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“En aquello que tienen alguna parte del cuerpo atacado
por una enfermedad dolorosa y que muy frecuentemente

no experimentan sus dolores, el espiritu estd enfermo.”

Alforismo Hipocratico.
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L. MARCO TEORICO

Desde los pueblos primitivos sumergidos en el pensamiento mégico, el
origen de las enfermedades se atribufan a procesos sobrenaturales entre los
que se encontraban furia de los dioses y la venganza de los muertos,
recurriendo el médico de entonces a los amuletos, o bien al sacrificio de
victimas para agradar a seres sobrenaturales.

Congruente con las ideas prevalecientes en cada época, la medicina fue
sacerdotal entre los egipcios, filoséfica en las ciudades griegas, pragmatica en
el imperio romano, religiosa en la edad media y humanista en e! renacimiento.
La actividad del médico pudo convertirse en cientifica gracias a la evolucion del
pensamiento humano y al prestigio de las ciencias fueron adquiriendo en los
circulos ilustrados de la sociedad.

Con el aislamiento de las bacterias y el desarrollo de las vacunas se
introdujo el concepto de prevencién de enfermedades al parecer la anestesia
fue posible la realizacion de diversas intervenciones quirQrgicas; el
advenimiento de las sulfonamidas y de la penicilina provocaron un rapido y
explosivo avance de la medicina cientifica, produciendo una gran cantidad de
conocimientos, haciendo casi imposible para una persona ser experta en todas
las ramas médicas, fragmentandose asi la profesién y dando lugar a las
especialidades. Esto, si bien es cierto que favorecié la calidad de la atencion
médica, también generé despersonalizacién en el trato médico paciente y elevd
el costo de los servicios. (1)

El acto médico exige precisién, eficacia, eficiencia y resultados positivos,
utilizando los recursos médicos institucionales, grupales, particulares de
beneficencia social que ayuden a recuperar la salud del enfermo y/o del grupo
familiar, consecuentemente la fundamentacion de la existencia de! médico



radica en que su ciencia prevenga el dafo, mantenga la salud, limite las
lesiones y recupere las capacidades remanentes posteriores a la enfermedad,
utiizando los conocimientos existentes, los recursos tecnolégicos y la
experiencia milenaria en tratar enfermos, experiencia plagada de aciertos y
errores, practica que deben realizar los médicos con un alto compromiso
humanitario, respetando a! individuo y sus normas sociales, es decir, dando a
su actuacion caracteristicas y efectuando su actividad con un gradiente elevado
de calidad.

La medicina requiere ser transmitida para acrecentarse, mejorar y
hacerse cada dia mas util, evidentemente este ejercicio de constante autocritica
ha provocado un permanente crecimiento profesional y obliga a mantenerse
alerta y actualizado.

Bajo esta dimension, la especializacién en medicina familiar a 25 afios de
establecida requiere ser valorada en sus logros, para ubicarla en un contexto
amplio y maduro, que evallie errores y virtudes y ofrezca un panorama real de
lo realizado por el medico familiar en forma individual y de las tareas por hacer:
asi como de la actuacion de los administradores de este proceso y las metas
que se requieran alcanzar, de tal forma que permita replantear objetivos,
estrategias y metas por las instituciones involucradas y de los individuos
comprometidos con la especialidad. (2)

1.1.  Campo de accion del médico familiar.

1) Realizar una medicina integral, modificando la estructura médica

tradicional para incorporar los aspectos psicosociales en la
comprension del proceso salud — enfermedad.



2} Enfoca sus conocimientos para la atencién del niicleo familiar. Esta
concepcion de la enfermedad beneficia a la poblacién, ya que no
fracciona al individuo, sino que le considera parte dinamica de una
familia y coparticipe de la salud o de la enfermedad.

3) Compromete su actuar practicamente bajo cualquier circunstancia sin
las limitaciones propias de otras disciplinas, como pueden ser la
edad, el sexo el, padecimiento, etc., este beneficio al enfermo que por
principio otorga la disciplina de la medicina familiar, debe realizarse
durante todas las etapas de la vida.

4) Entender sus propias limitaciones. Esta aparente desventaja creada
por la amplitud de su campo, en la practica le permite conducir los
recursos médicos, apoyar al enfermo y su familia, con una actitud de
mesura y madurez ante sus propias limitaciones, capitalizando la
perdida aparente de su aureola de deidad y acercandose mas al
hombre y a su familia, en una relacion médico — paciente mas
autentica, fructifera y gratificante, mejor que otras disciplinas. (2)

1.2. Acciones especificas del médico familiar:

El papel que salta a la vista para el desarrollo profesional del médico
familiar seré el de lograr satisfacer las expectativas sociales que en él se han
cifrado y que deberan responder a los retos de atencién antes mencionados.
Para ello se precisan cuatro funciones basicas que se deben cumplir;

1) Incrementar el nivel de salud, disminuir los riesgos y prevenir los dafios.
2) Otorgar atencién médica integral.

3) Participar en el proceso de educacion médica.

4) Realizar investigacion médica.



Para lograr el primero de ellos, el médico familiar debe convertirse en
guia y asesor del personal para la atencion de la salud y dirigir con efectividad
las estrategias para la promocién de la salud y la prevencién de las
enfermedades con un enfoque basicamente anticipatorio donde las acciones de
fomento a la salud son prioritarias.

En cuanto al otorgamiento de la atencidn médica integral, ésta debe
dirigirse a la procuracién del rapido restablecimiento de la saiud en aquellas
personas que la han perdido, para lo cual se generaran acciones basadas en el
diagndstico correcto y temprano, el establecimiento oportuno de la terapéutica
adecuada, la limitacion del dafio y la instalacion de las medidas de
rehabilitacién correspondientes.

A través de la educacion médica se propiciara la conservacion de un alto
nivel de educacién continda y actualizacién sin olvidar mantener la funcion de
ensefar a otros sus experiencias y conocimientos.

La investigacién médica debe ser congruente con las necesidades de
salud de la poblacién y dar respuesta a los problemas que surjan durante el
proceso de atencién a la salud. Los resultados deben ser practicos v facilitar la
toma de decisiones en el nivel operativo. (2)

1.3. La atencién Integral a la Salud.

La atencién médica integral ha sido histéricamente una preocupacion de
los meédicos y de las instituciones de salud. Para finales del siglo | a.c. la
medicina se consideraba parte integrante de la filosofia, pues estaba incluida
dentro del conocimiento social de la época y era impartida por los filésofos
expertos en el arte de curar. En la antigua medicina china el concepto del Yin y



el Yan como dos fuerzas inseparables y contrarias, era considerado como la

base del equilibrio y de eso dependia el grado de salid alcanzado, asi mismo

sefiala el primer intento de tener una visién integral del hombre.

En el area de la salud, el concepto de integridad debe entenderse en

varios ambitos y niveles de complejidad entre los que podrian citarse:

1)

2)

3)

4)

Ambito de la salud y de la enfermedad. Histéricamente se sabe que no
sblo es mas barato cubrir aspectos de salud que de enfermedad, sino
ademas la calidad de vida que se alcanza promoviendo la salud es
superior a todos los programas de atencion médica y rehabilitacién.

Enfoque preventivo y curativo. Desde hace décadas se afirma que es
trascendental una practica médica con enfoque preventivo para
mantener un nivel de salud aceptable, tanto de la fuerza laboral como de
la poblacion en general; este nivel de integridad ha sido desarroilado en
diferentes instituciones de salud, en donde se exige como requisito
previo a la consulta médica, la realizacién de todas las medidas
preventivas existentes.

Enfoque grupal e individual. Las actividades de educacion y promocion
para la salud se realizan en grupos de la poblacion; actualmente se esta
instrumentando la estrategia del trabajo con grupos que comparten
riesgos de saiud o bien grupos con una patologia comin; ésta no es una
practica predominante, pero se debe insistir en ello, ampliar y reforzar
esta estrategia.

La atencion continua y esporadica, lo cierto es que aun la gran mayoria
de médicos prefiere ver lo menos posible a sus pacientes. Los



o)

6)

7

seguimientos de patologia familiar son aln la excepcidn y no la regla, por
lo que la atencién esporadica anicamente referida a episodios agudos de
enfermedades sigue siendo un elemento de la practica médica actual. E}
seguimiento y la continuidad son la Unica garantia de alcanzar resultados
valiosos y de incidir positivamente en la salud.

Trabajo en equipo y trabajo individual. El llamado equipo de salud en los
distintos niveles de atencion en realidad funciona parciaimente; las
acciones coordinadas con metas comunes se dan de manera aislada.
Este equipo debe funcionar no sélo de forma interdisciplinaria sino
también de manera transdisciplinaria, es decir, como un conjunto de
profesionales con una axiologia comin, que tengan una practica intra y
extramuros con permanencia en la comunidad. Debe promoverse e
impulsarse la formacion de grupos multidisciplinarios que trabajan con
una metodologia basada en el enfoque de riesgo.

Trabajo intra y extramuros. Es bien sabido que los médicos en la
operacion presentan una gran resistencia a utilizar el tiempo destinado a
visitas domicifiarias en actividades encaminadas a lograr la participacién
de la comunidad. El actual programa de Fomento a la Salud brinda
algunas propuestas metodolégicas que pueden utilizarse para
actividades extramuros complementadas con o el trabajo en equipo.

Actividades formativas e informativas. En medicina familiar se deben
propiciar conductas en la poblacion que promuevan la salud, no
quedarse solamente en un nivel informativo acerca de lo que se debe
hacer. La informacién no es suficiente como actividad para incidir en la
salud familiar, ya que la poblacién la percibe como ajena, como una
cuestion de los médicos y no de ellos. Las actividades formativas deben



estar enfocadas a crear grupos de reflexion con los mismos
derechohabientes, para que identifiquen los faciores psicosociales y
biolégicos que provocan enfermedades, para poder enfrentar dichos
factores y no so6lo las resultantes del proceso social.

