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MARCO TEQRICO

2.- ANTECEDENTES

En ninguna ocasion se habia hecho un trabajo tan preciso como ef MOSAMEF, aplicado a
la sociedad derechohabiente, analizando las condiciones familiares, sociales, culturales,
laborales y las interacciones con los demas componentes de la sociedad, el resultado
fraerda importantes beneficios para establecer estrategias de planeacidn, organizacion,
programacién de las actividades tendientes a preservar y mejorar la calidad de atencion
de [os servicios de salud que esta unidad presta

Desde su aparicidon en Mexico, ta medicina familiar, se ha practicado conforme esquemas
que, si bien han tenido un sustento médico con el propédsito de atender las necesidades
de salud de las familias, no han contado con una base tedrica respaldadas por las
evidencias cientificas que permitan esclarecer el conocimiento de los grupos familiares
asignados al cuidado de un médico Esta situacién ha limitado la practica de las 3
acciones que fundamentan el ejercicio profesional de la medicina familiar (estudio de la
familia, continuidad de la atencién y acciones anticipadoras) ejecutando finaimente
actividades que no permiten distinguir con claridad el desempefio profesional que debe
realizar un médico familiar, con la consecuente insatisfaccién tanto de los usuarios como
del propio medico, puesto que su ejercicio clinico es episddico, curativo y con limitantes
en la capacidad resolutiva y de seguimiento

De todos los grupos sociales , a famifia es probablemente et més controvertido, hablando
en sentido metaférico, la familia ha sido pesada, medida, y cuantificada por socidlogos y
economistas; ha sido fragmentada y analizada microscépicamente por el antropdlogo; ha
sido idealizada y romantizada por clérigos y poetas y no és, hasta épocas recientes,
cuando la ciencia medica se propone estudiarla desde su muy particular punto de vista

Ef interés de la medicina por el estudio sistematico y cientifico de ta familia , se debe en
gran medida, al enfoque ecologico del proceso de salud-enfermedad Con este enfoque,
el individuo deja de ser visto como ente exclusivamente bioldgico y cobran interés los
factores psicolégicos y sociales, muchos de los cudles se generan en la propia familia y
afectan en una u otra forma a la salud del individuo



Segun lo anterior el ambiente familiar se convierte en un medio que influye en alguna
forma sobre el individuo, ya sea inhibiendo o favoreciendo su desarrollo, fendmeno que ha
sido observado a través del tiempo y en los diferentes grupos cuiturales

A raiz de que se preciso que la familia afecta a la salud de los individuos y con eflo a la
sociedad, la ciencia médica la retoma como objeto de estudio

La refacién entre la comunidad y fa salud es vista también a través de la intervencion de la
medicina como componente activo, constituyendose en una llamada” medicina
comunitaria, esta ha pasado en su desarrollo por distintos momentos, privilegiando en
cada uno de ellos, mecanismos de tratamiento historicamente determinados, se trata de
ver el momento en que emerge la medicina comunitaria,”, nos parece cada vez mas claro
que las causas de la enfermedad tienen que buscarse en la estructura y organizacion de
la misma sociedad s

De ahi que el personal de salud en general, y el médico familiar en particular, enfrenten
ahora el problema de tener qué modificar un modelo de atencion basado en un enfoque
bioldgico en otro tipo de integrador en el que se considera al individuo como unidad bio-
psico-social. Este articulo tiene el propdsito de concentrar los diferentes enfoques que se
han desarrollado sobre el estudio de la famiiia, y hacerlos converger bajo un punto de
vista pragmatico, es decir, bajo la perspectiva de la medicina familiar, de manera que
puedan ser de utilidad al médico familiar en su practica cofidiana de analisis de las
famiiias 14

La familia como unidad de estudio de la medicina familiar.

Un principio basico de toda ciencia es la definicion de su objeto de estudio en una forma
amplia y a la vez precisa, asi se debe definir desde el punto de vista de su identificacion,
es decir se debera delimitar vy tipificar, ya que con ello se posibilita la asignacion de
responsabilidades de estudio: también se debera definir desde un punto de vista
conceptual y semantico, ya que con ello se facilita la comunicacién con profesionales de
otras areas, y aun entre ellos mismos Finalmente, se debera definir de manera operativa,
ya que asi se materializa la definicién conceptual L !

La discusion en torno a la naturaleza del objeto de estudio de una ciencia tiene el
proposito de definir las clases de eventos o fenémenos que le comresponden estudiar a
esa ciencia. Una vez definido el objeto de estudio, ya se estd en posibilidades de
considerar los métodos pertinentes para abordar sus conocimientos



Se puede decir que ha terminado la discusion en torno a la naturaleza del objeto de
estudio de la medicina familiar Puesto que hoy parece estar muy claro que esta toma
como unidad de atencion y de estudio a la familia

Otras especialidades médicas se han autodefinido sobre la base de areas anatdmicas,
edad, sexo o tipo de padecimientos La medicina familiar, en cambio, abarca porciones de
todas las especialidades clinicas y disciplinas relacionadas.asi, integra a su practica y a
su cuerpo conceptual los conocimientos de disciplinas como la antropologia, sociologia y
psicologia, con lo cual pretende brindar una atencidn integral y continua a la familia
valiéndose para ello, de los recursos de la comunidad y los de la propia familia.

De estad manera, el médico familiar deberd de proporcionar atencién médica continua,
amplia y personalizada a los pacientes de todas las edades y a sus familias. Acepta Ia
responsabilidad de la atencion de todas las necesidades de salud del individuo y conserva
una relacién intima, confidencial y personal con sus pacientes.

Dado que el médico familiar conoce mejor que nadie las necesidades de salud de la
familia a su cargo, debera de coordinar los esfuerzos de los profesionales de la salud en
tomo a la atencion de la familia, siempre que esta sea necesaria, ya que este profesional
debe resolver por si mismo la mayor parte de los problemas que afectan frecuentemente
la salud de la poblacion

Si bien se puede sefialar que esta claramente definido el objeto de estudio de la medicina
familiar, existen algunos problemas por resolver:

~1.- algunos autores y-corrientes cientificas, sin negar la condicion biolégica de la familia
afirman que su existencia misma en el seno de ia sociedad, la determinan como objeto de
estudio de las ciencia sociales, y no de la medicina familiar.

