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FAMILIA

Grupo de personas que tienen vinculos sanguineos, legales, culturales y/o

afectivos, que comparten espacios colectivos como el techo comun vy

ticas colectivas como la alimentacion de una olla comun.



Ficha familiar

Es un instrumento esencial del MAIS que nos permite vigilar el estado
de salud de la poblacion, recoge informacion basica de las condiciones

d de las personas, la familia, su medio ambiente y las acciones

de)/ EBAIS a través del cual se realiza el registro, diagnostico y
eguimiento , permite tomar decisiones conjuntas y desarrollar acciones

de salud para garantizar la prestacion de servicios sanitarios.



Ficha familiar

» Herramienta de la atencion integral de Salud

» Es un instrumento de archivo

o suplementa la historia clinica individual (es su
complemento)

Permite vigilar el estado de salud de la poblacion vy
necesidades



OBJETIVOS FUNDAMENTALES

Medicion de condiciones de vida

Medicion de los determinantes de salud




Utilidad de la Ficha Familiar

» ldentificar determinantes de salud de la familia.
>Rea|izar educacion para la salud en la familia.

lanificar visitas domiciliarias de acuerdo a sus
necesidades.

» Clasificar a las familias segun el riesgo que
presenten y sus prioridades.



UTILIDAD DE LA FICHA FAMILIAR

» Dispensarizacion
» Conocer el perfil epidemiologico de la comunidad

» Elaborar plan estratégico de salud de y con la
comunidad



Pasos a seguir para aplicar la Ficha Familiar

» Coordinar e informar al lider o autoridad comunitaria
sobre lo que se va a realizar .

> Recibir el material necesario.

Realizamos junto a el lider o autoridad comunitaria
un cronograma de visitas a cumplir.

»Informar a la familia : que es y para qué sirve la
ficha familiar.



Pasos a seguir para aplicar la Ficha
Familiar

» Registrar a cada familia en la Ficha Familiar
asignandoles su numero de codigo correspondiente.

Asegurarnos de que todas las familias cuenten con su
Ficha Familiar asi como estén registrados todos los
eventos que ocurren en la misma.



Recomendaciones para aplicar la
Ficha Familiar

» Presentarnos con nuestra identificacion en la puerta, explicando

el motivo de nuestra visita.

ignara a cada familia una Ficha Familiar.

» Con ayuda de las familias, debemos dibujar un croquis de su
vivienda, donde debe remarcarse los puntos de referencias fijos

gue sean comunes y conocidos por la poblacion.



SUGERIMOS UTILIZAR EL SIGUIENTE LOGO PARA LA
IDENTIFICACION DE LAS VIVIENDAS CENSADAS:

uo

Familia No.



» En caso que uno de los miembros de la familia no se encuentre fisicamente en la vivienda,
(por ejemplo si hubiese realizado un viaje de corto tiempo) también sera registrado, debiendo
verificarse su existencia con alguna documentacion o con informacion de los vecinos. Se

recomienda regresar posteriormente para reconfirmar la informacion.

» Lasapertura de la ficha familiar y llenado de los datos esta bajo la responsabilidad del

personal de salud del establecimiento de primer Nivel de Atencion(EAIS)



| lenado de la ficha se realizara con lapiz en todos sus acapites y al
considerarse un documento legal permanecera en la UO al cuidado del

personal de salud.

» Cuando se incorpore una familia en el consultorio, en sustitucion de

le sera asignado el numero de familia que ocupaba la anterior; en

so de tratarse de incrementos por construcciones de vivienda, se le
asignara el numero consecutivo que corresponda despues del ultimo

asignado en la manzana.



LLENADO DE LOS DATOS PERSONALES

» Solicitar la presencia de todos los miembros de la familia.

» La fuente de informacién estara a cargo del jefe de familia o del responsable.

» SI'no se encuentra el jefe de familia, se obtendra los datos de una persona mayor de 15

anos.

» Se solicitara la identificacion personal (Cédula de identidad ) de todos los miembros

de la familia .



