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ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR (ESF)

Elaspirante a la Certificacion por primera vez y vigencia de certificacion por examen debe presentar un estudio de salud

familiar, el cual entregard con la documentacion solicitada el dia de la inscripcidn. Dicho estudio dehe realizarse de
acuerdo con esta guia.

El estudio dehera de contener claramente los siguientes datos:
PORTADA

1. Nombre completo del examinado

2. Asociacion, Sociedad o Colegio constitutivo en caso de pertenecer a alguno.
3. Fechadeaplicacion del examen

4. Firma autégrafa del examinado

El estudio se fundamenta en los principios y conceptos de la especialidad, a saher:

a) Atencion Primaria

h) Atencion Integral y Continua

¢c) Enfoque preventivo

d) Enfoque educativo

e) Lafamiliacomo unidad de analisis

f) Laidentificacion de riesgos y acciones preventivas en la familia como eje de atencion

¥¥¥E| estudio dehera de tener un seguimiento minimo de 6 meses o diez sesiones de ahordaje.

A continuacidn, se presenta un pequeno resumen de lo que significa la salud familiar para sumejor comprension al momento
de elaborar el estudio:

v SALUD FAMILIAR: Es un proceso dnico e irrepetible. Esta en continuo equilibrio y cambio. Se Construye a diario. No
es la salud de la suma individual. Su determinacion es multicausal. Se establece como resultante de la interaccion
tanto interna como externa

v RIEGSO FAMILIAR: En medicina familiar, el enfoque anticipatorio incluye la atencion de la salud de las personas en
el contexto de su familia y su comunidad; se basa en el concepto de riesgo, el cual se define como la prohabilidad
que tiene una familia de sufrir algin dano en su salud. Este enfoque permite determinar las prioridades de salud
del paciente y su grupo familiar, asi como las necesidades de reorganizacion en la atencion integral que se otorga
en el primer nivel de atencion.
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GUIA DE ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR

1. Ficha deldentificacin

11 ldentificacion de los integrantes de la familia

12 Zona Geografica de residencia familiar.

1.3 Fecha de inicio del estudio.

14 Fecha de presentacion del estudio.

15 Ndmero de sesiones con la familia.

1.6 Genograma estructural. Representa a través de la simbologia propuesta por el CMCMF la estructura de la familia de
estudio en tres generaciones.

2. Motivo de consulta

Precisar los motivos de consulta expresados por el paciente y su familia, tomando en cuenta la actitud del paciente al
momento de la consulta. Maximo 1 cuartilla.

3. Justificacion del estudio de salud familiar

Analizar la relacion entre el motivo de consulta y la necesidad del estudio, desde la perspectiva del médico familiar, en
funcidn de los problemas médicos manifestados y los riesgos familiares percihidos. Maximo 1 cuartilla

4. Historia de la Familia

Narrar de forma concreta la integracion de la familia, ascendencia, expectativas y aspiraciones, empleos, nacimientos,
cambios de residencia, valores, reglas y satisfacciones durante el desarrollo de la familia, asi como el cumplimiento de las
expectativas individuales y familiares. Maximo 2 cuartillas.

*Este punto NO deberd considerar a ningiin autor para su descripcion (NO se narra el ciclo evolutivo), ya que es la historia de
la familia con sus eventos relevantes, crisis 0 eventos sociales por los que ha atravesado.

5. Estudio de la estructura familiar

5.1 Tipologia familiar: Sustentar que tipo de familia es, con relacion a su: conformacion, desarrollo, integracion, ocupacion,
uhicacion, etc.
5.2 Etapaactual del ciclo de vida familiar. Describir en qué etapa se encuentra.
5.3 Funciones familiares basicas. Explicar las funciones familiares que requieren atencion (socializacidn, cuidado, afecto,
reproduccion) y estatus; asi como el cumplimiento de los roles estructurales y dinamicos en cada integrante de la familia.
Maximo 2 cuartillas.
54 Estudio de la dinamica familiar
541 Interpretacion del genograma estructural en relacion con los siguientes puntos:
5411  Estructura familiar,
5412  Riesgos para la salud familiar.
El estudio de la dindmica familiar debe de contener una vision sistémica de la familia, y referirla también como grupo;
examinar los puntos mas importantes de la comunicacion en la familia, sin dejar de describir los roles familiares existentes,
el tipo de liderazgo ejercido, ademas de reafirmar y jerarquizar las crisis o riesgos para la salud de la familia (considerar lo
ya descrito en la historia familiar), para asi poder realizar el siguiente punto. Maximo 2 cuartillas.
54.2 Genograma socio dinamico.
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5.5 Aplicacion de los instrumentos para evaluar la funcionalidad y la organizacion de la familia. Este apartado incluye la
descripcion e interpretacion especifica de los resultados obtenidos de los instrumentos de evaluacion aplicados.

