AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

- INSTRUCTIVO
. CARPETA
FAMILIAR

3 ApL

Y REDUCIENDO
INEQUIDADES EN SALUD

— LJ -
La salud.. underechoparavivirien LA PAZ - BOLIVIA

2012



Ministerio
( de Salud
h Ly Deportes

s,

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

INSTRUCTIVO DE LLENADO Y
MANEJO DE LA CARPETA FAMILIAR
Y DEL INSTRUMENTO
DE SISTEMATIZACION ANUAL

Serie: Documentos Técnico Normativos

La Paz - Bolivia
2012



R-BO Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién Nacional de Planificacion. Unidad del
WA950  Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemioldgica SNIS-VE.

M665g Instructivo de Llenado y Manejo de la Carpeta Familiar y del Instrumento de Sistematizacion
No.292  Anual./Ministerio de Salud y Deportes. La Paz : PRINT Artes Gréficas, 2012

2012 53p.: tab. (Serie: Documentos Técnico Normativos No. 292)

Depdsito legal: 4-1-314-12 PO.

I FUENTES DE DATOS

1. RECOLECCION DE DATOS

Il SISTEMAS DE INFORMACION

[V. CONTROL DE FORMULARIOS Y REGISTROS
V. GUIA

VI. BOLIVIA

1.t

2. Serie.

INSTRUCTIVO DE MANEJO Y LLENADO DE LA CARPETA FAMILIAR.
Puede obtenerse informacion en la direccion electrénica http://www.sns.gob.bo

R.M. 0017, 5 de enero de 2012
Depésito Legal: 4-1-314-12 PO.

Elaboracion:
Dra. Norma Martinez Vézquez, Dra. Gilda Fernandez Morillas

Colaboracion:

Dr. Rocco Abruzzese C.
Lic. Adriana Espinosa
Dra. Idalis Morales

Dr. Duniesky Cintra.

Revision
Dr. Héctor Pérez Vargas

INSTRUCTIVO PARA EL INSTRUMENTO
DE SISTEMATIZACION ANUAL DE LA CARPETA FAMILIAR

Elaboracion:
Lic. Raul Francisco Choque Chambilla

Colaboracion:

Dra. Gilda Fernandez Morillas
Dra. Norma Martinez Vazquez
Lic. Angel Chincheros Cori

Dr. Rocco Abruzzese.

Revision
Dr. Héctor Pérez Vargas
La Paz: Unidad del Sistema Nacional de Informacién

en Salud y Vigilancia Epidemiolégica SNIS -VE. Ministerio de Salud y Deportes - 2012.
Reproduccion autorizada con indicacion de la fuente.



AUTORIDADES NACIONALES

Dr. Juan Carlos Calvimontes Camargo
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES

Dr. Martin Maturano Trigo
VICEMINISTRO DE SALUD Y PROMOCION

Sr. Alberto Camaqui Mendoza
VICEMINISTRO DE MEDICINA TRADICIONAL
E INTERCULTURALIDAD

Sr. Miguel Angel Rimba Alvis
VICEMINISTRO DE DEPORTES

Ing. Guy Vargas Aspiazu
DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION

Dr. Henry Licidio Fuentes
COORDINADOR NACIONAL DEL SISTEMA NACIONAL
DE INFORMACION EN SALUD SNIS-VE






B0017

'\- solrcién Ministerlal

05 ENE 202

Que, La Constitucion Politica del Estado, en su articulo 37, dispone que el Estado tiene la obligacidn
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y
primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades;

Que, el Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, de Estructura Organizativa del Organo
Ejecutivo del Estado Plurinacional, sefiala en su articulo 90, inciso 1), que es atribucién de la sefiora Ministra
de Salud y Deportes, formular, desarrollar, supervisar y evaluar la implementacion de las politicas de salud;
Que, el Ministerio de Salud y Deportes, en el marco del actual plan Nacional de Desarrollo y el Plan de
Desarrollo Sectorial, ha definido lineamientos de gestion piiblica, con el propdsito de implementar el Sistema
Unico de Salud, con enfoque Familiar, Comunitario ¢ Intercultural y con la mision de articularse con la
medicina tradicional;

Que, es responsabilidad del Ministerio de Salud y Deportes, desarrollar los instrumentos que faciliten la
implementacitn de la politica de Salud Familiar Comunitaria intercultural;

POR TANTO

La Sefiora Ministra de Salud y Deportes, en uso de sus atribuci que le confiere ¢l Decreto Sup Ne
29894 de 7 de febrero de 2009;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Se pone en vigencia el uso obligatorio de la Carpeta Familiar en los subsectores piiblico
de salud y de la seguridad social, como el instrumento basico de implementacion de la Politica de Salud

Familiar Ct que iza la promocion de la salud y la prevencidn de la enfermedad y
los riesgos

Articulo Segundo.- El registro en las carp familiares ( an) de los ciudad. y las ciudad
bolivianas y de los j con resi ia per en territorio nacional, se constituye en uno de los
requisitos bisicos para el acceso a los beneficios del Sistema Unico de Salud.

Articulo Tercero- [l resguardo y custodia de las carpetas familiares es responsabilidad de los
establecimientos de salud de primer nivel de atencién y, en los casos que corresponda, de los

blecimi de segundo nivel de ian. El llenado de la carpeta familiar, estd cargo del personal de
salud de estos establecimientos: médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria.

Articulo Cuarto.- Se instruye al Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemioldgica
(SNIS-VE), cumpliendo la normativa del ciclo y flujo de la informacion, incluir variables sobre
determinantes sociales, factores de riesgo para la salud y hechos vitales de la Carpeta Familiar,

Articulo Quinto.- La implementacion de la carpeta familiar, la supervision de su llenado y su manejo, queda
bajo la responsabilidad de los Servicios Departamentales de Salud, de la Red Municipal de Salud y del
Director Municipal de Salud, en el subsector piblico; y de los Directores de los Policlinicos y
Establecimientos de Primer Nivel, en el caso de los entes gestores del Seguro Social Obligatorio a Corto
Plazo.

La Direccién General de Promocion de la Salud, el Sistema Macional de Informacion en Salud, lus
Direcciones Departamentales de Salud y el Instituto Nacional de Seguros de Salud — INASES, quedan a

cargo del fiel pli de la y Resol en todo ¢l territorio del Estado Plurinacional de
Bolivia.
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CARPETA FAMILIAR

INTRODUCCION

A partir de laimplementacién de las politicas publicas de salud, Bolivia con-
tinva realizando grandes esfuerzos para mejorar la salud de toda su pobla-
cién, especialmente de la poblacién econdmica y socialmente mas vulne-
rable.

El Sistema Unico de Salud - SUS es la estrategia del Estado Plurinacional de
Bolivia dirigida a eliminar la exclusion social de salud, ampliando la cober-
tura a todos los grupos poblacionales, garantizando el acceso a los servicios
de salud en el marco de la politica Salud Familiar Comunitaria Intercultural
- SAFCI.

La Carpeta Familiar - CF es un instrumento valioso para conocer el estado de
salud de las familias y comunidades bolivianas, puesto que pretende visua-
lizar a las familias insertas en su comunidad y entorno social.

El Ministerio de Salud y Deportes pone a disposicion del personal de salud
el instructivo del llenado de la CF, para el registro de todos los integrantes de
la familia, sus condiciones de vida y otras variables que permitirdn elaborar
el diagnéstico de salud de la familia, lo cual aportara a la calidad, eficiencia
y efectividad en la toma de decisiones, principalmente a nivel local, pero
también a nivel regional y nacional. Incluye también el instructivo para el
instrumento de sistematizacién anual.

SOBRE LA CARPETA FAMILIAR
{Qué es la Carpeta Familiar?

Es uninstrumento imprescindible para laimplementacion de la politica SAF-
Cl, especialmente en su componente de atencion a la salud; sirve al mismo
tiempo para captar la informacién de los determinantes sociales, factores
de riesgo y permite acercarnos a las causas basicas de morbi-mortalidad en
nuestro pais, facilitando la direccién mas acertada en la implementacién de
las politicas de salud.

La Carpeta Familiar resulta de utilidad para que cada establecimiento del
primer nivel de atencién, pueda disefar y evaluar sus estrategias, tomando
como base el andlisis de la situacion de salud de las familias y comunidades
a las que ofrece atencion.

La Carpeta Familiar es imprescindible
para la implementacion de la politica SAFCI




10 INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CARPETA FAMILIAR

¢Quién aplica la Carpeta Familiar?

La Carpeta Familiar como patrimonio de los establecimientos de salud del
| nivel de atencion, debe ser llenada por el Personal de Salud de estos es-
tablecimientos (Auxiliar de Enfermeria, Licenciada en Enfermeria, Médico)

El contenido de la Carpeta Familiar es confidencial y el personal de salud no
puede divulgarlo ni hacer uso del mismo para otro fin diferente que no sean
las acciones que busquen mejorar la salud.

La guarda y custodia de la CF es responsabilidad del establecimiento de |
nivel de atencién.

iPara qué sirve la Carpeta Familiar?
La Carpeta Familiar nos servira para:
* lIdentificar los determinantes de salud de las familias.
* |dentificar riesgo bioldgico en las familias.
* Identificar causas de morbilidad - mortalidad de las familias y comu-
nidades.
» Realizar educacion para la salud con las familias.
* Planificar visitas domiciliarias del equipo de salud en base a priori-
dades.
» (lasificar a las familias segun el rango de riesgo.
* Realizar seguimiento a miembros de la familia con problemas de
salud.
* Mejorar la calidad y oportunidad de la atencion.
* Elaborar el plan estratégico de salud de y con la comunidad.
* Fortalecer el sistema de referencia y retorno
* Obtener registros de hechos vitales

{Qué pasos se deben seguir para aplicar la Carpeta Familiar?

1. Recibir capacitacién en el manejo de la carpeta familiar

2. Contar con el material necesario.

3. Informary coordinar con la Autoridad Local de Salud sobre la utilidad
de la carpeta familiar y la visita familiar

4. Realizar junto a la autoridad local de salud un cronograma de visitas
a cumplir.

5. Informar a las familias porqué se les esta visitando, qué es y para qué
sirve la Carpeta Familiar.

6. Registrar a cada familia en la Carpeta asignandole su numero de c6-
digo correspondiente.

7. Recoger los datos mediante:
* Entrevista al responsable de la familia.
* Observacién directa del personal de salud de las condiciones en

que vive la familia.
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8.

* Actualizacion en la consulta externa de cualquier miembro de la
familia.

Llenar la carpeta obligatoriamente con lapiz negro para facilitar las

modificaciones periédicas cuando se produzcan cambios en las con-

diciones de vida, en el estado de salud de los integrantes de la familia

o en cualquier otra variable. Se debe llenar todos los datos, con LE-

TRA DE IMPRENTA legible y clara.

