasica 6.5%, medha 15%, media superior tecnica 20%. superor
8.5%.

U

7.3, Morbilidad.

Se encontrd en las hojas de consulia diaria del medice, que los 10 primeros molivos de
consulta sumaron %00 pacientes. siendo 304 hombres que representa el (36%). v 396
mujeres que representa el (44%3).

Los 10 principales motivos de consulta por afecciones morbosas en el consulorio 2 de ravor
a HIenof fueron:

1.~Infecciones de vias respiratorias alias: 209 consultas{23.2%), con predomunio en grupos
deedad de 5a 14 v 15 a 29 afios,

-Farasiiosis intestingl 1136 consuitas 1 13.1%).
~Hipertension arterial (104 consultas (11.6%).
~Diabetes mellitus 97 consultas {10.8%4),

~Tnfeccion de vias urinanias: 82 consultas {9.1%).
.-Padecimientos osteomuscuiares: 75 consultas 18.3%;).
7 -Enfermedad acidopéptica: 60 consultas {6.7%).
$.-Dermatitis v dermatosis: 33 consultas (5.99%%).

9 -Atencion de embarazo: 44 consultas {4.9%).
10.-Alergias: 40 consultas 14.4%).

R VP §~.>

ot

7.4.-Cuadros v Graficas.
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CUADRO No.1



INGRESOS: ECONOMICOS DE LAS
FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO N° 2

[ SALARIOS [ NOMERO | %
< 1 SALARIO MINIMO 0 0
1 A 2 SALARIOS MINIMOS 0 0
3 6 MAS SALARIOS MINIMOS 200 100

TOTAL 200 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No,?2




ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS
FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO N° 2

~

ESTADO CIVIL [ NUMERD 1 % |
SOLTERO 24 12
CASADO 164 82
UNION LIBRE 2 1
DIVORCIADO(A) 9 4.5
VIUDO 1 0.5
TOTAL 200 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO N©.3



ANOS DE UNION CONYUGAL DE LAS PAREJAS CASADAS
ADSCRITAS AL CONSULTORION® 2

AROS FAMILIAS %
-1 6 3.7
1.4 25 15.2
5-9 36 22

10 - 14 37 23

15- 19 22 13.4

20 -24 19 12

25 - 29 9 5.5

30 - 34 3 1.8

35 - 39 2 1.2

40 - 44 3 1.8

45-49 1 0.6

50 - 50 0 0

55 - 59 1 0.6

TOTAL 164 100

FUENTE, CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No.4




OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILlA'

PADRES ADSCRITOS AL CONSULTORIO N° 2

OCUPACION HOMBRES | MUJERES | TOTAL %
PROFESIONAL 71 g2 153 43,8
TECNICO 14 3 17 4.9
EMPLEADO 79 37 107 30.7
HOGAR C 72 72 20.6
OTRO o 0 0 0

TOTAL 15% 194 349 100

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No, 5




ETAPA DEL CICLO FAMILIAR

FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO N° 2

ETAFA NUMEROC %
KATRINCNIO 15 z
EXPANSION 74 37
DISPERSION 75 37.5
INDEPENDENCIA 2 13.5
RETIRO 12 6
TOTAL 200 100

FUENTE, CEDULA DE RECOLECCION DE DATCS

CUADRO No ® 6




TIPO DE FAMILIA SEGUN SU COMPQOSICION

FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO N°2

TIPO [ NUMERO | %
NUCLEAR 191 95.5
EXTENSA 5 2.5
COMPUESTA 4 2
TOTAL 200 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No.7




METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO N° 2

METODO EDAD TOTAL %
20-24 | 25-29 | 30-34 | 40-44 | 45-40
DiU 5 7 19 a 1 35 24.6
ANT.ORAL | % 5 8 0 0 16 11.3
Ant. inyectabie 0 0 0 0 0 0 0
OTB 0 4 13 13 16 63 44,
RITMO 1 2 11 7.7
CONDON 2 4 4 0 14 9.9
vasecTOMIA] O 0 0 1 > 2 2.1
TOTAL 9 23 40 21 20 142 100

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No.8




TOXICOMANIAS

PACIENTES ADSCRITOS AL CONSULTORIO N® 2

TIPO MUJERES | HOMBRES TOTAL
TABACO 21 50 71
ALCOHOL DIVERSAS VARIEDADES 7 70 77
MARIHUANA 0 1 1
COCAINA 0 0 0
TOTAL 28 121 149

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No.9




ESCOLARIDAD EN PACIENTES
PACIENTES ADSCRITOS AL CONSULTORIO N° 2

ESCOLARIDAD [ NOMERO | %
BASICA 13 6 =
MEDIA 30 15
MEDIA SUPERIOR TECNICA 40 20
SUPERIOR 117 58.5
TOTAL 200 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No.10