6. Estudio de los factores de riesgo de la salud familiar y descripcion del ambito social.

61 Ambito social. Describir si resulta relevante o de importancia para el caso que se presenta, es decir NO debera
presentarse como regla en todos los casos. El apartado incluye:
6.1 Ingreso economico familiar y su distribucion.
6..2 Aspectos lahorales: antecedentes, accidentes e incapacidades y suimpacto en la vida familiar.
6..3 Vivienda: caracteristicas, tenencia, nimero de habitaciones, hacinamiento y condiciones sanitarias.
6.4 Alimentacion y nutricion: habitos y caracteristicas de la dieta.
6..5 Recreacion: individualy conjunta.
6..6 Adicciones: descrihir las existentes en la familia al momento del estudio.
6.7 Utilizacion de los servicios de salud y sociales.
6.1.8 Participacion comunitaria: Describir si existen servicios y redes sociales para la promocion de la salud, mejora
comunitaria, deportes, asociaciones, participacion religiosa.
6.2 Factores de riesgo y proteccion para la salud familiar. ldentificar, clasificar y jerarquizar los factores de riesgo y
proteccion en lo individual, familiar y social, con base en los puntos 1al 6. Se debe mencionar como participa la familia,
el médico familiar y el resto del equipo de atencion a la salud, en este proceso.

1. Diagndstico familiar biopsicosocial integral y factores de proteccion. Integra los puntos del 1al 6, se elaborardn los
diagnosticos en lo individual, familiary social y se mencionara la manera cdmo participa la familia, el médico familiary
el resto del equipo de atencion a la salud, en este proceso.

8. Prondstico. Predecir la evolucion de las situaciones establecidas hasta la fecha, estimando los factores de riesgo y
proteccion, los prohlemas que podrian presentarse, situaciones resueltas y compromisos no cumplidos, en relacion con
el contexto y los recursos individuales, familiares y sociales. Hacer énfasis en dicho prondstico a corto, mediano y largo
plazo. Maximo 1 cuartilla.

9. Plan de manejo integral. Relacionado con el diagnostico integral hiopsicosocial, considere los factores de riesgo
encontrados, asicomo el resultado de laaplicacion de los instrumentos de evaluacion de lafuncionalidad y organizacion
familiar. Jerarquice los problemas identificados y mencione la participacion de la familia, del médico familiar y del
equipo de salud en acciones concretas y compromisos especificos de cada uno de ellos. Describa la utilizacion de los
recursos para lograr las metas a corto, mediano y largo plazo, priorice el enfoque preventivoy las acciones de educacion
para la salud. Incluya un cronograma de actividades.

10. Evolucion y seguimiento (minimo 6 meses 010 sesiones) Debera relatarse la evolucion a partir de la realizacion de las
acciones diagndsticas o terapéuticas (NO considerar como evolucion el ndmero de entrevistas para la realizacion del
estudio). Se partird de la situacion encontrada en la primera sesion para descrihir, analizar y evaluar cada una de las
modificaciones, se aclararan las aportaciones de cada uno de los elementos de la familia, el médico familiar y el equipo
de salud. Maximo 2 cuartillas.

1. Anexos. Se colocaran los instrumentos utilizados para la evaluacion de |a organizacion y del funcionamiento familiar o
algdn otro instrumento que se haya utilizado durante el estudio de la salud familiar.