. Realizar un corte anual para la sistematizacién y consolidacion de la

informacion de las Carpetas, cuya fecha debe coincidir para todos los
establecimientos y para cada instancia del pais, segun el flujo esta-
blecido por el SNIS-VE.

Los establecimientos que no cuenten con computadora, deberan vaciar la
informacion al instrumento de sistematizacion de la Carpeta Familiar.

Los que cuenten con computadora, lo haran en el software de la Carpeta
Familiar hasta llegar al Servicio Departamental de Salud, y finalmente al
SNIS - VE.

Informar a las familias ; por qué se les esta visitando?,
iqué es?y ;para qué sirve la Carpeta Familiar?.

{Cémo aplicaremos la Carpeta Familiar?
El responsable de cada Establecimiento de Salud, programara un cronogra-
ma de visitas a cada familia de sus comunidades, para registrarlas en la Car-
peta Familiar. Para ello deben:

a) Informar oportunamente a toda la poblacion de su jurisdiccion acer-

ca de la Carpeta Familiar, qué es, para que sirve y como se ejecuta.

b) Capacitar a todo el equipo de salud en el llenado de la Carpeta Fami-

liar.

c) Respetar las costumbres, calendarios agricolas o laborales, horarios y

valores culturales de cada comunidad para la visita y el llenado de la
carpeta.

d) Utilizar este instrumento todo el afio, puesto que la informacién no

es estatica, y nos permite ver cdmo vamos a actuar sobre los proble-
mas de salud y su seguimiento de acuerdo a lo planificado.

e) Presentarse e identificarse adecuadamente en la puerta, explicando

el motivo de la visita para ingresar a una vivienda y registrar a la fa-
milia. En caso que en la primera visita no pueda llenarse toda la infor-
macién, completarla en las siguientes visitas y contactos.

Dibujar el croquis de la vivienda con ayuda de la familia, donde debe
remarcarse los puntos de referencia fijos, que sean comunes y cono-
cidos por la poblacién como son: calle, caminos, rios, escuelas, igle-
sias, caminos, puentes u otros.
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g) Asignar a cada familia una Carpeta Familiar.
h) Llenar los datos personales de cada miembro de acuerdo a las si-
guientes consideraciones:

Solicitar la presencia de todos los miembros de la familia.
Cuando un miembro de la familia no se encuentre, se obtendra
los datos de algun otro familiar mayor a 15 afos.

El registro de los miembros de la familia se debe realizar en el si-
guiente orden:

- Proveedor principal de la familia.

- Adultos.

- Ninos segun fecha de nacimiento empezando del mayor.

En caso de que algiin miembro no se halle presente, también serd
registrado, debiendo verificar su existencia con alguna documen-
tacién o con informacion de los vecinos, pero luego el personal se
cerciorara de la presencia del mismo.

i) Dibujar el familiograma una vez concluido el registro de datos

j) Calcular el rango de riesgo de cada familia en base al puntaje obteni-
do.

k) Para mantener en orden las carpetas de las familias que hemos regis-
trado, y que estén disponibles para su continuo uso, debemos proce-
der de la siguiente forma.

Asignar en el Establecimiento de Salud un lugar especifico para
archivar las carpetas familiares de cada una de las comunidades a
su cargo.

En cada Carpeta Familiar se debe colocar el expediente clinico o
historia clinica de cada miembro de la familia.

Se debe separar las carpetas familiares por comunidad, de acuer-
do al orden alfabético. Una vez separadas las carpetas por comuni-
dad, hay que ordenarlas segun el nimero de cédigo de la carpeta
hasta completar la ultima carpeta de la comunidad.

Cuando se salga del establecimiento de salud con las carpetas fa-
miliares, se debe asegurar de dejar los documentos anexos que se
podrian perder.

[) Realizar seguimiento periédico de las familias y actualizar la informa-
cién de la carpeta durante cada visita, e incluso aprovechar la consul-
ta médica en el Establecimiento de salud para realizar esto mismo.

Para aplicar la Carpeta Familiar es importante contar con la participacion
activa de las Autoridades Locales y de toda la comunidad. Se les explicara
jpara qué sirve la Carpeta?, que se obtiene con ella y quienes la aplican.
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BENEFICIOS Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION
DE LA CARPETA FAMILIAR

a) Contribuye a que cada familia ejerza su derecho a la salud.

b) Crea relacién directa, humanizada y participativa entre la familia, la

comunidad y el Equipo de Salud.

) Sirve de guia para la planificacion participativa y el control social de

las acciones en salud.
d) Permite medir el progreso de las actividades realizadas.

e) Ayuda al Equipo de Salud a cumplir con las acciones programadas.
f) Orienta las necesidades de capacitacion para el equipo de Salud.

g) Mejora la imagen institucional.

RESULTADO ESPERADO DE LA IMPLEMENTACION

Componente de atencién de la Politica SAFClimplementada,
en el primer nivel de atencion.

CONTENIDO DE LA CARPETA FAMILIAR
El contenido de la carpeta familiar es el siguiente:
I.  Datos Generales
lIl.  Croquis de ubicacién de la vivienda.
lll.  Familiograma.
IV. Determinantes de salud.
V. Salud de los integrantes de la familia.
VI. Comportamiento familiar.
VII. Evaluacion del comportamiento familiar.
VIII. Resultados de la evaluacion de la salud familiar.
IX. Forma de ayuda familiar necesaria.
X.  Aspectos socioculturales.
Xl.  Medicina tradicional y participacién comunitaria.
XIl. Nacimientos.
Xlll. Defunciones.
XIV. Observaciones especiales.

El presente instructivo se elaboré para establecer una guia practica para
llenar los datos de la Carpeta Familiar, incluye informacién general, cémo

llenar los datos e indica la utilidad de los mismos.
FORMA DE LLENADO

ENCABEZAMIENTO

Establecimiento: se anotara el nombre que corresponda a la estructura del

SNIS-VE.

Cédigo del establecimiento: se anotara el cédigo asignado por el SINS al
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establecimiento de salud al cual pertenece la carpeta y por ende la familia.
Comunidad / Barrio o Unidad Vecinal: se escribira el nombre de la comu-
nidad, barrio, o unidad vecinal en la cual esté asignada la vivienda de la
familia.

Anotar segun la necesidad para cada establecimiento subrayando lo que
se anota.

Cdédigo de la carpeta: se anotara el cédigo de la carpeta. La codificacion
de las CF es simplemente correlativa comenzando de 001 para cada co-
munidad.

|I. DATOS GENERALES

Los datos generales nos permiten determinar la ubicacion de la familia con
mayor precision, en la comunidad y el territorio nacional.

1. Familia: Se anotard el nombre de la familia, que estard compuesta
por el apellido del padre, seguido por el de la madre. Cuando se trate
de un solo responsable de la familia se registrara el apellido paterno
y materno del mismo.

En relacion con la definicion de hogar y familia:

El concepto de hogar depende de la relacion establecida por las personas
—individualmente o en grupos— en el proceso de abastecimiento y consu-
mo de alimentos (olla comun) y de otros articulos esenciales para vivir. En
otras definiciones se hace hincapié en que las personas coman juntas, com-
partan un fogén o satisfagan sus necesidades con cargo a un presupuesto
comun.

Aungue en los censos no se realizan preguntas que conciernen directamen-
te a la familia, se puede reconstruir su composicién mediante el parentesco
de los miembros con una persona clasificada como jefe de hogar. Asi, una
familia comprende a dos o0 mas miembros del hogar multipersonal empa-
rentados entre si, hasta un grado determinado, por sangre, adopcién o ma-
trimonio, cuyos contenidos especificos se delimitan en cada pais.

De las definiciones anteriores se desprende que en una vivienda puede ha-
ber mas de un hogar, y que un hogar puede estar compuesto por mas de
una familia; pero una familia no puede tener més de un hogar, ni un hogar
puede tener mas de una vivienda. (Hogar y familia indigenas en Bolivia, Chi-
le y Panamd: Algunos hallazgos y su aporte a la recoleccion de la informacién
censal. Centro Latinoamericano y Caribeio de Demografia (CELADE)-Division
de Poblacion de la CEPAL, Santiago de Chile).

Por tanto, si en un hogar se identifica mas de una familia, se elaboraran tan-
tas carpetas como familias compartan ese hogar.



MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES 15

2. Idiomas: este aspecto debe llenarse con el idioma que predomine
en la familia.

Hablado: se anotara el idioma que predomina en la comunicacién

que establece la familia con su entorno.

Materno: se anotara el idioma original de la familia

3. Direccion de la vivienda: debe anotarse la direccion clara, con el
mayor numero posible de detalles.

4. Departamento: se escribird el nombre del departamento al cual per-
tenece la comunidad donde vive la familia.

5. Municipio: se escribira el nombre del municipio al que pertenece la
comunidad donde vive la familia

Organizacién de salud.

6. Distanciay tiempo desde la vivienda hasta el establecimiento de
salud de primer nivel

Km: se anotara el nimero de kilémetros

a) Tiempo a pie: se anotara el tiempo necesario para llegar al esta-
blecimiento, esclareciendo horas y minutos.

b) En movilidad: se anotara el tiempo necesario para llegar en movi-
lidad de la vivienda al establecimiento de salud.

c) Otro medio de Transporte: se refiere a otro medio de desplaza-
miento de las personas al establecimiento de Salud. (Balsa, moto-
cicleta, caballo, bicicleta, etc.)

7. Fecha de registro: anotar dia, mes y afo en que se inicia el llenado
de la Carpeta.

Se anotard el nombre y apellidos, asi como la categoria ocupacional

del registrador o registradora.

A continuacién el registrador o registradora debe colocar su firma en

el renglén disponible para ello.

Il. CROQUIS DE UBICACION DE LA VIVIENDA
Dibujar en el espacio blanco el croquis de ubicacion de la vivienda, toman-
do en cuenta los puntos fijos de referencia mas comunes o conocidos por la
comunidad, como escuelas, iglesias, rios, cerros u otros. La orientacién sera
registrada de acuerdo a los puntos cardinales.

lll. FAMILIOGRAMA

Se adjunta el instructivo del familiograma al final de este instructivo, recor-
dando que el mismo también se debe llenar al final del primer contacto con
la familia.

IV. DETERMINANTES DE SALUD

Encerrar en un circulo solo uno de los valores de las 5 opciones que apare-
cen en cada una de las variables. Se exceptua la variable H (consumo diario
de alimentos) en la que se debe calificar las 5 opciones.
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Estos datos nos permiten evaluar y clasificar el riesgo para la salud que tiene
la familia en base a factores determinantes que inciden sobre el grupo fa-
miliar y priorizar su atencion cada categoria esta enumerada de la siguiente
manera:
Variables: A, C, D, E, . tienen valores entre 5 al 25

B, F, G. tienen valores del 1 al 5

H. tiene valor de cero o de 5 (se califican las 5 opciones)
Ejemplo:
Si el abastecimiento de agua de la familia es de un Pozo/Noria/Vertiente/
Cisterna, se encerrara en un circulo en la columna de la derecha el valor 15,
que corresponde a esta forma de abastecimiento.