¢, COMO SE ARCHIVAN LAS FICHAS FAMILIARES ?

» Asignar en el establecimiento de salud (UO) un lugar para archivar las fichas familiares

de cada una de las comunidades a cargo del personal de salud.

» Debemos separar las fichas familiares por comunidad de acuerdo al orden alfabético.

» Una vez separadas las fichas familiares por comunidad, hay que ordenarlas segun el

numero de codigo de la ficha hasta completar la ultima ficha de la comunidad.



EVALUACION Y SEGUIMIENTO

» Al concluir el registro de datos de cada familia, se debe evaluar el tipo de
riesgo de cada familia, y determinar el ambito de responsabilidad para
realizar las acciones comunitarias y familiares e individuales.

» Finalmente, es necesario que realicemos un seguimiento periodico de las
ilias y actualizacion de la informacion en la ficha durante cada visita.

Este instrumento debe manejarse todo el ano.



Modelo de historia clinica familiar a
utilizar
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HOJA NO 1- DATOS GENERALES

- Institucion del sistema: MSP.
- Unidad Operativa: Nombre de la Unidad Operativa.

odigo de localizacion para Parroquia, Canton, Provincia y
rea, aparecen en la pagina 163 del MAIS de 2013.




NUMERO DE FICHA FAMILIAR

< AREA RURAL: se anota comunidad-sector-familia.

<% AREA URBANA :se anota nimero de sector-manzana-vivienda-familia

IMPORTANTE : ANTES DE COMENZAR CON LA NUMERACION DE LOS SECTORES
,MANZANAS , VIVIENDAS Y FAMILIAS SE DEBE REALIZAR UN CROQUIS DEL
TERRITORIO QUE DEBE CUBRIR EL EQUIPO DE SALUD

: /\ 8 P PARROQUIA PROVICIA | FAMILIAR
PROVINCIA CANTON PARROQUIA sector| mz. | #Fam. _ DIRECCION HABITUAL DE LA FAMILIA (CALLES O REFERENCIA)
BARRIOL | wecasa COMUNIDAD GRUPO CULTURAL | NOMBRE Y APELLIDO DEL JEFE DE FAMILIA | N°TELEFONO FECHAD%&-@E&NADO N°. DE CARPETA

TENENC



NUMERACION DE SECTORES

La zona de cobertura se subdivide en cuatro sectores, apoyandose en los accidentes
naturales (calles, avenidas, quebradas, rios, etc.) que pudieran existir; cada uno de
ellos se identificaran con numeros romanos y de manera secuencial siguiendo las

manecillas del reloj.

Esta subdivisidon es facultativa pues a nivel de zonas rurales de poblacion dispersa,
suele resultar muy dificil esta subdivision.

Cuando sea posible sobre todo en zonas urbanas, hay que tratar de que cada sector

teénga un numero similar de manzanas.

__ FAMILIAR

GRUPO CULTURAL |

N° TELEFONO




SECTORIZACION EN AREAS DISPERSAS

Es dificil o imposible conformar sectores y manzanas ,para la identificacion y numeracion de las
viviendas se utilizan los referentes locales como accidentes geograficos, vias de comunicacion
etc.; o cualquier otra que se adecue mas a la realidad local.

Lo importante es que exista la maxima claridad en el disefio del mapa del territorio que debe
cubrir el equipo de salud.

En log’ centros rurales a menudo deben realizarse varios croquis. El primero de ellos es global,
poco detallado e identifica todas las poblaciones y comunidades de la zona de influencia.

s demas deben elaborarse para cada poblacion y comunidad con el debido detalle.



NUMERACION DE LAS MANZANAS

a humeracion de las manzanas se utilizara la existente y asignada por los gobiernos locales, de
no existir se realizara en dependencia de la ubicacion de la unidad operativa:

-Si la unidad se encuentra ubicada en el centro de la zona de cobertura la numeracion es en
sentido centrifugo (de adentro hacia afuera) y siguiendo la direccion de la manecillas del reloj,
se utilizara los numeros arabicos 1, 2, 3, 4.