Los niveles de mayor complejidad en la atencion integral son:

8) El abordaje biosicosocial de la salud enfermedad. Este presenta algunas
dificultades instrumentales, ya que la practica médica institucional tiende
a fragmentar lo biolégico y sdlo se puede superar este enfoque
trabajando con los grupos familiares en entrevistas colectivas en el
consultorio y también extramuros.

9) Integracion docencia — asistencia — investigacién. La practica médica
integral presupone de manera fundamental la combinacion de estas tres
actividades como inseparables, pero en la practica se ha visto que
laboralmente existen limitaciones de orden temporal y de instrumentacion
metodolégica para realizarse. (3)

LA FAMILIA. Definiciones de familia. (4)

Aunque el término se ha definido de distintas formas, el grupo formado
por marido, mujer e hijos sigue siendo la unidad basica en la cultura de
Occidente, conservando alin ia responsabilidad de proveer de miembros
nuevos a la sociedad, socializarlos y otorgarles apoyo emocional y fisico. Por
otra parte la familia es la institucion basica de la gran mayoria de las
sociedades humanas, representando el fundamento l6gico de todo desarrollo
cultural. Aun cuando la forma de la familia varia en las diversas sociedades,



toda sociedad mantiene algun sistema tipico constante, es por esto que cada

forma particular de familia se tiene como un valor primaric dentro de ia

sociedad.

HIPOTESIS ETIMOLOGICAS DEL ORIGEN DE LA PALABRA FAMILIA

Autor

Concepto etimolégico

Taparelli

Marqués de Morante.

Mendizabal

Rodriguez de Zepeda.

Trendelenburg.

Anoénimo del siglo Xill.

Fernandez de Moratin.

Gongora.

La palabra familia deriva del latin
fames ya que es una de Ias
necesidades que resuelve esta
asociacién humana.

La palabra familia deriva de famulus
(siervo), a su vez del primitivo famul ,
originado de la voz osca famel que
significa esclavo.

El origen de la familia deriva de fames
(hambre), por lo que tenemos en
castellano; hambriento de hambre.

Conjunto de personas que viven bajo
un mismo techo subordinados a un
superior comun, y unidos por vinculos
que se derivan inmediatamente de la
iey natural.

Existen en la familia tres sociedades
unidas; la conyugal y la filial.

Gente que vive en una casa bajo la
autoridad del sefior de ella.

Conjunto de ascendientes,
descendientes; colaterales y afines de
un linaje.

Cuerpo de una orden o religién o parte
considerable de ella.



Alarcén. Gente que el sefior sustenta dentro de
Su casa.

Para los estudiosos de la familia, desde el punto de vista social se ha
encontrado util la siguiente clasificacion:

CON BASE EN SU DESARROLLO

MODERNA
TRADICIONAL
ARCAICAY PRIMITIVA

Proporcién aproximada en nuestro medio: Moderna 40%, Tradicional 50% Arcaica o Primitiva
10%

EN BASE A SU DEMOGRAFIA

URBANA
RURAL

Proporcién aproximada en nuestro medio: Rural: 40%, Urbana: 60%.

EN BASE A SU INTEGRACION

INTEGRADA
SEMI-INTEGRADA
DESINTEGRADA

Integrada: en la cual los cényuges viven y cumplen sus funcicnes. Semi-integrada; en la cual los
conyuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente sus funciones. Desintegrada: es
aquella en la cual falta alguno de los conyuges, por muerte, divorcio, separacion o abandono.



DESDE EL PUNTO DE VISTA TIPOLOGICO

CAMPESINA
OBRERA
PROFESIONAL

Esta caracteristica esta dada segun la ocupacién de uno o ambos cényuges.

Ya desde el siglo XIX se ha venido observando un creciente interés por
el estudio de la familia, teniendo entre otras aspiraciones, e! definirla con la
mayor claridad posible; llegando incluso la Organizaciéon de las Naciones
Unidas en el afic de 1970, a definir el concepto de familia, por intermedio del
documento “M” nimero 44, como:

EL CONJUNTO DE MIEMBROS DEL HOGAR, EMPARENTADOS ENTRE SI,
HASTA UN GRADO DETERMINADO POR SANGRE, ADOPCION O
MATRIMONIO.

El consenso norteamericano la define como:

LA FAMILIA ES UN GRUPO DE DOS O MAS PERSONAS QUE VIVEN
JUNTAS Y ESTAN RELACIONADAS UNAS CON OTRAS, POR LAZOS
CONSANGUINEOS DE MATRIMONIO O ADOPCION.

En Canada se ha definido a la familia como:
EL GRUPO COMPUESTO POR UN MARIDO, UNA ESPOSA, CON O SIN

HIJOS, O UN PADRE O MADRE CON UNO O MAS HIJOS, QUE VIVEN BAJO
EL MISMO TECHO.
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CICLO VITAL DE LA FAMILIA (4)

La familia, como todo grupo humano tiene su inicio, desarrollo y ocaso; a
semejanza del hombre que es engendrado, nace, crece, se desarroiia,
reproduce y muere; la familia por su parte sigue un patrén similar:

FASE DE MATRIMONIO.
FASE DE EXPANSION.

FASE DE DISPERSION.

FASE DE INDEPENDENCIA.
FASE DE RETIRO Y MUERTE.

Este esquema propuesto por Geyman en 1980, es el que se utiliza con
mayor frecuencia en México.

La fase de matrimonio se inicia precisamente con la consolidacion del
vinculo matrimonial, concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo;
Ibgicamente que el amibo de un nuevo miembro tiene repercusiones
importantes en las relaciones de la pareja, precipitando ajustes a la vida
cotidiana.

Fase de Expansion: Es el momento en que a mayor velocidad se
incorporan nuevos miembros a la familia. Como su nombre lo indica la familia
se dilata, se “expande’. Es muy conocido el ejemplo de los jévenes esposos,
que deben organizarse de manera muy arménica para levantarse por la
madrugada y preparar su biberén al bebé, cuidando que esta situacion altere lo
menos posible sus actividades diurnas.

11



Fase de Dispersion: Para algunos investigadores esta fase se identifica
claramente, por el hecho de que todos los hijos asisten a la escuela y ni uno
solo se encuentra trabajando. En esta etapa de la vida familiar, separa el
camino para la préxima independencia de los hijos mayores ya que se
encuentran en plena adolescencia. Los padres se ven sometidos a nuevos
retos, ellos mismos se deben ajustar al pensamiento de los jovenes, hecho que
proporciona no pocas divergencias; para tal fin citemos una curiosa anécdota
del Dr. Passmore:

Para centrar mas exactamente nuestra discusion sobre el periodo de la
adolescencia haré la siguiente cita: EL MUNDO ESTA ATRAVESANDO UNA
EPOCA TURBULENTA. LA GENTE JOVEN NO TIENE RESPETO A SUS
PADRES; LES IMPACIENTAN TODAS LAS RESTRICCIONES, HABLAN
COMO SiI SOLO ELLOS LO SUPIERAN TODO, Y LO QUE ENTRE
NOSOTROS PASA POR SABIDURIA, ES TONTERIA PARA ELLOS. Esto esta
tomado, no de los editoriales de un periddico de hoy, sino de los escritos de
Pedro el Ermitafio, en el siglo XI.

Ahora viene la fase de independencia: es dificil precisar el nimero de
afios transcurridos. Al inicio de esta fase, la pareja debe aprender vivir
nuevamente “independencia’, sus hijos han formado nuevas familias. Los lazos
de unién entre padres e hijos se deben fortalece ante el riesgo de un progresivo
debilitamiento sin olvidar el clima de profundo respeto que debe privar, hacia las
nuevas familias que recientemente se estan formando. Esta fase suele tener
una duracién aproximada entre 20 y 30 afios.

Fase de retiro y muerte: Al igual que muchas situaciones paradéjicas en
la naturaleza, observamos el contraste entre el entusiasmo e ilusion que
caracterizaban la fase de matrimonio, con la incertidumbre y nostalgia que con

12



gran frecuencia se ve marcada esta fase del desarrollo famitiar. Cuatro son las
circunstancias mas dificiles que hemos identificado:

- incapacidad para laborar (con desempleo debido a la presencia de
enfermedades crénico degenerativas).

- Desempleo.

- Agotamiento de los recursos econémicos.

- Las familias de los hijos casados en fase de expansién, sin posibilidad de
proporcionar recursos a los padres; abandonandolos en sus hogares de
origen, recluyéndolos en asilos para ancianos.

En nuestro medio se dan con frecuencia las familias en que los abuelos
participan abiertamente en el seno familiar; esta situacioén que conlleva e! riesgo
de provocar “injerencias peligrosas” en la toma de decisiones, también permite
perpetuar la proteccion a los ancianos, aprovechando su experiencia vy
sabiduria, costumbre que asumida con responsabilidad y cautela...no debe
perderse, porque es signo viviente de nuestra tradicional cultura.

FUNCIONES DE LA FAMILIA.

l. SOCIALIZACION.

1. CUIDADOQ.

.  AFECTO.

IV.  REPRODUCCION.

V. ESTATAUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO.

SOCIALIZACION: La fase fundamental de ia familia es transformar en un
tiempo determinado, a una persona totalmente dependiente de sus padres, en

13



un individuo autébnomo, con “independencia” para desarrollarse en la sociedad.
Los estudiosos de la familia han colocado a la madre como el educador
primordial con la responsabilidad de socializar a sus hijos, principalmente en los
seis primeros afios de vida, ya que a partir de este momento, habré otras
instituciones colaterales encargadas de la socializacién de los hijos, como es el

caso de la escuela primaria.