Abastecimiento de agua

- Agua por caferia 5
- Pileta publica 10
- Pozo/Noria/Vertiente/Cisterna | 15
- Acequia/rio 20
- Charcos/Atajados/Curichi 25

Solo se debe llenar una casilla por categoria, excepto en el grupo H que se
debe llenar todas con 0 si lo consume a diario o con 5 si NO lo consume a
diario.

A.Tipo de vivienda

- Vivienda individual: aquella en la cual habita una o mas familias,
siempre que constituyan un hogar, con distribucion de sus interiores
independiente y cuyos exteriores pueden estar en contacto o no, te-
niendo cada una de ellas su propio acceso desde la via publica.

- Departamento: se refiere a las viviendas que forman parte de una
edificacion de varias plantas, con divisiones que determinan la pri-
vacidad de cada una de las viviendas, que pueden estar una en cada
piso o varias en un mismo piso y que tienen generalmente entradas
y dreas comunes.

- Cuartos o habitaciones sueltas: se refiere a aquellas en las cua-
les solo se dispone de un cuarto para las actividades de coccion e
ingestién de los alimentos, entretenimiento y descanso de su(s)
habitante(s).

- Chozay pahuichi:

Choza: vivienda sencilla construida con materiales naturales, gene-
ralmente con madera y cubierta de ramas o paja.

Pahuichi: vivienda tradicional del oriente boliviano, construida con
paredes de barro y “chuchio” (cafia hueca) y techo de hoja de palme-
ra, ya sea motacu (Attaleaphalerata) u otro tipo de palma segun la
zona de que se trate.
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Recordar que la vivienda es una edificacién cuya principal funcién es ofre-
cer refugio y habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias
climaticas y de otras amenazas naturales.

B. Tenencia de vivienda

- Propia: cuando uno o varios integrantes de la familia es o son pro-
pietarios de la vivienda.

- Anticrético: cuando la familia ha entregado un monto especifico
de dinero al duefo/propietario de la vivienda para habitarla por un
periodo de tiempo determinado, lo cual debe haber quedado esta-
blecido mediante contrato, dinero que le serad devuelto al concluir el
tiempo establecido por el contrato.

- Alquiler: cuando los habitantes de la vivienda pagan mensualmente
una cantidad de dinero al duefio delinmueble por el derecho de ocu-
parlo.

- Cuidador: cuando alguno de los habitantes de la vivienda se encar-
ga del cuidado de la misma y la familia lo ocupa de forma gratuita.

- Otra: especifique otras formas que sean diferentes a las senaladas
anteriormente.

C. Numero de personas por cuarto.

Se marcara en la casilla que corresponda al nimero de personas que duer-
men en cada cuarto de la casa. Ejemplo: si en una casa de 4 cuartos viven 5
personas, pero un solo cuarto se destina para dormitorio, se marcara en la
casilla “cinco”.

D. Abastecimiento de agua.
Se refiere a la manera habitual por la cual |la familia accede al agua para con-
sumo en su vivienda.

- Agua por caferia

- Pileta publica

- Pozo/noria/vertiente/cisterna

- Acequia/rio

- Charcos/atajados/curichi

E. Eliminacién de excretas
Se refiere al sistema habitual por el que la familia elimina las excretas.
- Servicio higiénico en domicilio
- Servicio higiénico publico
- Letrina
- Pozo Ciego
- Airelibre

F. Manejo de la basura.
Debe marcarse la variante de manejo habitual de la basura por parte de la
familia.
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Recojo domiciliario: servicio publico de recojo de la basura

Basura enterrada

Calle/campo abierto: en el caso de la calle, cuando no existe recojo
domiciliario y la familia deposita de manera habitual alli la basura. si
es en darea rural, cuando de manera habitual la deposita en el campo
abierto sin hacerle ninguna modificacién

Quemado: se refiere a la quema de la basura en cualquier lugar que la
realice, sea en el patio de la vivienda, en una calle o en campo abier-
to.

Rio/quebrada: cuando se vierte la basura directamente en una co-
rriente de agua natural, sea rio o quebrada.

G. Ingreso familiar.
Estos datos los obtenemos por la referencia de la familia.

- Le permite ahorrar: cuando la familia tiene la capacidad de aho-

rro después de satisfacer sus necesidades de alimentacién, vestido,
vivienda, salud, educacién y otras. Cuando se refiere al ahorro en
areas urbanas, se habla de dinero, si puede disponer de una cantidad
determinada con cierta periodicidad para guardarlo y utilizarlo en el
futuro si resulta necesario o lo desea.

Cuando se habla de ahorro en areas rurales, especialmente en po-
blacién originaria, que puede o no utilizar el dinero como una forma
de cambio importante, la posesién de una cantidad de alimento, por
ejemplo, maiz, o de ganado puede considerarse como una forma de
ahorro, es decir que la familia tiene posibilidades de una u otra forma,
de garantizar la satisfaccion de sus necesidades en un futuro inme-
diato o mediato.

Satisface necesidades basicas y otras: el dinero o lo que obtiene la
familia en conjunto, sea por su actividad laboral (produccién o servi-
cios) o por jubilacién/prestaciones, le alcanza para satisfacer necesi-
dades basicas (alimentacion, vestido, vivienda, salud y educacion) y
no basicas, tales como pasear, comprar articulos que no son impres-
cindibles para la vida, etc., pero no le permite ahorrar para el futuro o
para alguna emergencia.

Satisface necesidades basicas: cuando los ingresos de la familia al-
canzan solo para satisfacer las necesidades de alimentacion, vestido
y vivienda. No le permite satisfacer necesidades no basicas y tampo-
co ahorrar.

A veces no alcanza: cuando la familia no dispone de los recursos
suficientes afectdndole a veces en la cantidad y calidad de la alimen-
tacion, vestimenta y vivienda por falta de recursos. Es decir que, por
diversas razones (pérdida del empleo, pérdida de una cosecha, etc.),
la familia no dispone temporalmente de recursos para satisfacer sus
necesidades basicas.
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- Insuficiente: cuando de manera habitual la familia no puede satis-
facer sus necesidades bésicas con lo que obtiene, ya sea en dinero o
como resultado de su participacién en la produccién agropecuaria.

Para llenar este acépite de ingreso familiar debe tenerse en cuenta las condi-
cionesy estilos de vida que son propias de cada regién y grupo poblacional
del pais.

H. Consumo diario de alimentos.
- Consumo de cereales, tubérculos y derivados
- Consumo de alimentos de origen animal
- Consumo de frutas o verduras
- Consumo de aceite
- Consumo de sal yodada.

No son excluyentes. Pueden marcarse todos si a diario la familia consume
los alimentos relacionados. También puede darse el caso de que solo con-
suman uno de los tipos planteados y entonces serd sélo esa la casilla que se
marque.

En este acapite, las casillas estan en blanco, a diferencia del resto de los
cuadros que aparecen en este acapite. Cuando la respuesta sea que si se
consume, se colocard “0” (cero) y cuando no se consuma ese alimento dia-

riamente, se colocara “5" Para el resultado final deben sumarse los puntos
de todas las casillas.

Por ejemplo, una familia que no consuma ninguno de los tipos de alimentos,
ni use aceite y sal yodada, obtendra un total de 25 puntos, 5 por cada casilla.
El objetivo de la informacién recolectada es conocer el tipo de dieta que
consume diariamente una familia, la cual debe ofrecer: energia, proteinas,
grasas, vitaminas, minerales, y yodo.

Los cereales, tubérculos y derivados contienen carbohidratos y son la fuente
mas abundante y econémica de energia en la alimentacién diaria.

Los alimentos de origen animal y derivados, proporcionan proteinas que
son importantes para formar y regenerar tejidos.

Las verduras y frutas proporcionan vitaminas y minerales esenciales para
mantener la salud del ser humano.

Las grasas, son la fuente con mayor concentracion de energia en la alimen-
tacion diaria. De éstas, es importante resaltar el consumo de aceite que es
mas beneficioso en relacion a las otras grasas.
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El yodo interviene en la funcién de las hormonas tiroideas, importantes so-
bre todo en los nifos.

Cereales: arroz, quinua, maiz, poroto, trigo, tarhui, soya, avena, mani, fideo,
cebada, canahua.

Tubérculos, derivados y raices: papa, yuca, oca, racacha, camote, platano
postre, izano, chuio, tunta.

Alimentos de origen animal: de res, menudencias, llama, cordero, cabra,
aves, pescado, animales silvestres, reptiles.

Huevos: de gallina, de pata, de tortuga.
Leche y derivados: leche, queso, quesillo, yogurt, mantequilla.

I. Nivel de Instruccion de la Madre.

1. Universitaria: encargada de la familia que tenga terminado el nivel
Universitario

2. Técnica: encargada de la familia que tenga terminado el nivel Técni-
co

3. Secundaria: encargada de la familia que tenga terminado el nivel
escolar Secundario.

4, Basico: encargada de la familia que tenga terminado el nivel escolar
Primario.

5. Sin Instruccién: encargada de la familia que no tenga ningun nivel
de instruccion.

Para completar el acapite IV Determinantes de Salud debe calcularse el total
de puntos alcanzado por la familia, lo cual permitira ubicarla en el rango de
riesgo correspondiente.

Todos los recuadros no tienen el mismo peso especifico. Las cajas A,C, D, E,
H, | tienen valores de 5 a 25. En tanto que las cajas B, F, G, tienen valores del
1 al 5, la caja H valores del 0 al 25; anotar 0 si consume a diario los alimentos
especificos de cada fila, o se anota 5 si no lo consume a diario. Se debe su-
mar el resultado de todas las cajas y se obtiene el puntaje alcanzado por la
familia, para ubicarla en uno de los tres rangos de riesgo.

Solo se debe llenar una casilla por categoria, excepto en el
grupo H que se debe llenar todas las casillas con 0 “cero” silo
consume a diario, 0 con 5 si no lo consume en forma diaria.
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V. SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.
Este grupo nos permite ver el estado de salud general de los integrantes de
la familia.

Se registra la informacién de cada integrante de la familia, comenzando
por su nombre(s) y apellidos, parentesco con el miembro que se identifique
como proveedor principal de la familia, sexo, fecha de nacimiento, factores
de riesgo, enfermedad y/o discapacidad, clasificaciéon por grupo de riesgo
segun factores y enfermedades (del | al IV), asi como observaciones que el
personal de salud que llena y actualiza la historia clinica individual y la car-
peta familiar considere importante sefalar.

