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1. INTRODUCCION

El Modelo de Atencién Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario surge como modelo
sobre el cual ha sido transmitido a través de generaciones y es la expresion de un paradigma
biomédico. En este sentido el paradigma biopsicosocial y comunitario, ofrece una mirada integradora
del proceso salud-enfermedad que, sin desconocer los aspectos bioldgicos, incorpora otras
dimensiones de la vida cotidiana que facilitan una aproximacién integrada a las problematicas
sanitarias, a la luz de los cambios demograficos y epidemiol6gicos que ha sufrido nuestra poblacion.
El MAISF plantea organizar los cuidados en salud los determinantes sociales de la salud,
centrandose en el impacto de estos e identificando una serie de elementos que permiten construir un
modelo de practica sanitaria, especifico y reproducible.

Por ello, resulta esencial analizar el contexto de la vida familiar, para visualizar y junto con ellos,
identificar los factores que protegen o ponen en riesgo el bienestar de la familia, para potenciar los
primeros y mitigar los segundos y con ello, reducir el impacto del problema de salud. En este
modelo, es fundamental considerar hasta qué punto los equipos deben profundizar su relacién con
las familias, cuanta informacién deben recopilar y hasta dénde les compete involucrarse, en virtud de
la realidad de cada familia.

Desde la perspectiva del equipo de salud; los estudios de familia resultan ser un buen ejercicio de
aprendizaje ya que generan espacios de discusion en torno a las distintas perspectivas de andlisis
de la familia y facilitan, la aplicacién del enfoque multidisciplinario, tanto para el diagnéstico de la
situacion de la familia como para el disefio de planes de intervencion mas integrales.

En caso en que el monitoreo del plan de intervencion indique que la gestién del cuidado de esa
familia en particular, no est4d dando los resultado esperados o que la salud de la familia esta en
riesgo, se debe considerar un mayor nivel de involucramiento, que puede exceder las competencias
de la APS renovada, siendo entonces necesario derivar a la familia a un nivel de especialidad
(terapia familiar, programa de acompafiamiento u otro). No obstante, lo anterior, el equipo debe
mantener y asegurar la continuidad del cuidado a través de la red integrada de salud (RIIS).

El grado de involucramiento va a depender de la evaluacion que haga el equipo respecto de la
familia, segun factores protectores y riesgo y finalmente, se traducira en la entrega de prestaciones
segun las necesidades de la familia. El grado o nivel de involucramiento, muestran no solo el grado
en que los profesionales modulan su interaccion con su poblacién, sino que también muestran las
familias por territorio, que precisan de distintos niveles de involucramiento, lo que les permite
planificar los recursos para las diversas intervenciones MAISF.
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En este sentido, un modelo que resulta facilitador de dicho andlisis es el Modelo de Involucramiento
de Doherty y Baird, que entrega un listado de conocimientos cognitivos, habilidades de desarrollo
personal y destrezas clinicas esenciales en la aplicacion de estos niveles, donde cada nivel se
agrega al previo, en complejidad creciente.  Probablemente, la mayoria de las interacciones
requieran de un nivel minimo de involucramiento, que es lo que requieren los problemas agudos, sin
embargo los equipos también deben estar capacitados para actuar en niveles donde el
involucramiento es mayor y la salud de la familia esta en riesgo. El conocimiento continuo de las
personas y familias permite que aun en problemas agudos, los profesionales tengan en
consideracion la realidad psicosocial de su poblacién, por lo que la decisién de un mayor o menor
involucramiento, esta basado en este conocimiento®.

Por otra parte, un adecuado diagnéstico de la situacion de las familias en los territorios permite que
los equipos clasifiqguen a las familias bajo su cuidado, segun necesidades de involucramiento,
permitiéndoles organizar la atencion, clarificar las acciones, asignar responsabilidades, facilitar el
seguimiento y asignar recursos, todo con el fin de ejecutar las distintas acciones al MAISF, segun los
distintos niveles de involucramiento que requieren las familias asignadas a su cuidado.