2.- aun si admitiéramos que el objeto de estudio de la medina familiar es un objeto de
naturales social, surge el problema de la metodologia bajo la que habra de estudiarse
dicho objeto. A este respecio se plantean dos corrientes de pensamiento. La primera de
ellas considera a los objetos de estudio de las ciencias ya sean naturales o sociales,
como equivalentes y por lo tanto pueden ser estudiados bajo la misma metodologia: esta
es la corriente positivista. La segunda es la corriente dialéctica, que considera a los
objetos de estudio naturales y sociales como objetos de naturaleza diferente y , por lo
tanto, los métodos que los estudian deberan poseer diferencias significativas

Lo anterior plantea la necesidad de determinar en que condiciones y desde que
perspectiva ta familia se torna en un objeto de estudio de la medicina familiar
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En todo caso, se puede decir que el estudio de la familia no es exclusivo de la medicina
familiar puesto que, como sucede con otros objetos o unidades de estudio y analisis, la
familia es susceptible de ser estudiada por diferentes corrientes del pensamiento, cada
una de ellas con un valor similar pero con un concepto de significancia variada y con
explicaciones igualmente diferentes. Segun lo anterior, el estudio sistematizado de Ia
farnilia compete a la medicina familiar dentro del campo de {a ciencia médica.qa

La identificacion puntual de la esencia de la medicina familiar expresada en los 3 gjes que
la sustentan, conduce a la necesidad de definir una metodologia que facilite la practica a
un nivel operativo de las habilidades que el médico familiar tiene como propios y
exclusivos.

El modelo sistematico de la atencidon medico familiar, se presenta por primera vez como
una propuesta para llevar acabo 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 médico familiar y que ofrezcan un conocimiento, analitico, l6gico y
critico de las familias, el cual redundara en el adecuado estudio de las caracteristicas de
la poblacion a su cuidado

Definiendo los campos de accidn propios de la medicina familiar y fundamentando el
desarrolio de las lineas de investigacion en ésta disciplina

Se presenta el MOSAMEF en forma de protocolo de investigacion, mediante la aplicacion
del metodo observacional y prospectivo.

El sistema de atencién Medica Familiar se inicia en la Ciudad de Aldama Chihuahua, En
el mes de marzo de 1997, con el primer estudiante de la especialidad de medicina
familiar, estableciéndose cambios noterios en ta atencidén médica de fa comunidad, siendo
la UMF de Aldama un apéndice del Hospital General “C" Presidente General Lazaro
Cardenas Siendo esta, un poblacidn cautiva con las misma caracteristicas
epidemioldgicas vy ligeramente distintas en el nivel socioecondémico, como es normal en
todos los medios.



La unidad se encuentra establecida en un consultorio particular, que reune las -
caracteristicas adecuadas para le atencion Medica Familiar, lo necesario para ofrecer la
calidad v la calidez que todo paciente exige El camino de esta UMF ha sido de diferentes
establecimientos, lugares prestados por las dependencias federales y otras instituciones,
ninguna de esas llenaba los requisitos, esta UMF ha sido visitada por un sin numero de
médicos pasantes casi en su totalidad y pocas veces por un medico fituiado y residente
de la especialidad en medicina familiar

.as caracteristicas geograficas de la Ciudad de Aldama Chihuahua, esta a 25 Km al
Noroeste de la Ciudad de Chihuahua, capital del estado, es una ciudad ganadera y
agricola, se cultiva forrajes, granos y tubérculos, la fruta con el membrillo es
representativa del lugar, a través de su Ate; cuenta con una flora hermosa

Es la cabecera Municipal del mismo Municipio Aldama. La poblacién aproximada es de
50,000 habitantes en todo el municipio, con un 90% en ésta ciudad, cuenta con todos los
servicios publicos y en los ultimos meses su urbanizacidn y formacién de parques
industriales a traves de la industria maquitadora son muy notorios.

La poblacidon derechohabiente es aproximadamente 900 derechohabientes, solo que
hasta la fecha estan registrados 600, debido a que en este periodo se ha estado
actualizando el censo, observandose este fendmeno porque mucha de esa poblacion
acudia a Chihuahua a demandar servicios Médicos. '



1.- DEFINICION DEL PROBLEMA:

¢ Es importante realizar un estudio de familia de ia pobiacion derechohabiente y usuaria
de los servicios de salud del ISSSTE con la finalidad de pianear, organizar, programar y
llevar acabo la atencion médica con un sentido de calidad?

¢, Seran realmente importante las modificaciones en los roles de los integrantes de la
familia para afectar la salud individual y colectiva?

Existen antecedentes y estudios que revelan que la poblacidn sufre cambios, fenémenos
que interactuan directamente con la salud individual y cotectiva.

Se conoce hoy en dia aspectos psicoldgicos , antropoldgicos y sociales en la familia que
plantean fa presencia y enfrentamiento de un conjunto de problemas de una maravillosa y
desafiante complejidad Las relaciones del individuo con la sociedad , los marcos de
referencia que propicia la cultura, el entomo socicecondmico e historico, al igual que las
condiciones psiquicas del sujeto, constituyen elementos fundamentales a tener en cuenta
en &f analisis de esta tematica

Sin embargo, el problema es aun de mayor envergadura si observamos que no solo son
los aspectos anteriormente citados las gruesas variables que sirven para la comprension
macro de ia familia, sino que también estan los enfoques que sobre los contenidos |,
relacién y alcance de dichas variables, se tengan presentes en un momento dado del
analisis del fendmeno en cuestién

La familia es pues una institucion donde cada uno de los aportes constitutivos cumplen
una determinada funcién y' apuntan a un fin, mantener la unidad de la célula familiar,
como receptaculo de la sociedad y cumplir el pape! de agente de socializacion.