La informaciéon que aparezca en este acapite debe encontrarse también en
la historia clinica o expediente individual de los integrantes de la familia.

Cada numero corresponde a un integrante de la familia, comenzando por el
que se reconozca como proveedor principal de la misma, que serd el nime-
ro 1y asi sucesivamente hasta terminar con el Ultimo integrante de la familia
asignandoles su numero correspondiente y correlativo.

Nombres y apellidos: en cada linea debe colocarse el o los nombres y ape-
llidos de cada miembro de la familia. Cada vez que ocurra un nacimiento,
debe incorporarse, llenando los datos correspondientes.

Parentesco: la lista se inicia en el nimero 1 con el proveedor principal de
la familia y debe llenarse para cada miembro, escribiendo su relacion de pa-
rentesco con éste, que puede ser por sangre, adopcién o matrimonio.

Sexo: se colocard M para los hombres y F para las mujeres.

Fecha de nacimiento: se escribird en el orden siguiente: dia/mes/afo. El
mes debe colocarse con nimeros para que alcance el espacio. Si se observa
dudas en la respuesta o discrepancia entre la apariencia y la edad declarada,
se puede solicitar algin documento que certifique la edad de la persona.
en caso de desconocimiento de la fecha de nacimiento, debe consignar-
se como fecha de nacimiento el 1 de julio del afio estimado, como mejor
aproximacion a su nacimiento.

Estado de Salud: comprende los factores de riesgo biolégicos que tiene
cada integrante de la familia, enfermedad(es) o discapacidad(es), asi como
el grupo en el cual se clasifica, segun sea su estado de salud.

Factores de riesgo y/o enfermedades: deben inscribirse factores de ries-
go, tales como: obesidad, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol, ca-
ries dental, habito de fumar: Activo y/o Pasivo (Considerdndose al Activo



22 INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CARPETA FAMILIAR

como aquel que usa directamente el cigarro, y Pasivo como aquel que in-
hala el humo proveniente de la accién del fumador Activo), y otros identifi-
cados en el drea. Las enfermedades que deben aparecer en la carpeta son
las enfermedades crénicas no transmisibles, tales como: diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedades del corazdn, insuficiencia renal crénica,
insuficiencia hepatica y otras que requieran seguimiento para lograr el con-
trol del paciente.

También enfermedades transmisibles que puedan conducir a la muerte al
paciente o a la discapacidad, de no establecerse el tratamiento y control
adecuados, tales como: malaria, tuberculosis, chagas, leishmaniasis, hepa-
titis por virus B o C, fiebre amarilla, VIH/Sida, dengue cléasico y hemorragico,
lepra, desnutricion crénica y otras.

Nota. Deben incluirse también como factores de riesgo a grupos vulnera-
bles de la poblacién, como menores de cinco aios por el riesgo de desnu-
triciéon y mortalidad, las gestantes y puérperas y los adultos mayores de 60
anos'y mas.

Enfermedades diarreicas agudas e infecciones
respiratorias agudas, dermatitis agudas deben registrarse
en la historia o expediente clinico individual, pero no
deben aparecer en la carpeta, pues son transitorias.

En el caso de los factores de riesgo y las enfermedades que pueden llegar a
la curacién, cuando esta ocurra, debe borrarse de la carpeta, aunque si per-
manecerd la evidencia del proceso y la curacién en la historia o expediente
clinico individual.

En este acapite también debe registrarse cualquier tipo de discapacidad
que presente el miembro de la familia, ya sea congénita o adquirida, inte-
lectual o motora.

Discapacidad. Los tipos de discapacidad son:
Discapacidad Fisica. Engloba las discapacidades provocadas por deficien-
cias musculo esqueléticas desfiguradoras o viscerales.

Discapacidad Intelectual. Engloba las discapacidades generadas por defi-
ciencias psicolégicas, intelectuales y deficiencias de lenguaje y de origen
central.

Discapacidad Sensorial. Toma en cuenta las discapacidades generadas por
deficiencias auditivas y visuales.
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Discapacidad Multiple. Es la combinacién de mas de uno de los anteriores
tipos de discapacidad.

Grupo de riesgo: una vez identificados y anotados los factores de riesgo,
enfermedades o discapacidad que tenga el integrante de la familia, debe
procederse a clasificarlo en un grupo segun su estado de salud, de la si-
guiente manera:
Grupo | Sano: sin factores de riesgo ni enfermedades aparentes del tipo
de las referidas.
Grupo Il Con factores de riesgo.
Grupo lll Enfermo (exceptuando las enfermedades agudas que no pa-
sen a la cronicidad, ni dejen secuelas)
Grupo IV Con discapacidad: sea discapacidad congénita o adquirida,
sea esta: fisica, intelectual, sensorial o multiple.

Si en una persona coincide la presencia de factores de riesgo y enferme-
dades de las contempladas en este acapite, se anotara todo en la linea co-
rrespondiente, pero se colocara en el grupo de riesgo que implique mayor
afectacion a la salud. Por ejemplo, si una persona es obesa y también es
diabética, se clasificarad en el grupo lll.

Observaciones: debe usarse para hacer alguna anotacién que el personal
de salud considere importante, sefialar para el seguimiento individual del
integrante de la familia.

VI. COMPORTAMIENTO FAMILIAR

Este acapite trata de visualizar como funciona la familia y permite conocer
si la familia en conjunto esta preparada para enfrentar cualquier problema
que pueda presentarse, sin que se afecte la relacion entre sus miembros o
algunos sufran una sobrecarga.

En dos familias diferentes puede producirse un mismo evento, por ejemplo
la separaciéon de los conyuges o el fallecimiento de uno de ellos, pero la
forma de afrontarlo puede ser diferente, mientras una se mantiene como
funcional, la otra presenta trastornos en las relaciones, afectacion de la vida
y las aspiraciones de uno o varios de sus integrantes y se convierte en una
familia disfuncional.

Un aspecto importante a medir en este punto es la existencia de violencia
intrafamiliar, que a veces no es expresada verbalmente por la familia, pero
puede sospecharse por conductas o manifestaciones indirectas.

Es imprescindible ser muy cauteloso a la hora de explorar este aspecto, pues
una indiscrecion puede conducir a empeorar la situacién de la familia.
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Fecha: toda vez que se evalule el comportamiento familiar debe anotarse la
fecha, independientemente de que se detecte alguno de los eventos des-
critos en el acapite o no. La fecha debe colocarse en el orden siguiente: dia/
mes/ano.

Violencia intrafamiliar: si se identifica, tickear (\/)en la celda de la fecha
correspondiente.

Se considera Violencia intrafamiliar a toda accién u omisién protagonizada
por los miembros que conforman el grupo familiar y que transforma en mal-
tratantes la relaciones entre estos, causando dafo fisico, emocional, sexual,
econdmico o social a uno o varios de ellos. Lo que significa registrar el mal-
trato que se produce en el hogar. Ejemplos:

Abuso verbal y emocional: la persona que ejerce la violencia ofen-
de a la otra persona usando palabras groseras o denigrantes.

Intimidacion en los tratos: se puede coaccionar a la victima utili-
zando a terceros, como a los hijos u otros miembros de la familia,
sabiendo que por el bien de ellos la victima accedera a los requisitos
dela o las personas que producen este tipo de violencia (agresor o
agresores)

Aislamiento: controlando la vida de la victima, como su tiempo, sus
actividades, su contacto con los otros. No se le permite trabajar, reci-
bir llamadas telefénicas, visitar amigos o familiares.

Abuso econémico: se controla el acceso de toda la familia al dinero,
su manejo y gasto.

Abuso sexual: por lo general se refiere a las violaciones, que pueden
ocurrir tanto entre la pareja, como por uno de los miembros de la
familia hacia otro, que puede ser inclusive a un menor de edad.

Abuso fisico: empujones, patadas, golpes, mordiscos y amenazas
con armas y otros objetos.

Desprecio: tratar al otro como inferior, tomar decisiones importan-
tes sin consultar al otro.

Maltrato infantil: si se identifica, tickear (/)en la celda de la fecha corres-
pondiente.

Cualquier accion (fisica, sexual o emocional) u omisién no accidental en el
trato hacia un menor, por parte de sus padres o cuidadores, que le ocasio-
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na daio fisico o psicolégico y que amenaza su desarrollo tanto fisico como
psicoldgico.

Tabaquismo: adiccion al tabaco (cigarrillos) y otros productos para fumar o
mascar, provocada por uno de sus componentes activos como: la Nicotina,
droga adictiva que después de la inhalacién o masticado llega al cerebro
casi de manera inmediata. El tabaco fumado en cualquiera de sus formas
causa hasta el 90% de cancer de pulmon y otros tipos de canceres, es factor
de riesgo considerable de accidentes cerebro vascular e infarto de miocar-
dio. (Es una droga licita).

Las personas que comparten el mismo ambiente con el fumador se convier-
ten en fumadores pasivos y tienen el mismo riesgo de padecer las enferme-
dades del fumador activo.

Consumo excesivo de alcohol: si se identifica, tickear (+))en la celda de la
fecha correspondiente.

Es el uso nocivo de bebidas alcohdlicas a un nivel que interfiere con las res-
ponsabilidades sociales, familiares, econdmicas o laborales y la salud fisica
o mental. El uso nocivo de alcohol es factor de riesgo evitable de trastornos
neuropsiquiatricos y enfermedades no transmisibles como las enfermeda-
des cardiovasculares, cirrosis hepatica, cdnceres y también para enfermeda-
des infecciosas como el VIH - SIDA, tuberculosis y neumonias. (Droga licita)

Teniendo en cuenta que en algunas culturas la ingestidn diaria de peque-
Aas cantidades de alcohol se considera normal, este concepto se utilizara
cuando la ingestion sea tal, que interfiera con el funcionamiento normal
del individuo dentro de la familia y el cumplimiento de su actividad social.

Consumo de drogas ilicitas: si se identifica, tickear “/"en la celda de la fe-
cha correspondiente.

Son aquellas que su tenencia y su consumo estan penalizados, como la ma-
rihuana, el clorhidrato de cocaina, la pasta base, el crack, la heroina, el éxta-
sis, los alucindgenos de origen sintético, entre otras. Incluye a los inhalantes
que pese a ser una sustancia de venta libre su uso no es legal como lo son la
clefa, el tinner, la gasolina y acetona.

Esta ingestion de la sustancia por cualquier via (inhalacién, ingestion, intra-
muscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso cen-
tral, provocando una alteracion fisica y/o psicoldgica, la experimentacion de
nuevas sensaciones o la modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz
de cambiar el comportamiento de la persona. Puede presentarse en uno o
mas miembros de la familia.
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VII. EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO FAMILIAR.
En cada evaluacién del Comportamiento de la Familia, debe clasificarse en
alguna de las tres categorias que aparecen en la Carpeta.