10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA

ADSCRITOS AL CONSULTORIO No.2
NUMERQ DIAGNOSTICO N° DE CONSULTAS %
1 INFRGOION-VIAS RESE. ] 299 23.2
2 PARASTTOSTS INTEST. 136 15.1
3 HIPERTENSION ARTERIAL 104 11.6
. DIABETES MELLITUS 97 10.8
] INFECC.VIAS URINARIAF 82 9.1
6 PADEC.OSTEOMUSCULARES 75 8.3
7 ENF.ACIDOPEPTICA 60 6.7
8 DERMATITIS Y DERMATOBIS 53 5.9
o ATENCION DE ENBARAZO 44 4.9
10 ALERGIAS 40 4.4
TOTAL 900 . 100

FUENTE: HOJA DE REPORTE DEL MEDICO

CUADRO No.l}




Afios de Unidn Conyugal en pacientes jefes de familia aciudimente divorciados

ADSCRITOS AL CONSULTORIO N°2

AROS MUJERES | HOMBRES | TOTAL %

p 0 0 0 0
1-4 1 0 1 11.1
5.9 3 0 33.3

10- 14 1 11.1
15-19 2 22.2
20 - 24 1 1 2 22.2
25-29 0
TOTAL 8 1 9 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No,1?




ANOS DE UNION CONYUGAL DE PAREJAS EN UNION LIBRE
ADSCRITAS AL CONSULTORIO N° 2

ANOS FAMILIAS %

-1

1-4

5-9 0
10 - 14

15 - 19 1 50
20 - 24 50
2529 0 0
TOTAL 2 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No.l3



Anos de Unidn Conyugal de pacientes viudos
ADSCRITOS AL CONSULTORIO N° 2

ANOS MUJERES | HOMBRES | TOTAL %
1 0 \ 0 a
1-4 0
5-9 0 0 0 o)
10 - 14 0
15-19 0 0
20 - 24 0 0
25-29 0
30 - 34 0 0
35 - 39 0 0 0 0
40 - 44 1 100
45 - 49 0 0
50 - 54 9
55 - 59 0 0 )
TOTAL 0 1 1 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No.l4




TIPO DE FAMILIA SEGUN SU DESARROLLO
FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO N° 2

[ TIPO [ NUMERO | % |

MODERNA 92 46

TRADICIONAL 108 54
TOTAL 200 100

FUENTE. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No.l5



TiPO DE FAMILIA SEGUN SU DEMARCACION
FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO N° 2

TIPO [NUMERO | %
URBANA 122 61
RURAL 78 39

TOTAL 200 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATQS

CUADRO No.I6




FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO N°2

EDAD DEL PADRE

EDAD VIVOS | MUERTOS | TOTAL %
20 - 24 6 6 3.2
o 20 20 10.7
30 - 34 43 0 43 22.9
35 -39 45 o 45 24.1
40 - 44 22 ) 22 11.8
45 - 49 25 0 25 13.4
50 - 54 14 14 745
55 - 59 6 0 6 3.2
60 - 64 3 3 1.6
65 Y MAS 3 0 1.6
TOTAL 187 0 187 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRD No,17




FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO N° 2

EDAD DE LA MADRE

EDAD VIVAS | MUERTAS | TOTAL %
20-24 13 13 6.9
25- 29 9 0 29 15.3
30 - 34 52 52 2745
25 39 42 42 22.2
40 - 44 23 23 12,2
45 - 49 17 17 9
50 - 54 10 10 5¢3
55 - 59 1 1 0.5
60 - 64 0.5
65 Y MAS 0.5
TOTAL 189 o 189 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No.18




NUMERO DE HIJOS DE LOS FAMILIARES ENCUESTADOS
FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO N° 2

I EDAD [ NUMERO { %
HASTA 10 ANOS DE EDAD 125 45,1
DE 11 A 19 ANOS DE EDAD 107 38.6
DE 20 6 MAS ANOS DE EDAD 45 16.2

TOTAL 277 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No,.19




Edad de Pacientes Trabajadores por Edad y Sexo Solteros
ADSCRITOS AL CONSULTORIO N° 2

EDAD MUJERES | HOMBRES | TOTAL %
15 - 19 0o 1 1 4.2
20-24 1 3 4 16.7
25-29 1 1 4.2
30- 34 3 3 12.5
35-39 5 0 5 20.8
40 - 44 4 16.7
45 - 49 3 1 4 16.7
50.- 54 1 0 1 4.2
55 - 59 1 1 4.2
60 - 64 0 0 0 0