12. Bibliografia. Elaborar un listado de las referencias consultadas para la realizacion del estudio. Se deben referir las citas
hibliograficas empleadas para fundamentar lo descrito en todos los puntos. Es necesario indicar la cita utilizada en el
apartado correspondiente, en estilo Vancouver.
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RUBRICA PARA LA EVALUACION DEL ESF
CRITERIOS PARA EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE
EVALUAR 4 3 2 1
PRESENTACION EIESF cumple en su totalidad con | EI ESF cumple en su totalidad con | EI'ESF no cumple con los apartados gl aErfaFdr?so S%Tgf:;%g?gﬂ'?:
250} los apartados solicitados en la | losapartados solicitados enlaGuia. | solicitados en la Guia. Bien editado Gﬂia Presentacion v edicién
10 Guia. Bien editado y presentado. | Presentacion y edicion deficiente. | y presentado. defiéiente y
} ... .. | Presentafichade identificacion con | Presentaficha de identificacion con
Preselnta mh? _de |dent|f|czcmln omision de al menos 2 elementos: | omision de mas de 3 elementos:
FICHA DE ;:um_? et%con._ln@gre:jntels 12 integrantes  de la  familia, | integrantes de la  familia, ficha
IDENTIFICACION aergl :g;‘icae[sigr:ggilggnt: feachze?gg descripcion de la zona geografica | descripcion de la zona geogréfica m ntci?iggé?ﬁnmn icha - de
5% ignicigo resentacin del ESF de residente, fecha de inicio y | de residente, fecha de inicio y
nﬂmerzdpesesiones y presentacion del ESF y nimero de | presentacion del ESF y nimero de
) sesiones sesiones
Representa adecuadamente a la | Representa a la familia que se Representa parcialmente a a
GENOGRAMA familia que se describe, en tres | describe, es menos de 3 o X
ESTRUCTURAL generaciones y hace uso de la | generaciones y hace uso de la Lasrg':;i E}u:iéz[ﬂﬁsic:h?oy uneosthaaecﬁ 2:trglcjteunr$ con - genograma
10% simbologia propuesta en la Guia | simhologia propuestaen la Guia del Ia Guia del ESE gia prop
del ESF. ESF. ahilla Cettar.
Precisa el motivo de consulta | Precisa el motivo de consulta . .
; . Describe de forma incompleta el
MOTIVO DE fgr?];ens;goen gu?éntaella ;’;?t'ﬁgt; g:presgf:n;:grelFaamer;tcetitttijrgand; motivo de consulta sin considerar | No cuenta con Motivo de
CUI]‘IUSUI/JLTA repercusiones en la vida familiar | repercusiones en la vida familiar lri earcctl:tsl:gneieeln Iga:ilg:}gmﬁiarlaesl consulta.
0 del paciente. Respeta la | del paciente. No Respeta la ae:iente
extension de 1 cuartilla. extension de 1 cuartilla. P '
Justifica la relacion entre el " i .
) motivo de consulta y Ia éuestlcf[ll?]aml]ah;elac%n ﬁgg:sfé ar?jm:i‘g: No Justifica la relacion entre el
JUSTIFICACION DEL |- necesidad del estudio, desde la astudio desdz 12 perspectiva del motivo de consulta y Ia necesidad
ESTUDIO DE SALUD | perspectiva del médico familiar. | =~ ™" "> . del estudio, desde la perspectiva e
; médico familiar. Atendiendo los - - . No cuenta con justificacion
FAMILIAR Atendiendo  los  problemas oblermas cliniﬁos SUS [18S20S del médico familiar. Atendiendo los
15% clinicos y sus riesgos familiares. ?amiliares No Res et{a " extensgi()n problemas clinicos y sus riesgos
Respeta la extension de 1 . P familiares.
X deTcuartilla.
cuartilla.
Narra de forma concreta, clara y
congruente conelrestodel ESFla | Narra de forma concreta, clara y
integracion de la familia, se | congruente con el resto del ESF la y{)arzrijrugﬁtgogﬂaelc?:;ltﬁe?,EgEclg
consideran la  ascendencia, | integracion de la familia, se integraciﬁn de 12 familia se
expectativas y aspiraciones, | consideran  la  ascendencia, consgi deran la ascen déncia
convenios, empleos, | expectativas y  aspiraciones, . S
HISTORIA DE nacimientos,  camhios  de | convenios, empleos, nacimientos, g:ﬁsgmzaim Ixtleos ar]sap;irr?]?LOnr:g:' No cuenta con Historia
FAMILIA residencia, lo que incluye | cambios de residencia, lo que cambios ’de rpeside:ncia o ue‘ familiar
10% valores, reglas y satisfacciones | incluye  valores, reglas incluye  valores re'glas qy
durante el desarrollo de la | satisfacciones  durante el I '
familia, asi  como el | desarrollode lafamilia, asi como el ;Ztslgl;?gﬁlooggslafami[:il;raar]stiecomo g:
cumplimiento de las | cumplimiento de las expectativas cumolimiento de las éx ectativas
expectativas  individuales y | individuales y familiares.  No indi\fiduales familiaresp
familiares. Respeta la extension | Respeta la extension de 2 cuartillas J '
(e 2 cuartillas.
. Clasificay justificalatipologiade | Clasifica en todos los elementos
TIPOLOGIA FAMILIAR | Iafamilia en estudio en todos los | solicitados en la Guia ESF, perono | No clasifica adecuadamente la | No cuenta con tipologia
10% elementos solicitados en la Guia | justificalatipologia de lafamiliade | familia en estudio. familiar

del ESF.

estudio.
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CRITERIOS PARA EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE
EVALUAR 4 3 2 1
CICLODEVIDADELA | Clasifica y justifica el ciclo de | Clasifica y justifica el ciclo de vida . , , ,
. - . ! . No clasifica adecuadamente el ciclo | Nocuentacon el ciclode vida
FAMILIA vida de la familia de estudio de | de lafamilia de estudio de acuerdo de vida de la familia de estudio. de [a familia.
10% acuerdo con 2 autores. conunautor.
EVALUCION DE LA - : Utiliza instrumentos de evaluacion | Utiliza algunos instrumentos de
FUINCIONALIDAD Y g\t/g:f:?aciﬁn :jnes};ufrlrjlsgitg:a" dadde de la funcionalidad y de Ia | evaluacion de lafuncionalidad y de
ORGANIZACION de la oreanizacion familiag organizacién familiar, de manera | la organizacion familiar, sin la | No evalda lafuncionalidad ni
) & . " | indiscriminada, parcialmente | interpretacion adecuada y sin las | la organizacion familiar,
FAMILIAR debidamente seleccionados por | . . :
10% suindicacion y pertinencia mdu;ados y  escasamente recumendat_:mnes
pertinentes correspondientes
FACTORES DE i . |dentifica los factores de riesgo
Identifica los factores de riesgo o .
RIESGO FAMILIAR familiares, asi como los factores farr(:]tltlelgt?rZsaSI waTour:?Jz facto;g: Identifica factores de riesgo | No identifica factores de
10% protectores y sefala Ia 'perar iza dﬁs erog 10 seiiala la familiar, pero no los protectores. | riesgo familiares ni factores
metodologia empleada para ) % logi P lead Omite la jerarquizacion protectores
jerarquizarlos metodologia  empleada  para
J jerarquizarlos
Existe congruencia y secuencia | Existe congruencia y secuencia | No existe congruencia y secuencia ggcuszlcsl;een?enlg;g?r?:; dz
ORTOGRAFIAY entrelasideasde lasnarraciones | entre las ideas de las narracionesy | entre las ideas de las narraciones y las naraciones
GRAMATICA y descripciones del ESF. descripciones del ESF. descripciones del ESF y/o comente descrinciones del ESF /z
50 Hace uso de las reglas de | Comente al menos 5 errores de | al menos 5 errores de ortografiay/o comen[:eal mésBerroresyde
0 ortografia y gramatica en toda la | ortografia y/o gramatica en toda la | gramatica en toda la extensidn del ortoerafia v/o eramitica en
extension del ESF. extension del ESF. ESF. grafia y/o g
toda la extension del ESF.
BIBLIOGRAFIA Cuenta con al menos 5referentes | Cuenta con al menos 5 referentes Cuenta con menos de 5 referentes
hibliogréficos, los cuales respeta | hibliogréficos, pero no respeta el | . .~ > No cuenta con hibliografia.
2.5% ; . hibliogréficos.
el estilo Vancouver estilo Vancouver
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