Funcional: si se considera que la familia es funcional, tickear (Nen la celda
de la fecha correspondiente que se realiza la evaluacion, entendiendo por
tal que la familia cumple con las funciones basicas de la familia y tiene una
dindmica adecuada de las relaciones internas.

Disfuncional: si se considera que la familia incumple con una o mas de las
funciones basicas de la familia y estd afectada la dindmica de las relaciones
internas, tickear (¢/)en la celda de la fecha correspondiente.

Las principales funciones de la familia pueden sintetizarse en:

1. Funcién biosocial: influencia al interior de la familia para que sus
miembros reconozcan su naturaleza, lo que los rodea y logren convi-
vir con sus semejantes, buscando su equilibrio y el buen uso de sus
recursos naturales.

2. Funcién econémica: implica atencién y cuidado de la familia adop-
tando decisiones y tareas que relacionen aspectos de proteccion, se-
guridad y educacion.

3. Funcion cultural y afectiva: comprende aquella parte que se refiere
a los procesos de reproduccién cultural y espiritual de la sociedad
que transcurren dentro de la familia, particularmente los relaciona-
dos con los valores sociales que transmite la familia y las actividades
de tiempo libre que desarrollan en el hogar o aquellos que los inte-
grantes disfrutan en grupo fuera del hogar.

4. Funcién educativa: de acuerdo a las posibilidades del grupo fami-
liar, es muy importante proporcionar a sus miembros algun tipo de
educacién académica o formal (primaria, secundaria, superior) y que
los adultos apoyen y ayuden a los otros miembros de la familia en
las tareas escolares para enriquecer las relaciones entre la familia, la
escuelay la sociedad

La familia es una institucién que se encuentra en constante cambio y evo-
lucion, por lo que las funciones arriba mencionadas tienden a adecuarse al
marco historico-social dentro del cual se desenvuelve.

Es necesario sefalar que para las areas rurales, especialmente en las comu-
nidades constituidas por los pueblos originarios, teniendo en cuenta sus
tradiciones, la evaluacion de la situacion de la familia debe hacerse con el
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enfoque de que la familia “respete los usos y costumbres’, que en estas cul-
turas representan formas armoniosas del funcionamiento y las relaciones
intrafamiliares.

VIIl. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR

Fecha: debe anotarse la fecha cada vez que se realice la evaluacion de la
salud familiar.

Sin problemas de salud: cuando la salud de sus integrantes y/o el puntaje
alcanzado en los determinantes sociales de la salud (IV) sean favorables y
de no serlo, no influyan en la dindmica de las relaciones internas y el cum-
plimiento de las funciones basicas de la misma, conservando la familia su
equilibrio y capacidad plena para enfrentar y solucionar estas situaciones.

Con problemas de salud a predominio de: tickear “y/"el criterio predomi-
nante, segun corresponda el problema identificado a los determinantes, a
enfermedades o discapacidades de los miembros de la familia, o al compor-
tamiento de la familia. Pueden estar afectadas las tres dreas mencionadas y
entonces deben marcarse las 3 celdas.

Para esto el puntaje en la evaluacion de los determinantes debe ser desfa-
vorable y/o varios integrantes de la familia estan incluidos en los grupos de
riesgo Il y IV, y/o que la familia no cumpla con una o mas de las funciones
basicas.

IX. FORMA DE AYUDA FAMILIAR NECESARIA.

Fecha: anotar dia, mes y ano de la ayuda familiar necesaria identificada en
la celda correspondiente. La fecha de identificacion del tipo de ayuda debe
coincidir con la fecha en que se identificé el problema que la requiere.

Ayuda educativa: cuando la familia es candidata de recibir informacién con
el objetivo de producir conocimiento sobre determinados temas de salud y
promover la reflexion para estimular la adopcién de estilos de vida saluda-
bles y patrones de relacion funcionales y adaptativos a los cambios, inclu-
yendo los de salud - enfermedad. Se aplica fundamentalmente a las familias
con riesgo de disfuncionalidad.

Tickear“y/"en la celda correspondiente.

Ayuda terapéutica: cuando la familia haya sido identificada como disfun-
cional o que “no respeta los usos y costumbres”y sea candidata de recibir
este tipo de ayuda del equipo de salud
Tickear (+/)en la celda correspondiente.
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Ayuda comunitaria: cuando el personal de salud considera que los proble-
mas que enfrenta la familia no pueden ser solucionados por esta y requieren
el apoyo de factores externos intersectoriales.

Tickear(:/)"celda correspondiente.

X. ASPECTOS SOCIOCULTURALES.

Cada numero corresponde a un integrante de la familia, respetando el or-
den en el que aparecen en el acépite V de esta Carpeta Familiar.

Residencia temporal: debe tickear ()al miembro de la familia que esté de
manera temporal en esta residencia. Se entiende por temporal cuando re-
side por menos de un afio. Es importante considerar las familias que tienen
dos viviendas, una que es la permanente y otra temporal, usada en funcién
de trabajo.

Lee: debe tickear (+))en la celdas“Si” 0 “No”, para cada miembro de la fami-
lia, segun la respuesta sea que sabe o no leer. En las filas correspondientes
a los menores que aun no alcanzan la edad escolar deben colocarse las
letras NC.

Escribe: debe tickear (+/)en la celdas “Si” o0 “No”, para cada miembro de la
familia, segun la respuesta sea que sabe o no escribir. En las filas correspon-
dientes a los menores que aln no alcanzan la edad escolar deben colocarse
las letras NC.

Nivel de instruccién: debe tickerar (+/)en la casilla correspondiente.
En todos los casos, excepto en primaria sin concluir, se marcara en el nivel de
instruccién que el miembro de la familia haya concluido.

Ocupacion: se escribira la ocupacion del miembro de la familia, incluida la
de ama de casa. Cuando se trate de un menor o una persona con una disca-
pacidad que le imposibilite realizar cualquier tipo de trabajo se anotara las
letras NC.

Contribuye al sustento familiar: en este acapite se considerara diferentes
formas de contribucién a la economia familiar, no solo el aporte directo en
dinero o como resultado de la produccién. Por ejemplo, si un adulto mayor
cuida a los nifos, prepara y les ofrece alimentacion para que los demas pue-
dan ir a laborar en el campo, se marcara “Si” en la casilla correspondiente a
ese miembro de la familia. De la misma manera si prepara los alimentos de
los que estan laborando fuera de la casa, también se anotard en la casilla “Si".
Se anotard“No corresponde”en el caso de los niflos, por ejemplo un lactante
de 6 meses, de persona con discapacidad intelectual o motora severa y en
los adultos mayores que no reciban pensién o renta dignidad y por pérdida
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de facultades intelectuales o motoras no realicen actividad alguna que con-
tribuya al sustento familiar.

XI. MEDICINA TRADICIONAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA.

Definiciones: los siguientes términos se han extraido de las Pautas Gene-
rales para las Metodologias de Investigacién y Evaluacién de la Medicina
Tradicional (General Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation
of Traditional Medicine) OMS.

Medicina tradicional: la medicina tradicional es todo el conjunto de cono-
cimientos, aptitudes y practicas basados en teorias, creencias y experiencias
indigenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencién, el diagnéstico, la
mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o mentales

Las terapias de la Medicina Tradicional - MT incluyen terapias con medica-
cién, si implican el uso de medicinas en base a hierbas, partes de animales
y/o minerales, y terapias sin medicacién, como en el caso de la acupuntura,
las terapias manuales y las terapias espirituales. (Estrategia de la OMS sobre
Medicina Tradicional 2002-2005).

Recurre a la Medicina Tradicional: cada nimero corresponde a un inte-
grante de la familia, respetando el orden en el que aparecen en el acapite V
de esta Carpeta Familiar.

Se refiere a la asistencia a servicios o prestadores de medicina tradicional y
no a la ingestién de un remedio casero conocido a través de la familia.

Se marcara en la casilla “Siempre” cuando en todos los casos esa sea su pri-
mera opcidn cuando estd enfermo. En el caso de los nifios respondera la
madre o el padre y para los adultos mayores que ya no tengan autonomia,
el miembro de la familia encargado de la decision.

Se marcard “A veces’, cuando la decisién varie segun el problema de salud, la
accesibilidad u otros criterios.

Se marcard “Nunca’, cuando la persona no asista por motivo de salud alguno
a servicios o prestadores de Medicina Tradicional.

Gestion comunitaria

Nombre de la organizacién comunitaria a la cual pertenece: anotar el
nombre de la organizacién comunitaria a la cual pertenece el integrante de
la familia entrevistado, caso de pertenecer a alguna. Si se conoce que no
existen organizaciones comunitarias en el area, no formular la pregunta.
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Cargo que ocupa en esa organizacion: anotar el cargo que ocupa en la
organizacion comunitaria el integrante de la familia entrevistado.

XIl. NACIMIENTOS
Este dato nos permite saber cuantos nifos (as) han nacido al interior de la
familia en la gestion.

Cada numero corresponde a un integrante de la familia, respetando el or-
den en el que aparecen en el acapite V de esta Carpeta Familiar, por tanto
el recién nacido debe anotarse con el mismo niimero que se colocé en ese
acapite mencionado.

Este acapite se llena a partir de que se implemente la carpeta. No recoge
nacimientos de anos anteriores (solo la que corresponda, a la gestion en la
que se realiza la entrevista).

Fecha de Nacimiento: anotar la fecha de nacimiento de cada integrante de
la familia en el orden dia, mes, ano.

Sexo: tickear “y/"en la columna M para el sexo masculino y en la columna F
para el femenino.

Parto: solo incluye los partos ocurridos durante la gestién en que se imple-
mente la carpeta.

Dentro del establecimiento: cuando el parto ocurra en un establecimiento
de salud, ya sea publico o privado (incluye hospital, clinica, centro de salud
y puesto de salud).

Fuera del establecimiento: cuando el parto ocurre en una vivienda, lugar
publico, etc., o sea en cualquier lugar diferente de un establecimiento de
salud.

Atendido por:

Personal de la institucion: médico o personal de enfermeria que presta los
servicios en la institucion en la cual se atiende el parto, o médico o personal
de enfermeria que concurre al domicilio para realizar el parto.

Partera: cuando la partera realiza el parto ya sea en un establecimiento de
salud o en domicilio.

Familiar u otro: cuando el parto lo realiza un familiar de la gestante u otra
persona que no sea médico o personal de enfermeria.
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Nota. Si en la atencion del parto se combinan los actores arriba menciona-
dos, se tickea en cada uno si asi corresponde.

Certificado de nacimiento:

Si: tickear”y/"en la columna, si ya la familia puede mostrar el certificado de
nacimiento del recién nacido, en la fila que tiene el nimero que le corres-
ponde, siempre y cuando este sea emitido por la oficialia del registro civil.