Vivimos constantemente una serie de cambios socio-familiares condicionados por la
época econdmica, las interrelaciones sociales, i0s roles se han estado modificando al
traves del tiempo , lo cual forzosamente impacta en la salud de un pueblo. es de gran
importancia hablar de las condiciones de vida de una familia , con refacién a las
interacciones sociales a través de una variable central que es el trabajo wy=

La socializacion es de gran importancia y se entiende como el proceso a traves del cual
es transmitido todo el conjunto de valores, pautas de comportamiento y elementos de
conocimiento ajustables e infegradores de una generacion a otra. Lo que se transmite en
su conjunto, en fa cultura como mecanismo que relaciona al individuo con el entorno.
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Partiendo de la consideracion de que la personalidad es una construccion social, es decir,
la persona es un ser social, también se podria considerar que “ es cierto que los hombres
nacen solos y mueren solos”, pero el antes y después de estos 2 extremos de las
manifestaciones de la vida y su intervalo son eminentemente sociales »

“los hombres hacen su propia historia pero no la hacen a su propio arbitrio, sino bajo
circunstancias elegidas por ellos mismos | sing bajo aquellas circunstancias con que se
encuentran directamente Inter actuantes que existen y les han sido legadas por el
pasado” »

No en vano en este modelo la cultura aparece como el demiurgo explicativo del quehacer
de los sujetos en la sociedad

El papel de los antepasados en {a religion ha marcado la pauta para establecer los
cambios de una sociedad, las costumbres de familia y su fransmisidn a través de
generaciones han marcado la diferencia

Los mismos cambios econgmicos que destruyen fa familia, llevan consigo el peligro del
totalitarismo. La familia en crisis produce las actitudes que predisponen a los hombres a
una sumision ciega.

Con respecio a la jerarquia de clases, la familia es una unidad sus miembros ocupan et
mismo rango, esto se debe a que una de las principales funciones de la familia, es la
descripcidn de status, no podria realizar tal funcién , si como familia, no ocupase una sola
posicion en la escala. Se dice que los nifios” adquieren el status de sus padre”, con lo cual
- se quiers-insinuar-que -los -dos padres tienen un-status comun que trasmitir y que el nifio
lo recibe autométicamente como miembro de la familia Del mismo modo, marido y
esposa son considerados como pares sociales »

A medida que la familia ha dejadc de ejercer una autoridad especifica sobre sus
miembros, se ha convertido en terreno de entrenamiento, de ejercicio para la autoridad en
si La vieja dindmica de la sumision familiar sigue siendo operativa, pero contribuye a
fomentar un espiritu general de ajustes y de agresividad autoritaria, mas que a fomentar

los intereses de la familia y de sus miembros.



3.- JUSTIFICACION:

El modelo sistematico de atencion Médico Familiar, se inicia en la ciudad de Juan
Aldama Chihuahua el mes de marzo de 1997, con la presencia del primer residente de
la especialidad
Estableciéndose los principios, la organizacion y el modus operandi de una medicina
integral, que abarcara todos los aspectos  bio-psico-sociales como  factores
condicionantes del proceso salud -enfermedad

Siendo la unidad de medicina familiar de Aldama un afluente del Hospital Gral. ,
Presidente Gral Lazaro Cardenas ubicado en la ciudad de Chihuahua, con poblacion
cautiva, situacion muy propicia para la realizacion del estudio y aplicacién programatica
de los resultados

La unidad de atencién se encuentra ubicada en un consultorio particular, que reune las
caracteristicas adecuadas para ofrecer la atencidon Médico-Familiar, con la calidad y la
calidez que nuestro derecho-habiente requiere.

Este puesto de atencidn tiene su historia desde hace 15 afios aproximadamente con
el desempeno de médicos pasantes de servicio social , médicos de contrato temporal,
pero siempre con la finalidad de solo prestar un servicio sin una conduccion encaminada a
resolver la problematica de salud de los nucleos familiares ‘de la comunidad
derechohabiente, fundamentada en los principios basicos de la medicina familiar.

Con ubicaciones distintas y con modus operandi diversos, atendido por un Médico,
desde pasantes, Médicos titulados y por ultimo por un Médico Residente del curso de
especializacién en Medicina Familiar.

Es de suma importancia mencionar que los sistemas de salud de diversos paises entre
ellos , Canada y Espafia han hecho modificaciones que han impactado en la salud de la
comunidad en forma relevante, de tal manera que es adecuado seguir el ejemplo .

Dentro del sistema de salud de Espaia se hicieron modificaciones de gran importancia,
entre ellas es menester mencionar que como consecuencia de la conferencia de la OMS
de Alma-Ata en 1978, se cred la especialidad de medicina familiar y comunitaria y como
consecuencia de esto se estructura ia atencidon primaria para la salud y los centros de
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salud comunitaria, con una cobertura a la medicina asistencial, preventiva y promotora
con la participacion activa de fa comunidad ¢

Siendo {a vertiente principal, la atencién primaria e integral familiar de la poblacion.

Los beneficios que proporciona el estudio del modelo sistematico de atencidn médico
famitiar (MOSAMEF) son :

Por antecedentes encontrados en la literatura al ser aplicado a ia sociedad
derechohabiente, analizando las condiciones familiares, sociales, culturales, laborales y
las interacciones con los demas componentes de la sociedad, el resultado traerd
importantes beneficios para establecer estrategias de planeacién, organizacion,
programacion de las actividades tendientes a preservar y mejorar la calidad de atencidén
de los servicios de salud que esta unidad presta.

L.a poblacion usuaria de Aldama presenta caracteristicas similares con el mismo entomo,
afectando de manera semejante los dafios a la salud, siendo con estos resultados, una
facil programacion de las actividades tendientes a reforzar las actividades preventivas y la
buena accidn de la medicina curativa con limitacién del dafic y una excelente
rehabilitacién.



5.- OBJETIVOS

5.1 GENERAL:

ldentificar las caracteristicas bio-psico-socio-laborales y familiares de la poblacién con
la finalidad de una buena programacion de la atencién a la salud 4
5.2 ESPECIFICOS:

e Detectar los grupos de familias con patologias similares, con la finalidad de tratamiento
grupal.

« Elaboracion de planes de accién sobre problemas de salud.

« Conocer los diferentes grupos etareos, con la finalidad de aplicar el paguete basico de
salud, correspondiente

» Conocer la situacidn actual de las caracteristicas familiares, sociales, politicos y
econdmicos que son condicionantes de [a salud de una poblacién

« Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién derechohabiente.

+ Conocer las fortalezas y debilidades del proceso de la atencion médico familiar y
establecer estrategias para reforzarlas en lo sucesivo

« Conocer el diagndstico situacional que refleje la demanda de servicios para justificar la
solicitud de recursos. s



il.- MATERIAL Y METODOS

Para conocer las caracteristicas y los dafos a la salud de fa poblacién de Villa Aldama se
realizara un Estudio Descriptivo.

La aplicacién del MOSAMEF a la comunidad derechohabiente del ISSSTE de Cd.
Aldama, del estado de Chihuahua, sera de gran utilidad para cumplir con los objetivos
establecidos

se aplicara en todos los nucleos familiares para estudiar las caracteristicas sociales,
econdmicas, politicas y sobre todo familiares, siendo un total de 119 nucleos familiares.
Para el estudio familiar se utilizara la encuesta a través del familiograma del Modelo
sistematico de atencidén Médico familiar{ MOSAMEF).