65 Y MAS 0 0 0 0
TOTAL 19 5 24 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No,20



CONSULTAS EN EL ANO DE 1996
ADSCRITOS AL CONSULTORIO N° 2

ME S PRIMERA VEZ | SUBSECUENTE TOTAL %
ENERO 35 183 218 9.09
FEBRERO 22 55 77 3.20
MARZO 30 184 214 8.92
ABRIL L 190 226 942
MAYO 40. 197 237 9,88
JUNIO 28 116 194 8.09
JULIO 42 226 268 11.17
AGOSTO 38 243 281 1T.71
SEPTIEMBRE 40 183 223 9.30
OCTUBRE 40 91 131 5.47
NOVIEMBRE 28 170 198 8.25
DICIEMBRE 28 104 132 5450

TOTAL 497 1992 2399 100

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No.21




Vigilancia de Enfermedades Crénico-Degenerativas en Prevencidn y Centrol
FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTOQRIO N°® 2

PROGRAMA MUJERES HOMBRES TOTAL

Diognosiico de Cancer Cervico-Uterino.

{Papanicolou} O 0 0
Diagnostico de Cancer Memario. {Exdmen} 0 0 0
y Autoexdmen)

Diagnostico de  Diabetes

Mellitus 93 70 163

Diagndstico de Hipertension 85 47 132

arterial -
4

OBESIDAD 3 47 99

TOTAL 221 164 385

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

~

CUADRO No,22



12
TITL-ANALISIS DE RESULTADOGS.

8.1 Censo poblacional.
Predominaron las mujeres con un 55.2% %, del total de derechohabientes adserttos

Tiad

al consultorio 2 de la clinica Hospual * Dr. Vagu e’i Treto Ochoa” del 1SSSTE en Colina,
P
i,

Predoming en la demanda de servicios médicos la poblacidn econdmicamente activa,
segundo tugar la poblacion: infantl v en tercer lugar la pobismmn de anctanos.

8.7 Dhagndstico tavmbiar,

La poblacion asignada al consuiltono 2 consta de
74 % profesionistas.

53.5 % empleados.

hid

5 % amas de casa.

3.5 % madres solteras.

iZ % parejas sin hijos.

6% % jubilados o pensionados
Con un nivel sociceconomico medio, el 61 % cuenta con servicios publicos v wias de
comunicacitn, un altc porcemiaje de la poblacion es econdmicamenie aciiva, Propielancs

su vivienda 82 %, familias ttegrodas 80

'h

= 84 nucleares 835 %, modemins 4G 8%,

tradictonales 54 %5, lag musetes en edad tertil con eficiente control de planubicacion fanuthas.

alimentacion ¢ higiene buend en un atio porceniage.

Fn nuestro estudio se vio que predomingron las infecciones de ias vias  respuratonas alias,

&

L Y gy e ey 2 - - ATy o Tenmmen sy o £ ereipas s aTyag o
en segundo bugar la parasiiosis miestiales 3 oep fercer hugar las enferipedades CrOmneD-

degeuerativas.



Con las caracteristicas de nuesira poblacién derechohabiente de ISSSTE si es posible aplicar
programas de salud dirigidos para mejorar en nivel de vida v el desarrolio de la comumdad.

poniendo especial énfasis en los grupos de edad mas valperables.



IX.- CONCLUSIONES,

Se logro cumpiir el objetrvo general que era conocer las poncipales caracleristicas
bie~pswo-sociaies de la poblacion adseriia al consultorio 2 de la cliniea hospital “Dr Miguel
Treie Ochoa”del [SSSTE. en Colima. Col.con especial atencion a fos grupos de riesgo comos
son la poblacion infandl, las mujeres en edad fértil y los ancianos, asi como algunos
aspectos de la dinarmpica familiar
' Enconiramos que la mayoria de las farmlias son urbapas. que viven en casa propia
constriidas con materiales de buena calidad v que cuentan con fodos los servicios basicos,
perciben buenocs mgreses econonmeos, sus habitos de higiene v alunentacion son buenos. su
arvel de esducacion predominanterente es  profesionsl, utibzan algin métedo de
planificacion famubiar v en elios son mas comunes  los padecimientos agudos que las
entermedades cronico-degenerativas,

Son en su mayoria familias nucleares, adivionales, baén iniegradas, con tres a cinco

miembros v se encuentran ep etapa de digpersion.



1 .~ Mantener actualizado el censo poblacional de las familias adseritas al consultorio 2.

2.- Mantener actualizada la informacion sobre la conwnudad asignada al consulionio 2.

3.- Elaborar familiogramas de las familias mas demandanies de consulta médica, tepiendo
como meia un minime de 1096 de 1otal de adscritos por afio, 310 un tope MAXIMO.

4.- Investigar sobre los nuevos planes sexenales, en maleria de salud vy gue influyan
directamente en la familia con enfoque de la medicina familiar, pero scbre fodo obtener el
apovo mstitucional decidido.