No: tickear(+/)en esa columna si la familia no tiene el certificado de naci-
miento del recién nacido, en la fila que tiene el nimero que le corresponde.

XIll. DEFUNCIONES
Permite conocer el nimero de fallecimientos ocurridas al interior de cada
familia y en la comunidad en la gestion.

Cada numero corresponde a un integrante de la familia, respetando el or-
den en el que aparecen en el acépite V de esta Carpeta Familiar. Por tanto
cuando fallece uno de los miembros de la familia, los datos deben anotarse
con el nimero que le correspondié cuando fue registrado.

No se incluyen las defunciones ocurridas en gestiones anteriores a la imple-
mentacién de la carpeta.

Fecha de defunciodn: se anota la fecha de defuncién segun dia, mes y afo.
Lugar defuncién:
Institucional: tickear (+/)en esta columna cuando la defuncién haya ocu-
rrido en un establecimiento de salud publico o privado (hospital, clinica,
centro de salud o puesto de salud).
No institucional: tickear (/)en esta columna cuando la defuncién haya
ocurrido fuera de un establecimiento de salud (casa, calle, parque, tra-
bajo, etc.).

Neonatal: tickear (v))en esta columna si la defuncién ocurrié antes de los 28
dias de nacido.

Con certificado médico de defuncién: tickear (/)en esta columna si la de-
funcién fue registrada mediante certificado de defuncion emitido por el Mi-
nisterio de Salud y Deportes en actual vigencia.

Otorgado por. Si la muerte fue registrada por certificado de defuncion,
debe anotar quien lo emitié

Médico: tickear “y/"si fue otorgado por un médico.

Autoridad: tickear (+/)si fue otorgado por una autoridad.
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Otro: tickear (v/)si fue otorgado por otro tipo de personal autorizado de
la comunidad.

Causa Basica: anote en la fila correspondiente al fallecido la causa basica
que aparece en el certificado de defuncion.

Sin certificado de defuncion: tickear“y/"en esta columna si la defuncion no
fue registrada mediante certificado de defuncién.

Causa Probable: este aspecto debe explorarse con los familiares de la per-
sona fallecida, solo en aquellos casos sin certificado de defuncion.

Tickear (1)en la columna del problema de salud que la familia identifique
como causa de muerte. En esta columna también debe anotarse “desco-
noce/no sabe” cuando la explicacion de la familia no permita relacionar el
cuadro clinico descrito con la enfermedad que llevé al fallecimiento. Caso
de referir una causa diferente de las que aparecen definidas, anotar la causa
gue mencione la familia en la columna“otras’, considerando la terminologia
local que pueda emplear el informante.

XIV. OBSERVACIONES ESPECIALES

Fecha: anotar la fecha (dia, mes, afio) cada vez que haga observaciones.

En este acapite deben aparecer observaciones que se consideren necesarias
para mejorar el estado de salud de la familia, tales como ayudas ofrecidas y
apreciacion sobre la respuesta de la familia.

CARNET DE SALUD ESCOLAR

Este instrumento es continuidad del Carnet de Salud Infantil. Resulta de
gran utilidad para el seguimiento del niflo por parte del personal de salud y
de educacion, asi como de los padres de familia. Es por ello que se ha deci-
dido que se coloque, junto con las historias clinicas individuales, dentro de
la carpeta familiar. Es importante recordar que la familia debe contar con
una copia del carnet escolar y que tanto la que permanecera en el estable-
cimiento de salud, como la copia de la familia, deben actualizarse al mismo
tiempo y de forma sistemética siempre que corresponda.
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INSTRUCTIVO FAMILIOGRAMA
ACAPITE Ill de la Carpeta familiar

El familiograma es una representacion grafica de la familia, la cual provee
informacion sobre sus integrantes, en cuanto a su estructura y sus relacio-
nes. Sirve a los profesionales del equipo de Atencion Integral de Salud para
evaluar los siguientes aspectos:

a) los miembros que la componen, resaltando los que viven en el hogar.

b) las relaciones bioldgicas y legales,

c) las relaciones afectivas,

d) los problemas de salud o causas de fallecimiento.

Representacion grafica de la familia

Permite, con un solo golpe de vista, obtener informacién acerca de la estruc-
tura familiar, asi como de las relaciones entre los miembros. Constituye un
formato de simbolos para dibujar un arbol familiar. Involucra tres niveles de
informacion: el mapeo o trazado de la estructura, el registro de informacion
individual y el sefalamiento de las relaciones familiares

Mapeo o trazado de la estructura

El trazado de la estructura se realiza para expresar con simbolos las rela-
ciones bioldgicas y legales entre los miembros de la familia. Los circulos y
cuadrados representan las personas, y las lineas describen las relaciones.

Simbolos

Maron Mujer = . >
Varén a la izquierda y mujer a la derecha

Varén Mujer

m—1990

Unién de pareja legal linea continua.

Las relaciones de parejas legalmente establecidas se trazan con linea con-
tinua y las relaciones de parejas convivientes, no formalizadas legalmente
-concubinato-, se expresan en lineas discontinuas.

Por encima de la barra se puede colocar la fecha de matrimonio con «m»
1990, o concubinato con «c».

En estos ejemplos todos los miembros conviven en el mismo hogar o familia.
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Divorciados
Feb 85/May 2000 Divorciados en mayo de 2000

Matrimonio divorciado, se puede poner la fecha de divorcio encima de la
linea feb-85/may-2010.

Separados
Feb 85/Ago 96 Separados en agosto de 1996

Matrimonio separado, se puede poner la fecha de separacién encima de la
linea feb-85/may-2010.

80-00

@ Madre fallecida
| (nacio en el 80 y murio el 2000)
2

5

Matrimonio con dos hijos, donde fallece la madre después de elaborado el
familiograma y se representa con una X, se puede poner fecha de nacimien-
to y muerte encima del simbolo. Véase que se pone por orden de nacimien-
to.Y dentro del simbolo se puede poner la edad en nimero ardbigo.

Hijos (de 6 y 2 afios)

Un hijo adoptado y un embarazo

gl
5

Matrimonio casado legalmente, que adopta a un nifio y la esposa esta em-
barazada. Para representar la adopcion se coloca una A en la linea y el em-
barazo se representa con un triangulo.
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Un primer aborto inducido
. Un segundo aborto espontaneo (circulo negro)

Un tercer embarazo muerto en el parto

Matrimonio casado legalmente, donde la esposa tiene un aborto inducido
representado por circulo pequefio, segundo aborto espontaneo por un cir-
culo coloreado de negro en su interior y un tercer embarazo donde fallece
su producto en el parto y se coloca circulo o cuadrado, segun sea el sexo y
se le pone una X en su interior

L

7 N\, Gemelos

Matrimonio con tres hijos una primera mujer, seguido de gemelares del
sexo masculino; ndtese como se representa con un triangulo que enlaza a
los gemelares.

Ejemplos de Familiograma

L]

Este ejemplo representa una familia
de casados sin hijos.

Este ejemplo representa un matrimo-
nio con tres hijos.

[ ] [ ]
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Representa un matrimonio con una
hija con relaciones distantes. Todos
T conviven en el hogar.

O

Representa un matrimonio con los
padres vivos en el momento que se
hace el familiograma y fallecen des-
pués. Notese como se representa el
fallecido y los hijos (hermanos con-
viven solos).

Representa un matrimonio con

dos hijos y la hija se casa y tiene
i’ un hijo y conviven todos juntos

en un solo nucleo familiar. En
este caso se observan tres ge-
neraciones desde el matrimo-
nio inicial.

[ ]

Representa un matrimonio con
dos hijos y la hija se casa y convive

con su esposo. Se representan dos
generaciones, todos conviven den- I_—_|
tro del mismo hogar o familia.
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o D
S

Representa un matrimonio donde el
padre no convive en el hogar y la ma-
dre fallece después de elaborado el

Este ejemplo representa un matrimo-
nio que tiene dos hijos; el varén se
casay tiene un hijo y este se casa y tie-
ne una hija, conviviendo todos en un
solo nucleo familiar. Aqui se observan
cuatro generaciones.

familiograma. Conviven los dos her-

manos, la mujer se casa y vive con su

esposo en el mismo nucleo familiar.

Se engloba en un circulo los que canviven con un na parents

Representa una familia donde en
el matrimonio el padre es fallecido
y solo vive la madre con dos de los
hijos porque el segundo gemelar fa-
llecié en el parto.

Nota: la numeracién de los miem-
bros de la familia sigue el mismo
numero que se le da en la carpeta
pero en nUumero romano, comen-
zando por el proveedor principal en
la familia y continuando la secuencia
segun el niumero de cada miembro
segun corresponda.

Representa un matrimonio
con sus dos hijos y ademas
convive en el hogar una
amiga de esta familia, todos
conviven juntos. Los padres
de la amiga se representan
en lineas discontinuas por-
que no conviven en el ho-
gar.




38 INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CARPETA FAMILIAR

Representa una familia donde
dos hermanos viven juntos

en una misma familia con sus
matrimonios y sus hijos co-

O D D O rrespondientes.

Representa una familia
donde dos hermanos viven
en hogares diferentes pero
los hijos del varéon viven
con su tia y sus primos en
un solo hogar.

Representacién de las rela-
ciones afectivas dentro de
los miembros de la familia:

RELACIONES AFECTIVAS
—_— Muy estrecha

Cercana

NN Conflictiva
PE DDy |1y estrecha y conflictiva

O | - - Distante
— Quiebre

Segun Daniel
(pueden haber otras opiniones)
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« Linea continla una oscura mas gruesa y una mas finay clara,

- Dos lineas continuas finas relacion cercana,

« Linea ondulante como relacién conflictiva,

« Simbolo de relacién muy estrecha junto con la linea ondulante enci-
ma representa una relacion muy estrecha y conflictiva,

« Lineas discontinuas representa distancia entre los miembros de la
familia esto no es el mismo significado que se representa en los cua-
dros y circulos que significa ausencia del hogar,

« Ruptura del enlace representa quiebre de las relaciones interperso-
nales entre miembros de un hogar.

En el ejemplo del caso Daniel se representa las relaciones del miembro Da-
niel con el resto de los miembros del hogar. La flecha significa el que nos
informa las relaciones.
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INSTRUMENTO DE SISTEMATIZACION ANUAL
DE LA CARPETA FAMILIAR

INFORMACION GENERAL

El presente instructivo esta elaborado siguiendo el orden de los capitulos
de la Carpeta Familiar, a excepcion de los capitulos II, lll y XIV que no estan
contemplados en el sistematizador anual.