Este formato contiene la informacion de todas las familias, misma que se concentraré
tabulandose en cada caso

Se hara un andlisis de cada uno de los parametros.

Posteriormente se concentraran los motivos de consulta agrupando en los diferentes
parametros de importancia, ésta informacion sera de la hoja diaria de productividad del
médico. '

Este estudio se realizara en un periodo de 3 meses, en el afio de 1998

RECURSO0S HUMANOS.- todas las actividades serén realizadas por el Médico residente
de {a especialidad de medicina familiar.

RECURSOS MATERIALES.- se utilizara el formato de cédula familiar, la hoja de
productividad diaria del Medico y formato de concentrado mensual de productividad.

RECURSOS FINANCIEROS.- todo lo necesario sera financiado por el Médico residente
de la especialidad de medicina familiar.
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7.- DISENO.- El tipo de estudic que se va a realizar es observacional, descriptivo y

transversat

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Ei estudio que se llevara cabo sera meramente observacional

Se utilizara la encuesta descriptiva en el censo poblacional, la retrospectiva en el estudio

familiar y la encuesta transversal en

identificacion de danos a la salud

ELEMENTOS DE OBSERVACION

ESTRATEGIA

SUJETOS DE OBSERVACION

Censo poblacional

Expedientes clinicos y entrevista
directa

Estudio de comunidad

Total de familias asignadas a
médico familiar

ldentificacion de causas de
consulta

Hoja de informe de diario de

consuita

Fuente: manual para la aplicacion del MOSAMEF.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Las variables seran tanto cuantitativo como cualitativo en [0s 3 procesos a seguir

16



PRESENTACION DE LA INFORMACION

Se presentara la informacidn obtenida de las 3 estrategias aplicadas, mediante cuadros y

graficas

PIRAMIDE DE POBLACION ADSCRITA AL ISSSTE

ALDAMA CHIHUAHUA.

GRUPO DE EDAD |MASCULINO FEMENINO TOTALES
<1 3 2 5
1-4 24 21 45
5.9 36 30 66
10-14 43 36 79
15-19 24 33 57
20-24 5 17 22
25-29 6 22 28
30-34 18 27 45
35-39 17 35 52
40-44 17 25 142
45-49 18 12 30 7
50-54 11 14 25
55-59 15 13 28
60-64 11 9 20
65-69 8 16
70-74 8 16
75-79 4 10 14
80-84 5 1 6
8589 2 1 3
TOTAL 275 324 599

FUENTE: censo realizado por el médico residente.
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PIRAMIDE DE POBLACION DEL ISSSTE ALDAMA CHIHUAHUA

ASCULINO

GRUPOS DE EDAD

FUENTE: Censo realizado por el Médico residente.
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FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD,

UBICACION GEOGRAFICA:
Esté ubicada a 25 km. De la ciudad de chihuahua a 28° 50 minutos {atitud Norte 105° 8%’
Longitud Oeste, a una altura de 1270 msnm
Municipio. - desértico, climatico extremoso con vegetacion varnada, ya que es el inicio del
desierto partiendo en esa direccién Noroeste de [a Cd De Chihuahua

CUADRO 1
ACTIVIDAD ECONOMICA

Ganadera 60 %
Agricola 20%
Otros 20 %

Fuente: INEGI 1999.

La actividad industrial, se inicia a partir de esta fecha con actividad de la transformacién
(Maquiladora)

Un 20 % aproximadamente de la poblacién emigra a trabajar a la Cd. De Chihuahua y un
5% alos EUA.

A 15 Km. Al Norte de la Cd. Juan Aldama se encuentran minas de uranio gue fueron
explotadas hace 20 anos por empresa URAMEX.

Al Sur de la Cd. Pasa el Rio Chuviscar que anteriormente cruza la Cd De Chihuahua,
recogiendo todos los desechos.

El municipio cuenta con una Presa “ El Granero “ la cual no proporciona bengficos de
irrigacién a este municipio

MEDIOS DE COMUNICACION

e Teléfono

o Telegrafo

« Cotreo

« Radio

e Television
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VIAS DE COMUNICACION

+ Carretera — Autopista

+ Ferrocarril Chihuahua - Ojinaga

+ Carretera de pavimento, terraceria y brechas

CUADRO: 2
VIVIENDA
VIVIENDAS HABITATES PROM. DE OCUPANTES
POR VIVIENDA
Total 4724 19998 4.23
Particulares 4722 19939 4.22
Colectivas 2 59 29.5

Fuente: INEGI] 1999.

SANEAMIENTO BASICO

CARACTERISTICAS DEL SANEAMIENTO BASICO
La ciudad de Aldama tiene pavimentacion aproximadamente en un 3% de las calles, el

resto son de tierra, cuenta con agua potable en un 100% de los hogares de mi poblacion,

cuenta con drenaje en un 95% de los hogares de las familias

prevaiece en el 100% de los hogares que tenemos asignados

CUADRO: 3

SANEAMIENTO BASICO

SANEAMIENTO BASICO

DRENAJE

DISPONE

Agua acumulada -948% Conectado a la red| 834%
publica
Extradomiciliario -65.05% Conectada a fosa|455%
séptica
Publica o hidrante -294 % Desague ario 374 %
No disponiade agua -035% Oftro desaglie 14 %
16.4 %

No dispone deagua -02%

No dispone

Fuente: INEGI 1999.

La energia eléctrica



SERVICIOS PUBLICOS

a) Energia Eléctrica
Energia eléctrica disponible - 906 %
Energia eléctrica no dispone -9 4 %

b) Servicios de agua y drenaje.

¢) Correo

d} Radio

e} Carreteras y Caminos

f) Servicios Municipales i) funerarios

g) Servicios Educativos j) religiosos{ existen 2 iglesias catdlicas
h) Servicios de Salud. y algunas protestantes)

+ IMSS —Ordinario ( servicio las 24 hrs)

+ IMSS —Solidaridad

+ SSA —Centro de Salud

¢ ISSSTE -U MF Aldama

+ [CHISAL -Un hospital servicio las 24 Hrs.
¢+ CRUZ ROJA —Servicio las 24 Hrs.

