FACULTAD DE MEDICINA FAMILIAR -

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
E INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

‘l- _ i“-w*é&-n‘u- ., S

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR XOCHIMILCO

“APLICACION DEL MODELO SISTEMATICO DE
ATENCION MEDICO FAMILIAR EN EL
CONSULTORIO No. § TURNO MATUTINO DE LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR XOCHIMILCO
ISSSTE"

T R K B A T O
QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE

ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
P R E S E N T A
DRA. MIREYA HERNANDEZ BEJAR

AT T - 8 AR, | A
* " gt ol

Lo,

lSSSTE MEXICO, B. F. 656)1998
TESIS CON Y
FALLA DE ORIGEN » a




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



APLICACION DEL MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICO
FAMILIAR EN EL CONSULTORIO No § TURNO MATUTINO DE LA CLINICA
DE MEDICINA FAMILIAR XOCHIMILCO 1SSSTE, MEXICO D.F.

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR PRESENTA

DRA .MIREYA HERNANDEZ BEJAR

AUTORIZACIONES
=

LA N ORTEGA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA UNAM

_ o
DRARNULFO IRIGOYEN CORIA
COORDINADOR DE INVESTIGACION

DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MTINA UNAM




TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA

DRA. MIREYA HERNANDEZ BEJAR
* APLICACION DEL MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICO

FAMILIAR EN EL CONSULTORIO No. 5§ TURNO MATUTINO DE LA CLINICA
DE MEDICINA FAMILIAR XOCHIMILCO ISSSTE, MEXICO, D.F. ©

ORA. MARIA CAROLINA GALVEZ JIMENEZ
PROFESORA TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES EN CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR ijmm.co

DRA. EUGENIA DEL CARMEN URIBE BELTRAN
JEFA DE ENSENANZA Y ASESORA DE TESIS DE LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR XOCHIMILCO

189S S 7T ¢

BERSETAMERYO DE MEDICING FAM

-

DR. FRAN O J. LIZCANO ESPERON ' ‘
ASESOR DE TESIS EN UNAM 03 FEB. 20
%@ A v o E .,
LETICIA ESNAU JURADO
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA CONTINUAY -

MEDICINA FAMILIAR
JEFATURA DE SERVICIOS DE ENSENANZA DEL ISSSTE

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR XOCHIMILCO, OCTUBRE 1998



“APLICACION DEL MODELO SISTEMATICO DE
ATENCION MEDICO FAMILIAR EN EL CONSULTORIO
No. 5 TURNO MATUTINO DE LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR XOCHIMILCO ISSSTE

MEXICO, D.F.”




CONTENIDO

1. MARCO TEORICO

11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
111. JUSTIFICACION

V. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

V. METODOLOGIA

1. DISENC

2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

3. MUESTREO

4. CRITERIOS DE SELECCION

5. VARIABLES

6. PROCEDIMIENTQ DE CAPTURA DE 1.A INFORMACION
7. CONSIDERACIONES ETICAS

V1. RESULTADOS

1. DESCRIPCION DE {OS RESULTADOS

2. CUADRQS Y GRAFICAS

Vi1, DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS
V111.CONCLUSIONES

1X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

X. ANEXOS



1. MARCO TEORICO

EL HOMBRE A TRAVES DE SU EXISTENCIA OSCILA ENTRE LOS DOS POLOS DEL
PROCESO SALUD - ENFERMEDAD, DESOE AQUEL EN QUE SU SALUD S& PUEDE
CONSIDERAR OPTIMA HASTA CUANDO SE PIERDE ESA CONDICION LLEGANDO A
GRADOS EXTREMOS DE DETERIORC QUE PUEDEN PROVOCARLE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y LA MUERTE MISMA,

LA FORMACION PROFESIONAL S PARALELA AL CONCEPTO SALUD, YA QUE A LO
LARGO DE LA EVOLUCION HISTORICA HA DG CAMBIANDO Y TRANSFORMANDOSE CON
BASE AL CONOCIMENTO, LA TECNOLOGIA Y , PRINCIPALMENTE, AL CONCEPTO QUE
PREVALECE EN UNA SOCIEDAD DETERMINADA.

EL PAPEL TRADICIONAL DEL MEDICO HA SIDO CURAR LA ENFERMEDAD ,SIN
EMBARGO EN LOS ULTIMOS ANOS HA ADQUIRIPO UNA IMPORTANCIA CRECIENTE LA
PREVENCION Y LA PROMOCION DE LA SALUD. SIENDO LA ATENCION FRIMARIA UN
MARCO (DEAL PARA ESTAS ACCIONES, POR TRATARSE DEL NIVEL DENTRO DEL
SISTEMA SANITARIO DONDE LA POBLACION ACCEDE DE MANERA DIRECTA Y SUELE
RESPETAR LOS CONSEJOS DE SU MEDICO.

EL OBJETIVO DE LA OMS “ SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000" Ha
CONTRIBUIDG DE FORMA DECISIVA A PONER EN PRACTICA ESTRATEGIAS QUE GIRAN
ALREDEDOR DE LA ATENCION PRIMARIA Y UNA CONCEPCION MAS INTEGRADORA DE
LA PROMOCION DE LA SALUD.

EN 1978 LA CONFERENCIA DE LA OMS ~ UNICEFF DE ALMA ATA DEFINIO LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD COMO “* LA ASISTENCIA ESENCIAL.BASADA EN
METODOS Y TECNOLOGIAS PRACTICOS, CIENTIFICAMENTE FUNDADOS Y SOCIALMENTE
ACEPTABLES, PUESTA AL ALCANCE DE TODOS LOS INDIVIDUOS Y FAMILIAS DE LA
COMUNIDAD, MEDIANTE SU PLENA PARTICIPACION, ¥ A UN COSTE QUE LA COMUNIDAD
Y EL PAIS PUEDAN SOPORTAR. EN TODAS Y CADA UNA DE LAS ETAPAS DE SU
DESARROLLO, CON UN ESPIRITU DE AUTORESPONSABILIDAD Y AUTODETERMINACION"




LA MEDICINA FAMILIAR EN MEXICO

EN LA FILOSOFIA MEXICANA DE LA MEDICINA SOCIAL, UNA IDEA CENTRAL ES LA DE
LA ATENCION INTEGRAL A LA SALUD DEL GRUPO FAMLIAR, NUDO FUNDAMENTAL
DEL TEADO SOCIAL.

LA SEGURIDAD SOCIAL MEXICANA TIENE SU NATURALEZA Y ORIGEN £ LAS LUCHAS
Y ASPIRACIONES DEL PUEBLO. LA CONSTITUCION DE 1817 INCORPORO ESTE
DERECHO EN EL ARTICULO 123 AL DECLARAR DE UTWLIDAD PUBLICA EL SEGURO
SOCIAL. ESTE SE CONCIBE COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL Y
COMO UN SISTEMA DE PREVISION ECONOMICA ¥ SOCIAL MEDIANTE EL QUE SE
COMPARTEN RESPONSABILIDADES ENTRE PATRONES Y GOBIERNO.

El. 14 DE DICIEMBRE DE 1953 LOS TRABAJADORES DEL INSTTTUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL HABIAN CPTADO POR EVITAR UN EMPLAZAMIENTO A HUELGA
MANIFESTANDO SU DESEO DE PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA REORGANIZACION
ADMINISTRATIVA DEL INSTITUTO, RATIFICANDO SU COMPROMISO ANTE EL
PRESIDENTE RUZ CORTINEZ, EL ENTONCES SECRETARIO GENERAL DEL SINDICATO
DE TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL, DR. FIDEL RUIZ MORENQ, EXTERNO QUE EL
PROGRAMA DE REESTRUCTURACION COMPRENDIA CAPITULOS QUE ENTRANABAN
UNA REPLANIFICACION DE SU FUNCIONAMIENTO, TALES COMO LA CREACION DEL
SISTEMA MEDICO FAMILIAR, LO QUE SIGNIFICARIA CAMBIAR LAS NORMAS
BUROCRATICAS QUE REGIAN LA ACTIVIDAD MEDICA, POR UN NUEVO PROCEDIMIENTO.

ES EN 1954 CUANDO SE PLANTEA Ei. CONCEPTO DE " MEDICO DE FAMILIA" QUE
TRABAJANDO EN EQUIPOS MEDICOS ATENDIERA A GRUPOS CONCRETOS DE LA
POBLACION ASEGURADA.

EN 1955 SE INSTITUYE EL SISTEMA MEDICO FAMILIAR, EN EL QUE EL MEDICO
CUENTA CON PCOBLACION ADSCRITA.

EN MEXICO LA IDEA GERMINAL DE MEDICINA FAMILIAR NACE EN EL IM.S.8. ; ES
RESPUESTA PRACTICA A NECESIDADES CONCRETAS DEL INSTITUTO Y SUS
DERECHOHABIENTES.

