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Introduccion

El sistema de salud tiene como principales objetivos el lograr una mayor equidad en
la entrega de servicios, generar capacidades para una vida saludable y fortalecer el sistema
de salud centrandolo en las personas y sus necesidades. Para poder llegar a lograr cada uno
de estos aspectos fue necesario que la salud dejara de centrarse en el aspecto biomédico y
comenzara a tener una vision y orientacion biopsicosocial que llevara a la entrega de una
atencion de mayor calida satisfaciendo todas las necesidades de los usuarios, logrando su
bienestar en salud.

Dentro de ese marco, la salud familiar favorece la atencion integral a los usuarios en
APS, para obtener una mirada completamente holistica, dicho esto, los profesionales que
contribuirdn a lograr esta meta anteriormente expuesta (por medio de intervenciones y
visitas domiciliarias integrales), se encuentra en el equipo de cabecera, los cuales otorgaran
una atencién de calidad enfocandose en cada uno de los aspectos de la vida y ciclo vital de
la familia. Dentro de las responsabilidades que estos profesionales deben tener, esta el
brindar una atencion integral a los usuarios de distinto grupo etario, cada uno con sus
caracteristicas y necesidades particulares, que el equipo de cabecera debe conocer. Lo que
permitira realizar intervenciones para abordar y evaluar a familias en riesgo social,
conociendo su realidad y necesidades. Por lo anteriormente expuesto, deja de manifiesto la
importancia de la creacion de este protocolo con el que se buscara regularizar, analizar y
evaluar a cada familia en riesgo, para coordinar soluciones atingentes a las necesidades de
la familia, lo que garantizara la entrega de una atencién de calidad, enfocandose en la
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.
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General

Obijetivos

Realizar una intervencion estratégica enfocada a la solucién de diversas

problematicas que afecten de manera holistica al grupo familiar, basandose en el modelo de

salud familiar, entregando orientacion basica para su resolucion.

Especificos

Analizar el entorno, estructura, dinamica familiar y redes de apoyo con las
que cuenta el grupo familiar.

Aplicacion de APGAR familiar.

Realizar visitas domiciliarias integrales.

Realizacion de consejerias de caracter informativo, orientativo y/o
estratégico segun sus factores de riesgo.

Elaboracion de planes de intervencion en conjunto con la familia y el equipo
de salud.

Seguimiento a las familias, segln su riesgo.
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Alcance del protocolo

Este protocolo esté dirigido a todo el personal de salud quienes integren los equipos

de cabecera de cada sector, y que realicen visitas domiciliarias con el objetivo de intervenir

dichos grupos familiares.

Criterios de aplicacién

Se deberéd aplicar este protocolo a todos los usuarios derivados al equipo de

cabecera y que de acuerdo a su ficha de derivacién amerite la evaluacion del caso.
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Abordaje Familiar Abreviado

Etapa | : Pre Evaluacion de Casos

Una vez recepcionada la ficha de derivacion del caso, se recopilaran todos los
antecedentes necesarios obtenidos desde la ficha clinica de los miembros del grupo
familiar, para su posterior analisis en conjunto con el equipo de salud. De manera de

conseguir una vision preliminar de la situacion familiar.

Etapa |1: Evaluacién del caso

Se evaluara el caso por medio de la realizacion de la visita domiciliaria integral,
aplicacion de ficha familiar y APGAR familiar. Con estos antecedentes y recogiendo las
inquietudes del grupo familiar se co-construira un diagnéstico familiar categorizando el
Nivel de riesgo del grupo familiar y de acuerdo a él, definir un objetivo y planificar las

intervenciones correspondientes.

Etapa IlI: Intervencion Familiar

Posterior a la Evaluacion se iniciara el abordaje familiar multidisciplinario de
acuerdo a él o los diagndsticos establecidos previamente. Realizando 3 tipo de abordajes

segun los requerimientos diagnosticos.
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T1POS DE ABORDAJES

1. ABORDAJE INFORMATIVO

En esta intervencidon se podran: resolver preguntas, entrega de guias anticipatorias,
material didactico, informacion de los sistemas de apoyo del centro de Salud familiar,

redes de apoyo.

El equipo quien se encuentre a cargo de la intervencion abreviada debe tener los
conocimientos referentes a promocion de salud, estilos de vida saludables, problemas
de salud, ciclo vital individual y familiar, crisis normativas. Ademas de utilizar y aplicar

protocolos segun corresponda.

2. ABORDAIJE ORIENTATIVO

Se realiza una reunién con la familia intervenida con el fin de determinar un interés
comln de esta en cuanto a las dificultades que se encuentra atravesando. En este
espacio se tomara atencion a todos los integrantes de la familia de modo que nadie se
sienta excluido y que exista un espiritu colaborativo a la tematica a intervenir. Asi
mismo se realizara intervencion en crisis en donde el equipo apoyara a la familia a

enfrentar el problema, entregando directrices claras a ejecutar.
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Hay que considerar que una familia en estado de crisis no esta en condiciones de
decidir ni reflexionar acerca de lo que le ocurre. Teniendo la familia claro lo que debe
hacer, lo méas probable es que se sienta mejor y de ahi enviarlos a casa y citarlos para
otro encuentro.

3. ABORDAJE ESTRATEGICO

Consta de una reevaluacion de las intervenciones realizadas, soluciones que ha
intentado la familia para hacer frente al conflicto, y si es que estas logaron dar
resultados concretos. Principalmente conocer si se cumplieron los objetivos que

motivaron el estudio.
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Etapa IV: Evaluacion y sequimiento

Finalmente, se analizaran los avances, en el caso que no se detecten cambios 6 haya

empeorado la situacion familiar, se le entregaran nuevas tareas. Esto con la finalidad de que

ellos mismos se planteen sus nuevos objetivos a mejorar.

Tiempos

Los periodos correspondientes a seguimientos e intervencion abreviada estaran

estrechamente relacionados segun el riesgo familiar, el cual determinara el nimero de

visitas domiciliarias y atenciones.
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ANEXOS
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Flujograma de actividades sequn el riesgo familiar

Recepcién de
casos de familia

Analisis del caso indice y
programacion de VD integral

¢Nivel de
riesgo
familiar?

Moderado, hasta 26

puntos, con un FR
mayor

Leve, hasta
16 puntos

Grave, desde 20
puntos con dos FR

mayores y ausencia
de FP

Se realizara 1 visita 2 visitas mensualf—:-s por
mensual por 3 meses 3 meses, con derivacion 1 visita cada 15 dias en
a profesional que lo domicilio. mas 2
amerite. citaciones mensuales
en CESFAM por 6
meses
|
v
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Flujograma de actividades sequn el riesgo familiar

Segun el puntaje
obtenido en ficha

familiar

Cada visita, en domicilio y
en CESFAM, quedara
registrada en ficha clinica
del usuario.

—

Seguimiento alos 3y 6
meses, luego, reevaluacién

familiar

Reevaluacion familiar

!

¢Requiere mas
seguimiento?

Equipo de
cabecera

Después de la
primera

reevaluacion, sugerir
otras intervenciones.

Luego de la VD,
segun el puntaje
obtenido en ficha

familiar
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Equipo _de cabecera: grupo de profesionales de la salud, pertenecientes a APS, que se
retnen para analizar y visitar a familias vulnerables, entregando soluciones e intervenciones
a estas para una mejor funcionalidad familiar, correspondiente al area asignada de su
CESFAM.

Salud familiar: EI modelo de atencién de salud familiar, de caracter integral, familiar y
comunitario, debe ser un proceso continuo que se centra en el cuidado integral de las
familias, preocupandose de la salud de las personas antes que aparezca la enfermedad,
entregandoles herramientas para su autocuidado.

Su énfasis estd puesto en promover estilos de vida saludables, en fomentar la accion
multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las
condiciones de salud. En caso de enfermar, se preocupa que las personas sean atendidas en
las etapas tempranas de la enfermedad, de modo de controlar su avance y evitar su
progresion a fases de mayor dafio y de tratamientos mas complejos.