-Si la unidad se encuentra en la periferia la numeracion es centripeta es decir de afuera hacia
adentrg siguiendo las manecillas de reloj

 FAMILIAR

RECCION HABITUAL DE LA FAMILIA (CALLES O REFERENCIA)

GRUPOCULTURAL | NOMBRE Y APELLIDO DEL JEFE DE FAMILIA | N°TELEFONO




NUMERACION DE VIVIENDAS

Las viviendas se numeraran secuencialmente en cada una de las manzanas, partiendo con
la vivienda No. 1 del extremo superior izquierdo de la primera manzana, continuando la
numeracion ascendente siguiendo la direccion de las manecillas del reloj, sin romper la
secuencia en la manzana No. 2 y subsiguientes.

_os lotes baldios y las casas en construccién no recibiran numeracion.

/ /\ S P PARROQUIA |  CANTON. -AMILIAR
- PROVINCIA CANTON PARROQUIA #FAm. | mccmmmuosurmmmxsommw
BARRIO :‘ . N°CASA COMUNIDAD GRUPO CULTURAL V | neTECEFONO FECHABELLENADD N°. DE CARPETA
TENENC




IDENTIFICACION DE FAMILIAS

A cada familia se le asignara un orden numérico (numeros y letras mayusculas);
el numero sera el mismo asignado a la vivienda, acompanado de la letra A.

Cuando exista dos o mas familias habitando en la vivienda, se mantendra el
mismo numero y se afnadira la letra que corresponda, en orden alfabético.

JUTON DEL OO TEMA - ARCA T UNIDAU OPERATIVA OO ARCA R UDTGU UL LUCALIZACIC Ao ;
/. V\ 2 P paroqua| cavron | eroven |  FAMILIAR
PROVINCIA _ CANTON PARROQUIA |sector| wz. | #Fam | rmsecmmmuuneurm(@ommmw
BARRIO | NecAsa COMUNIDAD GRUPOCULTURAL | NOMBRE Y APELLIDO DEL JEFE DE FAMILIA | N°TELEFONO | FECHADELLENADO | N°.DE CARPETA
TENENC




N° DE TELEFONO

Acceso al servicio telefénico: - Si

- No

__FAMILIAR

#FAM. |  DIRECCION HABITUAL DE LA FAMILIA (CALLES O REFERENCIA)

| wecasa

cowmoRs

GRUPO CULTURAL

N°. DE CARPETA

TENENC



N° DE CARPETA: TENENCIA DE LA
VIVIENDA

Propia totalmente pagada.- Pertenece a alguno de los miembros del hogar y se
encuentra libre de pago .
Propia y la esta pagado.- Pertenece a alguno de los miembros del hogar, pero no esta
totalmente pagada, sino que requiere de pagos mensuales Se especifica el monto que
se paga mensualmente.

Prestada o cedida.- Sin costo alguno.

' UCTUN UEL SISTEMA  AREA T UNIUAU UPERATIVA vjen ARCA N JUIGU DE TOCATIZATIC SWEOe W -
/‘ \/\ P parroquia | canton | erovica | FAMILIAR
PROVINCIA CANTON PARROQUIA | sector| wmz. | #Fam. ,,,}bﬁsecmmmunsurmgwommm
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N° DE CARPETA: TENENCIA DE LA
VIVIENDA

Por servicios.- Lo recibieron como parte de pago o como parte de las condiciones de
trabajo de algun miembro del hogar.

- Arrendada: Pagan una determinada cantidad de dinero por residir en ella. Se especifica el
monto'mensual del alquiler.

icresis.- Cuando ademas de abonar una cantidad de dinero se paga mensualmente una

antidad adicional por arriendo.
Otros.- cuando la vivienda es ocupada bajo una forma distinta a las anteriormente

mencionadas.