EN 1859 LOS DOCTORES BERNANDC SEPULVEDA Y LUIS MENDEZ ESCRIBEN UN
VALIOSC DOCUMENTO TITULADO " PROGRAMA PARA LA IMPLANTACGION DEL NUEVO
SISTEMA MEDICO FAMILIAR ™,
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LA MEDICINA FAMILIAR EN EL SEGURO SOCIAL ES UNA RESPUESTA Al IMPERATIVO
DE ATENDER INTEGRALMENTE AL SER , EN CUANTC AL CUERPO HUMANO Y AL
CUERPO SOCIAL, A TRAVES DEL NUCLEO COLECTIVO ORIGINAL QUE ES LA FAMILEA.

PARA ELLO DISENA UN PROGRAMA DE POSGRADC PARA LA FORMACION DE
MEDICOS FAMILIARES, Y EN MARZO DE 1971 SE INICIA EL. PRIMER CURSO .

EN 1974 LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO OTORGA SU RECONCCIMIENTO A LA RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR.

EN 1980 LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA Y EL INSTITUTO OE
SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO SE INTEGRAN
AL SISTEMA DE MEDICINA FAMILIAR, ADEMAS VARIAS UNIVERSIDADES DEL PAIS
AVALAN LOS PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION.

EN 1990 EL DR. A IRIGOYEN CORIA Y COLS. REALIZAN UN ESTUDIO EN LA UNIDAD
MEDICA RURAL (UMR) IMSS—-COPLAMAR EN OAXACA CONCLUYENDO QUE EL MEDICO
DEBE TENER UN CONOCIMIENTO MAS OBJETWO DE LA POBLACION QUE S
ENCUENTRA BAJO SU CUIDADO, IDENTIFICANDO CON MAYOR PRECISION A LAS
FAMILIAS CON DEPRIVACION SOCIAL PARA ESTAR EN UNA SITUACION MAS PROPICIA Y
PLANTEAR ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE PATOLOGIAS Y PROMOCION DE LA
SALUD HACIENDO DE LAS UMR GRUPOS DE INVESTIGACION EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION.

EN 1992 EN EL CENTRO DE SALUD DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA $.S.A. SE
DESARROLLA UNA EXPERIENCIA EN LO REFERENTE A ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION, EL OBJETIVO FUNDAMENTAL ES QUE ESTE MODELO SEA
REPRODUCIBLE EN CUALQUIER UNIDAD DE PRIMER NIVEL.

EL MODELC SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICO FAMILIAR SE PRESENTA COMO
UNA PROPUESTA PARA INICIAR ACCIONES QUE DEFIMAN CON CLARIDAD EL TRABAJO
OEL MEDICO FAMILIAR Y QUE FAVOREZCA UN COMOCMIENTO LOGICO, ANALITICO Y
CRITICO DE LAS FAMILIAS, Ei CUAL REDUNDARA EN UN ADECUADO ESTUDIO OE LAS
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A SU CUIDADO, DEFIMENDO LOS CAMPOS DE
ACCION PROPICIOS DE LA MEDICNA FAMILIAR Y FUNDAMENTANDO EL DESARROLLO DE
LINEAS OE INVESTIGACION EN ESTA DISCHPLINA.

ESTE MODELO ES EL PRODUCTO DEL ANALISIS DE UN GRUPO DE PROFESORES DE
LA ESPECIALIDAD ENCABEZADOS POR EL DR. A. IRIGOYEN CORIA, EN 1995 PRESENTAN
EL MOSAMEF EN FORMA DR PROTOCOLO DE INVESTIGACION, SIGLIENDO EL GSCUEMA
PROPUESTO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE INVESTIGACION D LA SUBDIRECCION
GENERAL MEDICA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
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TRABAJADORES DEL ESTADO Y CON UN GRUPO DE TRABAJO FORMADO POR LOS
PROFESORES TITULARES DEL. CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
PARA MEDICOS GENERALES DEL ISSSTE .
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B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LOS CAMBIOS CREATIVOS Y PERMANENTES, SOLO OCURREN ANTE LA PRESENCIA
DE NECESIDADES VERDADERAS. ‘

LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL, ADEMAS DEL ADVENIMIENTO DE LAS
SULFONAMIDAS Y LA PENICKINA, TRAJO CONSIGO UN AUMENTO RAPIDO Y EXPLOSIVO
EN EL PROGRESO DE LA MEDICINA CIENTIFICA, 1O QUE DIO LUGAR A UNA CANTIDAD
ABRUMADORA DE CONOCIMENTOS Y QUE FUERA PRACTICAMENTE IMPOSIBLE QUE
UNA PERSONA PUDIERA SER EXPERTA EN TODAS LAS MODALIDADES DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO, FRAGMENTANDOSE AS) LA PROFESION EN ESPECIALIDADES. CON
BUENA ACEPTACION EN GENERAL. AL PASAR EL TIEMPG CON EL AVANCE
TECNOLOGICO , LA PROLIFERACION DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS Y SU GRAN
RECONOCIMIENTO SCCIAL TRAJO CONSIGO LA DISMINUCION DE MEDICOS GENERALES
CAPACES DE OFRECER ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: FENOMENO ACOMPANADO
OE PROBLEMAS TALES COMO EL INCREMENTO EXAGERADO DE LOS COSTOS EN LA
ATENCION MEDICA, LA BUROCRATIZACION EXCESIVA Y UNA CRECIENTE
INSATISFACCION DE LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

DE ESTA FORMA LO QUE APARENTEMENTE FUNCIONO EN PRINCIPIO, LLEVO EN
CORTO PLAZO A ENTENDER TANTO A LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA COMO A
LA POBLACION USUARIA QUE ERA NECESARIO DAR UN GIRO EN EL ENFOQUE DE LA
EDUCACION Y PRACTICAS MEDICAS, REOREENTANDO ESTAS EN FORMA PRIORITARIA
HACIA LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD. EN BUSCA DE LA FORMACION DE
PROFESIONALES QUE Si¥ DEPENDER DE UN EQUIPO TECNICO SOFISTICADO PARA
CUNMPLIR SUS FUNCIONES, REQUIEREN EN CAMBIO DE UN CONOCIMIENTO AMPLIO DE
LOS FACTORES PSICOLOGICOS ¥ SOCIALES QUE AFECTAN LA SALUD INDIVIDUAL Y
COLECTVA

ASi PUES, SURGE LA NECESIDAD DE CONTAR CON UN MEDICO QUE PROPORCIONE
ATENCION PRIMARIA, PERSONAL Y CONTINUA : QUE ESTUDIE A SUS PACIENTES Y A
LAS ENFERMEDADES EN EL CONTEXTO DE LA FAMILIA Y SU AMBIENTE Y QUE LOS
CONSIDERE COMO UN TODO, NO COMO UN CONJUNTO DE ORGANISMC O SISTEMAS
POTENCIALMENTE ENFERMOS. UN MEDICO CON AMPLIOS CONOCIMIENTOS
GENERALES DE LAS DIFERENTES RAMAS DE LA MEDICINA QUE SEA CAPAZ DE
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PROPORCIONAR Y SATISFACER LAS NECESIOADES DE SALUD A UN NIVEL PRIMARIO Y.
CUANDO SEA NECESARIC, PEDIR LA ASISTENCIA ESPECIALIZADA.

EN ESTE CONTEXTO. LA MEDICINA FAMILIAR APARECE COMO UNA RESPUESTA
INTEGRADORA A LOS MODERNOS REQUERIMIENTOS EDUCACIONALES PLANTEADOS.

£STOS CAMBIOS SE HAN DADO EN VARIOS PAISES DEL MUNDO ,COMO ISRAEL EN
DONDE ACTUALMENTE SE ESTUDIA LA POSIBRIDAD DE ORGANIZAR UN SISTEMA DE
ATENCION CON EQUIPOS DE SALUD, DONDE EL MEDICO GENERAL-FAMILIAR SERIA LA
UNIDAD SASICA ; EN FRANCIA EXISTEN DOS TIPOS DE MEDICOS FAMILIARES : UNO
CON ENFOQUE A LA ATENCION CURATIVA EN EL HOGAR Y EL OTRC CON UN
ENFOQUE SOCIAL DIRIGIDO EN SU MAYORIA A LA ATENCION EN INDUSTRIAS .
AUSTRALIA ES UN PAIS CON INQUIETUD EN ESTA AREA, INCLUSO CUENTA CON EL
REAL CODIGO AUSTRALIANO DE MEDICOS GENERALES ORIENTADOS A PREPARAR
MEDICOS CON UNA VOCACION DIFERENTE.