Los elementos fundamentales de este enfoque se resumen en lo siguiente:

1. Que esté centrado en el usuario, facilitando el ejercicio pleno de sus deberes y
derechos en salud

2. Que tenga un énfasis en lo promocional y preventivo; con enfoque familiar de los
cuidados

3. Que sea integral tanto en la comprensién de los fendmenos, como en las formas de
afrontarlos

4. Que garantice la continuidad de la atencién, desde los cuidados primarios, hasta las
modalidades de atencion especializada

5. Que trabaje en Red tanto sanitaria como social y que asegure la complementariedad
que requieren las necesidades explicitas e implicitas en salud.

6. Que tienda al cuidado ambulatorio
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Visita domiciliara integral: es una estrategia de entrega de servicios de salud realizada en
el domicilio, dirigida a familias vulnerables con riesgo, basada en la construccion de una
relacion de ayuda entre el equipo de salud interdisciplinario y las familias , cuyo objetivo
principal es la promocion de mejores condiciones en la dindmica familiar. La visita
domiciliaria integral se enmarca en un plan de accion definido por el equipo de salud de
cabecera, con objetivos especificos que comandan las acciones correspondientes, los que
son evaluados durante el proceso de atencion.

Ficha familiar: documento elaborado por el equipo de cabecera, que posee instrumentos
de recoleccion de datos, para la posterior evaluacion de la familia, contiene APGAR
familiar, ecomapa, genograma, etc.

Riesgo familiar leve: considerado hasta los 16 puntos entre factores de riesgos intermedios
y menores.

Riesgo familiar moderado: considerado hasta los 26 puntos con un solo factor de riesgo
mayor.

Riesgo_familiar_severo: considerado desde los 20 puntos con dos factores de riesgo
mayores y ausencia de factores protectores.

Factores de riesgo MAYORES (c/u 10 puntos)
e Beber problema o drogadiccién de algin miembro.
e VIF
e Extrema pobreza
e Patologia psiquiatrica severa
e Promiscuidad
e Delincuencia de algun integrante
e Enfermedad terminal o postracion de algin miembro

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

E.U. JACQUELINE SOLIS MANCILLA PS LUIS URRUTIA SR. MANUEL SUZARTE

M. ROMINA CACERES ENCARGADA DE DIRECTOR CESFAM SAN JUAN
CALIDAD




CESFAM SAN JUAN
COQUIMBO
AGOSTO 2015

3 de 46

PROTOCOLO DE VISITAS
DOMICILIARIAS INTEGRALES
EQUIPO DE CABECERA

Version 0.1

Fecha de vigencia agosto de 2019

Factores de riesgo INTERMEDIOS (c/u 4 puntos)

Cesantia mas de seis meses de jefe de hogar
Conflicto cronico en la pareja

Convivencia inestable

Embarazo no deseado

Ausencia/abandono padre/madre
Analfabetismo

Hacinamiento

Duelo patoldgico

Retraso mental

Factores de riesgo MENORES (c/u 2 puntos)

Cesantia menos de seis meses

Mala calidad de la vivienda
Minusvalia fisica padre o madre
Patologia cronica de algiin miembro
Minoria étnica

Factores protectores familiares: solo se evalGan si estan presentes 0 ausentes.

MAYORES

Comunicacién abierta y directa
Expresion permanente de afectos
Orden y jerarquia intra y extrafamiliar
Flexibilidad de roles

Afrontamiento familiar constructivo
Sentimiento de pertenencia

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

E.U. JACQUELINE SOLIS MANCILLA PS LUIS URRUTIA

M. ROMINA CACERES ENCARGADA DE
CALIDAD

SR. MANUEL SUZARTE
DIRECTOR CESFAM SAN JUAN




CESFAM SAN JUAN
COQUIMBO
AGOSTO 2015

3 de 46

PROTOCOLO DE VISITAS
DOMICILIARIAS INTEGRALES
EQUIPO DE CABECERA

Version 0.1

Fecha de vigencia agosto de 2019

INTERMEDIO

e Diferenciacion familiar origen (limites)

e Presencia redes de apoyo social eficientes
e Percepcion de apoyo familiar

e Acceso a la educacion / nivel sociocultural

MENORES

e Vivienda adecuada
e Trabajo suficiente y/o estable (jefe de hogar)
e Conductas que fortalecen la autoestima
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Anexon® 1

1 Municipalidad da Coquimbo . ) Z
Dapentamento d2 Salud FICHA CLINICA FAMILIAR Sector L
Casfom Sen Jum N
Coquimbo Cuadrante; >
<L
Direccion: Localidad: Fono; &
Familia: Junta de vecinos: Ficha Familiar; W
Ubicacion: [JUrbano [J Rural N*de Integrantes de la Familia: Encuestador: Fecha: n
N
[
N Rut Nombres Apelbido Paterso Apelbdo Materso Parentexco = Fecha de Nac. Ficha clmca Nvel Prefents u Ofico Sitmcits Prevestn )
2 m educacional ocupacional el
D
1 =
9]
: e
3 N
4
3 3
[
6 D
5
7 4
5
8 -
n
9 h
3
10 T
D
[
D
= Er.n... e — _ S o..u...ﬁn... Anotarel nimero en la casilla que corresponda. m
E 0O
1 Factoresde riesgo priorizados:  1.- Ancianos 2.-menorde 5 ados _.W <
3.-Antcad. Fam Palogiss esomicas  4.- zoma geo. Vulnarable (shv. Imnd) | [ O
2 §.-tsbaquismo 6. alcoholy drogas 7. conducta sexual de . N_
3 riesgo.  8.- sedentarismo 9.- bajos ingrasos aconomicos 1 =3
10.- malg calidad de vivienda 11.- rissgo suicida 12.- emb
1 adolescante 13- VIF a: Fisico b: psicologico 14~ Aislamiento social
15.- otros ;cual?
H
§ Enfermedad: (snotar lss antidades nosologicas de cada wo d2 los itegrantss de
la familia que estén diagnosticadss) enfermedades priorizadas: 1.- cardiopaty
7 isquémica 2.- enfermadad cersbro vascular  3.- hipartension arterial 4~
cancer §-disbetss 6.~ aloohol 7-d 8.- depresio
8 9.-insuficienciarensl 10.- ssmsbronguigl 11.-otros ;cudl?
9 Prog de salud: 1- cadiovascul 2.- odulto mayor 3- mujr
10 embarzada 4.-nfiosmo 5.-pacientepostrado G- sabud mentsl  7.-chile
cracacontigo 8.-delamujer 9.-adolescente 10.-otros jcudl?
EstadodeSalud: I: indiv. sppuestamente sanos II: indiv. con niesgo I11: indiv. epfermos, IV: indiv. con deficencia y discapacidad
Centro de Selud Fomiliar San Juan
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Situacion de la vivienda v la familia:
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Condiciones de la vivienda
Tipode vivienda: D 1= Casa 2= Departamento 3= Maliagua & Conventilo/Cite & Rancho/Ruca/Choza 6= Otros
Condiciones estructurales de la vivienda D 1=Solida  2=Madera 3=desecho (carton/  4=Mixto §= Material ligero
latas(sacos/ets.)