CUADRO 4
INFRAESTRUCTURA EN SALUD

Meédicos 19 48 %

IMSS Ordinario 7 36 8 %
ISSSTE 1 52 %

PENSIONES 3 15.6 %
IMSS Solidaridad 2 104 %
SSCH 1 52%
ICHISAL 5 26 0 %

Fuente: censo realizado por el médico residente
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CUADRO 5
EDUCACION

Poblaciéon > 15 afios con Alfabetizacion

TOTAL ALFABETAS ANALFABETAS
12957 46.9 % hombres 3.5 % hombres
46 8 % mujeres 2.6 % mujeres

Fuente: INEGI 1999,




PARTE |, DISTRIBUCION DE LA POBLACION,

El censo poblacional fue realizado en un lapso de 12 semanas interrogando a algun

elemento del nucleo familiar en algun momento en que acudian a la consulta

Obteniéndose 599 usuarios en ese lapso con un total de 119 familias.

(a) Distribucion por sexo Siendo 45 9% hombres y 54 1% mujeres

(b} Distribucion por grupos de edad La forma de la piramide es de menor a mayor grupo
de edad, en la cual se observa el % por cada grupo de edad

{c) Distribucion por parentesco:

= EI 26 03% lo ocupan los trabajadores siendo un 75% mujeres

= EI 13.34% lo ocupan las esposas

= E!13.34% son padres en igual proporcion

= El 42 56% son hijos, siendo ligeramente mayor para los hombres

= El 2% son pensionados y el 2.67% son familiares pensionados

{d) Numero de derechohabientes por trabajador, 2 8 derechohabientes estan inscritos por
trabajador, las dimensiones de los nucleos familiares se extienden desde minimo 3
hasta un maximo de 6 integrantes por el nucleo familiar Siendo el mayor porcentaje
en nucleos familiares de 5 en un 75%, de 3 un 10%, 4 un 7%, 6 un 8%.
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PARTE Il

ESTUDIO DE FAMILIA

El estudio de las familias se hizo tabulando las cédulas de identificacion de cada una de

las familias, acumulando 119 familias, que aiguno de sus integrantes acudio a consulta en

un lapso de 12 semanas

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

(a) COMPOSICION: EI67% lo integran familias nucleares, el 16% familias extensas y el
17% familias compuestas

(b) Eltipo de familias por su desarrollo es tradicional en un 47% y modema en un 53%

(c) De acuerdo a la Demografia tenemos semi-urbana un 62 2 %, urbana un 328 % vy
rural un 5%

(c) Etapa del desarrollo:

= 33% es en fase de expansion

= 21% es en fase de dispersion

= 17 % en fase de independencia

» 29 % en fase de retiro

(e ) El numero de hijos segun la edad es como sigue:

« <10 afios 16%
= 11-19 anos 27%
= >20 aftos 57%

i. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

(a) INGRESO: El 61 4% recibe mas de 3 salarios minimos
El 31 9% recibe de 1-2 salarios minimos
El 8.7% recibe un salario minimo diarios
OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA
e Empleados 43%

s Profesionistas 26%

o Qfros 17%
« Hogar 10%
+ Técnicos 4%
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C ) ESTADO CiVIL:

Un 67% estéan casados
Un 11% son viudos

Un 8% en unién libre
Un 7% en divorcio

Un 7% estan solteros

(d)ANOS DE UNION CONYUGAL:

De 0-10 arffos es un 25%
De 10-20 afos es un 28%
De 20-30 afnos es un 24%
De30dmasenun 23%
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OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA e
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Empleados

O Empleados

Profesionistas

B Profesiaonistas
28%

O Hogar
O Tecnicos
# Otros

b
e e ettt e et e e

-
!
I
|
i
!

CUADRO 9

ESTADO CIVIL DE LA POBL ACION DHISSSTE DE ALDAMA
SRS R s TRORCENTATE R
TNION1BRE T T .
i’?sﬁf:BLTERos S S

Fuente: censo realizado por el médico residente.
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 TESIS CON
GRAFICA 2 ¥ ALE% DE _‘R'lGEN

o

ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS

d Casados EViudos OU. Libre ODivorciados B Solteros

Fuente: censo realizado por el médico residente,
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(e)ESCOLARIDAD.

CUADROC 10

TALL ot G0N
=LA DI Ry |

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE

MAYOR DE 15 ANOS EN CD. JUAN ALDAMA

ESCOLARIDAD NO PERSONAS %

| _E?jésﬂca ) 164 48 ]

L Medo 2 . 1 ~

Medio Superior B 45 B ] 11 |
Supetior 105 26
TOTAL 404 160

Fuente: Familiogramas reaiizados por el médico residente.

GRAFICO 2

ANOS EN CD. JUAN ALDAMA

26% _ Supefter—

’/Me’d:o Sup

15%

3 Basico EMedio CMedio Sup. O Superior

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION MAYOR DE 15

Fuente: censo realizado por el médico residente,



f) PLANIFICACION,

CUADRO 11
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS FAMILIAS
| METODO PAREJAS %
OTB T 50
ORALES 45 | 46
DIU 5 3 3
i INYECTABLE | 1 | 1
| |
g TOTAL | 98 100
¢ i -

- FUENTE: Familiogramas realizados por e! Médico residente.

GRAFICO 3

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

46% 50%

COTB 8 0rales 00 DIU O Inyectable

Fuente: Familiogramas
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CLASIFICACION POR CALIDAD
CUADRO 12

e ety

CLAVE TIPO DE DERECHOHABIENTE
1 | TRABAMDORES
3 | E“SPOSﬁS )
| 5yb ] PADSES N
7y8 HIJOS
__9 EENS!O{\T«?OS ]
10 FAM. PE),NSIONADOS

FUENTE: familiogr;ﬁas.‘
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TESIS CON

CUADRO 13 , B
: , FALLA DE ORIGEN |
POBLACION POR GENERO bbb
GENERO TOTAL %
MASCULINOS 275 | a6
3 FEMENINOS 324 54
TOTAL 599 100

FUENTE: familiogramas .

POBLACION POR GENERO ,DERTECHOHMABIENTE DEL ISSSTE DE Cd. ALDAM,
CHIHUAHUA.

et nen
CIMASCULING |
{RIFEMEN N S |

FUENTE: FAMILIOGRAMAS
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TS coy
CUADRO 14 { ALLA DE ORIGEY |
GRUPOS DE EDAD DE LOS HIJOS ’
GRUPO DE EDAD TOTAL %
-de 10 anos 64 15
s
11 - 12 anos 118 28
+ de 20 anios 237 57
TOTAL 416 100

FUENTE: Familiogramas realizados por el Médico residente.