EN CANADA GRACIAS AL PRODUCTO DEL TRABAJO ARDUO DE UNA GRAN
CANTIDAD DE WNDIVIDUOS E INSTITUCIONES. TODAS LAS ESCUELAS DE MEDICINA OE
ESTE PAIS CUENTAN CON DEPARTAMENTOS DE MEDICINA FAMILIAR.

£L DESARROLLO DE LA MEDICINA FAMILIAR EN LATINOAMERICA DURANTE LOS
ULTIMOS ANOS ES IMPRESIONANTE TENIENDO UN PAPEL RELEVANTE LA FEDERACION
PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE FACULTADES DE MEDICINA. EN EL
DESARROLLO DE LA MEDICINA FAMILIAR EN NUESTRO CONTINENTE,

MEDIANTE LA ORGANIZACION DE MULTIPLES SEMINARIOS VIAJEROS. LA
FEDERACION HA PUESTO EN CONTACTO A DISTINGUIDOS COLEGAS COMPROMETIDOS
CON INSTITUCIONES APLICATIVAS O FORMADORAS DE RECURSOS HUMANOS, CON
LOS MODELOS DE EJERCICIO , FORMACION Y DESARROLLO EN MEDICINA FAMILIAR &N
CANADA. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Y MEXICO. EL ESTIMULO E IMPACTO QUE
HAN DEJADO EN LOS PARTICIPANTES SE HA REFLEJADO EN RESULTADOS
INMEDIATOS.

EN MEXICO LA SUBDIRECCION GENERAL MEDICA DEL ISSSTE TIENE COMO
OBJETIVO CENTRAL, EL MEJORAR 1A PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES PARA LA POBLACION DERECHOHABIENTE EN LOS DIFERENTES NIVELES
DE ATENCION MEDICA.

LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR XOCHMILCO TIENE UNA POBLACION
ADSCRITA DE 84 573 DERECHOHABIENTES. OTORGA 136 530 CONSULTAS ANUALES.
CUENTA CON CATORCE MEDICOS PARA EL TURNO MATUTING ¥ TRECE PARA EL
VESPERTING. GCON UNA POBLACION ADSCRITA PROMEDIO DE 2 867
DERECHOHABIENTES POR CONSULTORIO SIENDO EL NUMERC DE MEDICOS
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INSUFICIENTE PARA SATISFACER LA DEMANDA DE CONSULTA. SIENDO ESTA ATENCION
MEDICA INDIVIDUAL. EPISODICA. POCO RESOLUTIVA Y MULTMANEJADA POR
DIFERENTES CRITERIOS.

SURGIENDO LA INTERROGANTE :

¢ EL CONOCMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ADSCRITA A SU
CONSULTORIO PERMITIRA AL MEDICO FAMILIAR IMPLEMENTAR MEDIDAS EFICACES DE
PREVENCION DE ENFERMEDADES Y PROMCCION DE LA SALUD 7




111, JUSTIFICACION

EL MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA PRETENDE INCIDIR EN LOS
CAMPOS DE ACCION PLANTEADOS POR LA CARTA DE OTTAWA PRODUCTO DE LA
SEGUNDA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD, LA CUAL
SENALA QUE HA FIN DE MEJORAR LA SALUD DE LAS COLECTIVIDADES ES PRECISO
ACTUAR EN CINCO CAMPOS DE ACCION : REORENTAR LOS SERVICIOS DE SALUD,
MEJORAR LAS HABRIDADES PERSONALES EN RELACION CON LOS ESTLOS DE VIDA,
CREAR MEDIOAMBIENTES SALUDABLES, ELABORAR POLITICAS EXPLICITAS PARA LA
SALUD Y REFORZAR LA ACCION COMUNITARIA EN SALUD.

LOS TRES EJES QUE SUSTENTAN LA MEDICINA FAMILIAR SON : EL ESTUDIO DE LA
FAMILIA, CONTINUIDAD DE LA ATENCION Y ACCION ANTICIPATORIA, SIENDO
PRIMORDIAL PARA QUE ESTO SE LLEVA A CABO EL CONOCIMIENTO POR PARTE DEL
MEDICO DE LA ESTRUCTURA DE LAS FAMILIAS QUE ESTAN BAJO SU CUIDADO, LAS
CARACTERISTICAS DE LA PIRAMIDE POBLACIONAL QUE CONFORMAN, LAS
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES TRATADAS, ASI COMO LA DEMANDA DE LOS
SERVICIOS QUE SE EJERCE EN EL CONSULTORIO, COMO LA COMPRENSION DE LA
ESTRUCTURA Y DE LA FUNCION DE LA FAMLIA.

SIENDO TAMBIEN NECESARIO UN USO RACIONALIZADC DE LOS RECURSOS PARA
MEJORAR LA ATENCION EN LOS CONSULTORIOS DE MEDICINA FAMILIAR, DESDE EL
TIEMPQ DE ESPERA, AGILIZACION Y PROGRAMACION ADECUADA AL CONSULTORIO AL
QUE PERTENECE CADA INDIVIDUO POR EL ARCHIVO CLINICO, DERIVACIONES
JUSTIFICADAS AL SEGUNDO Y TERCER NIVEL.

EN GENERAL UNA ATENCION MEDICA DE MAYOR CALIDAD Y CALIDEZ QUE PERMITA
PROMOVER Y MANTENER LA SALUD DE SUS FAMILIAS,
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. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

IDENTFICAR LAS CARACTERISTICAS BIOPSICOSOCIALES DE LA POBLACION
ADSCRITA AL CONSULTORIO No. 5 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR XOCHIMILCO
ISSSTE.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* CONOCER LA PIRAMIDE POBLACIONAL ADSCRITA AL CONSULTORIO No, 5 DE LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR XOCHIMILCO.

* ESTADO CIVRL Y ARIOS DE UNION CONYUGAL DE LAS PAREJAS.

* ESCOLARIDAD DE LOS INTEGRANTES.

* EDAD Y OCUPACION DE LOS PADRES.

* NUMERO DE HIJOS Y EDADES.

* INGRESQO ECONOMICO .

* TWO DE FAMILIA Y ETAPA DE SU CICLO VITAL.

* LA IDENTIFICACION DE LAS DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE CONSULTA DE LA
POBLACION EN ESTUDIO.

IR 'L T S



V. METODOLOGIA

1. DISENO:
ESTUDIO DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO, OBSERVACIONAL ¥ TRANSVERSAL.

2. PCBLACION, LUGAR Y TIENPO

GRUPD DE FAMILIAS ADSCRITAS QUE ACUDIERON A CONSULTA EN EL TURNO
MATUTINO DEL CONSULTORIO No. 5 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
YXOCHIMILCO ISSSTE, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO OEL 1 DE MAYO DE 1997

AL 30 DE ABRI. DE 1998,

3. MUESTREOQ

SE LLEVO A CABO UN MUESTREC ALEATORIO SIMPLE A 200 FAMILIAS DE LAS 1248
ADSCRITAS AL CONSULTORIO No. 5 DE LA CLINICA OF MEDICINA FAMILIAR
XOCHIMILCO, EN 3 983 CONSULTAS OTORGADAS DEL 1 DE MAYQ DE 1997 AL 30 DE
ABRIL DE 1998,

4. CRIVERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

* POBLACION USUARIA DERECHODHABIENTE ASIGNADA AL CONSULTORIO No. 5 DE
LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR XOCHIMILCO.

* QUE CUENTE CON EXPEDIENTE CLINICO.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

*» POBLACION ADSCRITA NO USUARIA,

+ FAMILIAS NO ASIGNADAS AL CONSULTORIO No. 5 DE LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR XOCHIMILCO ISSSTE TURNO MATUTING.

* QUE NO TENGAN EXPEDIENTE CLINICO.

CRITERIOS DE ELIMINACION :
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* EXPEDIENTES NO ACTIVOS,

* HOJAS DE ENCUESTAS INCOMPLETAS.,

* CAMBIO DE CONSULTORIO.

*PACIENTES QUE CAUSARON BAJA EN LA CLINICA,

5. INFORMACION A RECOLECTAR Y VARIABLES DE MEDICION

PARA El. CENSO POBLACIONAL.:

SE UTILIZARON VARIABLES DE TPO CUANTITATIVO COMO
CUALITATIVO,IDENTIFICANDOSE UNA ESCALA DE INTERVALOS PARA LAS PRIMERAS Y
NOMINAL U ORDINAL EN LAS SEGUNDAS, SEGUN SEA EL CASO.

SE CONSIDERAN LAS VARIABLES DE :

* NUMERO TOTAL DE INOIVIDUOS.

* NUMERO TOTAL DE INDIVIDUCS DEL SEXO MASCULING.

* NUMERO TOTAL DE INDIVIDUOS DEL SEXC FEMENING.