D 1=Buena 2= Regular 3= Mala
Tenenda dela vivienda DWEF 2= Amiaado 3= Allegado & Caida & Usufrucmaria
Caracteristicas higienicas de la vivienda D 1= Excelate preoapadon 2= Regular preoaapadon 3= No existe preocupacion

pox la limpieza del hogar porla limpieza del hogar porla limpieza del bogar
Riesgos por accidentes en la vivienda D_uon-ria = @En m.l._.ﬂ.:_yu. 3=Muro y techunbres con 4= Escaleras & Otros

instalaciones electricas riesgo dedermumbes

Condicicnes del medio anbi D 1=No hay presenda de ningun sgente agresor, 2= Presencia de agentes agreors v originanafectadons 3=presencia de agente agresores v originan

de estarlo no afecta la salud (Buena) 2lazalod qoe poeden elimimarse comrelativa facibdad (Regular) problemas gravesa lasalud (Maks)
Animales e la vivienda DZODD m-D 1=Nobsyanimals olosquebayno 2= bay amimales y ¢ requieren medidas para 3= Hay animale y constituyen un problema
afectan la higiene evitar ua problema kigitmico, (amimales domeésts higieni
(no incluye animales de corral) vacumades ¥ desparasitades ¥ que vivas es el patio)
Presencia de vectores D—nm_ 2=N0 Cuales:
Hacnamieto: Ndep (resid P w_l_ N* dehabitacicnes que se utlizan vEnoi-D indice de hacmansento D
Usode combustible D 1=Gas 2=Carban 3=Parsfma 4=laia S=Eléctrica 6=0tro 7=No
Servicios Basicos:
Sistema deiminadon D 1=corriente eléctrica 2= conexicn ilegal (colgado) 3=Vela 4= No tiene 5= 0tro
Fuentedeagua D~u potable 2= Contenedores 3= vertiate 4=pozo #=0tro
Sistema de eliminacion de excretas D 1=w.c. conectado 2=w.c. conectado 3= letrina sanitaria 4= pozo negro §=Nodispone
3 alcantarillado afosa séptica
Factor s0cio-econ omicos:
Cultura sanitaria D—u aceptan y conocen orientacion médica 2= aceptan parcialmente orientacion médica 3= no aceptan orientaciones médicas
fignen buena higiene personal y colectiva la higiene personal y colectiva no es buena su higiene personal y colectivaes deficiente
Evaluacion al Hospital D Buena _H_ Regular D Mala ;Porqué?
Evaluacion del centro de salud D Buena D Regular D Maks ;Porque?
Accesibilidad al centro de salud _H_ Buena D Regular B Mals ;Porque?
Caracteristicas Psico-socisles D—u Todos loz miem bros ez edad laboral trabajany Jos de 2=Por Jo mene: uno 20 trabaja o estudia de scverdocon sy 3= Por Jomenes o 0o trabaja o estodia
¢dad excolar esrodian; mastiene b fmla relacioves armémicas edad por camas ajenas, tiene coufBcto com Jos vecines por de acoerds asu edad por incEnacitn
€08 Joz_vecinos y participa regularmente es actividades de la comumidad  patroses de conducta imadecuados ypartiipa aveces emactividades propia, actividades debcrual
Ingreso totalde lafamilia D 1=menor oigual a SHS00 2=entre SUSO00y 290000 3=entre$200.000 ySBS00 4= entre S435000 y$580.000 5= sobre $580.000
Satisfaccion delas idades basicas Dl.lmm —NO = Satisfacen sw pecesidades de ali 2= Nosatifaces algunas de bis pecesidades bk 3=Py serias dificaktades para satisfacer 1w
(a0l edocaci 3m, alim in, abrige, kipese) recreacita, imtroccidn ¥ de medios para © b satisfaces parcislmeste vecesidade: de alimentacidn, recreacidn, imtroccidn
Zaantizar I giene persomal y ambiental de mediox para garastiar b kigiene persomal ¥
rubeoial
Caracterizacion dela familia:
Clasificadon por tanmiio Dv.. de imtegrantes 1=Pequena 2= Madiana 3=Grande
Clasificadon ontogaica D 1= Nuclear 2=Extensa 3= Ampliada
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ETAPAS DELDESARROLLODE LA FAMILIA ... ....coioiieiiiei ettt et et s e 1 1 18 b L 1L b 11 s b s s APGAR FAMILI4R
Ciclo Vital de La Fanilia: D Etapa de Formacion. D 1=Formacion dela pareja FRECTNTAS AN SR ACTTAT FASTTNCA
D Eitapa deF tension. D 2= Crianza inicial de los hijos 3=Fnilis, con hijos preescolares @ ﬁwﬂ.w 0
4=FEmlia. con, hijos escolares &= TFmlia con hijos adolescentes !
D D oS o A - Estas satisfacho oon la avuda quaredba:
Etapa de Contraccion. 6= Emlia. plataforms delanzamiente 7= Epmli en edad media datu familia cuando tisne: problemas?
. P.- ;Conw tra nstades los problema: que
DHEE_:E. Lol Duuﬁﬁx. . BnCiAnA QHWHWHW wtadas los problemas qu:
[ eriss Normativas (1= \atrimonio 2= Embarazo 3= Nacimsento Lhijo 4=Eutratsdel primer hijo  iustit escolay infauti G.- [Las decisionas imponiantas 32 toman an
(Hechos que pudiesen ser &= hijo adolescente 6= jubilacion 7= envejecimiento §= Muerte del primer conyuge rﬁﬁﬁﬁﬁﬁ:m. _
Crisis familiares.) A-Losfins desemans 50m compartidos por
Obsersacion: todos an lacasa?
B.- T=zatizfacs |3 mansra an qua tu familia
axpresa s afacios v r2eponds 2 tus emodions:
D (ir2, pena, mog, &)
D.oﬂ_.u__eu.eawnqﬁ 1= por incremen fo 2=por desmembraniente 3= pordesmoralizacion 4= por desorzanizacion
. PUNTAIE APGAR:
Observaciones:
. - 3 FUTOS: DISFUNCION FAMILLAR SEVERA
EVALUACIKON DEL ENTORNQ (CTADRA). o
Resaitar los factorss conmds iacidanciaen la salu i comunitaria 4 - & PUNTOS: FLNCIONALIDAD MODERADA
CONTROL ¥ PESQUISATE Aspecios S | 8O 7 - 13 PUNT(5: ALTA FUNCIGNALIDAD
Fuente de azua potable
Mujeres Mayores de 40 afios Sl NO Cuantas_ fecha dedltima mamosyafia: Presencia de desechos solidos
b Presencia de contaminacon
Mujeres en edad fertil (81 NO__ Cusntss_ b Tluminacion
. Presencis de ruidos _
Uso metod o anficonceptive (MAC) (8 NO__ Cuoat Pelizros potenciles de acoidentes Aspectos 51 | NO
. . . L Presencia de peros U ofros animales Cenfros culfurales
Mujeres entre 24 y 65 afios deedad :8I___ NO, Cuantas___ fecha delfimoPAP: Vectores Centros juveniles
- - Club de Adultos Mayores
Hombres en edad de controlarProstata  :SI___ NO Cusntos___ Ulfimo chequeo: Mﬁu“ﬂﬁwnﬁ Teexoreims Club deporfivos
(Mayores de 50 atios) Botllenas v bares Canchas deportivas
Personas entre 15 y 64 afios deedad :SI___ NO Cuantos___ Fecha alfimoEMPA: T
Personas mayores de 65 afios deedad ST NO___ Cusmtos__ FechadlimoEFAM: Presencis de grupos de pandillas
Sifios erifzs
Frecuencia de recoleccion debasure
HEENOGRAMA
_ = . Lo Saparacidn . Camianta
O 0O | ]
Magr  Homer s = 8
Dieeie - Balazimis MOtizles
s pracqd T
uipr oo f - L
peet e e I
. &
Ietigreantis Ui wvan
Jumites
O
Agastadad e sifdiedis Cenflicte Baleridn distante Farkjas e peleles
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ECOMAPA:
EVALUACIONRIESGOFAMILIAR FACTORESFROTECTORES FAMILIARES.
MAYCORES {c/u 10 puntos) Przsanta MAYORES Yo prasantss
Esbar poblama o drogadiceion alzin mismbro, 0 Conunicacion sizrtay directa
Violemcia intrafamiliar. 0 Enprasion permanants d2 afactos w
() Extramapobrz 0 Ordan vjeraquia intra v xtrafamiliar 0
() Patolosta peiquistrita ssvers 0 Flexibilidad ds rolas 0O
() Promizcuidad. 0 Afrontemianp fmilier constructive O
() Delincusncia dgim intagrants 0 Santimiantods partanancia 0
() Exf Temindo postracion slgim mismbro,
INTERMEDIOS {ciud punte) INTERMEDIOS
0 Difaranciacion familia orizen { jmitss) @
(O Cesamtiamis d seis meses jafzhogar, 0 Przsanciaradas de apovo social sficientss
O Conflicto cxdnico deparsia 0 Perczpeion da apove familizr @
O Comvivadisinastable 0 Agczso aaducacion/ nivel socioauliul
() Eonbarezo o desaaio'no planificado.
O Ausemcis'shendons padee/maive MENCRES
Q Anlfibatismo
O Hcinamisnto 0 Viviendssdarnaia 0
() Duslo patolagico. Q Trabgjosuficiantay /o sstabla jefaboga) O
(O Rstraso mental. 0 Condictas quafortdlecm antoetima. 0
MENCRES {1 puntos) Lapresemet desds tres mayares, dosintermedios y uno memar:
DISMINUYE RIESGO FAMILIR (g caleulo delrissgo fomiliz)
(O xamiia manos seis maas.
(O Malacalidad dala vivianda,
O Minusyaliafiricapads 0 maire FUNTATE:
(O Patelogia crinica d2 dgin miambee, BAJO RIESGO: Hazta 16 puntos antr= intsmadios y manogzs.
() Minoriaétnica MODERADO BIES G0, Hasta 26 puntos con um solo FR.mayer,
ALTORIESGOr Di=ada 10 puntos con dos FF.mayoss: v ausancia)
{a factorss protactosss,
0
Puntaje: Riesgo:
o
2 IS
o |
@ .
< |3
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Consentimiento informado