S.- Fonmar nuesira sociedad o Colegio de Meédicos Familiares en el Estade v asi continuar
con el sistema de re- certificacion.

6.- Bajo el mismo sistema de ensefianza semi-escolanizada, buscar v fommar con apovo
Iostitucional v Universitario “‘enfermieras familiares”, pasa completar un  equipo
especializado, apovados inicialmente con pasantes de psicclogia, v no irabajar cada quién
con acciones aisladas.

7.~ Continuar con apoyo [nstitucional la investigacién aprovechando el sistema de cémpuio

con gue cuenta nuestra biblioteca instalada en el auia de Ensefianza.
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GLOSARIO DE TERMINOGS,

Familia modema. Se considera asi cuando ambos conyuges frabajan fuera del hogar.

Familia madicional Fs la familia en que sélo uno de los conyuges trabata tuera del hogar.

Familia wbana: Es la familia que habita en una comunidad de mas de 5,000 babitantes,
que cuenta con servicios basicos de urbamizacion: Agua entubada (Intra o exirademacibana
Energia eléctrica, drenaje subterraneo y pavimentacion.

y
43

P

Familia suburbana: Fs la familia que habita en una comunidad de mas de 5,000 habilanies y
que carece de alguno de los servicios basicos de urbanizacion.

Familia nuclear: Es la familia constituida por padre. madre e hijos.

Familia extensa: Es la famihia ep la cual ademas del padre, 1a madre e hijos ¥ familiares con
lazos consanguineos, amigos, ete.,

Fiapa de expansitn. Comprende desde el nacwuienio del pritoer hijo hasta el nacimiento del
altimo.

Fiapa de dispersion. Comprende el periodo en gue todos los hijos acuden a la escuela. pero
minguno de eilos wabaja.

Fiapa de independencia; Se micia cuando se ha dado fugar a la formacion de nuevas fannlias
{ cuando alguno de los hijos va se ha casado;.

Etapa de retiro: Se micia cuande todos los hijos han abandonade el niclee famthar, o cuando
los padres se han jindado.




ANEXO No.

CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR
FAMILIA, ANIOS UNION CONYUGAL - T
DOMICILIO" o
COLONIA CIUDAD MPIO
MZ No VIVIENDA No SECTOR A ;
ELABORO FECHA .
NOMBRE PareMEDADISEXTIESTADO| ESCO- OCUPACION INGRE v>0m.~n_§_m240~wu FASE CICLO VITAL H__UO DE FAMILIA
TESCOITTATTTE | CIVIL |LARIDAD s08 CRONICO{S)
MATRIMONIO ' NUCLEAR  []
EXPANSION 7 EXTENSA ]
. . DISPERSION ] EXTCoMP. 7]
INDEPENDENCIA [T PLANIFICACION
RETIRO MUERTE [ ] FAMILIAR
H.orRALES [ ]
INTEGRACION FAMILIAR| D.Lu. .
INTEGRADA ] PRESERVATIVO (]
SEMIANTEGRADA [} satpivgo [T
DESINTEGRADA [} VASeECTOMU (]
| OTRGS
TOXICOMANIAS: ALCOHOLISMO [_] Tasaco [} MEDICAMENTOS SIN RECETA []  oTrROs [
ALIMENTACION: BLENA [T} REGULAR [] DEFICIENTE [] OBSERVACIONES: = ’
HABITOS HIGIENICOS: BUENOS[ ] REGULAR [] DEFICIENTE [ ]
o8 TECHO PAREDES PISO SERV.PUBLIC. si1/NO CUARTOS S5iIRG .
s — Lz COMEDOR
PATERNOS [ ?ﬁmmzom. O
TABIQUE
CONCRETO BLOCK CEMENTO Mmmwmmmmo Mmm_zms ]
LAMINA MAGERA TIERRA z .>z D.M. O O
LAMINA MAGERA AGUA BANO 7
 MADERA CARTON INTRA-DOM RECAMARAS HTA O O
OTROS OTROS GTROS EXTRA-DOM CUANTAS ONCOLOGICOS | [ (D
i S1/NO COMBUSTIBLE DISPOSICION | DISPOSICION | ANIMALES h;
PROPIA | uTiuza00 DE EXCRETAS | DE BASURA DOMESTICOS ALERGIAS 3 O]
: RENTADA GAS DREMNAJE REDMUN, | ___ |l PERROS OBESIDAD OO
EST PETROLEO FOSA SEP ENTERRAM GATOS
PRESTADA B CARBON LETRINA CIELG AB. AVES ENFTIROIDEAS | O
FOVISSSTE LENA RAS SUELO INCINERAC. OTROS , EPILEPSIA M
Ml {POTECADA OTROS OTROS OTROS | O]
B O TRA J - L] ASMA 8 O
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