* NUMERO TOTAL DE NDIVIDUOS DEL SEXO MASCULINOG POR GRUPDS ETAREOS.

* NUMERO TOTAL DE INDIVIDUOS DEL SEXO FEMENINO POR GRUPOS ETAREOS.

LOS GRUPOS ETAREOS SE ESTABLECEN EN UNA AMPLITUD DE CLASE DE CINCO
AROS A EXCEPCION OE MENORES OE UN ANO Y DE UNC A CUATRO AROS.

PARA El, ESTUDIC DE COMUNIDAD :

LAS VARIABLES SON FUNDAMENTALMENTE CUALITATIVAS EN ESCALA NOMINAL, SE
IBENTIFICAN

= NOMBRE DE LA FAMILIA

* €STADO CVIL.

* ANIOS DE UNION CONYUGAL.

* §5COLARIDAD,

* EDAD DEL PADRE.

* EDAD DE LA MADRE.

* NUMERG DE HIJOS HASTA DE 10 ANOS DE EDAD.

* NUMERO DE HAOS DE 11 A 19 AROS DE EDAD.

* NUMERO DE HILOS DE 20 A MAS ANOS DE EDAD.

* QCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA.

* INGRESO ECONOMICO,



* TIPO DE FAMILIA.
* ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR.

IDENTIFICACION DE CAUSAS DE CONSULTA :
SE CONSIDERAN VARIABLES DE TIPO CUALITATIVO EN ESCALA NOMINAL A LAS
CUALES CORRESPONDEN :
* LOS DIEZ PRIMEROS MOTIVOS DE CONSULTA.
* IDENTIFICACION DE LA POBLACION USUARIA POR EDAD Y SEXO.
* TIPQ OE DERECHOHABIENTE.

8. RECOLECCION OE DATOS

CENSO POBLACIONAL.

SE ACUDIO AL ARCHIVO CLINCO COMPUTARIZADO DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMLIAR XOCHIMILCO IDENTIFICANDO TODOS LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE LAS
FAMLLIAS EN ESTUDIO.

ESTUDIO DE LA COMUNIDAD,
SE APLICO DIRECTAMENTE LA CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

IDENTWICACION DE LAS CAUSAS DE CONSULTA.
SE RECOLECTO LA INFORMACION DE LA HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO
DEL 4 DE MAYQ DE 1997 AL 30 OB ABRA DE 1908

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS.
LOS RESULTADOS OBTEMDOS CORRESPONDIENTES A LAS TRES ESTRATEGIAS
PROPUESTAS SE PRESENTAN MEDIANTE CUADROS ESTADISTICOS Y SE ANALIZARA
MEDIANTE PROCEDIMIENTOS OESCRIPTIVOS.

7. CONSIDERACIONES ETICAS.

RIESGO DE LA INVESTIGACION :
SE SOLICITO EL CONSENTIMENTO PARA REALIZAR LAS ENCUESTAS. LAS
RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES, POR LO QUE SE CONSIDERA QUE LA
INVESTIGACION NO REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LA SALLD.



Vi. RESULTADOS

1. DESCRIPCION DE LOS RESILTADOS

CENIO POBLACIONAL

SE OBTUVO COMO POBLACION ADSCRITA. AL CONSULTORIO 6 243 INDIVIDUOS
CORRESPONDIENDO 3 005 AL SEXO FEMENINO CON EL 57.74 %, Y AL SEXO
MASCULING 2638 CONEL £2.75% CLADRO Y GRAFICA 1.

BL CRUPO MAS NUMEROSO CORRESPONDIO AL UBICADO EN EL RANGO DE 10-14
ANOS COMN 893 INDMDUOS QUE REPRESENTAN £L 9.05% SEGUIDO DEL DE 15-18
AROS CON 558 INDIVIDUOS QUE CORRESPONDEN AL 8.90 % CUADRO Y GRAFICA 1.

Bt GAUFO MAS NLMERO'SO DEL. SEXO FEMEMING SE ENCUENTRA ENTRE LOS 10-14
ARDS CON 304 INDMDUOS 8.47% , SEGUIDO DEL. DE 4044 ANOS CON298 ( 8.26% |
CUADRO Y GRAFICA 1.

EN CUANTO AL SEXO MASCULING Et. GRUPO MAS NUMERQSO ES EL DE 10-14
AROS CON 290 INDMVIDUOS { 11.33% ) SEGUIDO DEL DE 15--18 ANOS CON 268 ( 10.19% )

ENRELACION A LA POBLACION POR TIPO DE DERECHOHABIENTE SE
BNCONTRARON 2 472 TRABAJADORES, CUYA POBLACION MAS NUMEROSA SE
ENCONTRO EN LOS 35-30 ANOS CON 373 NDMDUOS ( 15.08% ) , SEGUIOO DE LA DE
A48 CONI5E [ $4.19% 1 EN ESTA POBLACION TRABAJADORA HAY 1 251 MUJERES
(5.00% )Y 1221 HOMBRES {49.39% ) CUADRO Y GRAFICA 2.

B B RUBRO DE FAMILMWRES DERECHOHABIENTES SE OBTUVIERON 3 770
INDIVIDUIOS CUYA POBLACION MAS NUMEROSA ESTA EN EL GRUPO DE 10--14 ANOS
CON 803 { 15.50% ) , SEGUIDA DEL DE 15--18 ANOS CON 555 { 14.72% ), Y CUENTA CON
1 498 { 37.55% ) PERSONAS DEL SEXO MASCULING , CUYO GRUPO MAS NUMEROSO ES
£1. DE 10-14 ANOS ( 21.11% ) Y CON 2 354 DEL. GENERO FEMENINO ( 62.44% ) CUYO
CRLIPO MAS NUMEROSO0 ES EL DE 4044 AROS CON 304 PERSONAS { 12.91% |
CUADRO Y GRAFICA 3 .

LAS CONSULTAS OTORGADAS DURANTE EL PERIODO DEL to. DE MAYD DE 1567 AL
20 DE ADRE_ OE 1998 FUERON EN TOTAL 3987, EL GRUPO MAS NUMEROSO FUE EL DE
2044 AROS CON 1 449 { 35.34% } ,SEGUIDA DEL DE 4554 ANCS CON 1 047 { 26.26% ).

DE ESTAS CORRESPONDIERON PARA EL SEXQ FEMENINO 2 532 ( 63.50% ) CUYC
GRUPO NAS NUMEROSO FUE EL DE 20-44 ANGS DE EDAD CON 1 025 { 40.48% ) Y AL
BEXO MASCULING SE LE OTORGARON 1 455 {36.49% ) CONSULTAS ENCONTRANDOSE
COMO GRUPO MAS NUMEROSO L OE 2044 ANOS CON 424 [ 25.14% } CONSULTAS
CUADRO Y GRAFICA 4.

TES



MORBILIDAD DEL 1¢. DE ABRIL DE 1997 AL 30 DE MAYO DE 1998,

PRIMER LUGAR : FARINGITIS 378 CASOS { 22.8¢% )

SEGUNDO LUGAR : RINOFARINGITIS 263 CASOS { 15.92% )

TERCER LUGAR : HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 212 CASOS ( 12.84% )
CUARTO LUGAR : DIABETES MELLITUS 187 CASOS { 11.32% }

QUINTO LUGAR : RESFRIADO COMUN 131 CASOS ( 7.83% )

SEXTO LUGAR : EMBARAZO NORMAL 105 CASO { 6.35% )

SEPTIMO LUGAR : NFECCION URINARIA 102 CASOS { 6.47% )

OCTAVO LUGAR : COLITIS Y GASTROENTERIMS 101 CASOS ( 6.11% )
NOVENO LUGAR : OTITIS MEDIA 100 CASOS { 6.05% )

DECIMO LUGAR : LUMBALGIA 72 CASOS { 4.38 % ) CUADRO Y GRAFICA 5.

DIAGNOSTICO FAMILIAR

ESTADO CIVIL DE LAS FAMILAS ENCUESTADAS: CASADOS 63% , UNION LIBRE 17%,
SOLTEROS 4%, DIVORCIADOS 3.5% Y VIUDOS 12,5 % CUADRO Y GRAFICA 6,

ANOS DE UNION CONYUGAL : EL MAYOR PORCENTAJE SE ENCUENTRA ENTRE LOS
20 A 24 ARIOS DE UNION.

ESCOLARIDAD MATERNA ;: ANALFABETA 1% , BASICA 21 %, MEDIA 36 %, MEDIA
SUPERIOR O TECNICA 30% , SUPERIOR 11.5 %.

ESCOLARIDAD PATERNA : ANALFABETA 1.56 %, BASICA 21.35 % , MEDIA 41,15 %,
MEDIA SUPERIOR O TECNICA 27.08 %, SUPERIOR 8.85% CUADRO Y GRAFICA 7.