CENTRO DE SALUD FAMILIAR SAN JUAN

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La FAMILIA: e e usnarios del
CESFAM San Juan, declaramos haber sido informados de la propuesta de parte del
CESFAM de ingresar al programa de Salud Familiar , cuya intencion es ayudarmos a
resolver los problemas de salud que consideremos importantes.

Ademds, como familia nos comprometemos a trabajar activamente en conjunto con
nuestro CESFAM aceptando y aplicando las herramientas que nos provean con el

propdsito de promover, restaurar y mantener la salud de nuestra familia.

Fecha:
Firma: Pagina 24/49
RUT:
Parentesco:
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
E.U. JACQUELINE SOLIS MANCILLA PS LUIS URRUTIA SR. MANUEL SUZARTE
M. ROMINA CACERES ENCARGADA DE DIRECTOR CESFAM SAN JUAN
CALIDAD
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Anexo n°2

APGAR familiar

Casi siempre (2) | Algunas veces (1) | Casi nunca (0)

1) Me satisface que yo pueda recurrir a mi familia en busca de
ayuda cuando algo me perturba.

2) Me satisface el modo como mi familia conversa conmigo sobre
diversas cuestiones y comparte los problemas.

3) Me satisface como mi familia acepta y apoya los deseos de
emprender nuevas actividades o tomar nuevas direcciones.

4) Me satisface la manera que mi familia expresa su afecto y
responde a mis emociones.

5) Me satisface la forma que mi familia y yo compartimos el

tiempo.
PUNTAJE
7-10: familia funcional
CLASIFICACION 4-6: familia moderadamente funcional

0-3: familia severamente disfuncional

Instrumento disefiado por Smilkstein y validada en Chile en 1987 por Maddaleno, Horwitz,

Jara, Florenzano y Salazar. Indica una valoracién global de satisfaccién con la vida

familiar.

Interpretacion:

0 a3 : Necesidad de apoyo inmediato
4 a6 :Probable disfuncion. Evaluar

7 a 10: Funcionalidad familiar adecuada

ELABORADO POR: REVISADO POR:

APROBADO POR:

E.U. JACQUELINE SOLIS MANCILLA PS LUIS URRUTIA

CALIDAD

M. ROMINA CACERES ENCARGADA DE DIRECTOR CESFAM SAN JUAN

SR. MANUEL SUZARTE
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Anexo n°3

Circulo Familiar

- Permite obtener en forma grafica y esquematica informacion sobre el sistema
familiar, tal como es percibido por la persona que lo dibuja.

- Ayuda a la persona a conectar su situacion actual con las fuerzas que hay a su
alrededor.

- Afade una nueva dimension a la comprension de los contextos vitales del paciente.

- Ayuda a ver relaciones y soluciones que antes no veia.

- Ayuda a desplazar el foco de atencion del individuo y sus sintomas a la perspectiva

familiar

A partir de la figura iniciar la conversacion sobre las relaciones familiares; cercania entre

los miembros, quienes son mas amigos, quienes pelean, etc., a través de preguntas abiertas

relacionales.
Caso
indice
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
E.U. JACQUELINE SOLIS MANCILLA PS LUIS URRUTIA SR. MANUEL SUZARTE
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Anexo n® 4

ECOMAPA

ECOMAPA: rep soctaL

Relaciones primarias Familiares
No familiares

Relaciones secundarias

El ecomapa busca descubrir las redes de apoyo familiar o vinculos con otros
subsistemas. Se sabe que la cantidad de redes estd relacionada con la mayor o menor
facilidad de la familia para enfrentar las crisis o anticiparse a ellas.

El aislamiento social es un factor de riesgo grave, asi como la presencia de redes se

considera un factor protector importante en la salud de las familias.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

E.U. JACQUELINE SOLIS MANCILLA PS LUIS URRUTIA SR. MANUEL SUZARTE

M. ROMINA CACERES ENCARGADA DE DIRECTOR CESFAM SAN JUAN
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Anexo n°5
Genograma
. Fecha de Fecha de
Hombre: Mujer: nacimiento: Edad-— ] muerte: Muerte: X
dentro del simbolo

2-10-"41 10-4-2001

Y (“\ 34 T

N S

Matrimonio:

;

m 1970

Separacién
conyugal:

O

m. 1979 : 1985

Escrito en el lado superior Escrito dentro
izquierdo del simbolo del simbolo

Viven juntos, amorio
o relacién|intima

®
. ./
lL LT 1275 J
LT —vivenjuntos
Divorcio
@
R

| m 1970 7 & 1987
e

Pareja lesbiana

7 7 —
V) N

] 1
iLTie9r |

Escrito en el lade superior
derscho del simbolo

Pareja homosexual

Se unieron después

del divorcio

M
41887 3, semar 1900

()
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APROBADO POR:
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Hijos: Enumere en orden de nacimiento, comenzando con el mayor en el lado izquierdo T

Hijo Hijo
biolégico sustituto

Hijo
adoptado

...
o
a

AN

Maortinato

Aborto Aborto

Embarazo

espontdnec
Mellizos

Gemelos
idénticos

* Dos personas casadas estan conectadas por lineas que van hacia abajo y a los
lados, con el esposo a la izquierda y |la esposa a la derecha.

= Las parejas que no estan casadas se colocan con linea punteada.

* Los nifios se colocan de izquierda a derecha, desde el mayor hasta el menor

=

Simbolos que representan drogas, alcohol y/o problemas mentales

Abuso de En recuperacién Problema
drogas o Abuso por abuso de mental o
alcohol sospechado drogas o alcohol fisico grave

@ ©

Abuso de drogas/alcohol y
problema fisico o mental

S»
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DIRECTOR CESFAM SAN JUAN




CESFAM SAN JUAN
COQUIMBO
AGOSTO 2015

3 de 46

PROTOCOLO DE VISITAS
DOMICILIARIAS INTEGRALES
EQUIPO DE CABECERA

Version 0.1

Fecha de vigencia agosto de 2019

Simbolos que representan patrones interactivos entre personas

Ve
O )m

[ =]

[ F—— ]

Cercano

[ =—{]

Fusionado

NS

Abuso sexual

Distante Cercano-hostil

N

Hostil

Abuso fisico

Fusionado-hostil

Enfocado en

L H H]

Cortado

ELABORADO POR: REVISADO POR:

APROBADO POR:
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M. ROMINA CACERES ENCARGADA DE
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Anexo n°6

Indicaciones para completar la ficha familiar en domicilio

Obijetivo: registrar la informacién relacionada con las caracteristicas biopsicosociales de la

familia y sus individuos.