CUIDADO: esta funcién clave en la vida familiar, es la que propiamente
permite la preservacion de nuestra especie e identifican cuatro determinantes
en ella;

- Alimentacién.

- Vestido.

- Seguridad Fisica.
- Apoyo emocional.

Afecto: Esta actitud hacia nuestros semejantes, se ha identificado como
un objeto de transaccion dentro de la familia; en relacién a esta necesidad de
recibir afecto y proporcionarlo, se determinan en gran medida nuestras
relaciones familiares.

Reproduccién: Llanamente se ha definido la familia como la institucion
encargada de “proveer de nuevos miembros a la sociedad”, adn cuando
debemos aclarar, que esta funcion va mas alla de tal propdsito ya que lleva el
compromiso de efectuar una tarea familiar con responsabilidad, en el contexto
de lo que se ha dado en llamar actuaimente: salud reproductiva.

Estatus y nivel socioeconémico: Aceptando el concepto de la familia
como institucidn mediadora entre el individuo y la sociedad, entenderemos
claramente, como el conferir a un miembro de la familia tal o cual nivel

14



socioeconémico equivale a transferirle hechos y obligaciones. Por otra parte ias
exigencias para formar nuevas familias, correspondientes al mismo nivel
socioeconomico; en una medida de perpetuar los privilegios y los logros
familiares.(4)

FASES DEL MOSAMEF.

Desde su aparicion en México, la Medicina Familiar, se ha practicado
conforme a esquemas que, si bien han tenido un sustento médico con el
propésito de atender las necesidades de salud de las familias, no han contado
con una base tedrica respaldada por las evidencias cientificas que permitan
esclarecer el conocimiento de los grupos familiares asignados al cuidado de un
Medico. Esta situacion a limitado la practica de las tres acciones que
fundamentan el ejercicio profesional de la Medicina Familiar (Estudio de la
familia, continuidad de la atencion y accion anticipatoria) ejecutando finalmente
actividades que no permiten distinguir con claridad el desempefio profesional
que debe realizar un Médico Familiar, con la consecuente insatisfaccion de los
usuarios como del propio médico, puesto que su ejercicio clinico es episédico,
curativo y con limitantes en ia capacidad resolutiva y de seguimientos.

El modelo sistemético de la atencion médica familiar (Mosamef) se
presenta por primera vez, como una propuesta para llevar a cabo la practica de
la medicina familiar. Este modelo ha sido el producto del andlisis de un grupo de
profesores de la especialidad que, con renovado interés han elaborado una
posible estrategia para iniciar acciones que definan con claridad el trabajo
medico familiar y que favorezca un conocimiento légico, analitico y critico de las
familias, el cual redundara en un adecuado estudio de las caracteristicas de la
poblacion a su cuidado, definiendo los campos de accidn propios de la medicina
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familiar y fundamentando el desarrolio de lineas de investigacion en esta
disciplina. (5)

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO.

La realizacion de este trabajo de investigacion radica en la importancia
de conocer y detectar los factores de riesgo para aplicar ias medidas necesarias
en los problemas de salud; ya que de acuerdo a la morbilidad nacional y estatal
nos damos cuenta que dentro de las 10 principales causas de la misma, estan
las enfermedades infecciosas predominando en un 80% dentro de las cuales
destacan infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas
tanto a nivel nacional como estatal.(6)

Hidalgo como estado se encuentra en el lugar nimero veinte en cuanto a

morbilidad de infecciones respiratorias agudas, que hasta la fecha es la primera
causa de morbilidad general a nivel nacional. (6)
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il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La etapa actual de ia medicina actual mexicana se ha caracterizado por
el desinterés general y por el cuestionamiento de la practica de la especialidad
en el ambito institucional, situacién que conduce a escasa gratificacion en el
ejercicio de la misma. Los fenémenos periféricos a esta especialidad y de
procedimientos no podrén ser superados hasta dentro de 3 o 5 afios, siempre y
cuando se partan de la premisa nacional de que es necesario fortalecer la
especialidad como alternativa para resolver la atencion primaria a la salud de
todos los derechohabientes, consecuentemente las acciones restauradoras que
deben realizarse son de dos tipos: institucionales y de los propios egresados.

El presente trabajo pretende lo que a continuacion se plantea:

;,Cudles son las principales caracteristicas biosociales de las familias
usuarias del consultorio 3 de la Clinica Hospital ISSSTE Huejutla; y sus
principales causas de demanda de consulta?
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.  JUSTIFICACION.

El esquema actual de atencion médica familiar a favorecido insatisfaccion
tanto en el médico como en el paciente ya que no se ha logrado el impacto
deseado sobre la problematica de salud, debido al conocimiento insuficiente de
las caracteristicas sociosanitarias, asi como de los recursos que puedan ser
implementados para mejorar el nivel de salud de ias familias.

Es necesario un uso racionalizado de los recursos para mejorar la
atencién en los consultorios de medicina familiar, desde el tiempo de espera,
agilizacién del uso del archivo clinico, derivaciones justificadas a segundo vy
tercer nivel y en general una atencién médica de mayor calidad que le permita
permita promover y mantener la salud de sus familias. Para lograr estos
propésitos el médico familiar debera conocer con detalle la estructura de las
familias que estan bajo su cuidado, las caracteristicas de la piramide
poblacional que conforman, las patologias mas frecuentemente tratadas asi
como la demanda de servicios que se ejercen su consultorio, para desarrollar
una eficaz laborar, la que a través del tiempo tendra un positivo impacto en la
salud familiar, de! consultorio de su unidad de medicina familiar y del sistema de
salud del pais.

Este trabajo pretende incidir en mayor o menor medida en cada uno de
los cinco campos de accion, planteados por la carta de Otawa producto de la |l
Conferencia Internacional de promocion de la salud, la cual sefiala que a fin de
mejorar la salud de las colectividades es preciso actuar en cinco campos de
accion: reorientar los servicios de salud, mejorar las habilidades personales en
relacién con los estilos de vida, crear medio ambientes saludables, elaborar
politicas explicitas para la salud y reforzar la accién comunitaria en salud. (7)
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V.  OBJETIVO GENERAL:

ldentificar en la poblacién adscrita al consultorio no. 3 de la Clinica
hospita! ISSSTE Huejutla, Hgo., las caracteristicas biosicosociales de la
comunidad como requisito indispensable para planificar los servicios de
atencién a la salud, asi como sus principales causas de demanda de consulta.

4.2. Objetivos Especificos.:

4.2.1. Conocer el nimero total de derechohabientes por grupo de edad y
sexo adscritos al consultorio no. 3 de la Clinica Hospital ISSSTE Huejutla, Hgo.

4.2 2. Identificar los tipos de familia segin su demografia, su desarrollo y
su composicion.

4.2.3. |dentificar la etapa del ciclo vital en que se encuentran las familias
estudiadas.
°  4.2.4. \dentificar dentro de las funciones de la familia las caracteristicas
de la reproduccion, el status y el nivel socioecondmico de las familias
estudiadas.

4.2.5. ldentificar las diez principales causas de demanda de consulta en
el consultorio no. 3 de la Clinica ISSSTE Huejutla, Hgo., de marzo de 1997 a
marzo de 1998.
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V. HIPOTESIS.

Dado que el presente trabajo es de tipo descriptivo no requiere de
hipotesis.
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VI.  METODOLOGIA.

6.1.- TIPO DE ESTUDIO.
Se ubica en el area sociomédica y es de tipo descriptivo prospectivo,
parcial, transversal, retrospectivo y observacional.

Este trabajo esta fundamentado en tres estrategias: a) censo de
poblacion, b) estudio de identificacion familiar y ¢) identificacion de causas de
consulta.

6.2.- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

Grupo de familias que acudieron a consulta al consultorio no. 3 de la
Clinica ISSSTE Huejutla, Hgo., en el pericdo comprendido 1° de marzo de 1997
al 1° de marzo de 1998.

6.3.- UNIVERSO DE ESTUDIO.

Lo forman 1363 familias adscritas, de las cuales 938 son usuarias del
consuitorio no. 3; basados en las tarjetas de vigencia de derechos del
consultorio, asi como el informe de labores diarios del médico forma SM-10.

6.4.- TIPO DE MUESTRA.
No aleatorio representativo de las familias adscritas al consultorio no. 3
que acudieron a consulta durante el periodo ya mencionado.

6.5.- TAMANO DE LA MUESTRA.
Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico por cuotas a 100 familias.
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6.6.- CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

6.6.1.- Criterios de Inclusion:

Derechohabientes vigentes, adscritos al consultorio no. 3 del tumno
vespertino de la Clinica Hospital ISSSTE Huejutla, Hgo., que aceptan responder
2 la encuesta de datos, se toma en cuenta todos los grupos de edad, las
patologias agudas y crénicas, asi como pacientes de primera vez y
subsecuentes y diagndsticos de certeza.

6.6.2.- Criterios de Exclusion:

Poblacion registrada no usuaria del servicio, familias que acuden a
consulta y que no son adscritas al consultorio 3, pacientes que se niegan a
participar en las encuestas, pacientes foraneos, pacientes gque no tienen
expedientes.

6.6.3.- Criterios de Eliminacion:
Hojas de encuestas ilegibles, falsificaciéon de datos, diagndsticos
probables, defunciones, encuestas incompletas.