EDAD PATERNA : LOS MAYORES PORCENTAJES LOS ENCONTRAMOS EN LAS
EDADES DE 35-39 ANOCS CON 15%, DE 4044 14% Y DE 55-69 AROS CON13.5 %
CUADRO Y GRAFICA 9.

EDAD MATERNA : LOS MAYORES PORCENTAJES SE ENCUENTRAN EN LAS EDADES
DE 35-39 ARIOS CON 18.5 % , EN 30-34 Y 5054 CON 125 % Y EN 4044 ANOS CON
11% CUADRO Y GRAFICA 8.

OCUPACICON DE LOS PADRES : EMPLEADOS 32.61% , TECNICO 1.09 % , HOGAR
29.08% PROFESIONISTA 19.02% , JUBKADO 40.05% , OTRO 8.15% CUADRO Y GRAFICA
9.



B T e

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS : OTB 26%.
DIU 9 %. NINGUNO 40.50 % .CONDON 4%, VASECTOMIA 2%, RITMO 3% , HORMONAL
ORAL 6.5 %, HORMONAL M. 3.5 % , COITO INTERRUMPIDO 5.5. %
CUADRO Y GRAFICA 40.

EDAD DE HIJOS OE LAS FAMILIAS: CON 20 AROS O MAS 48.94%, HASTA 10 ANOS
19.11% Y DE 11 A 19 AROS 21.85% CUADRO Y GRAFICA 11.

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR : 1 SALARIO MINIMO 8.05 %, DE 2 - 3 SALARIOS
MINIMOS 57.03 % , MAS DE 3 SALARIOS MINIMOS 38.87% CUADRO Y GRAFICA 12.

TIPO OE FAMILIA SEGUN DESARROLLO : TRADICIONAL 54.5 % ,MODERNA 45.5 %
CUADRO Y GRAFICA 13.

TPO DE FAMILIA SEGUN COMPOSICION : NUCLEAR 84% , EXTENSA 35% Y
COMPUESTA 1% CUADRO Y GRAFICA 14.

TIPO OE FAMILIA SEGUN DEMOGRAFIA : URBANA 10 % , CONTANDO CON CASA
PROPIA UN 84.5 %.

LA ETAPA DEL CICLO VITAL QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE ENCONTRO POR LA
QUE ATRAVIESAN LAS FAMILIAS FUR : RETIRO 31 % SEGUIDO DE DISPERSION 27.5 % &
NDEPENDENCIA 22 % CUADRC Y GRAFICA 15 .



2. CUADROS Y GRAFICAS



instiiulo de Seguridod y Servicios Socioles de los Trobajodores del Estado

CLINICA XOCHIMELCO

CONSLLTORIO NS
TURBO BATUTING
L9538

CUYU AORD W2
PIRABIOE POBLACIONAL OF DERECHOMASIENTES ADSCRATOS AL CONSULTORIO N2 3

£0AD MASCUUND | FEMENING

1 | Nenoe ¢ 2200 200
+.2 whos £2.00 T4.00

3dahos 800 48.00

LY %00 4400

# shan 4100 48.00

- ' 79 ohce 180.00 152,00

- 1034 whas 299.00 304.00
15t afos 200.00 2070
10 ahos 45.00 8800

20-24 afos a7.00 130.00

25-29 ahos .00 186.00

20-34 ahos 120.00 2N

530 oo 700 206.00

40-44 o 195.00 290.00

A% shon 185.00 252.00

5054 afhon 13800 21300

539-58 afes. 135.00 188.00

‘ 80-84 aho 113.00 170.00
65-60 ahos 00 18.00

7074 ahos ”»%on 128.00

. TE & wli 1 ?2 241.00

; - TOTA, 2658.00 3805.00

i

FUENTE : DEPARTANRENTO DX INMFORNATICA Y ZITADISTICA CLINICA XOCHIMILCO

.
H

A

360.00

I 206,00

v
—_— e

| 250.00

1 200.00

Menas 1
1.2 8ho8

5 ahos

5 afoh

74 s
1014 ahos
65-80 ancs |
7014 ancd

1 SRAFICA N2

FUERTE OEPARTABEIRTO OF INFORBATICA Y E3TADISTICA CLINICA XOCHIMILED




Instituto de Seguwidad y Servicios Socicles de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO

COMNSLLTORIC NS
TURNO BATUTIND
L% B B |

CVADKRD N

POBLACION TRABAJADONA DEAECHONASIENTE ADSCRITA AL CONSULTONRIO W3

£DAD HOMHRES | MUJERES
1518 0.00 1.00
3 208 0.0
20.24 2400 an.om
Fias ) 8,00 15200
2034 129.00 191.00
- e 198,00
044 155,00 186.00
Sy 180.00 182.00
50.54 124,00 ihoo |
850 100.00 .00
T 2400 85.00
8309 5200 42.00
To-rd 0,00 2400 |
756 mas 61,00 37.00 |
¥ TOTAL 123100 | szsic0

FUENTE-DEPARTAMENTD OFf INFORMATICA ¥V TITADISTICA CLINICA XOCHINILCO

200.00

i 180.00

‘ 180.00

140,00

' 120.00
100.00

& 80,00

i £0.00

40.00
! 20,00/
[ 0.00

15- 1o 20-
LE:] 24

[ SRAFICA st z

FUEINTE' ODEPARTANENTO DG INFORMNATICA ¥ ESTADISTICA CLINICA XOGHIMILED
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instituto de Seguridad y Serviclos Sociales de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO

CONSULTORIO NS
TURNO MATUTINO
[ L]
POBLACION OF FAMILIARES ADSCRITOS AL CONSULTORIO N®5
CUADRO N2 3
DAL MASCULING | FEMENING
Mencs 1 22,00 32.00
1-2 afios 8200 74.00
daaive .00 88.00
S ahos 55.00 44.00
& sfos Qm ] saon |
78 ahoe 180.00 152.00
1014 2008 2000 304,00
15-18 ahos 28.00 280.00
19 a0k 4500 S8
20-24 ahos pl) W00
| 2520 aon ) o
20-M phos 0.00 [ 8800 |
3538 afos 0.00 10000
A0-44 alO8 0.00 112.00
A5-49 aice 3.00 800
50-54 ok o0 | wso0 |
[ sesowor | 9500 aree
$3-64 alcw. 20.00 10500
| ssspancs | 1200 w000
TO-T4 stk Ao | toso0 |
754 mee 11800 | 20400 |
T0TAL wisco | 235400 |

FUENTE: DEPARTAMENTO OF INFORMATICA Y ESTADISTICA CLINICA

XOCHIMILCO

PIRAMIDE POBLACIONAL FAMILIARE S DERECHOHABIENTES

250.00 1

300,00

2£0.00

200.00

160,00

100.00

$0.00

SRAFICA

5 ahoe
& ahos
7.9 aiow §
10-14 abos §

FUENVE: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y ESTADISTICA CLINICA

;0%

LA B

3335:

$ 3333
XOCHIMILCO



instituto de Seguridod y Servicios Socioles de los Trabajadores del Estado

CLINICA XQCHIMILCO

CONSULTORIO NS
TURNG MATUTING
1220

CUVADRDO NE 4
CONSULTAS POR EDAD DEL 12 OE WAYO DE 1397 AL 50 DE ABAIL DE 1890

EDAD MASCUUNG | FEMENINDG
Manos 1 55.00 #4.00
1-4 aiwe 162.00 160 00

{514 ahos 226.00 24.00

ISR aios | 4500 77.00

1% shos .00 1400
20-44 afos 424 .00 12500
45-62 aice 327.00 720.00
85 & mas 207.00 228.00
TOTAL 1455.00 2532.00

FUERTE+ DEFARTANENRTO OE IMPORMATICA ¥ ESTARISTICA CLINICA XOCHIMILCO

N* DE CONSULTAS PERIODO 0t/05/97 AL 30,0498

Manos 1 1-4 ahos 14 aNos 1518 ahoR 19 ahos 20-44 ghos 45-64 ahos 65 & mas

FUEATE: OEPARTAMENTO DE 'NFORMATICA Y ESTADISTICA CLINICA XOCWINILED



instituto de Segusidad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO

CONSLLTORIO NS
TUNNO MATUTING
1L 90

t VA DRDO [ L]
WMOREILIOAD OZL | DE ABRIL DK 1998 AL 30 DT MAYC DE (9%

MORIICAD | cannoan
| ARG 37800
NOS, 263.00
PERTENC KON ARTERUAL ST 21200

DIABETES MELUTS 187.00
RES MADC COMUN 13.00

IMBARATO) 105.00
IMHECCION DE RFON| 102.00
COUNE ¥ GASTROENE 101 .00
OME M 10100

LUMBALGA AGUDA 7200
TOTAL 1651 00

FUENTE: DEPARTAMENTO OF INFORMATICA ¥ RSTADISTICA CLINICA XOCHIMILCO

> | - MORSILIDAD DEL 1 DE ASML OF 1987 AL 30 OF MAYO DE 1938
S .
| wes
" | ssaee
: |-
: l e
| .
- !
o » @ 1 ¢ s p g
RS EREEE R
| : § : 3

