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ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR

El aspirante a la Certificacion por primera vez y vigencia de certificacion por examen debe presentar un
estudio de salud familiar, el cual subira con la documentacion solicitada a la plataforma SIGME y en acuerdo
con esta guia.

PORTADA
1.Nombre completo del examinado
2. Asociacion, Sociedad o Colegio constitutivo en caso de pertenecer a alguno.
3.Fecha de aplicacion del examen
4. Firma autografa del examinado
El estudio se fundamenta en los principios y conceptos de la especialidad, a saber:
a) Atencion primaria
b) Atencion integral y continua
¢) Enfoque preventivo
d) Enfoque educativo
e) La familia como unidad de analisis
f) La identificacion de riesgos y acciones preventivas en la familia como eje de atencion
**XE| astudio debera de tener un Seguimiento minimo de 6 meses o diez sesiones de abordaje.

1. FICHA DE IDENTIFICACION

1.11dentificacion de los integrantes de la familia

1.2 Zona geografica de residencia familiar.

1.3 Fecha de inicio del estudio.

1.4 Fecha de presentacion del estudio.

1.5 Numero de sesiones con la familia.

1.6 Familiograma estructural. Representada a traves de la simbologia propuesta por el CMCMF la estructura de
|a familia de estudio en tres generaciones.

2.MOTIVO DE CONSULTA
Precisar el 0los 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.
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3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR ,
Analizar la relacion entre el motivo de consulta y la necesidad del estudio, desde la perspectiva del medico
familiar, en funcion de los problemas medicos manifestados y los riesgos familiares percibidos. Maximo |
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 |as expectativas individuales y familiares. Maximo 2 cuartillas.

*Este punto NO debera considerar a ningun autor para su descripcion (NO se narra el ciclo evolutivo), ya que
es la historia d e 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 tipo de familia con relacion a su: conformacion, desarrollo, integracion,
ocupacion, ubicacion, etc.
5.2 Etapa actual del ciclo de vida familiar. Describir en que etapas se encuentra.
5.3 Funciones familiares basicas. Explicar las funciones familiares que requieren atencion (socializacion,
cuidado, afecto, reproduccion) y estatus; asi como el cumplimiento de los roles estructurales y dinamicos en
cadaintegrante de la familia. Maximo 2 cuartillas.
5.4 Estudio de la dinamica familiar

541 Interpretacion del familiograma estructural en relacion con los siguientes puntos:

5411 Estructura familiar.
5.4.1.2 Riesgos para la salud familiar.

El estudio de la dinamica familiar debe de contener una vision sistemica de la familia, y referirla tambien 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 |a familia (considerar lo ya descrito en la historia familiar), para asi poder realizar el siguiente
punto. Maximo 2 cuartillas.

5.2 Familiograma socio dinamico.
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.
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6. ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA SALUD FAMILIARY DEL AMBITO SOCIAL
6.1 Amhito social. Descrihir 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:
6.1.1 Ingreso economico familiar y su distribucion.
6.1.2 Aspectos lahorales: antecedentes, accidentes e incapacidades y suimpacto en lavida familiar.
6..3 Vivienda: caracteristicas, tenencia, numero de habitaciones, hacinamiento y condiciones
sanitarias.
6.1.4 Alimentacion y nutricion: habitos y caracteristicas de la dieta.
6.1.5 Recreacion: individual y conjunta.
6.1.6 Adicciones: describir las existentes en la familia al momento del estudio.
6.1.7 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. Identificar, clasificar y jerarquizar los factores de
riesgo yproteccion en lo individual, familiar y social, con base en los puntos 1al 6. Se debe mencionar como
participa la familia, el medico familiar y el resto del equipo de atencion a la salud, en este proceso.

@“\\ﬂeacm,, @

7. DIAGNGSTICO FAMILIAR BIOPSICOSOCIAL INTEGRAL Y FACTORES DE PROTECCION ,
Integra los puntos del1al 6, se elahoraran los diagnosticos en lo individual, familiarysqcialyse mencionara
la manera como participa la familia, el medico familiar y el resto del equipo de atencion a la salud, en este
proceso.

8. PRONOSTICO

Predecir la evolucion de las situaciones estahlecidas hasta la fecha, estimando los factores de riesgo y
proteccion, los problemas que podrian presentarse, situaciones resueltas y compromisos no cumplidos, en
relacion con el contexto y los recursos individuales, familiares y sociales. Hacer enfasis en dicho pronostico
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, asi
como el resultado de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion de la funcionalidad y organizacion
familiar. Jerarquice los problemas identificados y mencione la participacion de la familia, del medico 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 preventivo
y las acciones de educacion para la salud. Incluya un cronograma de actividades.
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10. EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

(minimo 6 meses 010 sesiones)

Debera relatarse la evolucion a partir de la realizacion de las acciones diagnosticas o terapeuticas (NO
considerar como evolucion el numero de entrevistas para la realizacion del estudio). Se partira de la situacion
encontrada en la primera sesion para describir, analizar y evaluar cada una de las modificaciones, se
aclararan las aportaciones de cada uno de los elementos de la familia, el medico familiar y el equipo de salud.
Maximo 2 cuartillas.

11. ANEXO0S
Se colocaran los instrumentos utilizados para la evaluacion de la organizacion y del funcionamiento familiar
0 algun 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
bibliograficas 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
CRITERIOS PARA EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE
EVALUAR 4 3 2 1
PRESENTACION El ESFcumpIeensy!otalidadcon El ESF cumple en su totalidad con El ESF no cumple con Ios_apart'adus ELaErf:d;]so s%l:lr;[t)!a%o?: nml:
950 los apqrtadn_s solicitados en la Iosapartagipssollplgadosen_laﬁula. solicitados en la Guia. Bien editado Guia. Presentacidny edicidn
. Guia. Bien editado y presentado. | Presentaciony edicion deficiente. | y presentado. defi éi ente
) ... .. | Presentaficha deidentificacion con | Presentaficha de identificacion con
s;e"f;&tg fé(c]:a I‘:.felgdrg::g'sc:?’lg pmisit‘m de al menos 2 elementqs: pmision de mas de 3 elemengqs:
FICHA DE familia. d - de | integrantes  de la familia, | integrantes de la familia, N i ficha d
IDENTIFICACION aergl Irgﬁc:;zr:g::gznt: f:chZ:E: descripcion de la zona geografica | descripcion de la zona geografica id[:ent?zggciaﬁncon icha - de
5% ﬁﬂcigo ¥ presentacion (iel ESFy de reside_r]te, fecha de’iniciu y | de reside_r!te, fecha de’inicio y
niimero de sesiones. pre;entacmn del ESF y niimero de pre§entacmn del ESFy nimero de
sesiones sesiones
Representa adecuadamente a la | Representa a la familia que se .
GENOGRAMA familia que se describe, en tres | describe, es menos de 3 ?ep{ﬁsenta p::‘rclal(r:]ente ah la N i
ESTRUCTURAL generaciones y hace uso de la | generaciones y hace uso de la am|d|a lque_ s?} Iesgn ¢y notace Ut cutenal con genograma
10% simbologia propuesta en la Guia | simbologia propuesta en la Guia del :ISO 1€ 1a SIMM0Iogia propuesta en | estructura
delESE. ESE. a Gufa del ESF.
Precisa el motivo de consulta | Precisa el motivo de consulta . .
; . Describe de forma incompleta el
MOTIVO DE f:ﬁ:::::% ) 53; ntaE|Ia ap:uct'ﬁgt; g:pres:::ng:rel f:c'e'::ﬁttma"d; motivo de consulta sin considerar | No cuenta con Motivo de
CONSULTA repercusiones en la vida familiar | repercusiones en la vida familiar la actm!d del lpac;:n}e { Iasl consulta
5% del paciente. Respeta la | del paciente. No Respeta la repgrcntlsmnesen avida familiare
extension de 1 cuartilla. extension de 1 cuartilla. Raciente.
Justifica la relacion entre el . . .
, motivo de consulta y la é?t'cf;;as:ﬂtramc'g" ﬁgﬁsﬂ;ﬁoz‘g No Justifica la relacion entre el
JUSTIFICACION DEL | necesidad del estudio, desde la estudio desdz Ia nersocctiva del | MO0 de consulta y fa necesidad
ESTUDIO DE SALUD | perspectiva del médico familiar. mé dico' familiar Il\]tengien {0 los del estudio, desde la perspectiva No cuenta con justficacién
FAMILIAR Atendiendo  los  problemas roblemas cliniéos sUs riesgos del médico familiar. Atendiendo los
10% clinicos y sus riesgos familiares. Familiares No Res et); " extens,ig()n problemas clinicos y sus riesgos
Respeta la extension de 1 de] cuartiila p familiares.
cuartilla. )
Narra de forma concreta, clara y
congruenteconel restodelESFla | Narra de forma concreta, clara y
integracion de la familia, se | congruente con el resto del ESF la ::r:ré:u:ﬁtgogmlaelc?:;ltl:zel)’Eg?cI:
consideran la ascendencia, | integracion de la familia, se integgracifm de la familia se
expectativas y aspiraciones, | consideran  la  ascendencia, consideran  Ia ascendéncia
HISTORIA BE convenios, bemple%s, expectativas Iy aspiraciones, expectativas  y aspiraciones'
nacimientos,  cambios  de | convenios, empleos, nacimientos, X L L
FAMILIA residencia, lo que incluye | cambios de residencia, lo que ﬁ:?nv;ggosh:mﬂ:&znrcl?acln:Lent(Lsé gr:“i"cal:enta con  Historia
10% valores, reglas y satisfacciones | incluye  valores, reglas y inclove  valores re’ las i
durante el desarrollo de la | satisfacciones  durante el satisgacciones ' dura n%e e{
familia, asi  como el | desarrollode Iafamilia, asi como el desarrollo de Ia familia. as como el
cumplimiento de las | cumplimiento de las expectativas cumplimiento de las éxpectativas
expectativas  individuales y | individuales y familiares. No individuales v familiares
familiares. Respeta la extension | Respeta la extension de 2 cuartillas y '
de 2 cuartillas.
i Clasificay justificalatipologiade | Clasifica en todos los elementos
TIPOLOGIA FAMILIAR | Ia familia 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 | justifica la tipologia 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 o . . )
FAMILIA vida de la familia de estudio de | de la familia de estudio de acuerdo :: 3:3:';':?:%?:5?::2‘:::5 d(::)clcln ::: Icaufear:;?"c:n el ciclo de vida
5% acuerdo con 2 autores. con un autor. ) ’
EVALUCION DE LA - . Utiliza instrumentos de evaluacion | Utiliza algunos instrumentos de
FUINCIONALIDAD Y g\t/!:ﬁaacién :jnes};uf’szgitg:alid add; de la funcionalidad y de la | evaluacion de la funcionalidad y de
ORGANIZACION | do |a oreanizacion familiar. | Cé&Nizacion familiar, de manera | la organizacion familiar, sin la | No evalia la funcionalidad ni
FAMILIAR debidame ntge seleccionados ur' indiscriminada, parcialmente | interpretacion adecuada y sin las | laorganizacion familiar,
10% su indicacidny pertinencia PO" | indicados y  escasamente | recomendaciones
yr pertinentes correspondientes
enc o e e resgo | il O P G N
FACTORES DE familiares, asi como los factores otectores.  alounos - son Identifica factores de riesgo | No identifica factores de
RIESGO FAMILIAR | protectores y sefiala Ia 'perar lizados erog 10 seiiala la familiar, pero no los protectores. | riesgo familiares ni factores
10% metodologia empleada para Jmeto?i ologia ' pe mpleada  para Omite la jerarquizacion protectores
jerarquizarlos . .
jerarquizarlos
DIAGNOSTICO Fstahlece undmg_nostucofamlllar Establece un diagndstico familiar | Establece un diagndstico familiar S
integral  considerando  los | _. . . ) No establece diagndstico
FAMILIAR g ) aislado considerando solo 2 | aislado considerando solo 1 o
75% aspectos individuales, sociales y elementos elemento familiar
. familiares. (3) ) )
Realiza seguimiento y ejecuta :!ne:rlnlozra afesgoul:m::;o ceonn giclcm:;: Serealiza seguimiento sin acciones
SEGUIMIENTO acciones congruentes con el Lo | congruentes con el diagndstico -
10% diagndstico familiar y los ?:;ﬁ:gfmr;s f:g;] r:sl d(;“:igensosong: familiar y los factores de riesgo de No Presenta soguiminto
factores de riesgo de familiar. familia ry ¢ familiar.
Existe congruencia y secuencia | Existe congruencia y secuencia | No existe congruencia y secuencia ::cu::::i;ee nffe"g:?::;: dz
ORTOGRAFIAY entre [asideas de las narraciones | entre las ideas de las narracionesy | entre las ideas de las narraciones y las narraciones
GRAMATICA ydescripciones del ESF. descripciones del ESF. descripciones del ESF y/o comente descriociones del ESF /z
250 Hace uso de las reglas de | Comente al menos 5 errores de | al menos 5 errores de ortografiay/o cumenl:e al mésﬁerroresy de
210 ortografia y gramdtica en toda la | ortografia y/o gramatica en toda la | gramatica en toda la extensidn del ortografia y/o gramética en
extension del ESF. extension del ESF. ESF. s
toda la extensidn del ESF.
i Cuenta con al menos Sreferentes | Cuenta con al menos 5 referentes
BIBL;USGG;I:FIA hibliogréficos, los cuales respeta | bibliograficos, pero no respeta el Eﬂﬁ?&; rggr;urzenos te § referentes No cuenta con bibliografia.
* el estilo Vancouver estilo Vancouver )
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SIMBOLOGIA DEL FAMILIOGRAMA

Sexo (Hombre / Muijer / Indefinido) H (@ <@
Adopcion* (g 1O
Matrimonio* fio

Vinculo ascendente*

L

Vinculo descendente*

\
|
[

v

Personas que habitan la casa™
Unién libre* I afio

Gemelos heterocigotos*®

I
I
\

Gemelos homocigotos*

B0

Divorcio*

Separacion*® L afo |
Matrimonio consanguineo** (L2
Descendencia desconocida™ Q
Matrimonio sin embarazos ni hijos** L
Vive lejos del hogar (escuela, carcel, etc.)** E
Relaciones interpersonales afectivas  Asociacion con salud-enfermedad
Relaciones conflictivas* /\/\/  Aborto* espontineo /inducido @ O
Relaciones cerradas® =———  Muerte* X
Relaciones distantes* - - — - Embarazo* A

Relaciones dominantes* ——»  Paciente identificado* [@ ©

Disfuncién en el @ Obito™* ®
matrimonio*

*Propuesto por 4 0 més autores
Disfuncién en el **Propuesto por 3 0 menos autores
matrimonio y amante** Q%
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