Forma de llenado del modelo:

Sector: anotar el color, nombre o nimero del sector sobre el cual se est4 trabajando.

Cuadrante: anotar nimero de entorno al cual pertenece la vivienda, dentro de su sector. Se
entendera por entorno el medio geografico comdn a un grupo de familia, pudiendo ser este
una cuadra, caserio, localidad, etc.

N° de familia: anotar el nimero consecutivo que le corresponde a | familia dentro del

entorno (cuadra).

Direccién de la vivienda: anotar la direccion completa de la vivienda.

Localidad: anotar en nombre de la localidad, villa 0 nombre por el que reconoce el sector

por la comunidad.

Familia: registrar los apellidos que conforman la familia base.

Junta de vecinos: anotar el nimero o nombre de la unidad vecinal a la que corresponde el

hogar de la familia.

Ubicacion: marcar con una X segun corresponda a la opcién de urbana o rural, segun la

localizaron del hogar.

Numero de ficha: anotar el Rut que registra cada miembro de la familia en el consultorio.

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

E.U. JACQUELINE SOLIS MANCILLA
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Nombre y apellidos: anotar el nombre y apellidos de cada integrante de la familia en orden
decreciente de edad.

Sexo: anotar F (femenino) M (masculino), de cuerdo sea el sexo de cada integrante de la
familia.

Rut: anotar el nimero de Rut de cada integrante de la familia
Fecha de nacimiento: anotar dia, mes y afio de nacimiento

Nivel educacional: Anotar el nimero de nivel de escolaridad que corresponda a cada
integrante de acuerdo a su clasificacion:

1. Jardin infantil

2. Educacion basica a) sin terminar b) terminada

3. Educacion secundaria a)sin terminar b) terminada

4. Educacion superior a) sin terminar b) terminada (especificar cual)

5. Incapacitado (retraso mental, oligofrenia u otro)

6. Analfabeto
Nota: en caso de indicar basica o segundaria sin terminar, especificar si esta cursando o no
su educacion.

Profesion u oficio: anotar la profesion u oficio o ambas, que cada integrante se encuentra
trabajando o cesante de acuerdo a los siguientes pardmetros: cesante, duefia de casa,
estudiante, jubilado, remunerado depéndete, remunerado independiente, sin remuneracién
(no confundir con cesante).

Prevision: se registrara el tipo de prevision o programa asistencial que posea 0 se acoja
cada integrante de familia. FONASA (a,b,c,d), Isapre, capredena, Dipreca, Prais,

particular.
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
E.U. JACQUELINE SOLIS MANCILLA PS LUIS URRUTIA SR. MANUEL SUZARTE

M. ROMINA CACERES ENCARGADA DE DIRECTOR CESFAM SAN JUAN
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Parte salud:
Estado de salud: anotar el nimero de estado de salud que le corresponde a cada integrante
de acuerdo con la clasificacion:

e Grupo I : individuos supuestamente sanos

e Grupo II: individuos con riesgo
e Grupo Ill. Individuos enfermos
e Grupo IV: individuos con deficiencia y discapacidad

Factores de riesgo: anotar cada uno de, los factores de riesgo que presenta cada integrante
de la familia segln los siguientes criterios:

-Bioldgicos: ciertos grupos de edad; adultos mayores, adolescente y nifios, mal mutricion
por exceso o déficit, dislipidemias, antecedentes patologicos familiares de enfermedades

cardiovasculares, cancer, psiquiatricas.

-Ambientales: deficiente abastecimiento de agua, inadecuado sistema de disposicion de
residuales, polucién atmosférica, zonas geograficas vulnerables (aluviones, inundaciones).

-De comportamiento: tabaquismo, consumo de OH, drogas y medicamentos, conducta
sexual de riesgo, sedentarismo, dieta inadecuada.

-Relacionados con la atencién de salud: cobertura insuficiente, mala calidad de atencion
médica (rendimiento por paciente), poca accesibilidad.

-Socioculturales: nivel educacional, tradiciones (religiosa o no)

-Econdmicos: ingreso, vivienda.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
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Dentro de estos factores de riesgo, se consideran como priorizados:

Riesgos priorizados: habitos de fumar, dislipidemias, obesidad, sedentarismo, riesgo
suicida y riesgo de accidentes.

Enfermedad: anotar las entidades nosoldgicas de cada uno de los integrantes de la familia
que estén diagnosticadas en el caso de la deficiencia o discapacidad, especificar cual.
Cuando excitan sospechas acerca de alguna patologia realizar observaciones y sugerencias
de derivacion.
Seran enfermedades priorizadas:
e Cardiopatia isquémica
Enfermedad cerebro vascular
Hipertension arterial
Cancer
Diabetes mellitus
Alcoholismo
Demencia
Enfermedad de Parkinson
Insuficiencia renal
Asma bronquial

Programas: anotar en el caso que corresponde si el paciente esta acogido a algun programa
de salud como cardiovascular, adulto mayor, mujer embazada, nifio sano, paciente
postrado, etc.

Observaciones: anotar cualquier especificacion referida a los acépites sefialados en la
evolucion que el médico u otro miembro del equipo considere necesario realizar.

Sugerencias de derivacion: anotar derivacion respectiva en el caso de sospecha de
patologia u ingreso a programa.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
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Evaluacion de la vivienda

Condiciones de la vivienda:

Caracteristicas higiénicas de la vivienda: En esa seccion el entrevistado registrara la
evaluacion de los aspectos higiénicos de la vivienda en donde habita la familia, realizando
la misma las veces que se considere necesario, pero como minimo una vez al afio. Segln su
estado se calificara como B (bueno), R (regular) y M (malo), segun la percepcion del
entrevistador sobre la preocupacion de la familia por la limpieza del hogar.

Riegos por accidente: Si 0 no segun los siguientes criterios: edades extremas de uno o0 mas
integrantes de la familia (menores de 5 afios y mayores de 65 afos) , desniveles que puedan
ser riesgosos dentro del hogar, calidad inadecuada de instalaciones eléctricas, muro y
techumbres con riesgo de derrumbe, inadecuada disposicion de escombros u otros
materiales, etc.

Condiciones del medio ambiente: marcar con una X B, R, M, segun corresponda en
dependencia de:

B: Ausencia de agente agresor, o de estarlo, no origina afecciones a la salud.

R: Presencia de agentes agresores que originan afecciones a la salud que pueden eliminarse
con relativa facilidad.

M: Presencia de agentes agresores que originan afecciones a la salud graves que no pueden
eliminarse facilmente.

Agentes agresores: presencia de calor, frio, humedad, vibraciones, polvo, hollin, ruidos,
etc.
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Animales en la vivienda: marcar con una X B, R 0 M, segun corresponda, en dependencia
de:

B: No hay animales los que hay no afectan a la higiene (no incluye animales de corral)

R: Hay animales y se requiere medidas para evitar un problema higiénico, (animales
domésticos vacunados y desparasitados y que vivan fiera del hogar o sea en el patio).

M: Hay animales y constituyen un problema higiénico.

Condiciones estructurales de la vivienda: marcar con una X, segin corresponda a B, R,
M, en dependencia de:

B: Solida, elementos diferenciados. Buen mantenimiento. Buena ventilacion e iluminacion.
R: Solida, elementos diferenciados. Buena ventilacién e iluminacion. Requiere reparacion.
M: Insegura (grietas y/o apuntamiento). Puntal bajo sin clara separacion entre los
elementos. Mala ventilacion e iluminacion.

Hacinamiento:

- Ndmero de habitaciones que se utilizan para dormir: Anotar el nimero de habitaciones
que se utiliza para dormir, excluyendo bafio y cocina.

-Numero de personas que duermen en la vivienda.

