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Descripcion

Una crisis no normativa son aquellas situaciones inesperadas para el nucleo familiar, donde NO hay
una preparacién previa para el enfrentamiento del problema. Dentro del ciclo vital tanto familiar
como individual estas situaciones se pueden desarrollar en cualquier momento, por lo cual es
fundamental contar con un sistema de apoyo. En esta situacidon el rol de acompafiamiento por el
centro de salud familiar resulta prioritario.

En este protocolo nos centraremos en la atencidn de un paciente posthospitalizado, el cual no solo
requiere de atencidon biomédica inicial, sino también una movilizaciéon de las redes de apoyo
disponibles.

Objetivo general

Acompaniar y asistir a las familias durante la experiencia de crisis no normativas, con el fin de que
puedan abordar estas fases de manera exitosa para ellas.

Objetivos Especificos

A. Realizacién de diagndstico familiar segin magnitud del problema.

B. Acompafiamiento familiar para la superacidn de esta crisis no normativa segun etapa del
ciclo vital.

C. Mouvilizacidn de redes de apoyo segun necesidades objetivadas.

D. Derivar al programa de salud correspondiente segun etapa del ciclo vital.
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Implementacion

Poblacién objetivo
Familia con riesgo biopsicosocial que curse crisis no normativa (post hospitalizacion) que cuente

carpeta familiar actualizada.

Captacion

La captacion de estas crisis no normativas se realizara a través:

e Registros de egresos hospitalarios desde la atencién terciaria.
e Desde el profesional de salud pesquisando a través de la consulta.
e Consulta espontanea del familiar en CESFAM.

Visita domiciliaria
Se harda una visita inicial integral para realizar un diagndstico tanto biomédico como psicosocial de
la situacion en la que se encuentran, ademas se actualizaran los datos del grupo familiar. Ademas
se realizard la derivacién correspondiente al programa de acuerdo al ciclo vital.

Diagndstico

Se evaluard la magnitud del problema y las necesidades que el grupo familiar enfrenta. Segun esto
se activardn las redes de apoyo necesarias para la atencion integral.

Plan de Intervencion
Se realizard un plan de intervencién con metas establecidas individualizado para cada familia con
equipo multidisciplinario.

Seguimiento

Se realizard un seguimiento de la intervencion una vez realizado el plan, con el fin de evitar una
descompensacidn de su patologia o el reingreso al nivel terciario de salud.
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