LONGITUD  § ALTITUD

JVYW\CL(_) g/ec/*ncu

INFORMACION GEO REFERENCIADA, SE UTILIZARA PARA ANOTAR:

Acceso a internet/disponibilidad de computadoras:- Si

- No
Acceso al servicio eléctrico: -Si
-No
Medio para cocinar:
> Gas

» Lena o carbon

» Electricidad

» Gasolina o Diésel
» Otro



»> Seguro ISSFA

» Seguro ISSPOL

» Seguro Privado

> |IESS, Seguro General

\

\

AFILIACION

Agregar a la izquierda de la tabla una columna para anotar afiliacion.

PROVINCIA

CANTON

BARRIO &~

N° CASA

> JESS, Seguro Campesino
Jubilado del IESS/SSC/ISSFA/ISSPOL
» No aporta.

- ‘\.’
. v
, Seguro Voluntario LT
.\\/

GRUPO

LLIDOS Y NOMBRES | pr




» Indigena
> Afrodescendiente
> Negro/a
» Blanco/a

estizo/a

Montubio/a

> No sabe.

AUTOIDENTIFICACION ETNICA

LATITUD |  LoNGITUD

Tnrennert Lomp g’w’\uf) @fec/*mc‘)
Ao
VI ENDA

UMERA CADA ANO AL REALIZAR LA ACTUALIZACION

DE CIUDADANI




Colocar (/) agregar el estado conyugal y utilizar PARENTESCO

abreviaturas:
o C: Casado.

o S: Soltero.

Sp:Separado. LLIDOS ¥ NOMBRES AREN FEGHA DE
_ _ . 1 NACIMIENTO
- Divorciado.

U: Unido.
o V: Viudo.

4
&)
=
w
=

ANO




» Empleado privado

» Cuenta propia

» Jornalero o pedn

» Empleado estatal

» Trabajador no remuner

» Empleada domeéstica

»/Patrono

» Socio

» No declarado
» Ama de Casa

Colocar (/) profesion: Agregar el ingreso econdémico.

OCUPACION

: NAC!MIENTO/WZDFE, SN

il 1Ll

MENOR 1
ANO




SEXO: la edad del paciente en correspondencia con
este. (Identidad sexual)

SCOLARIDAD: escribir si a

esar de no haber vencido [2 MEW DELA FAMILIA%*POR GRUPOS DEEDAD

. R SMQ‘O SEID | ESCOLARDAD
o] LY ORRES 'PAREN]EEO oo

, [VACIWENTO /f]{zo}:ggm,\[ BAs ] SUP P
QN } It

Ingun nivel de escolaridad, el

aciente’ sabe leer y/o escribir.

0
2
q

r
1
0
Z
W
2

caso de Ilos ninos,

SiI nNno asiste a la

-4 ANOS

-

escuela y anotar las causas.



ESQUEMA DE VACUNAS: Se anota si el paciente tiene el esquema completo o no.
SALUD BUCAL Se refiere al resultado del examen bucal realizado por el EBAS, si el
paciente necesita atencion odontoldgica por la presencia de caries, lesiones bucales,

mala higiene bucal, se marca NO, si por el contrario se realiza el examen bucal y este

es normal, se marca Sl.




RIESGO, ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD: Se anotara la condicién individual de
cada paciente segun lo establecido en las etapas o ciclos de vida. Agregar, dentro de

esta misma columna una pequena columna para la dispensarizacion de cada
paciente, (I, II, lll, IV) . (pag. 81 ala 84 y pag. 134 ala 153. MAIS. 2013)