GRAFICO 4

GRUPOS DE EDADES DE LOS HIJOS

57%

ia- 10 afios F111+19 aftos DO+ de 20 afios

Fuente: Familiogramas.



TESIS CON

CUADRO 15 FALLA DE ORIGEN
EDAD DEL PADRE DE FAMILIA
EDAD TOTAL %
20 a 30 anos 8 7
30 a 40 afos 24 20
Mayor de 40 afios 70 59
—— ;
Mayor de 50 afos ‘ 17 14
TOTAL 119 100

FUENTE: Familiogramas realizados por el Médico residente.
GRAFICO §

58%

EDAD DEL PADRE DE FAMILIA

7%

£3 20-30 anos F330-40 afios O+ de 40 aitos [+ de 50 afios

FUENTE: Familiogramas realizados por el Médico residente.
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TESIS CON
CUADRO 16 : FALLA DE ORIGEN

EDAD DE LA MADRE DE FAMILIA

; —
I
f
EDAD | TOTAL %
- --.! 20-30
20-30 afios ‘ 20 10
30-40 afos 53 27
+ de 40 anos | 89 ; 50
+ de 50 anos | 26 13
TOTAL 198 100

FUENTE: Familiogramas t'eaiizados"por el Médico residente.

GRAFICO 6

EDAD DE LA MADRE DE FAMILIA

27%

{20-38afios E130-40 aflos O+ 50 afios [1+ 50 afios
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Fuente: famiiiogramas
CUADRO 17
CLASIFICACION POR CALIDAD ISSSTE
MASCULINOS (275), FEMENINOS (324}

CLAVE Yo CLAVE ' Yo

_é

’ 1.~ Trabajador 15.35 6.- Madre 667

| 2.- Trabajadora 10 68 7.- hijos 2183

i

'3 .- Esposa - 1335 8 -hijas

: 4.- No hay 9 -pensionados 2.00

5 Padre 667 10 -familiar pens. 2.867

=GENTE. fam;l;og e




CUADRO 18

POBLACION DE JUAN ALDAMA POR CALIDAD Y SEXO FEMENINO

CALIDAD

80

TOTAL

54

%

s o ewm

:
oy10 W‘M 432 . |
TOTAL 324

S

FUENTE: familiogramas.
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CUADRO 19
POBLACION DE JUAN ALDAMA POR CALIDADY SEXO MASCULINO
| |
CALIDAD ' TOTAL %
1 92 33 40
5 40 1450
7 129 4700
9y 10 14 510
'TOTAL 275 1000
FUENTE: Censo Familiogramas.
GRAFICO 7
Clasificacion por Calidad
ISSSTE
150
100+ -
501 1
0 .
4 5 8 9 10
dMasc, ElFem.




DESCRIPCION DE LA ESTRUCTTURA FAMILIAR

CUADRG 20

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TIPO DE FAMILIA EN CUANTO A DESARROLLO DENTRO DE LA SOCIEDAD

1 FAMILIA TOTAL %
MODERNA 63 53
, TRADICIONAL 56 a7
TOTAL 119 100
GRAFICO 8

Moderna.

O Moderna O Tradiciona!

R et At o e
. .
- Ay

™
L T,
N

TIPOS DE FAMILIAS EN CUANTO A DESARROLLO
DENTRO DE LA SOCIEDAD- -

53%

Fuente: Familiogramas.

8




CUADRC 21
| '{IPOS DE FAMILIAS POR COMPOSIL!ON
TIRG DE FAMILIA | TOTAL %
_TOTAL - e 100
GRAFICO 9

‘TIPOS DE FAMILIA EN CUANTO A LA
COMPOSICION

179 0%

Nuclear

CINuclear

[ Compuestia
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Fuente: Familiogramas.
i eEROTE OORY
bazidio LT

}
S SR

CUADRO 22
TIPOS DE FAMILIAS POR SU GEQGRAF|A DE RESIDENCIA

TIPOS DE FAMILIA TOTAL | %
é
Bt et _*
_ SEWIURBANA ® | =
T(?TAL - 1 19 100
FUENTE: Familiogramas. GRAFICO 10

TIPOS DE GRAFICA EN CUANTO A LA GEOGRAFIA
DE SU RESIDENCIA

3%

33% T

T GRIGEN |
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Familiogramas.

Fuente

CUADRO 23
TIPO DE FAMILIAS POR SUETAPA EN EL CICLO VITAL

0

<X
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AJ
m.l

34

41
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Expansion

g

(9]

in
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Dispersion

T —
i
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H |
i I
|
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- o~ 2
1
i
W
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|
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I
i
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Independencia

Retiro
TOTAL
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GRAFICO 10

>ICLO VITAL

ETAPAS DEL
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FUENTE: familiogramas
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
CUADRO 24
TABLA DE INGRESOS ECONOMICOS
INGRESOS EN TOTAL Ye
SALARIOS MINIMOS | FAMILIAS
-DE 1 SALARIC 9 2
2 SALARIOS 38 32
‘r—*-- - _.‘i._,.,f,_.. S N B |
+ DE 3 SALARIOS 72 62
TOTAL 119 100
Fuente: familiogramas
GRAFICO 11

INGRESOS ECONOMICOS

0% A
AR A I,

"\u—lauu e

Bl
1
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PARTE HI

DANOS A LA SALUD.

10 PRINCIPALES MOTIVOS CONSULTA DE ENERO - DICIEMBRE 1998
IFERMEDADES Total |[E |[F_|[M [A [M ]J |J |A |S |O [N |D
\S 531 (74 |111 |44 |32 |23 |13 |27 |27 |26 |46 |48 |60
A 445 |46 |46 |26 |31 |33 |35 |36 |66 |37 |32 |29 |28
IF.ACIDO
PTICA 174 |41 |21 |9 |12 |22 |15 |10 {23 [14 |6
A TIPO I 137 |20 |10 |11 [10 |8 |14 [11 |14 [11 [10 9
F ARTICULAR
GENERATIVA 126 |16 10 |14 [17 |17 |11 6 [13 |3
IGDALITIS 97 |10 |2 |6 |6 |5 |5 |14 |5 13 |9 |13
‘ECCION VIAS
INARIAS §. 188 (109 Ja 14 |1118 |5 |8 |5 |4 j9 |8
ECCIONVIAS
SPIRATORIAS BAJAS (82 {13 {13 |11 {4 {0 is |5 ta {5 (4 2 15
FERMEDADES
IECOLOGICAS 75 |7 10 {1 |10 12 |6
RMATOPATIAS 72 |7 3 17 |7 |5 |7 |12 5

FUENTE: Hoja de informe diario del Médico SM 10-1.