Indice de hacinamiento =  N° de personas que habitan la vivienda

N° de dormitorios de la vivienda

Resultado de personas por dormitorio:
e 2.4 0 menos = Sin hacinamiento
e 2.5a4.9=Hacinamiento medio
e 5y mas = Hacinamiento critico
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Corriente eléctrica: Marcar con una X, segun corresponda en si 0 no, si existe suministro
eléctrico en la vivienda.

Fuente de agua: Marcar con una X en la columna que corresponda, si no recibe agua
potable por acueducto indicar cuél es el medio por el que recibe agua en la columna de
observaciones.

Sistema de eliminacion de excretas: Anotar si la vivienda cuenta o no con acueducto, en
caso de no contar, especificar la forma de como la familia elimina las excretas. (Pozo,

letrina, etc.).

Fecha y encuestador: anotar dia, mes y afio en que se realizara la evaluacion, no olvidar
identificar al encuestador.

Observaciones: consignar cualquier informacion de interés sobre algunos de los acépites
anteriores.

Factores socio-econdmicos:

Cultura sanitaria: anotar el codigo que corresponda de acuerdo a los criterios de
clasificacion establecidos al realizar cada evaluacion.

B: Aceptan las orientaciones médicas, conocen las orientaciones sobre promocion de salud
y las practicas de autocuidado. Tienen una higiene personal y colectiva buena.

R: Aceptan parcialmente las orientaciones médicas sobre promocién de la salud y las
practicas. La higiene personal o colectiva no es buena.

M: No aceptan consejo médico, ni se orientan en programas de promocioén. La higiene
personal y colectiva es deficiente.
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Caracteristicas psicosociales: Marcar con una X B, R, M, segun corresponda en
dependencia de:

B: todos los miembros en edad laboral trabajan y los de edad escolar estudian; mantienen
relaciones armoénicas con los vecinos, participa regularmente en actividades sociales de la
comunidad.

R: por lo menos uno no trabaja o estudia de acuerdo con su edad por causas ajenas, tienen
conflicto con los vecinos por patrones de conducta inadecuados y participa a veces en
actividades de la comunidad.

M: por lo menos uno no trabaja o estudia de acuerdo a su edad por inclinacion propia,
conflicto con los vecinos por patrones de conducta inadecuados, incluye actividades
delictivas, y casi nunca participan con la comunidad.

Satisfaccion de las necesidades basicas: para evaluar este acapite, debe tenerse en cuenta
las entadas econdmicas del nucleo familiar y su utilizacion en funcion de satisfaccion de las
necesidades basicas de la familia.

B: satisfacen sus necesidades de alimentacién, recreacion, instruccion y de medios para
garantizar la higiene personal y ambiental.

R: no satisfacen algunas de las necesidades basicas o la satisfacen parcialmente.

M: presentan serias dificultades para satisfacer sus necesidades de alimentacion, recreacion,
instruccion de medios para garantizar la higiene personal y ambiental.

Ingreso total de la familia: registrar el monto total de ingresos con que la familia satisface
sus necesidades y cubre sus gastos.

Observacion: consigna cualquier informacion de interés sobre algunos de los acépites
anteriores.
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Caracterizacion y funcionamiento de la familia:

Concepto de familia: se entenderd por familia al grupo de persona que viven bajo el
mismo techo o en el mismo terreno, teniendo o0 no lazo de consanguinidad, que comparten
los espacios y recursos para cocinar. Aquellos grupos que vivan en el mismo techo o
terreno, pero que no comparten ni los espacio no recurso para cocinar, se considera como
otra familia.

1.- Clasificacién por tamafio: marcar con una X dependiendo de:
Peqguefia: familia de 1 a 3 miembros

Mediana: familia de 4 a 6 miembros

Grande: mas de 6 miembros.

2.- Clasificacion ontogénica: marcar con una X segln corresponda:

Nuclear: Integrada por una pareja con uno o varios hijos o sin ellos, por uno de los
miembros de la pareja, con su descendencia. Incluye la pareja sin hijos, los hijos sin padre
en el hogar, los hijos de uniones anteriores y la adopcién y el equivalente a la pareja.
Extensa: Integrada por una pareja con hijos cuando al menos uno de los hijo conviene con
su pareja en el hogar, con su descendencia o no. Incluye el caso de los abuelos y nietos sin
la presencia de los padres.

Ampliada: Cuando la familia nuclear o extensas se integran otros parientes que no
pertenecen al mismo tronco de descendencia generacional. Se pueden considerar otros
casos en que no existiendo vinculos consanguineos y de parentesco entre ellos, Si exciten
de convivencia y afinidad.
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Crisis familiares

Definiciones previas:

Ciclo vital: proceso de desarrollo en el cual se distingue etapa o fase marcadas por la
ocurrencia de acontecimientos significativos de la vida. El ciclo vital es un proceso que
toda la familia atraviesa desde la union de la pareja, para una vida en comdn hasta la
muerte.

Un acontecimiento vital es un hecho de particular significado que produce un cambio en la
vida del individuo y del grupo familiar como un todo. Una serie de acontecimientos
denominados normativos marcan el paso de una etapa a otra del ciclo vital. Este es el caso
del matrimonio o emparejamiento, el nacimiento de un hijo, la partida de un hijo del hogar
o0 la muerte del cényuge.

Existe una amplia gama de acontecimientos que tienen caracter accidental y que por lo
general tienen significado negativo, denominados no normativos, ya que estan
relacionados con pérdidas inesperadas como pude ser la muerte de un hijo, de uno de los
padres o de un familiar antes del periodo comprendido en la esperanza de vida o una
perdida violenta. También son acontecimientos relacionados con situaciones que afectan la
moral, integridad de una familia segin sus patrones valoricos como es el caso de la
infidelidad, la drogadiccién, la conducta antisocial o una madre soltera. Este tipo de
acontecimiento, también se clasifica las enfermedades graves y estigmatizadas como el
sida, el cancer, las enfermedades invalidantes y sus secuelas. Enfermedades psiquiatricas,
organica y déficit mental.

Los acontecimientos antes mencionados no marcan las etapas del ciclo vital, pero si
generan cambios que influyen en el desarrollo familiar. Los acontecimientos, tanto de
caracter normativos como los no normativos, van a producir las llamadas crisis familiares,
entendiéndose por esto el proceso de agudizacién de las contradicciones internas familiares
gue ponen de manifiesto la necesidad de un ajuste de las relaciones en funcion de la
demandas provenientes del propio medio interno familiar y de su relacién con el medio
externo .

El definir que es una crisis, esta determinado por la significacion que tiene para la familiar
y su repercusion en la salud, mas que por el hecho en si, considerando esto podriamos
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encontrar familias en la cuales determinado hecho representaria crisis sin embargo, para
otra este mismo hecho no guarda esa significancia.

Por lo cual es imperativo profundizar la experticia y tacto del entrevistador en cuanto a
lograr una correcta interpretacion de la valoracion que la familia le da a determinado hecho
constitutivo de una crisis.

El paso de una etapa a otra del ciclo vital supone crisis y este tipo de crisis se ha
denominado crisis normativas del desarrollo o transitorias, ya que depende del transito
de una etapa a otra del ciclo y del enfrentamiento a los acontecimientos normativos que le
ocurren a toda familia en su proceso de desarrollo.

Las crisis derivadas de los acontecimientos accidentales pueden ocurrir en cualquier etapa
del ciclo y afectan de forma muy variable en dependencia de las caracteristicas y principios
de cada familia. Estas crisis se denominan para normativas, accidentales, no transitorias
0 No normativas.

Cualquier familia puede atravesar a la vez dos o tres tipos de crisis, las que depende del
ciclo de desarrollo y las que puede sufrir producto de la ocurrencia de cualquier hecho
situacional o accidental.

La familia en crisis no es necesariamente una familia disfuncional o problema, el hecho de
vivir una crisis no necesariamente, es la causa de funciones familiares, sino el modo de
coémo se enfrentan.