SGO, ENFERMEDAD O DISC#




= ey eRe Ty o/n e o E—— S — -
\/\ S PARROGUIA | CANTON | PROVIGA | AMILIAR ——m
/L Il 1 INFORMACION GEO REFERENCIADA R
 PROVINGIA CANTON PARROQUIA ~ |secror| mz. | #ram. | DIRECCION HABITUAL DE LA FAMILIA (CALLES O RE LATITUD 25 LONGITUD -
T [ 70 : Tarerned 20m7 | Swiew €lechneo Nebio Cocinthg |
BARRIO i N° CASA COMUNIDAD GRUPO CULTURAL NOMBRE Y APELLIDO DEL JEFE DE FAMILIA N°TELEFONO | FECHA DE LLENADG N°, DE CARPETA Su I Ao g , wlo SJ ‘ /\/ [\
TENEN a VIVIENDA
NUMERA CADA ANO AL REALIZAR LA ACTUALIZACION
= e " T s “AGTUALIZAR LOS DATOS GADA 12 MESES -
2 MIEMBROS DE LA FAMILIA POR GRUPOS DE EDAD 3 LR S X : £N UNA NUEVA CARPETA _\ﬂO
S % SALA’Q( O g - ESCOLARIDAD ESQUFEWMA SALUD GRODPO 3 3
GRUPO APELLIDOS Y NOMBRES PAREN‘IEgQ FECHADE | = 00 L s Egﬁ{‘g J RS  BUCAL o R ERMERAD GIDISCACACIRAD] 3 NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE %DRM. ‘D, o
; A=Y ROFE t0n/ [ H | M | siN] BAs|eacH] sup|EsP| si | No | si | NO bisp DEGLRAD e
t
~ U
o it % i 7 Sl Al
Sz : '
=
=
S—
D
(=
=
R
RN
N
S_——
w
=1
=
=<
o
td
»
2
=
o
=
g
N
@
=3
=
=<
-
=]
=1
o~
w
<
=
o
@
=}
=z
=
8
TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA
FECHA FecHA [QDNDBICION DE
S A B S Al 'gEMANAS SE ESQUEMA DE VACUNACION dT | ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS R A
MENSTRUACION| DE PARTO SEGUNDA 0| GEsTAs | PARTOS |ABORTOS|CESAREAS
” ] y
g 0 ondieesn e;g/,:»:’o(',ffco S resqo
<
o
=
w
3 MORTALIDAD FAMILIAR C 1) 1_}‘ s 2 arnos ) REGISTRAR SOLO LOS FALLECIDOS EN LOS ULTIMOS ANOS 4 RESPONSABLE DEL LLENADO
NOMBRE PARENTESCO | SOAPAL 1 causa NOMBRE Y APELLIDO CODIGO FIRMA

FICHA FAMILIAR - ANAMNESIS




7))
<
§
<
o0
=
L

 APELLIDOS Y NOMBRES

EMBARAZADAS

La paciente debe anotarse también, en el grupo familiar, en la columna Semanas de
Gestacion, anotar su condicion de riesgo, BR: Bajo Riesgo y ARO: Alto Riesgo Obstétrico.

FECHA
DE ULTIMA

| MENSTRUACION

FECHA
PROBABLE
DE PARTO

lapnbicioN DE

SEMANAS DE




EMBARAZADAS

En la columna Antecedentes Patolégicos Obstétricos, colocar (/) y anotar la condicion especifica
de riesgo del embarazo actual.

ESQUEMA DE VACUNACION dT | ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS OBSTETRICOS

PRIMERA {SEGUNDA| REFUERZO | GESTAS | PARTOS ABORTOS|CESAREAS

A | { ! . ! 7
Uondisn eshecifica du resqo
[ ' J




MORTALIDAD FAMILIAR

Anotar los datos de mortalidad referidos a los dos ultimos anos 2014-2016. Si se

desconocen las causas de fallecimiento, se anota lo referido por la familia.