B

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

nrarne)




PREVALENCIA DE LAS 5 PRIMERAS ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS
DE ENERO - DICIEMBRE 1998

ENFERMEDADES  |TOTALIE [F M A [M {J |u |a s |o [N |D
445 |29 |32 |29 |34 |36 |38 |39 |69 |40 |35 |32 |32
HTA |
174 |24 |28 (9 |12 |22 115 [10 |23 |14 |6 |4 |7
ENF. AC PEPTICA
DIABETES MELLITUS [137 |14 |16 |11 |10 |8 |14 |11 (14 [11 [10 [9 |9
TIPO Il
ENE ART. 126 [11 |8 |7 |10 [14 |17 [17 |11 |9 |6 |13 |3
DEGENERATIVA |
TRANSTORNOS 63 6 |6 (4 |5 (6 |3 |1 (137 |3 |4 |5
VASCULARES

FUENTE: Hoja de informe diario del Médico SM 10-1.
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5 PRIMERAS ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DE ENERO - DICIEMBRE 1998

INFERMEDADES |TOTAL |E iF M JA M S {J A 18 |O [N D

NF. RESP.

JIAS SUPERIORES 531 74 [111 |44 (32 |23 |13 |27 |27 |26 |46 |48 |60
AMIGDALITIS 87 10 |2 6 (6 {5 [6 |14 1|5 [9 |13 |9 {13
NF VIAS

JRINARIAS 85 14 |5 4 14 |11 18 5 [8 |5 |4 |9 |8

NF. VIAS

RESP. BAJAS 82 15 {11 |11 {4 |0 |6 {5 {4 {5 4 (2 |15
5EPI. SIN DHE 44 5 |5 1 12 |10 |5 (4 |9 |5 i1 1 10

FUENTE: Hoja de informe diario det Médico.

TESIS CON
PALLA DE ORIGEN
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DANOS A LA SALUD
DEMANDA DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE POR MES
DE ENERO - DICIEMBRE 1998

ENE |FEB [MAR {ABR {MAY |JUN {JUL |AGO |SEPT |OCT {NOV |DIC | TOTAL
o8

97 114 |76 91 73 92 |90 [87 92 87 {87 |94 11080
49 99 |85 120 (114 [114 (99 145 |97 111 197 {75 {1205
146 1213 (161 (211 {187 (206 (189 (232 |{189 |198 |184 (169 |2265

FUENTE: Hoja de informe diario del Médico SM 10-1.
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15 PRIMEROS CASOS DE ENFERMEDADES POR MES
DEMANDA DE CONSULTA POR GENERO ENERO - DICIEMBRE 1998

HOMBRES 776 33.90 %
MUJERES 1509 66.10 %
TOTAL 2285 100.00 %

FUENTE: Hoja de informe diario del Médico.
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A
Al e ST

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

.  CONCLUSIONES CONDICIONADAS POR LAS CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION.

vi.

vii.

viii.

Existe una tendencia importante hacia la estructura familiar legal, caracteristica
de nuestra sociedad y que proporciona estabilidad.

La poblacién en estudio presenta una escolaridad en los padres caracteristica
de una sociedad del medio suburbano y rural, lo cual, requiere hacer mayor
énfasis en los programas prioritarios y enfatizar en la educacion para la salud

El mayor % de padres es de > de 40 afos, siendo promedio un 68%, un 32% es
entre 30-40 afos y un 10% entre 20-30 anos, lo cual nos habla que debemos
dirigir nuestros programas hacia la salud del adulto mayor.

La demografia de esta poblacion en estudio es de 3 8 hijos por matrimonio, la
cual es muy adecuada, siendo concretamente con los MPF, que son 50% con
OTB y 46% se protegieron con anticonceptivos orales, solo un 3% de ia
poblacion con DIU y 1% con inyectables

El porcentaje de la poblacidon < de 10 afios, es de un 16%; por 1o gue, la
poblacidn predispuesta a enfermedades prevenibles por vacunacién serian
minimos.

El 81% de las familias tienen > de 3 salarios minimos como ingresos, lo cual, es
favorecedor para que esta poblacién no presente carencias fundamentales,
como son: alimentacidn, vestido, efc.; por lo que las enfermedades de la
desnutricién son poco presentadas.

La cultura de la poblacidén encuestada es de caracteristicas similares en cuanto
a la modernizacion y preservacion de tradiciones, lo cual, es muy facilitante para
la instruccion de los programas medico-preventivos,

Como es caracteristico de nuestra sociedad mexicana, la composicion nuclear
de ilas familias, ademas, existe un alto porcentaje de familias extensas y
compuestas, en las cuales debemos tener incidencia para la resolucion de
lesiones al nucleo famitiar
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Establecer el programa de atencién al adulto mayor es prioritario en nuestra
poblacién asi como en toda la poblacién de nuestro pais.

Después de esta experiencia tan fructifera de aplicacion del MOSAMEF, es
sumamente importante el analisis de los resultados y la programacion Médica

Familiar ano con ano
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l. CONCLUSIONES DE LA DEMANDA DE CONSULTA FALLA DE ORIGEN!

iii.

vi.

vii.

viii.

TESIS CON

Es imprescindible el programa de salud del adulto mayor, ya que la HTA y DM, son
las principales enfermedades crénico-degenerativas, la promocion de la salud, la
limitacion del dafo y la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social son importantes.
Ademas, por otro lado, tenemos que las infecciones respiratorias ocupan también
los primeros lugares, siendo notorio un punto importante las infecciones
respiratorias bajas, las que mas tenemos que cuidar debido a su grado de
complejidad y duracién, como también el riesgo de complicacion.

Las enfermedades acido pépticas, ocupan también un lugar importante y esto es
modificable, ya que el motivo de estas son los malos habito- higiénico dietéticos,
propios de nuestra poblacion, lo cual es cuestidn de hacer mas promocion de la
salud .

La poblacion femenina s mas demandante que la masculina, siendo un 87%
mayor.