Etapas del ciclo vital: clasificacion OMS
Acontecimientos que la definen

Etapas Comienzo Final
Formacion Matrimonio Nacimiento del primer hijo
Extension Nacimiento del primer hijo | Primer hijo sale del hogar
Contraccion Primer hijo sale del hogar Muerte del primer conyuge
Disolucion Muerte del primer conyuge | Muerte del segundo
cényuge
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Etapa de formacion e integracidon: sus acontecimientos vitales son : matrimonio,
embarazo y nacimiento del primer hijo. En esta etapa se realiza el ajuste de
individualidades y roles, con el consecuente acople funcional de intereses y necesidades. La
pareja aprende la forma relacional de convivencia al establecer nuevas formas de
interaccion que incluye el modo de acordar el desacuerdo y legalizar las diferencias.

Otra funcion importante que se realiza en esta etapa es el ajuste con la familia de origen o
familias anteriores que incluye los hijos de otros matrimonios.

El primer periodo del matrimonio es un verdadero encuentro entre dos familias no solo
entre dos miembros de una pareja, ya que cada uno sintetiza los modos relacionales de su
familia de origen, que da lugar a un nuevo espacio familiar.

Otra funcidn importante de esta etapa es el ajuste de la sexualidad y la planificacion
concepcional. Es muy importante acordar el momento de ser padres para que el hijo sea un
resultado deseado y la motivacion hacia él sea lo suficientemente fuerte como para
jerarquizar adecuadamente, en relacion con las otras multiples motivaciones de cada miento
de la pareja. De esta funcion se deriva la forma de enfrentar el embarazo, lo cual significa
enriquecimiento de la pareja y un crecimiento como persona individual y como pareja.

Esta es la etapa en la cual se construye y consolida el llamado proyecto de vida. El
proyecto que unifica los intereses, objetivos y metas de la pareja, es un arreglo negociado y
planificado, de forma tal que estén representadas las entidades individuales, y que permita
el desarrollo personal y de la pareja.

Posibles conflictos de esta etapa:
e Frustracion de expectativas relativas al matrimonio
e Prevalecimiento del rol individual frente a la dualidad de pareja
e Dependencia excesiva con la familia de origen. Ejemplo: hijo en alianza con los
padres.
e Problemas concepcionales: infertilidad, aborto o hijo no deseado.
e Disfuncionalidad sexual
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Etapa de extension: sus eventos vitales son: nacimiento del primer hijo e independizacion
del ultimo. Esta es la etapa mas larga del ciclo, y comprende una gran variedad de cambios
en la familia, influidos por el crecimiento y desarrollo de los hijos.

Una funcién importante que se da espontaneamente es el aprendizaje del rol papa y mama,
esposo/esposa. Este momento es una etapa en la cual hay una gran tarea comdn criar al hijo,
pero también satisfacerse como pareja y continuar construyendo la sélida base de la
relacion.

La pareja debe aprender a socializar en un trio la comunicacion y el amor que se daba en
relacion de dos hasta ese momento. Esta situacion se vuelve a redimensionar al nacimiento
del segundo hijo, en que se reestructuran los roles. Esta situacion se vuelve a redimensionar
al nacimiento del segundo hijo, en que se reestructuran los roles nuevamente, asi como las
formas comunicativas.

Posibles conflictos:

e Excesiva unién madre-hijo y el padre queda periférico, como descolocado en la
relacion familiar

e Expropiacion del rol padre y dejacion del rol de esposa

e Enfrentamiento inadecuado a las etapas criticas de desarrollo: las pataletas al afio, la
crisis de la adolescencia.

e Manejo de los celos fraternos

e Enfrentamiento inadecuado de los cuidados del infante, asi como el proceso de
salud familiar.

Fase de contraccion: sus eventos son: independizacion del ultimo hijo y la muerte del
primer conyuge.

La funcién mas importante de esta etapa es el cese de la tutela directa hacia los hijos y un
regreso a la comunicacion directa de los esposos sin medicacién de los hijos. Se define esta
fase como la del nido vacio, para referirse a que se han ido los hijos del hogar.
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Durante esta etapa se disfruta de un mayor tiempo para la individualidad, ya sea proyectada
hacia la realizacion laboral, cultural etc.

Posibles conflictos:
e Transgresiones en roles u limites, respecto a hijos adultos y nietos
e Alianza con nietos en contraposicion al padre o madre
e Actitud inadecuada frente al envejecimiento, disfuncionalidad
e Frustracion en el balance de la vida o desbalance entre aspiracion y realizacién
e Regresion a etapas anteriores, aislamiento familiar, social o ambas.

Fase de disolucion: sus eventos son: muerte del primer conyuge y muerte del segundo
conyuge.

Esta es la etapa triste de la familia nuclear, aunque generalmente se reprodujo y creo
generaciones que se formaron y crecieron en su seno.

El ajuste a la viudez es la funcion mas compleja de esta etapa por la pérdida que se sufre y
las consecuencias que esto trae para la familia. Se requiere de un reajuste de roles
nuevamente y la restructuracion de la jerarquia familiar. El viudo percibe que le sobra
tiempo y se siente un vacio importante en cuanto a comunicaciones y afecto.

Posibles conflictos:
e Enfrentamiento inadecuado a la viudez
e Enfrentamiento inadecuado a la enfermedad o incapacidad
e Frustracion de planes fracasados
e Falta de apoyo familiar
¢ Relativos a la herencia de bienes.

Momentos de crisis normativas
1. Matrimonio

2. Embarazo
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Nacimiento del primer hijo

Entrada del primer hijo a una institucion
Hijo adolecente

Jubilacion

Envejecimiento

Muerte del primer cényuge

© N Ok W

Crisis_no normativas: las crisis paranormativas 0 no normativas, derivadas del
enfrentamiento con acontecimientos accidentales o situacionales, pueden clasificarse segln
la estabilidad de la membresia, o sea, incremento de miembros o desmembramiento:

1. Crisis por incremento: se refiere a las crisis que puede provocar acontecimientos
tales como retorno al hogar de un hijo divorciado, o cuando algin pariente que
decide unirse al grupo familiar, (abuelos, sobrinos, etc.), y cuando producen
depresiones.

2. Crisis por desmembramiento: se refiere a la crisis que provoca la muerte de un hijo
o del conyuge antes del periodo esperado.

Las crisis paranormativas también pueden clasificarse por el efecto que causan en la
dindmica familiar y en la subjetividad individual

1. Crisis por desmoralizacion: se refiere a la vivencia de acontecimientos relacionados
con los valores éticos y morales de la familia, y la transgresion de los mismos por
alguno de sus miembros. Ejemplo: infidelidad, delincuencia, drogadiccidn, etc.

2. Crisis de desorganizacion: se refiere a la crisis que se genera a partir de que se
presenta en un miembro una condicion de enfermedad grave, discapacidad e
invalidez, etc.

Igualmente se presenta la desorganizacion ante la pérdida del status econémico o la

vivienda asi como el abandono de incumplimiento de roles parentales.
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Instructivo de llenado:
Etapas de desarrollo de la familia:

1. Ciclo vital de la familia: marcar con una X en la etapa que se encuentra la
familia, segun clasificacion y registrar el hito principal que esta viviendo la
familia de acuerdo con la etapa.

Acontecimientos que la definen

Etapas Comienzo Final

Formacion matrimonio Nacimiento del primer hijo
Extension Nacimiento del primer hijo Primer hijo sale del hogar
Contraccion Primer hijo sale del hogar Muerte del primer conyuge
Disolucion Muerte del primer conyuge Muerte del segundo conyuge

Presencia de violencia intrafamiliar (VIF): marcar si existe 0 no y especificar si es
psicoldgica o fisica.

APGAR familiar

Percepcion del funcionamiento familiar que tiene uno de los integrantes de la familia

Para seleccionar al miembro de la familia se debe tener en cuenta la capacidad de respuesta
del mismo y la convivencia de manera estable en el hogar.