3 MORTALDADFAMLIAR _ ( Ulbros O gios)  esommsooussusomosonssumosss |

— EDAD AL




HOJA No 2.
5.CALIFICACION DEL RIESGO
FAMILIAR










ANEXO 1
UIA PARA LA CALIFICACION DE
RIESGOS DE FICHA FAMILIAR



RIESGO BIOLOGICO

0 1 2 3 4
GRUPO | COMPONENTE SIN RIESGO RIESGO BAJO RIESGO ALTO RIESGO
RIESGO MUY MODERADO
BAJO
Personas con Esquema ,
. i . : No se ha
1 Vacunacion incompleta Completo Ta%nscieSB Tiene 2 dosis Tiene 1 dosis )
aplicado
gl " Sin Uno o dos malnutridos :\\/I/Iaf dte.:os
2 Malnutricion e - - alnutridos
Integr,anltes del
nucleo
0N Si Ante_c_edentes Integrantes del Familiar con
3 enfermedad de o . familiares de nucleo familiar con complicaciones
impacto enfermedades enfer.meda?es de Enf. de impacto del e
Impacto impacto
Embarazadas con
4 Problemas Sin problema - - Adolescentes ARO
/ Personas con % 31-69
5 D('gcoaﬁzg?;d Sin personas - % 10-30 (CONADIS) (CONADIS) | % 70 (CONADIS)
Personas con
Personas con T Personas con
problemas Sin personas . trastornos
6 P s s organicos o -
mentales . organicos
funcionales




Personas con Enfermedad de Impacto: Se consideran como tal
enfermedades cronicas no transmisibles, HTA, Cardiopatia Isquémica, Asma
Bronquial, Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal Croénica, EPOC;

Enfermedades Transmisibles de curso cronico como la TB, VIH/SIDA, otras.

Personas con discapacidades y problemas mentales: En este acapite se
solicitara al paciente o su familia, los datos de registro de CONADIS

Consejo Nacional de Discapacidades).



RIESGOS SANITARIOS

0 1 2 3 4
SIN RIESGO RIESGO BAJO RIESGO ALTO RIESGO
GRUPO | COMPONENTE RIESGO MUY MODERADO
BAJO
Consumo de Agua - - c ?uepraga i
i ontaminada/rio
7 agua insegura potable Pozo /
Tanquero
Mala eliminacion - Relleno .
de Recolector Entierra/ quema Aire libre
8 Basura y
) excretas
Mala eliminacion _ - - Rios / esteros Rios / esteros
de desechos Alcantarillado lejanos cercanos
liquidos
Impacto ecoldgico _ _ ] Impacto comunidad | | \hacto en el
10 por industrias Ninguno gomicilio
Animales - - Animales no
Animales intradom. fuera de la trelllis! f:lgntro L domésticos
No hay vivienda de la vivienda dentro de la
11 vivienda dentro de la
vivienda




Consumo de agua insegura: Se debe valorar la fuente de abasto y el
tratamiento que recibe el agua dentro de la vivienda.
Disposicion de los residuales liquidos y solidos. Especificar el

tratamiento de los mismos en cada vivienda y verificarlo en el

evantamiento de los alrededores de la vivienda o los espacios comunes.



GRUPO

COMPONENTE

RIESGOS SOCIO-ECONOMICOS

0
SIN
RIESGO

1
RIESGO
MUY
BAJO

2
RIESGO BAJO

3
RIESGO
MODERADO

4
ALTO RIESGO

Pobreza

Segun NBI

Desempleo o empleo
informal del jefe de

Insatisfaccion

Sobrecarga laboral

Suspension temporal o
Cesantia (menos de 1

Suspension o
Cesantia
Croénica (mas de 1

13 o Empleado N — - . :
familia abora afio sin trabajo ) afio sin trabajo )
Sabe leer pero | gape escribir pero no leer
Analfabetismo del . No escribir el : Analfabeto padre y
14 i @ el Alfabetizado padre o madre el padre o la madre Analfabeto padre o madre e
Desestructuracion Familia Por falta del padre o Por falta de la madre o Por falta del padre,
15 Familiar Estructurada B Migracion Migracion Madre o migracion
Violencia Presente en 1 integrante del | Presente en 1 integrante Presente en 1
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dormitorios y mas )

Hacinamiento

Cuando tiene mas de
3 personas en
promedio por cuarto
para dormir




LA POBREZA puede ser medida por:

» Pobreza por Consumo.
» Pobreza por Ingresos.

La Pobreza medida por las Necesidades Basicas Insatisfechas
(N.B.I)



La Pobreza medida por Ilas Necesidades Basicas
Insatisfechas (N.B.l), se refiere a los hogares que no
satisfacen algunos servicios basicos o l|la ausencia de ciertas

capacidades individuales y colectivas ,consideraremos como :

ogar pobre si presenta una de las siguientes condiciones, o
en situacion de extrema pobreza si presenta dos o mas de

las siguientes condiciones:






Malas condiciones de la vivienda: ANOTAR TIPO DE VIVIENDA

sa o villa

s la vivienda que esta separada de otras edificaciones por paredes. Tiene una entrada
independiente desde la calle o camino y generalmente esta habitada por un solo hogar.
Pueda estar ubicada en construcciones continuas o separadas de otras edificaciones por
jardines, prados, lotes, tapias o cercas. Esta construida, con materiales resistentes, tales
como hormigon, piedra, ladrillo, adobe o madera. Por lo general tiene tumbado,
abastecimiento de agua y servicio higiénico.

Departamento

Es el conjunto de cuartos que forma parte de un edificio de uno o mas pisos, es
independiente, tiene abastecimiento de agua y servicio higiénico exclusivo.

Cuarto de inquilinato

lene una entrada comun y, en general, no cuenta con servicio exclusivo de agua o servicio
igiénico.

Mediagua

Construccion de un solo piso con paredes de ladrillo, adobe, bloque o madera y techo de
paja, asbesto o zinc y no tiene mas de dos cuartos o piezas sin incluir cocina ni bafo.




Malas condiciones de la vivienda: Anotar tipo de vivienda

Rancho

Construccion rustica, cubierta con palma o paja, techos de zinc o cualquier otro material
similar, con paredes de cafa y con piso de madera cafa o tierra.

Covacha
Construccion de materiales rusticos como ramas, cartones, restos de asbesto, latas o
plastico,/con pisos de madera o tierra.

Canstruccion con paredes de adobe, tapia o paja, con piso de tierra y techo de paja.

Otros: Viviendas improvisadas en lugares no construidos para tal fin como: garajes, etc.



HACINAMIENTO

Para la valoracién de este item, se utiliza la siguiente formula:

Personas que duermen en la vivienda

indice de hacinamiento:

Numero de locales en que duermen las personas

El hogar se encuentra en nivel de hacinamiento critico, cuando tiene mas de 3

personas en promedio por cuarto utilizado para dormir.



En la hoja numero 2 de la ficha, se consigna la fecha de la evaluacion del
riesgo familiar y en cada una de las visitas se debe especificar en la casilla
correspondiente el miembro de la familia que se encuentra afectado por
cada factor de riesgo, con el objetivo de favorecer la claridad en los datos.

n una familia se identifican 3 nifos de 5-9 anos y uno de ellos tiene el
esquema de vacunacion incompleto, se anota en la casilla correspondiente
al/riesgo Personas con vacunacion incompleta su nombre, apellidos, la
vacuna que tiene pendiente y las dosis que no se han administrado.



AL FINALIZAR
El puntaje se anota en la columna sombreada en gris y al final de la
misma se realiza la sumatoria de estos valores y se anota en la
columna total sombreada en gris del item Nivel de riesgo total, segun
el total obtenido el nivel de riesgo se califica aplicando la siguiente
escala:

0= SIN RIESGO
1-14 = BAJO RIESGO
15-34= RIESGO MEDIO

35-72= RIESGO ALTO



HOJA No 3
La evolucion se mantiene segun orden de prioridades establecido en
los criterios de dispensarizacion del MAIS, basado en el enfoque de
riesgo individual y de la familia.

EVOLUCION DE LA GESTION DEL RIESGO FAMILIAR

RIESGO ACTIVIDADES PROGRAMADAS EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS

FECHA DE Si hO - .
No N P TOY A N
EVALUACGION CUMPLE PRSCAL CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO ¥ OBSERVACIONES
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