Por tanto, para utilizar el instrumento de sistematizacién, es necesario agru-
par previamente las carpetas por la unidad mas pequena de residencia, sea
localidad, comunidad, unidad vecinal o barrio, pues como se aprecia en el
encabezado del sistematizador, ese dato es muy importante para poder
evaluar la situacion de salud del lugar.

Al lado de cada capitulo del instrumento de sistematizacién anual, encon-
trara entre paréntesis las letras F 6 I, donde (F) significa que el capitulo tiene
un analisis familiar y la (I) significa que el capitulo tiene un analisis por indi-
viduo o integrante de la familia.

f;.su.tmntmslrrﬂsumufummmm

|- paTos GENERALES F) | |

| [JFE— I I

El instrumento de sistematizacién contempla variables que estan ubicadas
en filas, cada variable esta dividida en cuarenta columnas y cada columna
representa a una carpeta familiar.

También, existen dos columnas utilizadas para la sumatoria de las columnas
de cada fila, donde en SUBTOTALES se anota la sumatoria de las cuarenta
columnasy en la columna TOTAL se anota la suma de los subtotales.

Se debe tomar en cuenta lo siguiente: si el nimero de carpetas a revisar es
mayor a cuarenta se debe utilizar la columna SUBTOTALES para las cuarenta
carpetas y luego utilizar la columna TOTAL para anotar la suma de los subto-
tales de los instrumentos de sistematizacion utilizados.

EEEE

IEEEEEEEEE
TP rTT
T
T




Ly} INSTRUMENTO DE SISTEMATIZACION ANUAL DE LA CARPETA FAMILIAR

Si el nimero de carpetas a revisar es menor o igual a cuarenta, directamente
utilizar la columna TOTAL para la suma de las columnas de cada fila.

EEEEEEEEEZD

Para tabular (paloteo) las carpetas familiares en el “Instrumento de sistema-
tizacién anual de la carpeta familiar” marcar con el signo el signo (v) — Tic-
kear, en los capitulos de analisis familiar, en la variable y columna (carpeta)
que corresponde y para los capitulos de analisis individual o por persona,
anotar el nimero de personas de la familia que estan relacionados con la
variable.

NOTA. Para este proceso de tabulacion se debe utilizar lapiz, para facilitar el
borrado en caso de equivocacion. Finalmente, una vez terminada la tabula-
cién, es necesario sumar los resultados de las columnas y anotar el resultado
en la columna de subtotales o totales (preferiblemente con boligrafo si esta
seguro del resultado) dependiendo del caso, para enviar posteriormente al
nivel correspondiente.

LLENADO DEL INSTRUMENTO DE SISTEMATIZACION

Escribir los siguientes datos que son muy importantes para el andlisis en los

niveles superiores:
Aio: el ano que corresponde la sistematizacion de la informacion
de las carpetas.
SEDES: escribir el nombre del SEDES al cual pertenece el estableci-
miento de salud.
Red de Salud: escribir el nombre de la Coordinacion de Red a la
cual pertenece el establecimiento de salud.
Municipio: escribir el nombre del municipio al cual pertenece el
establecimiento de salud
Establecimiento: escribir el nombre del establecimiento de salud.
Ambito geografico: Tickear a qué lugar pertenece las carpetas fa-
miliares.
Comunidad/Barrio 6 Unidad Vecinal: escribir el nombre de la co-
munidad, barrio 6 unidad vecinal al cual pertenecen las carpetas
familiares, si corresponde.
Numero de carpetas revisadas: escribir el nimero de carpetas
familiares revisadas para el llenado de datos en el instrumento de
sistematizacion anual de la Carpeta Familiar.
Numero de instrumentos utilizados: escribir el nUmero de juegos
(instrumentos) utilizados para la sistematizacion de las carpetas.
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afo [2[o[1[z]  sepEs [LAPAZ Red de Salud [FEC RURaL 4 |
Municipio [ELALTO |Establecimiento [CssEnKATA |
Ambito Geogréfico: Urbana [X_] Rural [ Comunidad/Barrio 6 Unidad Vecinal [SENKATA

Nimero de CarpetasRewisadas [ | | 1] 0 | Nimera de instrumentos utilizados  [_0[_1]

I. DATOS GENERALES (F)

Idiomas

Idioma hablado: Escribir el primer idioma que encuentre en la primera car-
peta que revise, por ejemplo castellano, y anotar con el signo “/". A medida
que encuentre otros idiomas escribirlos y marcarlos con el signo (/) para
cada columna como para cada uno de los idiomas, hasta la Ultima carpeta
a revisar.

(F) 1 2
CASTELLANO v v

Hablado

Idioma materno: debe procederse de la misma manera al igual que el idio-
ma hablado.

OUECHUA v
AYMARA v
Distancia y tiempo desde la vi- [® i 2
vienda hasta el establecimiento CASTELLANO vV
de salud: marcar con el signo (v/) en Habiade
la variable kilometros, de acuerdo
a los rangos que se describen por TS -
cada vez que aparezca en la car- AYMARR 7
peta revisada. De la misma manera Materno
debe hacerse con Tiempo a pie y
Tiempo en movilidad. o 7
Cargo del responsable de llena- ¢ 12 v
. ometros "
do: debe anotarse con el signo ) e
. =4
en la celda correspondiente de la <30 minutos v
columna de acuerdo al cargo de la rrempo s pie |58 minuRE v
persona que llend la carpeta fami- 1-2horas
. »2 horas
Ilar' < 30 minutos v |V
Tiempo en 30 - 59 minutos
movilidad 1-2horas
»2 horas

Auxiliar en enfermeria v

licenciada(a) en enfermeria Y]

Medico(a)
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Validacion

dor.

Cargo del responsable del llenado: La suma de las tres categorias debe ser
igual al nUmero de carpetas revisadas en cada instrumento del sistematiza-

Idioma hablado: La suma de los idiomas debe ser igual al nimero de carpe-
tas revisadas en cada instrumento utilizado.
Idioma materno: L suma de los idiomas debe ser igual al nimero de carpe-
tas revisadas en cada instrumento utilizado.

IV. DETERMINANTES DE SALUD (F)

A. Tipo de vivienda: hay cinco posibles opciones; cada vez que
encuentre una seleccionada en la carpeta, se debe tickear (/) de
acuerdo a la eleccion hecha en la carpeta familiar.

Este mismo procedimiento debe utilizarse para:

B. Tenencia de vivienda

C. Numero de personas /cuarto

D. Abastecimiento de agua

E. Eliminacion de excretas

F. Manejo de la basura

G. Ingreso familiar

I. Nivel de instruccion de la madre

En el caso del acapite:

H. Consumo de alimentos: tickear (/) cada vez que se encuentre
cero (0) inscrito en la categoria que se estd tabulando (paloteando)
de la carpeta familiar.

Rango de riesgo: existen tres rangos (Bajo, medio y alto). Tickear
(/) en el rango de riesgo que la carpeta familiar esté clasificada.

V. DETERMINANTES DE SALUD (F) 1l 2
1. Vivienda individual v
2. Departamento

A Tipo de vivienda (3. Cuartos o habitaciones sueltas v

4. Choza/Pahuichifcasa rdstica

5. Ambiente no destinado para habitar

1. Propia v
2. Anticrética

B. Tenencia de
3. Alquiler

Vivienda q v
4. Cuidador
5. Otros
1. Una o dos personas v
2. Tres

C.No.de personas

P 3. Cuatro

Jcuarto

4. cinco v

5. Seis o mas
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{F} 1] 2

. Agua por cafieria v
Pileta plblica

W e e

D. Abastecimiento de B - .
2sus Pozo/Noria/Vertiente/ Cisterna v

higiénico publico

E.Eliminacion de excretaz |3, Letring

Pozo ciego v

- Aire libre

Recojo domiciliario

. Basura enterrada v

F. Manejode Basura Calle/campo abierto v

Quemado

Rio/Quebrada

Le permite ahorrar

Satizface necesidades v

Wt [ (o & (e [ [ o [ e = = o =

G. Ingreso Familiar Satisface necesidades basicas

4. Aveces noalcanza v

n

. Insuficiente

1. Cons. diario de cereales, tuberculos y derivados

Consumaodiariode alimentos de origen animal \;

H. Consume diario de
alimentos Consuma diaricde frutas y verduras

Consume diaricde aceite v

Consumao diaricde sal yodada.

Universitaria v
Técnico v

Secundaria

1. Nivel de Instruccion de

W e . e w e

la madre

=

Primaria

5. Sin Instruccion

Basjo 283 61puntes v
Rango de riesgo Medic 52 2 126 puntos v

Alto 127 3 165 puntos

V. SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA (1)

Para este capitulo es necesario hacer un anélisis por integrante de familia y
ademas cada uno de ellos debe pertenecer a un grupo de riesgo, para poder
contabilizar el nUmero de integrantes en la familia.

Numero de integrantes de la familia
Anotar el nimero de individuos que integran la familia, de acuerdo al nime-
ro inscrito en la carpeta familiar.

V. SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA (1) 1| 2

Namero de integrantes de la familia 3| 5

Factores de riesgo, enfermedades y/o discapacidad

Factores de riesgo: recordar que una persona puede tener mas de un fac-
tor de riesgo de los relacionados u otros, por tanto se anotard el nimero de
personas o integrantes de la familia que estén con ese factor de riesgo.
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Nifio menor 3 5 afios ]
Mujer Gestante & puérpera 1| z
Fersons de 60 sfios omas 1

Habito de Fumar

Cbesidad

Sedentarismo

Alimentacion no adecuada

Promiscuidad

Conzume excesivo de alcohol

Consumao de drogas

Higiene perzonal no adecuads

Riezgos Izborales

Otros.

Validacion

Factores de riesgo: La suma de todos los factores de riesgo siempre debe
ser mayor o igual que el total de personas incluidas en el Grupo de Riesgo Il

Enfermedades transmisibles: Anotar el nUmero de personas dentro de la
familia que tengan una enfermedad transmisible. Independientemente una
persona puede padecer mas de una enfermedad transmisible. Si la enfer-
medad que aparece en la carpeta familiar no esta en la lista, se anotara en
la opcion otras.