Se aplica puntuacion tal como aparece en el modelo de la ficha familiar.

Evaluacion riesqo familiar y factores protectores familiares

Con los datos recogidos en esta ficha podremos evaluar los riesgos familiares en el
recuadro de la evaluacion de riego familiar para posteriormente clasificar en bajo,
moderado o grave, marcando los factores como presente o0 ausentes, para finalmente
analizar situacion de riesgo de cada familia.
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Anexo n° 7 SALUFAM

ESCALA DE VALORACION FAMILIAR EN SALUD SALUFAM

Instrucciones para la persona que administra la Escala.

El cuestionario SALUFAM debe ser auto-aplicado y respondido por una persona adulta
de 18 afios o mas. El cuestionario esta dirigido a la persona gue inscribid al grupo
familiar en el Centro o gue tenga responsabilidad en el cuidado de la familia. El tiempo
que ocupara en llenar la Escala es de alrededor de 5 minutos.

Si la persona que completara la escala SALUFAM tiene dificultades para leer, para
ver o para escribir por favor ayidela leyendo las afimaciones y alternativas o solicite
un familiar presente que lo haga. Ofrezca ayuda en caso de existir alguna pregunta
gue no sea entendida.

Instrucciones para la persona que llena la Escala

Esta Escala consiste en un cuestionario de 13 afirmaciones que pretende conocer su
idea de como es su familia, la manera en que enfrentan las situaciones de la vida y la
forma en gue se relacionan entre si y con otras personas. Las afirmaciones se refieren
a lo mas "habitual o frecuente en su grupo familiar". No hay un periodo de tiempo
especifico. Considere como grupo familiar las personas gue viven con usted la
mayor parte del tiempo. Si vive solofa, considere como “grupo familiar” aquellos/as
personas cercanas. importantes para usted, con quienes comparte las cosas
importantes de su vida y que le ayudan a tomar decisiones.

Fecha de vigencia agosto de 2019

En primer lugargueremos gue se identifique 1. Abuela 6. Hija
y que margue (en un circulo) la posicion

12. Hermana

que usted cree tener en su grupo familiar.

2. Abuelo 7. Hijo

3. Madre 8. Nieta 14, No pariente
4, Padre 9. Nieto 15.Vive solola)
S. Pareja/ 10.Yerno 16. Otro

Canyuge 11. Nuera

13. Hermano

a. Nombre Completo de la
Persona gue llena el Cuestionario

b. RUT:

e. Edad:

c. Fecha

(margue una)

g Su posician en el grupo familiar actual

d. Nimero de personas del grupo
familiar conténdola/o a usted

A continuacidn gueremos gue para cada una de las siguientes frases margue la
alternativa gue usted crea mas se acergue a lo gue pasa en su grupo familiar. La
alternativa 1 es para sefialar algo gque nunca ocurre en su familia, la 2 que ocurre
pocas veces, la 3 algunas veces (la mitad de las veces si, la mitad no), la 4 muchas
veces, la 5§ siempre. Intente contestar todas las afrmaciones. Si no sabe la respuesta
de una de ellas encierre en un circulo el nimero “0 * (cero) bajo la columna "No Sabe”.
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Estamos de acuerdo en como
deben actuar los miembros de
nuestra familia

Estamos de acuerdo en las cosas
gue son importantes para nuestra
familia

Sabemos que queremos lograr
comao familia en el futuro

Intentamos mirar el lado positivo
de las cosas

Cuando hay un problema logramos
wer los aspectos positivos y
negativos

Intentamos olvidar nuestros
problemas durante un tiempo
cuando parecen gue son
insuperables

Cada uno de nosofros es capaz de
escuchar las dos versiones de una
historia

En nuestra familia tenemaos al
menos un dia en gue realizamos
alguna actividad todos juntos.

Podemos pedir ayuda a alguien de
guera de nuestra familia si lo
necesitamos

MNuestros amigos y familiares nos
ayudaran si lo necesitamos

Podemos confiar en el apoyo de
los deméas cuando algo va mal

A nuestros amigos o familiares les
gusta visitarnos

Hacemos un esfuerzo por ayudar a
nuestros parientes cuando lo
necesitan

"Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre No

rfeCE e

/e Sabe
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1 2 3 4 5 0
1 2 3 4 5 0
1 2 3 4 5 0
1 2 3 4 5 0
1 2 3 4 5 0
1 2 3 4 = 0
1 2 3 4 5 0
1 2 3 4 § 0
1 2 3 4 5 0
1 2 3 4 5 0
1 2 3 4 5 0
1 2 3 4 5 0
1 2 3 4 5 0
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Interpretacion

El instrumento corresponde a una escala de tamizaje v por tanto es de aplicacian
poblacional. Como todo instrumento de tamizaje no arroja diagnésticos de problemas
sing identifica aguellos grupos familiares con mayor ¢ menor vulnerabilidad en salud y
en caso de SALUFANM la evolucidn mas probable de problemas frecuentes de salud en
atencidn primaria.

La recomendacién de los investigadores es gue el instrumento sea respondide por la
persona que inscribe al grupo familiar en el centro de salud. Este criterio, sin embargo,
no &s absolute. La persona que responda puede tener algdn problema de salud, como
es frecuente que accurra en el ambito de la atencién primaria. Se sugiere la aplicacidn
de un/a representante por grupo familiar.

La aplicacién puede hacerse a familias que acuden por primera vez a inscribirse a un
centre de salud o subgrupos de poblaciones, por ejemple, grupos familiares en dende
existan personas con Diabetes, nifics con asma, problemas conductuales, adultos
mayores, U otros. Las condiciones trazadoras elegidas representan alrededor de 2/3
de los problemas de salud existentes en la poblacién atendida en los centros de
atencidn primaria del pais. Adermas se incluyd un grupo “sin condicién”™. De esta forma,
las investigadores no ven mayores limitaciones en su aplicacidn universal a personas
atendidas en el nivel primaric de atencién. En caso de personas analfabetas, el
instrumento puede ser aplicado por una persona (familiar o miembro del eguipo de
salud) que lea cada una de las afirmaciones.

Para obtener la clasificacién de la vulnerabilidad familiar en salud debe obtenerse un
promedic de los 13 items del instrumento. Es decir, debe surmarse el puntaje de cada
itern y dividir por 13. La Esecala no fue validada con menas de 13 item respondidos. En
caso de gue la persona complete un easilere con “MNo sabe”, el profesional de salud
debiera contactar a la persona, explicar el item v motivar a marcar una respuesta. El
instrumenta no puede ser interpratado si hay items faltantes.

El mejor punto de corte del instrumento de acuerdeo a su proceso de validacién fue 3,7.
Con un B3% de sensibilidad y un 68% de especificidad para identificar al 20% de
familias mas vulnerables desde el punto de vista de salud primaria. En caso de que el
puntaje promedico obltenide sea menor o igual a 3.7 la familia tiene elevada
proebabilidad de tener alta vulnerabilidad familiar. Un purntaje mayor a 3.7 indica baja
vulnerabilidad en salud.

El maximo pericdo de seguimiento de las familias participantes en el proyecto fue de
18 meses. El valor predictive del mismo no fue testeado mas alld de ese periodo. De
esta farma, las investigadores sugieren que el instrumento se re-apligue anualmente o
con una latencia maxima de dos afios.

El uso del instrumento as sin costo pero debe ser informado a los autores y ser
apropiadamente referenciado. El contacto puede realizarse al Departamento de Medicina
Familiar, Ezcuela de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Sra. Pilar Uriba. Lira 42 Santiago. Teléfono 3548111-3548688

puribef@med. pue.cl

Referencia del Instrumento: Puschel K, Repetto P, Solar MO, Depaux R, Flores M. Diseno
y validacién de instrumento de tamizaje familiar en salud: SALUFAM. Comisgion Macional
de Investigacidn Cientifica y Tecnolégica, Chile. Pontificia Universidad Catélica de Chile.
SAD0EI20021, 2009
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