6.7.- VARIABLES.
Para el censo poblacional se utilizan las siguientes variables:

- Numero total de individuos.

- Numero total de individuos de sexo masculino.

- Ndmero total de individuos del sexo femenino.

- Numero de individuos del sexo masculino por grupo etareo.

- Numero de individuos del sexo femenino por grupo etéreo.

- Los grupos etareos se establecen en una amplitud de clase de cinco afios.
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El estudio de identificacion familiar presenta las siguientes variables:
- Estado Civil.
- Afos de unién conyugal en parejas casadas.
- Afos de unién conyugal en parejas en unién libre.
- Afios de unién conyugal de pacientes viudos.
- Edad de pacientes trabajadores.
- Sexo de pacientes trabajadores.
- Solteria.
- Escolaridad.
- Edad del padre.
- Edad de la madre.
- Nuamero de hijos por grupo de edad (por década).
- Ocupacién de los padres de familia.
- Ingreso economico.
- Tipo de familia segin su composicién.
- Tipo de familia segln su desarrolio.
- Etapa del ciclo familiar.

Para la identificacion de causas de consulta se consideran variables de
tipo cualitativo en escala nominal, a las cuales corresponden:

- Los diez primeros motivos de consuita por edad y sexo.

- Consultas en el afio de primera vez y subsecuentes.

- Los diez principales motivos de consulta primera vez y subsecuentes.
- Los diez principales motivos de consulta.

- Metodo de Planificacion familiar en familias encuestadas.
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6.8.- METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

Para el censo se acudié al Departamento de Vigencia de Derechos en
donde por escrutinio se seleccionaron todas las tarjetas de los pacientes
adscritos al consultorio no. 3 , posteriormente se acudié al Departamento de
Archivo Clinico en donde se clasificaron los expedientes por nicleos familiares,
encontrando un total de 1363 familias adscritas, en donde solo 938 acuden a
los servicios médicos de su sector.

Para estudiar la familia se aplicé directamente la cédula de entrevista
familiar por el médico del consultorio.

Para la identificacién de las causas de consulta se recabaron los datos
de ia hoja de informes diario del médico SM-10 en el periodo comprendido del
1 de Marzo de 1997 al 1 de Marzo de 1998, consultas otorgadas en el
consultorio tres.

6.9.- CONSIDERACIONES ETICAS:
El presente trabajo se apega a las recomendaciones establecidas en la
declaracion de Helsinki y al Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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Vil.- RESULTADOS:

FASE I:

El censo poblacional nos demuestra que predominan las mujeres en
relacion a los hombres con una poblacion total de 3752, de los cuales 204 son
mujeres y 1712 son hombres.

FASE Il

Se observo satisfactoriamente que el 83% de las familias se encuentran
casadas, esto corresponde a 83 familias de las 100 estudiadas.

Se pudo evaluar que solo el 4% se encuentra divorciados y el 7% esta en
unién libre.

En lo que respecta a los afios de union conyugal se observa que oscilan
entre los primeros y 5 y 10 afios de matrimonio; al igual que las parejas en
unién libre, pero que también los divorcios han ocurrido en ese periodo de
tiempo en su mayoria.

La edad de los pacientes solteros se encuentra en un 80% entre los 20 y
los 24 afios como es de esperarse.

Se observo en cuanto a escolaridad se refiere que la mayoria cuenta con
educacion media y media superior en un 31 y 35% respectivamente.

La edad de ias madres de familia oscilan entre los 30 y 34 afios de
edad, corresponderia el 35.79% del total. Al igual que las madres, los padres de

25



familia son en su mayoria jévenes para lo cual las edades oscilan entre los 35 y

39 anos.

Y por supuesto los hijos de estas familias en su mayoria 62.17%, es
menor de 10 afios.

La ocupacién de los padres de familia el 28.5% se encuentra en un nivel
técnico seguido del! nivel profesional en un 23.28%; por lo cual el salario que
perciben en un 67% son de 1 a 2 salarios minimos.

En refacién al tipo de familia en cuanto a su composicion en un 65% son
nucleares. Y en cuanto a su desarrollo en su totalidad son tradicionales (100%).
Y en cuanto a su demarcacion también en su totalidad son rurales (100%).

De acuerdo a la etapa del ciclo familiar que viven las familias estudiadas
la etapa de expansion prevalece en un 52%.

FASE IIl.

En lo que respecta a los diez principales motivos de consulta de primera
vez y subsecuentes observamos que las infecciones respiratorias agudas
predominan en un 18.06% del total de consultas, esto es un total de 316
consultas en el afio estudiado; en este grupo de enfermedades incluimos
rinofaringitis agudas, faringitis, resfriado comin, amigdalitis, ofitis media y
bronquiclitis aguda.

Las infecciones de vias urinarias en donde abarcamos uretritis, cistitis y
pielonefritis, estdn en segundo lugar con un porcentaje del 11.32. Las
enfermedades acido pépticas en donde tomamos en cuenta a las gastritis en
general con un total de 144 consultas de primera vez y 36 subsecuentes. Las
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artropatias con un porcentaje del 9.89 en donde englobamos a las artropatias
degenerativas. E! quinto padecimiento son las parasitosis con un 9.83% en
donde se abarcan todos los tipos de parasitosis. Las enfermedades crénico
degenerativas como son la hipertensidn arterial sistémica y la diabetes mellitus,
también se encuentran dentro de las 10 principales causas de morbilidad con
un total de 5.72% y 5.15% respectivamente.

Los accidentes y traumatismos también forman parte, con un 4.80%. Las

vulvovaginitis con un 4.17% vy las gastroenteritis agudas con un total de 2.86%,
en donde se engloban todas las enfermedades diarreicas agudas.
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PIRAMIDE POBLACIONAL CONSULTORIO No. 3

POBLACION TOTAL 3752 USUARIOS

EDAD
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FUENTE: DEPARTAMENTO DE ARCHIVO CLINICO Y DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA
DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA, HGO.
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CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL HUEJUTLA; HIDALGO.
MODELQ SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR.

ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS
FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO No. 3

— ESTADOCWMIL 1 NUMERO . [ . . % . .
SOLTERO 5 5
CASADO 83 83
UNION LIBRE 7 7
DIVORCIADO 4 4
VIUDO 1 1
TOTAL 100 100

100

80

60-
40 |
201
o8 8¢ 3 8 2
BNUMERO @ 3 3% 3 3 =
m% g ° 9 "

[a]

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR



CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL HUEJUTLA, HIDALGO.
MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICA FAMILIAR.

ANOS DE UNION CONYUGAL EN PAREJAS CASADAS

ADSCRITAS AL CONSULTORIO No.3

ANOS

s FAMILIAS e,

-1 15 18,07

1-4 20 24,09

5-9 25 30,12

10-14 13 15,65
15-19 7 8,43
20-24 1 1,20
25-29 2 2,40
30-34 0 0,00
35-39 0 0,00
40 - + 0 0,00
TOTAL 83 100

100;
80
60

40+

20;

4 1-4

5-9 10-14

%

B FAMILIAS

15-18 20-24 25-20 30-34 35-39 40.+

TOTAL

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.
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CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA ISSSTE HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICA FAMILIAR.

ANOS DE UNION CONYUGAL DE PAREJAS EN UNION LIBRE
ADSCRITAS AL CONSULTORIO No. 3

AOs 1 Cpammuas U b

-1

1-4 28,53

5-9 42,86

10~ 14 14,28

1519

2024

25-29

30-34

35 -39

OI0IQIC|O|O]|=[W|MN] -
O|ojo|ojo|o

40 - +

TOTAL

-J

100

100;

80 FAMILIAS
60 m %

40

30-34

35-39
TOTAL

T2 %R
- Ire) | 1 1 1
[~ uy [=] u
- - (3] (3]

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.
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CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA.
MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICA FAMILIAR.

ANOS DE UNION CONYUGAL EN PACIENTES JEFES
DE FAMILIA ACTUALMENTE DIVORCIADOS.
ADSCRITOS AL CONSULTORIO No.3

ANOS . . |- MUJERES - 1 HOMBRES | = TOTAL  ~f' o gp i
1 0 0 0 0
“1-4 2 3 1 50
-5-9 0 0 2 25
-10-14 1 1 1 25
-15-19 0 0 1 0
-20-24 0 0 ) 0
_25_29 0 0 0 0
-30-+ (4] 0 0 0
0 0
TOTAL 3 1 4 100
100
80 & MUJERES
60 B HOMBRES
40 OTOTAL
3 R
20} a%
0

&4 h
5
-

-10-14

-15-~18
-20-24
-25-29

-30-+

FUENTE: MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR,
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CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITALL HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR.

ANOS DE UNION CONYUGAL DE PACIENTES VIUDOS
ADSCRITOS AL CONSULTORIO No. 3

_ANOS | HOMBRES "] MUJERES |  TOTAL Uif e
MENOS1AS9 0 0 0 0
10A18 0 0 0 0
20A 29 1 0 1 100
30A 39 0 0 0 0
40 Y MAS 0 0 0 0
100
80
60 BHOMBRES
EMUJERES
401 OTOTAL
20 B%
0‘ l MENOS1A10A19 ZOA 30A39 40YMAS
]

FUENTES: CEDULA DE MICRODIAGNOQSTICO

33




CONSULTORIO No, 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR.

CLASIFICACION DE PACIENTES TRABAJADORES POR EDAD Y SEXO

SOLTEROS.

ADSCRITOS AL CONSULTORIO No. 3

. EDAD MUJERES. }. HOMBRES | : TOTAL. o [n 5o o
15-19 0 0 0 0
20-24 2 2 4 80
25-29 0 1 1 20
30 < 34 0 0 0 0
35-39 0 0 ] 0
40 - 44 0 0 0 0
45 - 49 0 0 0 0

50 -+ 4] 4] 0 0
TOTAL 2 3 5 100
100+
80
601 BMUJERES
401 & HOMBRES
20 OTOTAL
%
0™ 2 = 3 3 I 2 ¢
| \ | | ] | 1 [=]
© 2 8 g 8 g 2 °

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO.
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CONSULTORIC No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICA FAMILIAR.

ESCOLARIDAD EN PACIENTES TRABAJADORES ENCUESTADOS
ADSCRITOS AL CONSULTORIO No. 3

. ESCOLARIDAD | > NuMERO b . ..o
BASICA 23 23
MEDIA 31 31
MEDIA SUPERIOR TECNICA 35 35
SUPERIOR 11 11
TOTAL 100 100
100;
80
60
40 BNUMERO
B %

201

TOTAL A

BASICA
MEDIA
MEDIA ]
SUPERIOR [RERRESHEE
TECNICA
SUPERIOR

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.
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CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR.

EDAD DE LA MUJER

FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO No. 3 .

EDAD . ~ INUMEROQ -. - - - {TOTAL %
15-19 0 0 0
20— 24 3 3 315
25-29 25 25 26,31
30 - 34 34 34 35,79
35-39 23 23 24 21
40 — 44 7 7 7,37
45 — 49 3 3 3,16
50 — 54 0 0 0
55 -59 0 4 0
60 -+ 0 0 0
TOTAL 95 95 100

8 8

coB8858838

15-19

7
8

35-~-39
40-44 B8
45-49
5054
55-50“
80 44

TOTAL

BNUMERO
BTOTAL
0%

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.
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CONSULTORIO NO. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR.

EDAD DEL PADRE

FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO No. 3

- EDAD NUMEROQ - -~ TOTAL O
20— 24 2 2 2,13
2529 18 18 19,15
30-34 26 26 27,66
35-39 26 46 27,66
40 - 44 12 12 12,76
45 - 49 10 10 1,01
50 - 54 0 0 0
55 — 53 0 0 0

60 -+ 0 0 0
TOTAL 94 94 100
100
901
80
701
oy NUMERO
40 M TOTAL
30 0%
201
10
oﬂ p
& &8 3 8 3 2 3 8 + b
| i t k 1 t 1 | 8 6
R 8 8 8 2 2 8 8 o

FUENTE: CEDULA DEL MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.
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CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICA FAMILIAR.

NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS.

ADSCRITAS AL CONSULTORIO No. 3

EDAD =~ __ NUMERO o
HASTA 10 ANOS DE EDAD 212 6217
DE 11 A 19 ANOS DE EDAD 112 32,84
DE 20 A MAS ANOS DE EDAI 17 4,99
TOTAL 341 100
ase
300
250
200
:gg BNUMERO
50 ‘ _ B%
oF HASTA 11A 2DA TOTA
10 ANOS 19 ANGS MAS L
DE DE ANOS
EDAD EDAD DE
EDAD,

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.
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CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR.

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA
ADSCRITOS AL CONSULTORIO No. 3

HOMBRES. | - Muderes -

 OGUPACION - ToTAL |-

PROFESIONAL 32 12 44 23,28
TECNICO 37 17 54 28,57
EMPLEADO 21 20 41 21,69
HOGAR 0 41 41 21,69
CAMPESINO 4 5 9 4,76
OTRO 0 0 0 0
TOTAL 94 a5 189 100

200

150;
1001

50

PROFESIONAL [

TECNICO LR

EMPLEADO [R.,

CAMPESING [

EHOMBRES
OMUJERES
BTOTAL
0%

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.
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CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL HUEJUTLA

MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICA FAMILIAR.

TIPO DE FAMILIA SEGUN SU INGRESO
ASCRITAS AL CONSULTORIO No. 3

. OSALARGU. L NUMERO.
NENOS DE1 SAL MN. ”]l__..,; 3 {
1A 2 SALARIOS MN. | R
3AMASSALAROSMN. | 30 |
| TOTAL BN

L i et O, S S,

100+

80+

20-

04

SAL. MIN. SALARIOS SALARIOS
MIN. MIN.

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR
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CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICA FAMILIAR.

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA

. DIAGNOSTICO,. . 1a:VEZ. %.. . SUBS.’ CAGTAU 0 %

1@45_ B_ESP AGUDA w_ﬁ 207, 1694 r_,_1_q; 109 bmg@ _180§;
INF.DEViAS " ___@img.ggr ________m3_2L”1,§3.“:“___*__ 198, 11,32,
*EI}I_F'ACIDO PEPTCA _~_1_4_4'“_MBL2H§;_______:j,e__;__z‘,p;sm o 180. 1029|
'ARTROPATIAS DEG. _ 184 786 39, 2230 173 9,80
|PARASITOSIS 187 ser s 08 72’ 983
'HIPERTENCION ART. SIST 8 046 92, 526 1000 572.
'Dlgs_zgj_l_z_s MELLITUS "~ 4 023 88 4% 90 _§_15
TRAUMATISMOS ~ "~ """ 81 483 3037 8 48
'VULVOVAGINITIS %32 A7 o977 aar
‘GASTROENTERIISAGUDA "~ 43 248' ~ 7" 04 " 750 3,86,
oo JOTAL — 7 080! U T TTaag T U430 82,08
RESTO DE CONSULTAS 17.91

TOTAL 100

Hl1a VEZ

SUBS.
B

M TOTAL
%

VULVOVAGINITIS

INF. RESP. AGUDA
INF. DE VIAS
URINARIAS

ENF. ACIDO
PEPTICA
ARTROPATIAS
DEG.
PARASITOSIS
HIPERTENSION
ART.SI8T
DIABETES
MELLITUS
TRAUMATISMOS

GASTROBNTERMS
AGUDA

FUENTE: INFORME DIARIO DE ACTIVIDADES DEL MEDICO SM-10
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CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL HUEJUTLA

MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICA FAMILIAR.

TIPO DE FAMILIA SEGUN SU COMPOSICION
ADSCRITAS AL CONSULTORIO No.3

TR0 |- NUMERO | %
NUGLEAR &5 65
EXTENSA 17 17
COMPUESTA 18 18
TOTAL 100 100

100,

801

60]

40] |
20

0 ] . jowg
14 =Y —
5 2 & 2
o = =] F  |BNUMERO
] » [N
z ul = 3%
o
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FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.

CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR.

TIPO DE FAMILIA SEGUN SU DESARROLLO
ADSCRITAS AL CONSULTORIO No. 3

o 1 numero b o Teg
MODERNA 0 0
TRADICIONAL 100 100
TOTAL 100 700

100,

ENUMERO
%

801

60
40
20/

MODERNA  TRADICIONAL TOTAL

FUENTE: CEDULA DEL MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.

Y3



CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA
MODELOQ SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR.

TIPO DE FAMILIA SEGUN SU DEMOGRAFIA

ADSCRITAS AL CONSULTORIO NO. 3

TIPO . NUMERQ %
URBANA 0 0
RURAL 100 100
TOTAL 100 100
100
80+
805
70
60
50
40
30 NUMERO
20 "%
10
o_ . . .
TIPO  URBANA RURAL TOTAL
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FUENTE: CEDULA DEL MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.

CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR.

ETAPA DEL CICLO FAMILIAR
FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO NO. 3

MATRIMONIO 15 15
EXPANSION 52 52
DISPERSION 23 23
INDEPENDENCIA 8 9

RETIRO 1

TOTAL 100 100

RETIRO |
T O TA L KRt

E NUMERO
H%

MATRIMONIO BB
EXPANSION
DISPERSION R
INDEPENDENCIA [B

FUENTE: CEDULA DEL MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR



CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR.

CONSULTAS EN EL. ANO CORRESPONDIENTE DEL 10. DE MARZO DE 1997
AL 10. DE MARZO DE 1998

PACIENTES ADSCRITOS AL CONSULTORIO No. 3

. oMES.© }ootavEZoo Qo osuBs. | rorAL-ci]ii e
MARZO 69 26 95 5,35
ABRIL 112 38 150 8,58
MAYO 76 48 124 7.09
JUNIO 135 67 202 11,55
JULIO 156 79 235 13,44
AGQCSTO 187 84 271 15,49
SEPTIEMBRE 128 58 186 10,81
OCTUBRE 81 36 117 6,69
NOVIEMBRE 58 21 79 452
DICIEMBRE 97 38 135 7,72
ENERO 47 12 59 337
FEBRERO 69 27 96 5,49
TOTAL 1215 534 1749 100
300+
2501
200]
H1a. VEZ
1501 BSUBS.
100 OTOTAL
501§ , O%
04 w : - [TH) I.\.I
BEREERE
5§

FUENTE:INFORME DIARIO DE ACTIVIDADES DEL MEDICO

7




CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE HUEJUTLA "MODULO SISTEMATICO DE LA ATENCION
MEDICA FAMILIAR

HOJA DE MOTIVOS DE CONSULTA

DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA POR EDAD Y SEXO DE MARZO DE 1997 A
MARZO DE 1998.

FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO No. 3

0 - 4 MESES] 5.8 ANOS T10-14 ANOS]15-19 ANOS]20-24 ANOS] 25°29 ANDS|30-34 ANOS| 35-38 AROS[ 4034 ANDS| 45-48 ANOS| 50-54 ANOS| 55-58 ANOS|60-64 ANOS]| 55-60 ANGS| 70 O MAS
ANOS

MOTIVO DE CONSULTA mvidsuss v v o W W o m W M W M W H M
|miF. RESP. AGUDA 207 19 24t 2s] 31| 23] 29| 12] 9| 8] 2] 3] 11 5] a1 12) 24] 2] 1] s 7 2l 122 e o 1
_ﬂ_ﬂ.s.pmcx?msm 188] 32 2 m_ | 1] 1] 10 4 13 201 2| 15 17 20 15 16 2 21
ﬁmzm AGIDO PEPTICO 144] 38 0] 11| s _mr 1) 8 25| 5] 4 s| s| s| s s| 1w 1] s| 8 9o 2
ARTROPATIAS (DEG ) 134 2 12| 17} 120 ] 18] 18] 15| 12| 18] 5] 18] s| 2
|ParasiTosis EN GRAL. 157 18 17] 2s) 22| 12 8] 12| 6] 11 4] 2 1] 2 4] 3| 4| 3| 4| s 2 2 o o o 3 2 1| 3
_:n_umm._.mzﬂoz ART. SIST 8| o2 1 1| 8 1 2] 15] s{ 20| 15] 1} 1] 2 0] 3|
_osmmqmm MELLITUS 4] s8] 1 2] 3] 2| 18] s] 12 2| 1of 12| 0] w0 4] 2
TRAUMATISMO EN GRAL 81 3 17 7] 2 of 4] 2 2 4 2 3| 2] 2 2l 1] 9 1| 2 1 1

VULVOVAGINITIS s8] 17 6 15 24 2 7

GASTROENTERMIS 43 7 B 1a] 2] 3] 2 3] 4 2 1 1 1 |

FUENTE: HOJAS DIARIAS DE ACTIVIDADES DEL MEDICO SM-10




CONSULTORIO No. 3 DE LA CLINICA HOSPITAL HUEJUTLA
MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICA FAMILIAR.

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
FAMILIAS ADSCRITAS AL CONSULTORIO No. 3

IR A I A o
R SR AR - S N .0 T
4 5.5 3 .2 A i
T [ o 5 : , 3 . 28
R O T T A R
07, R [ I I I B
I A R T R s - S o T
T D e N - T L R e R S S
L T T T T Te T T e T el T e

o )
° g

OoTB
RITMO

INYECTABLE
VASECTOMIA
OTROS
EMBARAZOS

NINGUNO

FUENTE: INFORME DiARIO DE ACTIVIDADES DEL MEDICO Y CEDULA DE
MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR
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ANALISIS DE RESULTADOS.
FASE |

De acuerdo al censo poblacional nos damos cuenta de que siguen
predominando las mujeres; de 3752 pacientes 2040 son del sexo femenino y
1712 del sexo masculino.

La piramide poblacional nos muestra que los grupos étareos mas
sobresalientes son las mujeres entre 20 y 30 afios y los masculinos de entre 15
y 20 afios; o sea que predomina la juventud y en la que hay que trabajar
arduamente para la promocioén de la salud, otro grupo de especial interés son
los menores de 15 afios en los que son mas susceptibles de adquirir
infecciones tan comunes como las infecciones respiratorias agudas y las
gastroenteritis. La poblacion de mas de 50 anos debe ser de mucho interés en
la prevencién de las diferentes enfermedades que mas frecuentemente les
aqueja.

FASE Il

La especialidad de Medicina Familiar nos ha permitido con el presente
trabajo estudiar a un determinade grupo de familias en todo su ambito
psicolégico, social y cultural, por lo que nos permitiremos analizar con
detenimiento los resultados obtenidos.

El propésito es conocer las caracteristicas ya mencionadas con el fin de

encontrar las estrategias para la promocién de la salud y la prevencion de las
diferentes enfermedades.
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Como nos podemos dar cuenta la mayoria de las familias estudiadas son
parejas unidas por el vinculo del matrimonio y que estos siempre ha favorecido
al funcionamiento familiar como agente social primario.

Un minimo porcentaje de las familias estan divorciadas io cual si
favorece la disfuncién familiar, asi de igual manera las familias formadas por
madres solteras las cuales son pocas pero continlan siendo de valiosa
importancia como factor predisponente para {a disfuncion familiar, la cual este
término se entiende como el no cumplimiento de algunas de las funciones de la
familia por alteracién de algunos de los subsistemas familiares. (22).

Con referencia al grado académico de los derechohabientes encuestados
nos pudimos dar cuenta la mayoria cuenta con un nivel basico y un nivel medio
y el nivel medio superior, pero con gran satisfaccion observamos que también
contamos con trabajadores con nivel superior, ya que la mayoria de los
pacientes cuentan con la normal Basica y que actualmente se les da la
oportunidad de continuar sus estudios de Licenciatura.

La edad es otro factor de suma importancia, y esta en las madres de
familia lo es aun mas ya que en ellas se centra el cuidado y la alimentacién de
los hijos; y nos pudimos dar cuenta que la gran mayoria (35.79%) oscilan entre
los 30 y 34 afios de edad, esto es muy bueno, ya que existe mayor
responsabilidad en los actos de ese grupo etareo.

Aungue también encontramos mamas muy jévenes en un 3.15% de las
familias encuestadas y estas familias con la caracteristica de tener el nimero
de hijos que quisieron tener. También tenemos en cuenta a la edad de los
padres de familia que va acorde a las edades maternas.
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Debido a que los padres de familia son relativamente jovenes en su
totalidad los hijos de estos también los encontramos en un 62.17% en menores
de 10 afios en relacion a las caracteristicas de las familias estudiadas el 65%
son nucleares en relacion a su composicion; esto en determinado momento
favorece la union familiar. El resto de caracteristicas de este tipo de familias es
producto de la cultura e idocincracia de las personas, ya como lo comentaba en
parrafos anteriores el consultorio no.3 se caracteriza por tener los
derechohabientes que habitan en las comunidades vecinas a la cabecera
municipal y que en estos lugares se carece de lo indispensable para subsistir de
manera razonable y por lo tanto de acuerdo a su desarrollo en su totalidad son
tradicionales y de acuerdo a su demografia son rurales también en su totalidad,
y en determinado momento por todo lo que conlleva todas estas carencias el
término salud en general se ve implicado, en comparacién con Espafia como lo
menciona Galan Sanchez en donde el término rural lo definen por criterios de
cantidad de poblacion y no por las condiciones de vida, ya que en ese pais es
dificil encontrar esas carencias. (23).

En realidad a las etapas del ciclo familiar va de acuerdo a la edad de los
padres de familia, ya que la mayoria son personas que oscilan entre los 30 y 40
afios de edad, la etapa familiar que prevalece en la de expansion en mas del
50%.

FASE ill.

De acuerdo a los diez primeros motivos de consulta obtuvimos que
en la enfermedad que mas frecuentemente se presenta son las infecciones
respiratorias agudas, en la que los grupos mas vulnerables de acuerdo a la
edad y sexo en que se presentan son los menores de 15 afios de edad, y en la
que habriamos de trabajar para poder disminuir la morbilidad de este
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padecimiento. En América Latina la mortalidad de menores de 5 afios es de 15
miilones, y de estos cuatro millones son por infecciones respiratorias agudas;
de esas muertes dos tercios ocurren en lactantes. (24). Por lo tanto como lo
describimos anteriormente ias infecciones respiratorias agudas son una de las
primeras causas de morbilidad Nacional y Estatal. (6)

Otro grupo de enfermedades infecciosas también se encuentran dentro
de las diez principales causas las cuales todas son prevenibles; como las
infecciones de vias urinarias que predominan sobre todo en el sexo femenino y
las parasitosis que son mas frecuentes en los menores de 20 afios asi como
también las vulvovaginitis que aqueja a las pacientes con vida sexual activa y
las gastroenteritis agudas que afectan sobre todo a los menores de cinco afios
como se ha visto en todas partes y en la que se esta trabajando para disminuir
los riesgos.

Como nos pudimos dar cuenta las enfermedades que predominan en un 50%
de las diez primeras son de origen infectocontagiosas y que esto nos habla que
las medidas higiénico dietéticas sobre todo son escasas en este tipo de
poblacion sobre todo a pesar que se trabaja para poder evitarlas todavia se
presentan con mucha facilidad.

Sin menospreciar a las enfermedades cronico degenerativas que también
estan presentes sobre todo porque es una poblacién relativamente joven por los
resultados de la primera poblacion. Cada afio en México se registran mas de
180 mil casos nuevos de diabetes mellitus y es causa de aproximadamente 36
mil defunciones (27) de ahi la importancia primordial.
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En cuanto a los meses de mas influencia de pacientes fueron abril, junio,
julio, agosto y septiembre esto a consecuencia del periodo vacacional.

Con frecuencia a los métodos de planificacion familiar que méas usan nos
dimos cuenta que casi la totalidad de las pacientes encuestadas tienen algun
meétodo anticonceptivo, de los cuales el mas usado es el DIU seguido del
método definitivo que es la OTB y el Hormonal Inyectable.
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VIl. CONCLUSIONES.

El Meédico general familiar, serd aquel profesional capacitado para
responsabilizarse de la atencién médica primaria e integrar del individuo y su
familia.

En la mayoria de las ocasiones actuaréa como la via de entrada del
paciente y su familia al sistema de atencion médica, coordinara la utilizacién de
los recursos para la atencion de los mismos y darad atencién medica
independiente de la edad, sexo o el padecimiento del individuo. La medicina
que practique este profesional, estara encaminada al desarrollo de acciones de
mantenimiento y promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnodstico y tratamiento de padecimientos agudos y cronicos asi como su
rehabilitacion.

En los casos que asi lo ameriten, ejercera el juicio clinico necesario para
solicitar interconsulta o referilos a otros profesionales de la salud para
investigaciones adicionales, instalacién de tratamiento o evaluacién de los
resultados del mismo.

Desarroliard el habito de la autoensefianza , revisara y actualizara
peridicamente su competencia profesional, participando en programas de
educacion médica continua, autoevaluacion y auditoria médica, sera capaz de
analizar, evaluar y desarrollar actividades de investigacion.

Con esto resumo todo lo que estamos haciendo y lo que seguiremos

realizando con el fin de mejorar las condiciones de salud y de nuestra

poblacién. Puedo decir que se cumplieron el objetivo general y los especificos
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del presente trabajo;, de conocer las caracteristicas biopsicosociales en la
poblacion adscrita del consultorio no. 3 de la Clinica ISSSTE en Huejutla Hgo.

Como podemos ver los nifios y los ancianos y las mujeres de edad fértil
son los grupos de mayor riesgo y en los que enfocamos y seguiremos
enfocando nuestra atencién.

Las familias de este consultorio son totalmente rurales, que viven
creciendo de los servicios basicos, que aunque sus sueldos son en su mayoria
buenos y la educacién cada vez sea la superada, las costumbres y la carencia
de habitos higiénicos y dietéticos en los que se determinen y la salud de estas.
Que en su mayoria son familias nucleares, y en etapa de expansion.

Las enfermedades que mas presentan son las enfermedades
infectocontagiosas, las cronico degenerativas y las gastritis, asi como los
accidentes y traumatismo.

Este modelo sistematico de la atencién médica familiar nos muestra no
solo los elementos bio-psicosociales sino la relacién de estos con los factores
de riesgo que ademas de servir al médico familiar repercutiran en beneficio de
los pacientes al recibir una mejor atencion integral del instituto para presentar
un servicio mas oportuno, de mejor calidad y con calidez, asi mismo, al
comentar éstos aspectos con la familia misma podra verse favorecidas con las
mejoras que se realicen en su ndcleo familiar.

La medicina familiar es una disciplina académica y especialidad que

comprende una serie de actividades que se fundamentan en tres ejes: estudio
de la familia, continuidad y accién anticipatoria.
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Estudio de la_familia: permite el entendimiento del entorno bio-psico-

social fundamental en que se desarrolla la vida de cualquier individuo y que
sefala a la familia como un grupo social en el que el proceso salud enfermedad
se maneja bajo una serie de factores de tipo estructural, funcional y cultural que
pueden favorecer o limitar la salud ya sea individual 6 familiar.

Continuidad: se comprende desde una perspectiva que integra los
aspectos biologicos, psicologicos y sociales en un esguema longitudinal que
permite el seguimiento del proceso salud-enfermedad en los individuos, sin
importar edad, sexo, ni la naturaleza o estadio de las enfermedades que les
afecten estableciendo el tratamiento adecuado de las mismas y coordinando los
recursos meédicos, familiares y comunitarios a su alcance para su Optima
aplicacion.

Accién anticipatoria; se basa en un enfoque de riesgo, el cual contribuya
a la identificacién de la probabilidad de que ciertas caracteristicas del individuo
y/o del medio ambiente que les rodea produzca en conjunto una enfermedad. El
enfoque de riesgo brinda la oportunidad de planear las estrategias mas
adecuadas para el manejo de las enfermedades, en una perspectiva
integradora del tratamiento médico curativo con las medidas preventivas en los
grupos de riesgo expuestos a determinados factores. (20).

En definitiva, es importante asegurar, con el compromiso conjunto de
profesionales y administracion, una mayor implantacién de las actividades
preventivas en el quehacer habitual de los Centros Hospitalarios, sin olvidar la
necesidad de que exista una alianza intersectorial para modificar los estilos de
vida de la poblacion, haciendo hincapie en el concepto de autoresponsabilidad
que es una de las piedras angulares de la atencion primaria a la salud. (21)
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8.1. LINEAS DE ACCION.

ESTABLECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA SOLUCION DE
PROBLEMAS DE SALUD Y ANTICIPACION DEL DANO.

ESTRATEGIAS GENERALES.

Tiene por objeto una vez conocidos los riesgos y hecha una investigacién
en el periodo prepatogénico, se debe de aplicar la prevencién para disminuir la
accion. Por desgracia no sabemos como prevenir la mayor parte de las
enfermedades, y por lo tanto, no sabemos mantener a los pacientes con buena
salud.

Ademas lo habitual es que los pacientes tengan una mejor informacion
acerca de como utilizar la mejor forma posible la asistencia médica disponible.
Por lo tanto, el principal inconveniente para el ejercicio de la medicina
preventiva es la ignorancia, tanto por parte del médico como por parte del
paciente se trata de un reto fundamental en la investigacién y en la educacion
médica.

Es necesario abrir nuevos espacios y alternativas de superacién en la
educaciéon meédica, mediante el andiisis de las dos tendencias educativas: la
tradicional, pasivo receptiva y la activo participativa. (25).

El desempefio y la practica del médico se evalla a través de la
competencia clinica, que se define como el conjunto de capacidades que se
realizan en la atencion del paciente para la solucién de sus problemas de salud.
(26).

Existen también dificultades de actitud. La tardanza antes de la consuita
se debe muchas veces a ansiedad y actitud negativa. Los médicos agravan
inconscientemente a tomar en serio solo las enfermedades organicas como si
pensaran que todas las demas son imaginarias, muchas veces esta actitud
tiene como consecuencia que el paciente no acuda al médico en caso de
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sintomas menores, pero indicativas de futuras enfermedades que se hubieran
podido evitar. (8)

Por lo tanto la medicina preventiva tiene por objeto interrumpir o romper
el eslabon mas débil 6 mas accesible a la cadena epidemiolégica y evitar que
se produzca el estimulo de enfermedad como son: la vacuna especifica, la
aplicacion tépica de flour y los buenos hébitos higiénicos de lavarse las manos
antes y después de ir al bario, ¢ antes de preparar cualquier alimento, asi como
mantener nuestra higiene personal y evitar estar en contacto con lo que pudiera
hacer dafio.

La atencion primaria a Ia salud es |a estrategia méas viables para elevar el
nivel de salud de la poblacién en los paises en condiciones socioecondmicas
precarias. Existen multiples barreras para su implantacién una de las principales
como ya lo deciamos es el médico, que basado en falsas creencias y en su
escasa preparacion como docente ha limitado el logro de los objetivos. Se
destaca la importancia de la labor educativa del médico en materia de salud y la
relacién de esta accién con el logro de la participacion comunitaria.

La atencién primaria a la salud es desde hace varios afios ia estrategia
propuesta por la OMS para poder elevar el nivel de salud de la poblacién. Su
implantacién a logrado multiples barreras que limitan en cierto grado su total
aplicacion y el iogro de los objetivos; algunas de estas barreras son tan dificiles
de flanquear que algunos especialistas e incluso de la OMS han llegado a
pensar que su objetivo es utdpico, 6 como dice Wemer. “es como querer
encontrar el tesoro al final del arcoiris”. (10)

Otras opciones expresan como caracteristica importante de la atencién
primaria a la salud, la intervencion organizada y responsable de los individuos
implicados en el autocuidado de su salud, a la que junto con el equipo sanitario
deben enfocar integramente los aspectos de promocion, prevencidn, curacion y
rehabilitacion. Lo anterior debe considerarse dentro del marco de la
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intersectorialidad, ya que requiere de los esfuerzos coordinados de los
organismos nacionales vinculados con la salud.

Por otra parte ademas de la importancia a la atencién primaria a la salud
también esta la importancia al sentido humano y el sentido humanista de la
medicina, para lo cual son dos palabras diferentes en el significado. El
humanismo, registra el diccionaric de la real academia de la lengua, es el
cultivo de las letras humanas, entendiendo por éstas la literatura, especialmente
ramos clasicos, griega y latina. Lo humano aquello que pertenece al hombre o
le concierne, también expresa el grado de ser compasivo, generosos,
bondadoso e indulgente, en una palabra, humanitario. Dos palabras que en
diferente forma, compaginan con la profesion médica quien estudia, se gradla y
ejerce la medicina, necesita de ambas, el encuentro con el enfermo resulta
humano y humanitario cuando el médico explora el alma de muchos de ellos. La
veta sensible y artistica existe en un gran nimero de ellos. Y esa es una funcién
importante del médico familiar y que hay que realizar ain que a pesar de la
carga de trabajo sea extrema, ni los problemas particulares de cada uno de
nosotros los dedicados a esta profesion. (11) (12)

Por lo tanto ias estrategias de accion que se proponen para e consuitorio
no. 3 de la clinica Hospital ISSSTE Huejutla, Hgo., considerando los estudios de
familia y de la comunidad, poner en practica la accién anticipatoria que
constituyen las acciones propias del médico familiar y el modelo sistematico
debera implementarse como una obligacién y debera contar con actualizacion
periddica, evaluacion operativa del sistema, establecimiento de la estrategia
para la solucién de los problemas de salud y de anticipacion del dafio, asi como
medidas preventivas.

ESTA TESIS N7 DEBE
SAUR Bt A wisLIGTECA
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PROMOCION DE LA SALUD.

Pretende mantener al individuo en estado de normalidad, de bienestar
fisico y mental y social, sus bases radican en:

- habitos y costumbres.

- Educacién nutricional.

- Educacién médica sexual.

- Planificacion familiar.

- Control del nific sano.

- Promover el saneamiento ambiental.

- Higiene de los alimentos.

- Distribucién racional del ingreso familiar.

- Mejoramiento del ambiente familiar y escolar.
- Recreacion periddica.

PROTECCION ESPECIFICA.

Son medidas especificas en cada enfermedad con el fin de prevenirla
como son aplicacion de inmunizaciones, establecer medidas contra riesgos de
accidentes, practicar el ejercicio fisico adecuado, visitas medicas periédicas,
realizar campafias permanentes contra ias diferentes enfermedades mas
frecuentes y contra las adicciones.

PREVENCION SECUNDARIA.

Se refiere al diagndstico precoz y al tratamiento oportuno y a la limitacion
del daifo, de una enfermedad en evolucidn para modificar las alteraciones
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progresivas, permite anticiparse al horizonte clinico y atiende a las
enfermedades en las que no fue posible aplicar la accién preventiva.

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO.

Significa reconocer los factores de riesgo, signos y sintomas de las
enfermedades para detectarlas y tratarlas en forma oportuna, llegando a la
curacién del enfermo antes de que éste avance y produzca dafios irreversibles
y deje secuelas, por lo tanto es importante prevenir las complicaciones y acortar
el periodo de incapacidad si es que llegara a existir.

LIMITACION DEL DANO.

Se refiere a las medidas de orden terapéutico a través de medicamentos,
a fravés de actos quirirgicos de rehabilitacidon fisica de rehabilitacion
psicoterapeutica para limitar el dafio a causar por las enfermedades.

PREVENCION TERCIARIA.

Se refiere al proceso de rehabilitacion fisica, socioeconémica y
psicolégica, para corregir hasta donde sea posible, la incapacidad del dafio
producido y para que pueda adaptarse a sus condiciones de vida y fomentar la
productividad en la escuela, hogar o trabajo.

PROGRAMA DE REHABILITACION DEL INVALIDO.

Se establece de acuerdo con el diagnéstico y pronéstico, comprende las
siguientes actividades: psicoterapia, capacitacion para el trabajo, evaluacion de
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capacidades, desarrollo de habilidades, asi como también terapia psicosocial,
laboral, recreativa y terapia familiar.

ESTRATEGIAS PARTICULARES.

Enfocadas a las enfermedades mas importantes que se presentan en
nuestro lugar de trabajo de acuerdo a este estudio.

INFECCION RESPIRATORIA AGUADA.

Para este grupo de infecciones habria que saber diferenciar cada una de
las catalogadas en cuanto a su sintomatologia e historia natural para instaurar
un mejor manejo, ya que con frecuencia indicamos antibiéticos, cuando la gran
mayoria de estas son de origen viral. (16) (17).

Otro dato importante es el de manejar las medidas de prevencién sobre todo en
los grupos mas vulnerables.

INFECCION DE VIAS URINARIAS.

Las infecciones bacterianas de las vias urinarias inferiores son muy
frecuentes, sobre todo en el sexo femenino, los gérmenes mayormente
implicados son gran negativos. (13) Frecuentemente cometemos el error de no
identificar adecuadamente la enfermedad por lo que indicamos medicamentos
no utiles, los cuales en caso de loas antibiticos producen resistencia
bacteriana.

La poblacién que estudié carece de medidas higiénicas estrictas por lo
que seria la estrategia particular de mayor importancia.
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SINDROME ACIDO PEPTICO.

Se utiliza éste termino para definir un grupo de enfermedades de los

tramos altos de! aparato gastrointestinal, particularmente en la porcién proximal

del deudeno y el estomago, que tienen en comln la participacion de acido y

pepsina en su patogenia (14). El principal estimulo para la secrecién acida es la

ingesta de aliment

0s ricos en irritantes es determinante, por lo que el enfoque

de la estrategia p?rticular es ahi.

ARTROPATIAS.

La osteoartritis también llamada enfermedad articular degenerativa es la
forma mas frecuente de enfermedad articular y la principal causa de

incapacidad en e anciano (15).

La estrategla mas importante de esta linea es prevenir los casos en las

personas de mas
adecuadamente la

de 40 afios, y también algo muy importante es identificar
enfermedad.

PARASITOSIS.

Este términ
(amibiasis, giardia

0 engloba varias enfermedades como los protozoarios,
8is) (18). La prevencién por la insistencia de las medidas

higiénico dietéticag es lo mas importante.

HIPERTENS

ION ARTERIAL SISTEMATICA.

La Hiperten

ion arterial es un problema de salud de primera importancia

ya que ocupa un buen porcentaje de la poblacién adulta general, sin importar
clase social e independientemente del sexo. El saber detectarla seria la primera
estrategia, ademas|de prevenir a los grupos de riesgo.
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Las actividades por hacer seria toma de t/a a todo paciente mayor de 25
afos que acuda al servicio, asi como evitar la obesidad, tratar la angustia y la
tension emocional.

DIABETES MELLITUS.

Comprende un grupo de enfermedades cronicas producidas por
factores genéticos y ambientales. Por su magnitud y trascendencia ocupa el
séptimo lugar en la consulta del consultorio no. 3 y por lo tanto es un problema
de salud publica. Se proponen las siguientes acciones: detecciéon por medio de
dextrostix a todos los pacientes mayores de 30 afios por lo menos 2 tomas al
ano, evitar el sedentarismo, evitar la obesidad, disminuir la ingesta de hidratos
de carbono, disminuir la multiparidad, la angustia y la tensién emocional,
tratamiento oportuno de las infecciones crénicas y con especial interés en los
pacientes con antecedentes hereditarios.

TRAUMATISMOS Y ACCIDENTES.

En este grupo de padecimientos, serd enfocado a los grupos mas
vulnerables como son los pacientes pediétricos y los ancianos; medidas
preventivas de accidentes en el hogar, en la calle y en lugar de trabajo 6
escuelas.

VULVOVAGINITIS.

Las infecciones del cervix, vulva y vagina producen disuria,
irmtacion vulvar, dipareunia y secrecion vaginal aumentado anormal como las
infecciones de las vias urinarias; esta confusidn diagndstica es atribuible a



aplicacion inadecuada de las pruebas de laboratorio, y a la dificuitad para hacer
un buen diagnostico. (13).

Las estrategias se enfocan al uso de preservativos, evitar multiples
companeros sexuales, incrementar las medidas higiénicas, cuidado personal y
acudir de inmediato al servicio de salud, asi como detectar los padecimientos a
temprana aparicion.

GASTROENTERITIS.

Sigue siendo uno de los problemas de salud mas importantes a
nivel mundial y las estrategias se enfocan al cuidado en la higiene de ios
alimentos, personal y de la comunidad, asi como detectar a tiempo la
enfermedad y evitar la deshidratacién con los tratamientos ya conocidos a nivel
mundial. (19).

Enfocados a los grupos de riesgo, sobre todo en los nifios y en los
ancianos.
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IDENTIFICACION FAMILIAR

FAMILIA: CEDULA:

EDO. CIVIL CASADOS ( ) ANOS DE UNION CONYUGAL
U.LIBRE ( )

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RESPONDE AL TEST

EDAD: SEXO: M F ESCOLARIDAD:

DOMICILIO:

EDAD DEL PADRE EDAD DE LA MADRE

NUMERO DE HIJOS (HASTA 10 ANOS DE EDAD)

NUMERQ DE HIJOS (DE 11 A 19 ANOS DE EDAD)

NUMERO DE H1JOS (DE 20 A MAS ANQOS DE EAD)

TOTAL

TIPO DE FAMILIA. MARQUE CON UNA (X)

DESARROLLO: MODERNA () DEMOGRAFiA: URBANA ( )

TRADICIONAL ( ) SEMIURBANA ( )
COMPOSICION: NUCLEAR ¢ )

EXTENSA ( )
COMPUESTA ( )

INGRESOS: MENSUALES APROXIMADQS:
ENOS DE UN SALARIOMINIMO ()
DE 1 A2 SALARIOS MINIMOS ¢ )
3 O MAS SALARIOS MINIMOS ()

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA: PADRE MADRE
ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR:
EXPANSION ( ) DISPERSION ( )
. INDEPENDENCIA () RETIRO ()

OBSERVACIONES




HOJA DE MOTIVOS DE CONSULTA

0-4 5.9 [10-14|15-19| 20-24] 25-29| 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49| 50-54 | 55-59| 60-64| 6568} 70 O
GRUPQ DE EDAD Y SEXO ANOS |ANOS|ANOS|ANCS|ANOS|ANOS]ANCS|ANOS|ANOS| ANOS| AROS|AROS|ANOSIAROS! MAS
NOMBRE DEL DIAGNOSTICO 1ERA. VEZ |SUBSECUENTE MIHIMIHIMIHIMIHIM[HMIHIMHIMIHIMIHIMIHIM{HIMIHIMIH{MIHIMIH] M




HOJA TABULAR PARA EL ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR

[ No.

%

Estado Civil:

Ocupacidn de los padres de familia;

Y%

Soitero

Profesional

Casado -

Técnico

Unidn Libre

Empieado

Divorciado

Hogar

Viudo

Otro

Afos de unidn conyugal:

Escolaridad:

Ingreso economico:

<1 salario minimo

Basica

1 a 2 salarios minimos

Media

2 0 mas salarios minimos

Media Superior ¢ Técnica

Superior

Tipo de familia:

X 9]
Edad del padre:

Desarrollo:

Moderno

Tradicional

Edad de la madre: [

Método de Flanificacion Familiar

Composicion:

Nuclear

DIV

Extensa

Ant. Oral

Compuesta

Ant. Inyectable

078

Demografia:

Ritmo

Urbana

Condon

Rural

Vasectomia

Etapa del ciclo famifiar:

Numero de hijos (hasta 10 afios de edad) {

Expansion

Dispersién

Numero de hijos (de 11 a 19 afios de edad) [

Independencia

Retiro

Ntmero de hijos (de 24 0 mas afios de edad) |