Tubkerculosis(pulmonary 2

Lepra

Enfermedad de Chagas
VIH f SIDA
Leishmaniasis

Enfermedades
Transmisikles

hepatitis 2

Otras 3

Enfermedades no transmisibles: Anotar el niimero de personas dentro de
la familia que tengan una enfermedad no transmisible. Una persona puede
padecer mas de una enfermedad no transmisible. Sila enfermedad no trans-
misible no esta en la lista relacionada, se anotara en otras.
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V. SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA (1) 1] 2
Necplasmas malignos 2

Diabetes mellitus

Hipertension arteria 3

A=ma

Cardicpatias(isquémica, hipertensiva,
reumatica)

Enfermedades No
Transmisibles

Enfermedades del Sistema
ocomotor{artrosis, artritis)

Enfermedad pulmonar cbhstructiva
cronica (EPOC)

nsuficiencia renal cronica

Desnutricion cronica

Otras 4

Discapacidad: se debe anotar el nimero de personas de la familia que pa-
dezca alguna discapacidad en la variable y columna (Carpeta familiar) co-
rrespondiente.

ntelectua

Fisica 1

Discapacidad -
sensoria

Multiple

Grupo de riesgo: seran clasificados los miembros o integrantes de la familia
de acuerdo al grupo de riesgo que estén clasificados seguin al grupo etario
y sexo perteneciente. Debe mirarse la fecha de nacimiento de cada persona,
que permitird calcular la edad que tiene en el momento de la tabulacién.

WIASCULING
<5
FEMENING
o WMASCULING
" FEMENINO
r 1018 MASCULIND
FEMENING
Grupo de Riesaal
WASCULING 3
2022 eEmEnnG
MASCULING B
3059 eEmEnG
WIASCULING
S0+ [FemEninG
WASCULING
<5
FEMENIND
o WASCULING
- FEMENING
r MASCULIND
019 EEmENNG
Giupo
MASCULING
2022 eEmEnG 1
WASCULING 1
3059 eemEnng
WIASCULING
S0+ IrEmENNG
WASCULING
<5
FEMENINO
o WASCULING
- FEMENING
r MASCULIND 1
L R — T Py
FEMENING
o i
MASCULING
2029 egmENG
WIASCULING
3059 s
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NOTA.
El nimero de personas distribuidas en los grupos de riesgo de cada carpeta,
debe coincidir con el nimero de integrantes de la familia.

V. SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA (1) 1 2

Mimero de integrantes de la familia 3| 5

Validacion

Grupo llI: El total de personas del grupo Il debe ser menor o igual que la
suma de los factores de riesgo.

Grupo lll: El total de personas del grupo Ill debe ser igual o menor que la
suma de todas las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Grupo IV: El total de personas en este grupo debe ser igual a la suma de los
diferentes tipos de discapacidad.

VI. COMPORTAMIENTO FAMILIAR (F)

En este capitulo se debe tickear (V) tal como se muestra en la carpeta fami-
liar de acuerdo a la ultima fecha consignada. Por tanto, Violencia intrafami-
liar, Tabaquismo, Maltrato Infantil, Consumo excesivo de alcohol y Con-
sumo de drogas, reflejaran el comportamiento familiar de cada carpeta
familiar. Recordar que en una familia puede aparecer mas de un problema.

¥I. COMPORTAMIENTO FAMILIAR(F] 1| 2
Wiolencia intrafamiliar v
Activo Vv
Tabuaqui |
abagquismo | -
Fasiva v
Palkrato inf antil vV
Consumo excesivo de alcohol v
Consuma de drogas ilfcitas

VII. EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO FAMILIAR (F)

En este capitulo se debe tickear (V) tal como aparece en la carpeta familiar,
siempre que aparezca tickeado en la ultima fecha consignada de la misma.
Funcional: Tickear (v/) siempre que aparezca y por cada carpeta familiar
Disfuncional: Tickear (v/) siempre que aparezca y por cada carpeta familiar.

VII. EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO FAMILIAR(F) 1 2

Funcional ')
Disfuncional v
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Validacion

Evaluacion del comportamiento: La suma de las familias funcionales y dis-
funcionales tiene que ser igual al total de carpetas revisadas en cada instru-
mento

VIIl. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR (F)

Para anotar los tickeos (v/) que hace referencia a la Ultima fecha tickeada en
la carpeta familiar.

Sin problemas de salud: anotar un tickeo siempre que aparezca en la car-
peta familiar.

Con problema de salud a predominio de: dificultades con los deter-
minantes de salud, Dificultades con la salud de los integrantes de la
familia, Dificultades en el funcionamiento de la familia. Tickear () en
cada una de las dificultades aparezcan en cada carpeta revisada. Una familia
puede tener mas de un tipo de dificultad y se anotara en cada una de las
variables y columnas (carpetas).

VIIl. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR(F) 1 2

Sin problema de salud \l'

Dificultades con los determinantes de salud 'L’

Con problema de zalud a predominic de: Dificultades con |a zalud de los integrantes de Ia familia Vv

Dificultades en el funcienamiento de la familia

IX. FORMA DE AYUDA NECESARIA (F)

Tickear (v/) en la“Ayuda” del sistematizador siempre y cuando aparezca en la
carpeta familiar. Puede estar marcada mas de una vez. Tener en cuenta sélo
la Gltima fecha con el signo (v/) en la carpeta familiar.

IX. FORMA DE AYUDA FAMILIAR NECESARIA(F) [ 2
Ayuda Educativa v
Ayuda Terapéutica v

Ayuda Comunitaria

X. ASPECTOS SOCIOCULTURALES (1)

Residencia temporal, Lee, Escribe, Nivel de instruccion: Anotar el nume-
ro de integrantes de la familia en la respectiva variable que corresponda de
acuerdo a la carpeta familiar que se esta revisando.

Ocupacion: Anotar el nimero de integrantes de la familia segun los dos
grupos de edades consignados en cada tipo de ocupacién relacionada. Si
no se encuentra en la lista, anotar con el signo (v/) en “sin especificar u otro”.
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¥ ASPECTOS SOCIDCULTURALES (1) 1 2
Si 1
Mo 1
87

Lee {5

Mo corresponde
Si

Ezcribe Mo

Mo corresponde

Riesidencia termporal

[AET) FRE PR PR P

Primaria sin concluir 1

Primaria concluida 1

Mivel de instruccion Secundaria concluida 1

Técnico concluido 1

Universitario coneluida

Directivios de gqobierno y empresas

Prafesionales cientificos ¢

intelectuales
Técnicos y profesionales de nivel medio m
0+
- <14 1
Ocupacion Empleados de oficina y afines o
Trabajo de zervicios, vendedores y <14 1
afines Mo
i <14 2
Trabajos agricolas, forestales y afines m
0+
<14 1
Artezanos y operarios de oficios o

Contribuye al sustento familiar: Anotar el nUmero de integrantes de la fa-
milia que contribuyen de alguna manera a la economia segun el grupo que
corresponda.

si 2
No 1l 3

Mo corresponde

Contribuye al sustento
familiar

Validacion

La suma de las personas incluidas en los grupos de riesgo I, II, lll y IV tiene
que ser igual al nimero total de integrantes de la familia.

La suma de Lee ( si + no + no corresponde) tiene que ser igual al nimero
total de integrantes de la familia.

La suma de Escribe (si + no + no corresponde) tiene que ser igual al nimero
total de integrantes de la familia.
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XI1. MEDICINA TRADICIONAL
Siempre, A veces, Nunca: anotar el nimero de integrantes de la familia que
recurren o no a la medicina tradicional.

XI. MEDICINA TRADICIOMAL(1) 1] 2
Siempre 2
Recurre a la Medicina 1
Tradicional A veces
Munca
XIl. NACIMIENTOS

Sexo, Parto, Atendido por, ;tiene certificado de nacimiento? anotar los
nacimientos ocurridos dentro de la familia, estos pueden ser mas de uno,
de acuerdo a las variables del sistematizador. Contar y anotar el resultado
en la columna del sistematizador. Puede estar en blanco si no hay ningun
nacimiento.

Nota. Los datos que se registran no deberian tener incongruencias, es decir
los cuatro grupos deber ser iguales en cantidad por cada carpeta.

il. NACIMIENTOS(1) 1
Masculing 1
Sexo
Femening 1
En Establecimie 1
Parto — i
Fuers Estzhlec;  El total de nacidos por sexo 1
Fareonsl esan | debeser |_gual ala suma de 1
tend i P los que tienen y no tienen 1
arera certificado de nacimiento.
5 ceal
iTiene certifice2soe  |gf 1
mi r
nacimientor Mo 1

Validacion

Parto: La suma de los partos en establecimiento de salud y fuera tiene que
ser igual o menor que la suma de los nacidos vivos masculinos y femeninos
en cada instrumento, pues un parto puede ser multiple.

Certificado de nacimiento: La suma de si y no tiene que ser igual a la suma
de los nacimientos masculino y femenino en cada instrumento utilizado.

XIll. DEFUNCIONES.

Defunciones por mes: anotar el nimero de defunciones ocurridas por mes
dentro de la familia. Contar y anotar el nimero en la celda de la columna
correspondiente.
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Numero de defunciones: Anotar el nimero de defunciones por familia si
fueron institucionales o no institucionales.

Neonatal (menos de 28 dias): Contar y escribir si hubo muerte de neona-
tos dentro de la familia.

Con certificado de defuncién: Contar y escribir el nUmero de defunciones
dentro de la familia que cuentan con certificado de nacimiento.

Otorgado por: Anotar el nimero correspondiente si el certificado de de-
funcion fue llenado por el personal de salud u otro, de acuerdo a la clasifica-
cién que se tiene. Se debe realizar un conteo de las defunciones ocurridas y
debe coincidir con el numero personas fallecidas por cada familia.

Sin certificado de defuncidn: Contar y escribir en la columna el nimero de
integrantes de la familia que no tienen certificado de defuncion.

Causa Probable: Contar y escribir el nimero de integrantes de la familia
que hayan tenido una causa probable de muerte.

XKl DEFUNCIOMES (1) 1] 2

Enero

Febrero 1

Marzg 1
Abri

Mayo

i Junio
Defunciones por mes

Julic
Azosto
Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

i nstituciona
MNro. de Defunciones

Mo instituciona

MNeonatal (< 28 dias) 1

Con Certificado de Defuncién
Meédico 1

Otorgado por Autoridad
Otro
Sin Certificado de Defuncion 1
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XN DEFUNCIOMNES (1) 1 2
IRA's
EDA's 1
Embarazo/ Parta/ Puerperio 1

Malaria
TB 1
Corazdén

Cancer

Causa Probable Accidente de Transito 1

Accidente Laboral

Homicidio

Suicidio

Intoxicaciones

Mordedura de Ofidios

Desconoce /No Sabe
Otras

Nota. Los datos que se registran no deberian tener incongruencias, es decir
los grupos deben ser iguales en cantidad por cada carpeta.

Validacion

Numero de defunciones: La suma de institucional y no institucional tiene
que ser igual a la suma con certificado de defuncidn y sin certificado de
defuncién en cada instrumento e igual al total de defunciones por meses.

DATOS DE REGISTRO DEL SISTEMATIZADOR

Finalmente se debe registrar los datos de la persona que efectud la sistema-
tizacién y la fecha en la que se hizo este sistematizador para fines de control
interno del establecimiento de salud.

Yo Firma

Nombresy Apellidos Lugary fecha
Declaro |3 veracidad de los datos del presente informe:






