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ANALISIS

{PARA QUE SIRVE LA CEDULA DE MICRO DIAGNOSTICO FAMILIAR?

Es una tipo herramienta que utilizamos en tanto el ambito de la salud publica
trabajo social comunitario, esencialmente en programas como el de atencion
primaria en salud o visitas domiciliarias. Sirve para recopilar informacién
detallada sobre las condiciones de vida, salud, y entorno de una familia en una
comunidad especifica. Su objetivo principal es permitir una intervencién mas
precisa, preventiva y personalizada.

Permitir detectar factores de riesgo bioldgicos, sociales, econdmicos y
ambientales, que afectan a los integrantes de la familia. A partir de los datos
recolectados, se elaboran planes de accion, educativos, preventivos o de
atencion médica. Para mejorar la vida familiar

Ayuda a priorizar a las familias que requieren intervencion urgente o mayor
acompanamiento. Permite hacer seguimiento al estado de salud y condiciones
a lo largo del tiempo, midiendo el impacto de las acciones implementadas

Apoya a las instituciones de salud, educativas o desarrollo social a lo largo del
tiempo, midiendo el impacto de las acciones implantadas
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{QUE IMFORMACION SE OBTIENE EN UNA VISTA DOMICILIARIA?

1. Datos de identificacion del hogar

e Nombre del jefe o responsable de familia
e Direccidon exacta del domicilio

e Teléfono o contacto

e Fechade lavisita

e Nombre del personal que realiza la visita

2. Composicion familiar

e Numero total de integrantes

e Nombre, edad, sexo y parentesco de cada miembro
e Escolaridad

e Ocupacién o actividad econdmica

e Estado civil

e Afiliacion a servicios de salud

3. Condiciones de salud de los integrantes

e Enfermedades crdnicas (diabetes, hipertensién, asma, etc.)
e Discapacidad o limitaciones fisicas o mentales

e Embarazos o mujeres en edad fértil

e Nifios menores de 5 afios y adultos mayores

e Vacunacién al dia

e Consumo de medicamentos

4. Aspectos psicosociales

e Relaciones familiares (conflictos, violencia, apoyo mutuo)

e Salud mental (signos de depresion, ansiedad, etc.)

e Apoyo de redes comunitarias o familiares

e Habitos y estilos de vida (actividad fisica, consumo de sustancias)

5. Condiciones de vivienda

e Tipo de construccién (materiales del piso, techo y paredes)

e Numero de habitaciones y personas por cuarto (hacinamiento)
e Servicios bdsicos: agua potable, drenaje, electricidad, gas

e Tipo de sanitario y eliminacién de desechos

e Presencia de fauna nociva (roedores, insectos)

e Tenencia de animales

6. Condiciones socioecondémicas

e Ingreso mensual estimado
|
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e Situacién laboral de los adultos

e Acceso a programas sociales o subsidios

e Seguridad alimentaria (cantidad y calidad de alimentos)
e Escolaridad de los nifios

7. Factores de riesgo identificados

e Riesgo de salud ambiental (contaminacién, humedad, humo de lefia)
e Violencia intrafamiliar

e Embarazos adolescentes

e Ausencia de control médico

e Abandono escolar

8. Diagndstico y clasificaciéon familiar

e Nivel de riesgo (alto, medio, bajo)
e Vulnerabilidad social o sanitaria

e Priorizacidn para intervenciones

e Observaciones y recomendaciones
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