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Historia de Salud Familiar
Modelo en el cual se vierte informacién esencial acerca de las personas y familias
atendidas por un Equipo Basico de Salud (EBS).

Anverso:

Ubicacién geogréfica de la familia y cada uno de los moradores de la vivienda.
Caracteristicas higiénicas de la vivienda.

Condiciones socioecondmicas de la familia.

Satisfaccion de sus necesidades basicas.

Confeccion de HSF (Visita al hogar)

Presentacion y solicitud de permiso para realizar la visita.

Cumplimiento de los principios de la ética médica.

Entrevista a los miembros de la familia que se encuentren en la vivienda.

Situacion de salud de los integrantes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento,
nivel de escolaridad, profesion u oficio, labor que realiza, grupo de
dispensarizacion al que pertenece, factores de riesgo o enfermedades).

Dispensarizacion: Proceso coordinado y gerenciado por el EBS. Evaluacion
dinamica, organizada y continua del estado de salud de las personas en una
comunidad determinada, y supone su registro, diagnéstico, intervencién vy
seguimiento con el propdsito de influir en la mejoria de su estado de salud,
mediante la planificacion y desarrollo de intervenciones que contribuyan a ello.
Registrar a las personas y familias por tres vias fundamentales:

Presentacion espontanea de los individuos.

Visitas programadas a las viviendas.

Actualizacion sistemética.

Evaluar de forma periddica la salud de las personas y familias, que debe basarse
en:

La aplicacion del método clinico.

Aplicacion del método epidemioldgico con la estratificacion de los riesgos, dafios y
discapacidades segun edad y sexo.

La percepcion del funcionamiento familiar

La situacion de salud familiar del individuo.

Grupo |. Aparentemente sano: Personas que no manifiestan ninguna condicion
patolégica o de riesgo individual y no se constatan, mediante el interrogatorio o la
exploracion, alteraciones que modifiquen ese criterio.

Grupo II. Con riesgo: Personas en las que se comprueba o refieren padecer de
alguna condicién anormal que representa un riesgo potencial para su salud a



mediano o0 a largo plazo. En este caso se refiere a habitos toxicos como el
tabaquismo, el sedentarismo, el consumo anormal de bebidas alcohdlicas, el uso
inadecuado de medicamentos o drogas de abuso, los riesgos sociales de adquirir
enfermedades de transmision sexual por conducta inadecuada, el intento suicida,
el riesgo preconcepcional, asi como también los riesgos en el medio escolar o
laboral, entre otros.

Grupo lll. Enfermo: Esta categoria incluye a todo individuo portador de una
condicion patologica, asi como trastornos organicos o sicolégicos que afecten su
capacidad para desempefarse normalmente en su vida. En este grupo se incluye
cualquier entidad nosolégica de evolucién crénica, infecciosa o no. Entre las
enfermedades de mayor importancia sobresalen las enfermedades no
transmisibles de larga evolucion como la HTA, la cardiopatia isquémica, la
diabetes mellitus, el asma bronquial, la epilepsia, las nefropatias crénicas y
muchas otras.

Grupo IV. Personas con discapacidades o minusvalia: Se trata de personas que
padecen alguna condicion que implica una alteracion temporal o definitiva de sus
capacidades motoras, funcionales, sensoriales o siquicas.

Condiciones socioecondmicas de la familia (cultura sanitaria, caracteristicas
psicosociales y satisfaccion de las necesidades basicas).

Solicitar permiso a la familia para realizar una inspeccion ocular a la vivienda
(caracteristicas higiénicas (indice de hacinamiento y aislamiento de los habitantes,
riesgo de accidentes, riesgo ambiental, condiciones estructurales).

Registrar los datos en el modelo de Historia de Salud Familiar.

Cultura sanitaria:

B: Aceptan orientacion médica y promocién que cumplen, Higiene personal y
colectiva buena.

R: Aceptan parcialmente orientaciones, higiene personal y colectiva no es buena.
M: No aceptan consejos, higiene es deficiente.

Caracteristicas Sico-Sociales:

B: Miembros en edad laboral trabajan o estudian, los nifios estudian, relaciones
armonicas familiares y con los vecinos

R: Algan miembro no estudia o trabaja, tienen conflictos con vecinos por patrones
inadecuados y no participa en tareas sociales

M: se agrega a lo anterior actividades delictivas y no relaciones organizaciones de
masas

Satisfaccion de las Necesidades Basicas (NB):
Tener en cuenta las entradas econémicas y su uso en las NB.




B: satisfacen las necesidades de alimentacién, recreacion, instruccion y garantizar
la higiene personal y ambiental

R: No satisfacen alguna NB o parcialmente

M: Presentan serias dificultades en alguna NB

Hacinamiento:

B: Cuando menor o igual a 2, existe sala y comedor y tiene posibilidades
aislamiento de adolescentes y adultos de distinto sexo

R: indice igual anterior y no hay posibilidades de aislamiento

M: indice mayor de 2 y carece de sala y comedor y no hay posibilidades de
aislamiento.

Reverso: La evaluacion de la salud familiar debe basarse siempre en:

Estructura y composicion de la familia: Lo que permitird identificar si se trata de
una familia nuclear, extensa o ampliada.

Ontogénesis de la familia:

a) Familia nuclear: es la integrada por una pareja que tenga hijos o no, o por uno de
los miembros de la pareja con su descendencia. Incluye los hijos sin padres en
el hogar, los hijos de uniones anteriores, la adopcion y el equivalente de pareja.
Existen diferentes tipos de familia nuclear:

- Pareja sin hijos y pareja sin hijos en el hogar.

- Familia monoparental: integrada por uno de los dos padres y uno o mas hijos.

- Familia biparental: integrada por el padre y la madre, y uno o mas hijos.

- Familia con padres aunsentes: integrada solo por dos o mas hermanos.

- Familia reconstituida: la caracteristica de que uno o los dos miembros ya
tuvieron al menos un matrimonio anterior, hayan tenido hijos o no.

- Equivalente de pareja: pareja de homosexuales que se reconoce a si misma
como pareja ante el equipo de salud.
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b) Familia extensa: aquella que descienda de un mismo tronco, independientemen-
te del numero de generaciones y que esté integrada por una pareja con hijos
cuando al menos uno de ellos convive en el hogar con su pareja, o equivalente
de pareja, con descendencia o sin ella.

Existen varios tipos de familia extensa:

- Familia integrada por padres con hijo(s) casado(s) sin nieto(s).

- Familia integrada por padres con hijo(s) casado(s) con nieto(s).

- Familia integrada por abuelos y nieto(s) sin la presencia de los padres.

- Familia integrada por dos hermanos o mas, siempre que al menos uno tenga
pareja.

¢) Familia ampliada: cuando a la familia nuclear o extensa se integran otros parientes
que no pertenecen al mismo tronco de descendencia generacional. Se pueden con-

siderar otros casos en los que aunque no existan vinculos consanguineos y de
parentesco entre ellos, si existen de convivencia y afinidad.

Condiciones materiales de vida: Evaluar la satisfaccion familiar con los ingresos
econdémicos, las condiciones de la vivienda, la existencia de equipos domésticos y
el nivel de hacinamiento.

Salud de los integrantes de la familia: Se tendra en cuenta la situacion de salud de
los individuos a partir del analisis de los elementos sandgenos, los riesgos, dafios
o discapacidades, presentes.

Funcionamiento Familiar. Se evaluara el cumplimiento de las funciones basicas de
la familia y la dinamica de las relaciones internas.

La evaluacion ratificard o modificara la clasificacion de las familias en:

Familia sin problema de salud familiar.

Familia con problema de salud familiar en la (s) esfera (s) de:

Condiciones materiales de vida

Salud de los integrantes de la familia.

Funcionamiento Familiar.

Frecuencia minima de evaluacion.

La frecuencia minima de evaluacion: Es el nimero de evaluaciones que como
minimo se le debera dar a una persona, segun clasificacion dispensarial. Por
tanto, es segun la necesidad de cada individuo y familia.

Grupo Dispensarial Evaluaciones

Grupo | 1 vez al afio (en consulta)

Grupo Il 2 veces al afio (1 en consultay 1 en terreno)
Grupo I 3 veces al afio (2 en consulta y 1 en terreno)
Grupo IV 2 veces al afio (en consulta o terreno)




Andlisis de la Situacion de Salud (ASS) es una practica necesaria en la Atencion
Primaria de Salud, que persigue identificar las caracteristicas socio psicoldgicas,
econOmicas, historicas, geograficas, culturales y ambientales que inciden en la
salud de la poblacion, asi como los problemas de salud que presentan los
individuos, las familias y la comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones
gue contribuyan a su solucion.

El analisis de la situacion de salud tiene como proposito basico entender las
causas y consecuencias de los diferentes problemas de salud en la comunidad, y
se concibe como un tratamiento interdisciplinario y flexible en su aplicacion. Para
su realizacion se requiere de un analisis integral relacionado con el contexto, los
riesgos, los servicios de salud, los dafios a la salud en las personas y las familias,
asi como la participacion de la poblacién y otros sectores en la solucién de los
problemas presentes en la comunidad.

Para la realizacion del ASS en la comunidad; el Equipo Basico de Salud debe
tener en cuenta los componentes siguientes:

Componente 1: Descripciéon de la comunidad

Componente 2: Identificacion de riesgos a nivel comunitario, familiar e individual:
Componente 3: Descripcion de los servicios de salud existentes y andlisis de las
acciones de salud realizadas:

Componente 4: Descripcion y andlisis de los dafios y problemas de salud de la
poblacion:

Componente 5: Analisis de la participacion de la poblacion en la identificacion y
solucion de problemas de salud:

Componente 6: Analisis de la intersectorialidad en la gestion de salud en la
comunidad:

Componente 7: Elaboracion del plan de accion:

En resumen, para la realizacion del ASS, se debe describir y realizar un andlisis
critico de los componentes sociohistéricos, culturales y sociodemogréficos de la
poblacion, de los riesgos personales, familiares y comunitarios para identificar sus
interrelaciones y explicar los dafios de la salud como resultado de este proceso
mediante la utilizacion del método clinico, epidemiolégico y social en el cual la
participacion de la poblacibn y la intersectorialidad constituyen pilares
fundamentales de este proceso. Se debe tener en cuenta el componente bucal
del ASS que ejecuta el estomatologo a él vinculado.