FUERTE: DEFARTANENTO OF ll'Ol.AIB‘ ¥ ESTADISTICA CLINICA ZOCHINNLCO




Instituto de Seguridad y Serviclos Socioles de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHINR.CO

CONSULTORIO NS
TUR BG MATUTING
(I 2 I )

CvaADRO N3 s
CITABO CIVIL DE LAS PAMILIAS ENCURSTADAS

$STADO CIViL CANNOAD
SOLTEROH 400

i CasAbOl 19800
voowsees] 3400
700

VRIOOA| 25.00
TOTAL 290.00

FURBNTE' CEOULA DE IOENTIFICAGION FAMILIAR

C3TADO CIVIL DI LAS FANILIAT ENCUEITADAS

—_—
140.001 \
120.00

100.00 4

Vs
80.00 1 k T—

00 N\ ~
e T
mﬂ

SOLTERD

SRAFICA LN |

FUOENTE: CEOULA DE LDEMTIFICACION FANMILIAR
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Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO

CONSULTORIO N'S
TURNO MATUTING
i s

cuaD RO Nt
EICOLARIOAD OF LGS PADRES Q€ LAS FAMILIAS ENCULITADAS

HIVEL ACADEMICO HOMBRES MUMRES [%H % M
{AMAIFARETAS. 300 200 136% 10
[EDUCACION BABCA 41.00 42.00 N 1.0
[EDUCACION MEDIA 73.00 72.00 R ]
EDAUC ACION WEDAA SUPERICH 5200 0.0 bl L] 2000
Fl;c.ncmsl_ﬁ_ﬂﬂ 17.00 23.00 L% $1.50%

TOTAL ¥B2.00 200.00

FUENTE:CEDULA DE tDENTIFICACION FAMILIAR

— s . mm—— At Tt e e

ESCOLARIDAD DE LO3 PAOAES DL LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

CANTIOAD * GRADO DE EDUCACION

80.00 1 /

70.00

60.00

50.00 .

40.00

30,00

20.00

0.00 .

ANALFABETAS ECUCACION EDUCACION EDUCACION EDUCACICN

S R A7 G A Nt

FUERTE - CEOULA OE JDENTIFICACION FAMILIAR




instituto de Segurdad y Servicios Socioles de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO

CONSWLTORIO N5
TURNDO MATUTINOD
iP5 90

CUADRO ]
EDAD DE LOS PADRES OL FAWILIAS
£.9 DAS

TA
£DAD PADE MADRNE
1519 2.00 1.00
| 2024 11.00 52,00
251 1500 1.0
24 2000 2500
259 32.00 37.00
40-44 28.00 20
45-49 2000 1800
| 0.54 20.00 2500
| 5558 2700 W00
254 1300 150
85-80 10.00 3400
.74 £.00 10.00
7578 400 200
[ 8084 200 0.00

FUERTE: CEDULA DI (DENTIFECACION FAMILIAR

L

€EDAO DOF 1LO% PADRES DE

FAMILIAS
EDAD DEL PADRE ¥ DE LA MADRE

ENCURSTADAY

L
1519 20-24  25.29 30-34 3520
SRAF IC A nts

o004

40-44  45.48  50-54

4
55-59

L4
50-64

LJ
65-60

»
To-74

75-19 B0-84

FUENTE: CEDULA DE IDENTIFICACION

FAMILIAR




instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO
CONSULTORIO N5
TURBRD WATUTIRDO

KX

cCuUADROC Nt
OQCUPACION DE LOB PADRES DE FAMILIAS ENCUESTADAS

OCUPACION TANTDAD 1%
 mromwoneral 7000 jwen
WCwoO] 400 10w

EMPLEADCH 120.00 225N

g 107.00 29.08%
20.00

OTRO _{ COMERCIANTE Cricd Ik £1C.. 3 & 19%!
RBmADL 37.00 0.00%
TOTAL 368.00

PUENTE ' CEODVLA DL (DENTIFICAGION FAMILIAR

} OCUPACION OF LOS PACRES OF FAMILIAS ENMCUESTADAS

120,00

¥ | o

2000 —d I

l 40.00 +—

2000 +— ] _

- 1
i 0.00
PROFESIONISTA TECNICO EMLEAC HOGAR OTRO | AR ADO

SRAFIT A L CHOFERETC.}

Lo S
FUEZNTE rCEDULA DI JOLNTIFICACION FANILIAR




Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO
CONSULTORIO NS
TURNDO MATUTINO
19 %8
cCUrvaAaDRDO Nt 10
WETO0O0 O PLANIFICACION FABILIAR DE LAS FAMILIAS ENCUESYADAS
METODC ANNCONCERTIVO CANTIOAD |%
o 1500 | vom
HORMONAL ORAL 12.00 s50n)
HOMMONAL IIFECTABLE 7.00 2.50%]
oY 52.00 128 .00%]
CORD WTERAMDO 1100 550%
CONDON 8.00 400}
MASECTOMA 400 200%]
[LiTs) 6.00 200%
HOMGUNC 8100 |a0sow
TOTAL 200.00

FUENTE: CEQULA DU 10ENTIFICACION FARMILIAR

METODO PE PLAWIFICACION FANILIAR DE LAS FAMILIAS ENCULSTADAS

90.00
80.00 —
70.00
60.00 B
50.00 —
40.00
.00 B
2000 S b e
10.00 1— R P _
0.00 » ] ‘ _i — ]
@ =
A R I S R A
¢ & g
S hNAFI EA nt 10

FUENTE: CEOVULA O (DENTIFICACION FABILIAR



Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO

CONSULTORIO NS
TURNO MATUTING
1 e

350.00

CUADRD "t g3
NUMERO DE HiJOS POR EDAD DE LAY FAMILIAS ENCUESTA DAY

NUNERO OF HIJOS POR EDAD OE LAY FAMILIAS ENCULSTADAS

NUMERO DE HIXOS CANTIDAD %
HASTA 10 ANCY DE EDAD 1900 298 1%
DE 14 A 19 AROS DE EDAD) 1¥.00 71.95%
20 AHCS O MAS OF EDAD) 30t.00 45 %
TOTAL 81500
FUENTE CEDULA DOE {DEMTIFICACION FAMILIAR
PROME DI POR FAMIA 3.07%
S — S [ - S,

300.00 f——r— - - - e e e
280,00 |———— """ S e e A e e} b——
200.00 fo-——-——— - e e m——— = e R
i
150,00 4] b e e e
1 — e —
l ]
: !
100.00 }——— et : e
|
50.00 {——— I-ﬁ#k L
000 e e e | T R !
HAST A 10 AROG DE EDAD DE 11 A 1§ AROS [ EDAD 20 ANOS OMAS DE EDAD

ARAFICA

HEh
FUENTE CEDPULA OF I1DENTIFICACION FAMILEIAR

e ]



instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajodores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO

CONSULTORIO NS
TURNOD MATUT I NO
t9 98

CUADRO N 3 It
INseRERO CCONDMICO POR FAMNMILIA
INGRESO FAMILIAR CANTDAD
1 SALARC) MO 21.00
2 A 3 SALARIOS MINBAOS | 14008 8,
BAAS DE 3 SALARICS MINIMOS S5.00 M B
TOTAL 261,00
FUERTE: CEDULA OE IDENTYIFICACION FANILIAR

A

3

l.