Los grupos etéreos mas demandantes son el de 0-4 afios y el de 60-64 afios de
edad, siguiendo el de > de 70 afios y el de 35-44 anos.

De los adultos mayores son mas demandantes de servicios de salud las mujeres
enun 150% .

El grupo de HTA y DM, esta principalmente en los adultos rhayores de 60 anos,
siendo este grupo el de 50% respecto de los grupos de 40-50 y el de 50-60 afios
de edad.

La mortalidad de la poblacion se reduce a 4 casos en todo el afio:

» Dos de ellos por cardiopatias avanzadas, del tipo de insuficiencia cardiaca congestiva

global severa y el otro de cardiopatia isquémica, con edades entre los 55-65 afios.

> Un paciente de 45 afios por infarto agudo al miocardio.

» Un paciente femenino de 56 afios por mieloma multipie

Siendo pues, una mortalidad de 6% de la poblacion consultante, con una taza de 02 por
100,000 habitantes.

ix.

El promedio de consulta anual es de 9 consultas por dia, con un % de referencias a
segundo nivel del 13%, solicitandole laboratorio a un 9.1% de la consulta y servicio
de radiologia en un 12 2% de la consulta global

El promedio de consuita por mes es de 196
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xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

XV,

Xvi.

El desempleo en la UMF de villa Aldama, consistio, ademas de la atencion
asistencial, en reorganizar los expedientes por nucleos familiares, cada uno con su
familiograma, el realizar adecuadas notas y el involucrarse en los aspectos
familiares, el conocer las caracteristicas intemas de la familia, lo cual es factible en
una comunidad suburbana, aspecto que puede favorecer el conocimiento de cada
familia y la relacién de ia patologia fisica con interacciones patolégicas en el nicleo
familiar y las relaciones con otras familias

- El conocimiento del ambito social, econdmico y politico de la comunidad es un
factor importante que el medico debera conocer para la mejor comprension de as
patologias presentes.

Es sumamente importante implementar la promocion a la salud y el auto cuidado,
el manejo en casa y ia deteccidon de signos de alarma en las enfermedades mas
comunes, eventos y actividades poco practicadas, ya que el personal que labora en
esta UMF es solo Médico.

Los resultados de la consulta de este estudio serviran de pilote para la justificacion,
programacion de cada mes y anual del abastecimiento de insumos péra la atencion
de la salud

Los programas basicos, se llevaron tal como lo establecen las normas normativas
nacionales. Deberia de ser establecido que cada MF de las unidades hiciera un
estudio Medico-familiar, Diagnostico situacional y de salud anuaimente

Y en base a-los resultados; establecer lineas de accion por el afio posterior,
programar en lo que se ha fallado, hacer mas promocién de la salud y promover el
auto cuidado y la atencidon en casa y deteccidn de signos de alerta de las
enfermedades mas comunes.



DISCUSION:

No fue posible encontrar bibliografia de algun estudio de este tipo, lo que nos sirve de
comparacion, son estudios realizados por los demas comparieros de la especialidad, a
continuacioén se mencionara algunas similitudes y diferencias en los resultados.

a) CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

1.- existe una diferencia de la estructura familiar de una comunidad suburbana y rural a fa
poblacion de la ciudad.
2.- se observa una diferencia con otros estudios que es la escolaridad es mas alta en la
poblacién urbana
3.-las caracteristicas de los grupos de edad de otros estudios son muy similares a los del
presente
4.- el numero promedio de hijos es de 3.8 mientras que en la poblacion urbanaes de 3 0
5 - las caracteristicas de ingresos son muy similares al de otros estudios.
6.- se tiene un mayor numero de familias extensas y compuestas en la comunidad
suburbana y rural que en la urbana
7 - la distribucion de la poblacién de adultos mayores es similar ala de la poblacién
urbana.

b) CARACTERISTICAS DELA DEMANDA DE CONSULTA:

1.- La morbilidad de la poblacién de adultos jovenes y adultos mayores son muy similares
en ambos tipos de poblacién (urbana y suburbana- rural)

2.- La presentacion de enfermedades respiratorias son muy caracteristicas de nuestra
regidn , no habiendo diferencia significativa con ofros estudios

3.- La presentacion de enfermedades acido pépticas son muy similares a las de otros
estudios debido a que las caracteristicas de la dieta es muy similar en ambas
poblaciones.

4.- La poblacién més demandantes de servicios de salud son siempre los extremos de la
vida y de predominio el género femenino

5 - Las causas de mortalidad son las mismas de ambos medios sociales

6.- El promedio total de consultas es mucho mas elevado en el medio suburbano y rural
que en ia ciudad por la facilidad con que tienen acceso a los servicios de salud.

7.~ es notorio observar que la referencia al segundo nivel es mas alto por la dificultad que
tiene este grupo de poblacién de acceder a una inter consulta a especialidad.

8 - fue muy notoria la facilidad con que el personal de salud puede interactuar, conocer y
desempefiarse mejor en una poblacion suburbana y rural que con poblacién de la ciudad
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HOJA DE CONCENTRADQO DE MOTIVOS DE DEMANDA DE CONSULTA POR
GRUPO DE EDAD.

MOYIVOS DE[1% [Sub [total J04 [59 [10- [15- [20- |25 |30- [35- |40- [45- [50- [56- [60- [65- [>70
DEMaNDs | Y2 | 14 |18 |24 129 |34 |30 |44 (49 |54 |59 (64 ;69
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—~ ~ -
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FUENTE: Manual guia del modelo sistematico de atencion medica familiar.
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HOJA TABULAR PARA EL ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR

Estado Civil No % Ocupacién de los padres No %
de familia

Soltero Profesional

Casado Técnico

Unién libre Empleado

Divorcio Hogar

Viudo Oftro

Nifios conyugalidad Ingresos econdémicos

Escolaridad de 1 salaric minimo

Basica 1-2 salarios minimos

Media superio o

36 mas salarios minimos

Superior

Tipo de familia

Edad del padre Desarrollo
Método de P.f. Moderna
Tu Tracional
Rurales Composicidon
Inyectables Nuclear
Extensa
Condén Compuesta
Vasectomia Demografia
Hijos de 10 afios Urbana
hijos de - 19 afios Rural

hijos de 20 afios

Etapas del ciclo familiar

Expansién

Dispersion

Independencia

retiro

FUENTE: manual guia del modelo sistematico de la atencion médica familiar
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