A

!

tNSREDSD ECONDMUECD POR FANILEA

160.00 —

140.00 _|f

120.00 e — e ————

160.00 - _— ———

20.00

40.00

20.00

0.08 n. s e = = m————— e
1 SALARIC MINIMO 2 A2 SALARKIS MINIMOS MAS DE 3 SALARKOS MINIMOS
SRAFICA utaiz

FURENTE: CcEOUL A pE IDERTIFICACION FAMILIAR



Instituto de Seguridad y Sewvicios Sociales de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO

CONSULTORIO NS
TYRNO MWATUTING
199%9

CVUADRD weE 13
TIPOS OE FANILIA SESUN 3V DESARROLLO

DESARROLLO DE LA FAMRIA CANNDAD %
MODERNA #100 5500

Selak

TOTAL 20000

FUENTE: CEOULA DE (DENTIFICACION FAMNILIAR

¥y

[_ TiFros DR FIIILI; SEGUN 43U DISAIIOL;.TA_—
‘ 120.00 . -
|
100.00
l
Q‘] 80.00
|
60.00 b
|
t 40.00
|
20.00
|
l .00 —" ——t L
I MODEANA TRADKIOMAL

4 RAFICA LS ]

FUENTE:CEDULA DE IDENTIFICACION FAMILIAN

r—A




Instituto de Seguridad y Servicios Socicles de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO

CONSULTORIO N'S
TURNO MATUTING
129 0

cC v ADRO T oy

TIPOS DE FAMILIA SEGUN 3 u COMPOS I C ION
FAMILIA SEGUN S ESTRUCTURA | CANROAD %

NUCLEAg 128.00 GLOM

EXTENSA. 0.00 35.00%)

COMPUESTA 200 1.00%

TOTAL 200,00

FUENTE : CEDULA DE IPENTIFICACION FAMILIARN

| 140,00
120.00

X 100.00
* 80.00
£0.00

! 40.00
! 20.00

0.00

L ——

TIPOS OE FAWMILIA 3 E®BUN 3V COMPOS ICION

NUCLEAR EXTENSA COMPUESTA
¢ RAFICA LA i 4

FUERTE CEDULA DE 1DENTIFICACION TFANILIAR



Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

CLINICA XOCHIMILCO

CONSILTORIO NS

TUuh KO

MATUTIN O

A

AENTADA

CASA PFROPIA

CUADRD Nt

TIPO OfF HASITACION DU LAS FAMNILIAY
PO DE HABTACION canmap | w
CASA PROPIA 163.00 B4 50%!
RENTADA 31.00 15 S0%|
TOTAL 200.00
FURNTE CECULA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
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V11, DISCUSION

AMNALISIS DEL CENSO POBLACIONAL

EL CONSULTORIO No. 5 CUENTA CON UNA POBLACION ADSCRITA DE 6 243
PERSONAS, EL MAYOR PORCENTAJE 9.65% CORRESPONDE A LA EDAD DE 10-14 AROS
IGUAL QUE EN EL TOTAL DE LA POBLACION DE LA CLINICA Y A DIFERENCIA DE
OTROS ESTUDIOS DONDE OCUPA EL SEGUNDO LUGAR .

CON PREDOMINIO EL SEXO FEMENING 57.74% SIENDO LOS GRUPOS MAYORITARIOS
EL DE 10-14 AROS DE EDAD Y EN SEGUNDO TERMINO 40-44 ANOS,

EN LA POBLACION MASCULINA EL MAYOR NUMERC ESTA UBICADO ENTRE LOS 10-14
ANOS COINCIDIENDO CON LO QUE OCURRE EN LA POBLACION TOTAL DE LA CLINICA.

ES IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA QUE LA MAYORIA DE LA POBLACION ADSCRITA
AL CONSULTORIO No, 5 ESTA EN LA ADOLECENCIA SIENDC IMPORTANTE EN ESTA
ETAPA IMPLEMENTAR MEDIDAS PREVENTIVAS EN RELACION A ADICCIONES. SALUD
REPRODUCTIVA, ACCIDENTES, VIOLENCIA Y NUTRICION ENTRE OTROS.

EL SEGUNDO GRUPO IMPORTANTE EN NUMERO ES EL DE MUJERES DE 40-44 ANOS
ADULTAS JOVENES EN LAS QUE HAY QUE REALIZAR DETECCION OPORTUNA DE
CANCER CERVICOUTERING Y MAMARIO. PLANIFICACION FAMILIAR ADECUADA,
PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS.

EN EL GRUPO DE TRABAJADORES LAS EDADES MAS NUMEROSAS SON 35-39 AROS
Y 40-44 Af1OS, EDADES DE PRODUCTIVIDAD ECONOMCA Y REPRODUCCION, ES
IMPORTANTE AQUI LA PREVENCION DE ACCIDENTES LABORALES, PLANIFICACICN
FAMILIAR, PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS, AQU
PREDOMINA EL SEXO FEMENING CON 50.60 % DFERENTE A OTROS ESTUDIOS .

ENTRE LOS FAMILIARES DE LOS DERECHOHABENTES USUARIOS, LA EDAD MAS
NUMERQSA ES 10-14 ANOS Y PREDOMINA EL SEXO FEMENING CON 62.44%

EN DEMANDA DE CONSULTA PREDOMINAN LAS MUJERES CONG3.5 % EDAD 20-44
ANOS { ETAPA FERTIL Y REPRODUCTIVA 1 Y EN SEGUNDO LUGAR EL. GRUPO DE 4564
ANOS { MENOPAUSIA Y CLIMATERIO WMPORTANTE EN ESTA ETAPA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS Y VALORACION DE TERAPIA HORMONAL
SUSTITUTIVA.
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ANALISIS DEL DIAGNOSTICO FAMILIAR.

CON RESPECTO A LAS FAMILIAS LA MAYORIA VIVE EN PAREJA CASADOS UNGI% . Y
EN UNION LIBRE SE ENCUENTRA EL 17 %, LOS ANOS DE UNION CONYUGAL DE: LA
MAYORIA SON DE 20-24 ANOS, QUE ES UN PERIODO AMPLIO E INDICA ESTARILIDAD
FAMILIAR.

LA ESCOLARIDAD MATERNA ES BASICAENEL 21% Y MEDW ENEL 38.5% . YEN
SUPERIOR 11.5% . LA ESCOLARIDAD PATERNA REPORTA LA BASICA 21.35% . LA
MEDIA EN 41.45% Y SUPERIOR 8.05% , EN ESTOS RESULTADOS NO SE-APRECW UNA
DIFERENCIA MUY MARCADA COMO EN OTROS ESTUDIOS DONDE PREDOMINA LA
ESCOLARIDAD EN EL SEXO MASCULINO.

LA EDAD PATERNA IGUAL QUE LA MATERNA LOCALIZA SUS MAYORES
PORCENTAJES ENTRE LOS 35-39 AROS DE EDAD CON W% Y 18.5%, ESTO DEBIDO A
QUE LAS UNIONES SON ENTRE PAREJAS DE SIMLAR EDAD.

EN CUANTO A PLANIFICACION FAMILIAR EM LAS FAMILIAS £L 40.50% NO LIEVA
NINGUN METODO ( POR EDAD DE LA MADRE EMBARAZO Y POR NO DESEARLO EN
BAJO PORCENTAJE ) EN SEGUNDO LUGAR OBT 29% Y TERCER LUGAR DIV 12%

LA EDAD DE .0S HUOS DE LAS FAMILIAS ES DE MAS DE 20 ANOS EN B 4.9,
SEGUNDO TERMING MENORES DE 10 ANOS 29.11% POBLACION INFANTLL
CONSIDERADA DE ALTO RIESGO DONDE $E DEBE PREVENIR PROBLEMAS DE
CRECIMENTO Y DESARROLLO, ASI COMO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS.

LOS DATOS REPORTADOS EN El. NGRESO ECONOMICO FAMBIAR SON QUE EN
57.04 % PERCIBEN 2.3 SALARIOS MINIMOS LO QUE UBICA A LA POBLACION EN UM
TERMING SOCIOECONOMICO MEDIC CON POSIBELIDADES DE MEJOR $U NIVEL DE VIDA.

SEGUN SU COMPOSICION EL 64% SON NUCLEARES, CERCANO Al §8.4% DE OTROS
ESTUDIOS, ES DECIR SON INDEPENDIENTES CON RESPECTO A LA FAMILIA DE ORIGEIL

SEGUN SUDEMOGRAFIA SON 100% URBANAS.




ANALISIS DE LA MORBILIDAD

SE ENCONTRO COMO PRIMERA Y SEGUNDA CAUSA DE CONSULTA CON 38.81 % LOS
PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS AGUDOS COMC FARINGITIS Y RINOFARINGITIS,
FUERON COMUNES EN TODAS LAS EDADES Y SIN PREDOMINIO DE SEXO, ACORDE A
LOS REPORTES DE OTROS ESTUDIOS REALIZADOS EN EL PAIS, POR LO QUE ES
NECESARIO INCREMENTAR CAMPANAS PREVENTIVAS EN ESTE CAMPO SOBRE TODO
EN EPOCAS DE INVIERNO EN NUESTRA NUMEROSA POBLACION INFANTIL Y DE LA
TERCERA EDAD.

EN TERCERO Y CUARTO LUGAR SE ENCONTRO COMO CAUSA DE CONSULTA LA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 12.8 % Y DIABETES MELLITUS 11.32% DIFERENTE
A LO ENCONTRADO EN LA CLINICA DEL VALLE DONDE OCUPAN PRIMERO Y SEGUNDO
LUGAR, LO QUE SUGIERE QUE SE INTENSIFIQUEN ESTRATEGIAS PARA LA FORMACION
YIO IMPULSO OE LOS GRUPOS RESPECTIVOS DE CONTRGL DE DKHAS
ENFERMEDADES, QUE HAN DEMOSTRADO SU EFICIENCIA PARA PRCMOVER
AUTOCUIDADOS COMPLEMENTARIOS A LAS CONSULTAS INDIVIDUALES.

EN EL QUINTO LUGAR APARECE RESFRIADO COMUN CON 131 CASOS 7.89% ES
NUEVAMENTE EL APARATO RESPIRATORIO EL BLANCC DE INFECCIONES EN SU
MAYORIA VIRALES, POR LO QUE ES NECESARIO FOMENTAR MEDIDAS PREVENTIVAS Y
ESTMULAR LA NUTRICION ADECUADA,




V111. CONCLUSIONES

LA APLICACION DEL MOSAMEF POR EL MEDICO FAMILIAR A UNA POBLACION FlJA LE
DARA EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE SU POBLACION, SU
ENTORNO , LA ESTRUCTURA DE SUS FAMILIAS Y LA PATOLOGIA MAS FRECUENTE QUE
SUFREN LOS DERECHOHARBIENTES ADSCRITOS A SU CONSLLTORIO,

ESTO LE PERMITIRA PROPORCIONAR UNA ATENCION MEDICA INTEGRAL ASI COMO
EL SEGUIMENTC Y CONTROL DE SU POBLACION, DANDO UN REWLTADO
SATISFACTORIO TANTO PARA LOS PACEENTES COMO PARA EL. PROPIO MEDICO.

CON ESTE CONOCIMIENTO EL  MEDICO PODRA ELABORAR PLANES Y ESTRATEGIAS
PARA LA PROMOCION DE LA SALLID Y PREVENCION PRIMARIA DE ENFERMEDADES
MAS FRECUENTES ESPECIKICAS PARA SU POBLACION, REALIZAR UNA VERDADERA
MEDICINA FAMILIAR DE PRIMER NIVEL ANTICIPATORIA Y CONTINUA, APLICAR TODOS
SUS PRINCIPIOS A BAJO COSTO Y MAS EFECTIVAMENTE.

SE ESTABLECE COORDIALIDAD EN LA RELACION MEDICO-PACEENTE AL APLICAR EL
MOSAMEF , LO CUAL PODRA UTLIZARSE PARA MOTIVAR AL PACIEENTE A SEGUR LAS
MEDIDAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD.

LA APLICACION DEL MOSAMEF EN CADA CONSULTORIO DE MEDICNA FAMLLMR
INDEPENDIENTEMENTE DE LA INSTITUCION A LA QUE PERTENEZCA. ES LA
OPORTUNIDAD INELUDIBLE PARA REALIZAR EL CAMBIO QUE REQUIERE NUESTRO PAIS
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA, DE PASAR DE UNA MEDICINA CURATIVA A
UNA PREVENTIVA COMO EN LOS PAISES DESARRROLLADOS.

ESTA TES'S N7 DEBE
SAUR BE LK GusiTECA
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X. ANEXOS



ANEXO 2
CEDULA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
MOSAMEF 8-1

FAMILIA
EDO. CIVIL:
CASADOS ()
U.LIBRE ()
SOLTERO { }

EDAD: -SEXO. M F

AROS DE UNION CONYUGAL.
ESCOLARIDAD
DOMICILIO
EDAD DEL PADRE ~wem———EDAD DE LA MADRE
NUMERO DE HLIOS HASTA DE 10 AROS DE EDAD——ermeneee
NUMERO DE HLIOS DE 11 A 19 ANOS DE EDAD —eereerr———ev
NUMERO DE HLJOS DE 20 O MAS ARIOS DE EDAD
TOTAL

TPO DE FAMILIA: MARQUE CON UNA EQUIS

MODERNA { ) URBANA { )
DESARROLLO DEMOGRAFIA
TRADICIONAL { } SEMIURBANA{ }

COMPOSICION NUCLEAR( ) EXTENSA { ) COMPUESTA ()

INGRESOS MENSUALES APROXMADOS:  DE UN SALARIO MINWMO ()
DE1 A2SALARIOS MINIMOS ()
3 0 MAS SALARIOS MINIMOS ()

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMLIA.

ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR: EXPANSION————DISPERSION——--r
INDEPENDENCIA—vases--RETIRQeerermnme—ee




HOJA TABULAR PARA EL ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR
MOSAMEF

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA
PROFESIONAL
TECNICO
EMPLEADO
HOGAR
OTRO

INGRESO ECONOMICO

MENOS DE UN SALARIO MINIMO.
DE UNO A DOS SALARIOS MINIMOS
MAS DE TRES SALARICS MINIMOS

TIPO DE FAMILIA
DESARROLLO :

MODERNA
TRADICIONAL

COMPOSICION
NUCLEAR
EXTENSA.
COMPUESTA.

DEMOGRAFIA
URBANA
RURAL

ETAPA DEL CICLO FAMILIAR
EXPANSION
DISPERSION




INDEPENDENCIA

RETIRC

ESTADC CIVIL
SOLTERO

CASADO

UNION LIBRE.

PIVORCIO

viJDO

ANOS DE UNION CONYUGAL

ESCOLARIDAD
BASICA

MEDIA.

MEDIA SUPERIOR O TECNICA

SUPERIOR

EDAD DEL PADRE

EDAD DE LA MADRE

METODO DE PLANFICACION FAMILIAR
DL,

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORAL

ANTICONCEPTIVO HORMONALES LM,

oB.T.

RITMO.

CONDON

VASECTOMIA

NINGUNO

NUMERO DE HIJOS HASTA 10 ANOS DE EDAD

NUMERO DE HIWOS DE 11 A 19 AROS DE EDAD

NUMERO DE HJOS DE 20 O MAS AROS DE EDAD



GLOSARIO DE TERMINOS PARA EL LLENADO DE LA CEDULA DE
IDENTIFICACION FAMILIAR

*FAMLIA : SE ANOTARAN LOS APELLIDOS QUE IDENTIFIQUEN A LA FAMLLIA

* AROS DE UNION CONYUGAL : ANOTAR EN ANOS CUMPLIDOS EL TIEMPO QUE
LLEVAN DE VIVIR EN PAREJA

* ESCOLARIOAD : SE ANOTARA EL GRADC MAXIMO DE ESTUDIOS QUE HAYA
ALCANZADO

* FAMILIA MODERNA : SE CONSIDERA ASI CUANDO AMBOS CONYUGES TRABAJAN
FUERA DEL HOGAR

* FAMILIA TRADICIOMAL : ES LA FAMILIA EN LA QUE SOLO UNO DE LOS CONYUGES
TRABAJA FUERA DEL HOGAR

* FAMILIA URBANA : ES LA FAMILIA GUE HABITA EN UNA COMUNIDAD DE MAS DE
5 000 HABITANTES, Y QUE CUENTA CON LOS SERVICIOS BASICOS DE URBANIZACION;
AGUA ENTUBADA, ENERGIA ELECTRICA, DRENAJE SUBTERRANED Y PAVIMENTACION

* FAMILIA SEMIURBANA : ES LA FAMILIA QUE HABITA EN UNA COMUNIDAD DE MAS
DE 5 000 HABITANTES ¥ QUE CARECE DE ALGUNO DE LOS SERVICIOS BASICOS DE
URBANIZACION

* FAMILIA NUCLEAR : ES LA FAMILIA CONSTITUIDA POR PADRE , MADRE E HWCS

* FAMILIA EXTENSA : ES LA FAMILIA EN LA CUAL, ADEMAS DEL PADRE. LA MADRE E
HIOS ESTAN FAMLIARES CON LAZOS CONSANGUINEODS, AMIGOS ETC.

* OCUPACION DE LOS PADRES : SE ANOTARA LA OCUPACION

* ETAPA DE EXPANSION : COMPRENDE DESDE EL NACIIENTO DEL PRIMER HLIO
HASTA LA PRESENCIA DE ALGUN ACONTECIMIENTO QUE DEFINA ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES ETAPAS

* ETAPA DE DISPERSION : COMPRENDE EL PERIODO EN QUE TODOS LOS HIJGS
ACUDEN A LA ESCUELA, PERO NINGUNO DE ELLOS TRABAJA

» ETAPA DE INDEPENDENCIA © SE {NICIA CUANDO SE HA DADO LUGAR A LA
FORMACION DE NUEVAS FAMILIAS

*ETAPA DE RETIRO :  SE INICIA CUANDO TODOS LOS HIJOS HAN ABANDONADO EL
NUCLEQ FAMIIAR O CUANDO LOS PADRES SE HAN JUBILADO