Por ello, se ha estructurado este protocolo -como una guia metodolégica- para apoyar el
cumplimiento de las funciones de atencion en la APS; asi como entregar un texto de consulta para el
desempefio de acciones sanitarias y organizar los modos de actuacion para la aplicacion de
Estudios de Familia en la comuna, segun la necesidad de involucramiento y matriz de prestaciones
indicadas por el MAIS.

2. Objetivo General de Protocolo: El presente documento tiene como objetivo aportar, a la luz
del Modelo de Atencién Integral en Salud, herramientas técnicas para la aplicacion de
estudios de familia.

e Objetivo General de Estudio de Familia: Realizar un diagndstico integral de la situacion de
salud de la familia con su respectivo plan de intervencion.

a. Objetivos especificos del protocolo:
i. Conocer los modelos teéricos y las estrategias de intervencidon generalmente
usadas para estudios de familias.
ii. Aplicar estudios de familia como una forma de profundizar la relacion y el
conocimiento respecto de la familia en estudio.

b. Objetivos especificos del Estudio de Familia:

! Ministerio de salud- Subsecretaria de Redes Asistenciales “En el camino hacia centro de salud familiar”. 2008. Pag. 104
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i. Conocer la estructura y dindmica familiar a través de instrumentos de salud
familiar estandarizados.
ii. Determinar los factores de riesgo familiar.
iii. Determinar las conductas de riesgo de los miembros de la familia.
iv. ldentificar los factores protectores presentes en la familia.
v. ldentificar los problemas de salud en la familia.
vi. Proyectar un plan de intervencion consensuado con el equipo y la familia.
vii. Ejecucién de intervenciones por equipo interdisciplinario de cada sector.
viii. Realizar seguimiento del plan de intervencion por encargado de estudios de
familia por sector.

3. Alcance:

o Este protocolo sera implementado desde enero 2018 en el CESFAM José Joaquin Aguirre,
de acuerdo a los siguientes criterios:
- Cuando un caso indice manifiesta el deseo de la intervencion.
- Cuando hay presencia de conductas de riesgos bajo y/o mediano segun cartola
familiar y la familia acepta la intervencién por el equipo de salud.

a. Integrantes de los Equipos de salud: este documento debe ser conocido por los
distintos estamentos que tienen relacion directa con la atencién de familias
(profesionales y técnicos) y especialmente manejado por los equipos de cabecera, ya
que es en esta instancia en donde se llevara a cabo la gestion de casos.

b. También ser conocido manejado por la direccion del establecimiento, el equipo gestor
y jefes de sector y quienes estén encargados de transmitir los procesos descritos en
el documento, en los procesos de induccién laboral.

c. Beneficiarios y beneficiarias: Familias inscritas en Centro de Salud Familiar de la
comuna que seran expuestas a esta metodologia, dado que para su aplicacion se
debe acreditar con un documento que dé cuenta del consentimiento informado.

4. Documentos de referencia:

o Programa de Medicina Familiar y Comunitaria, Pontificia Universidad Cat6lica de Chile.
Articulo Diplomado Atencion Primaria y Salud Familiar (2014-2015) “Modelo de Atencion
en Salud Familiar: Una propuesta para contribuir al cambio”.

o MANUAL PARA LA INTERVENCION EN LA SALUD FAMILIAR Grupo Asesor
Metodoldgico Estudios de Salud de la Familia. Cuidad de La Habana. Cuba 2002.

o Definicion de familia Biblioteca del Congreso Nacional en sitio web
http://www.bcn.cl/ecivica/concefamil

o Ministerio de salud- Subsecretaria de Redes Asistenciales “En el Camino hacia Centro de
Salud Familiar”. 2008.

o Orientaciones para la implementacion del Modelo de Atencién de Atencién Integral de

Salud Familiar y Comunitaria MINSAL 2013.
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o

Programa de Medicina Familiar y Comunitaria, Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Diplomado Atencién Primaria y Salud Familiar (2017-2018) Modelo de Atencién en Salud
Familiar.

5. Responsables de la ejecucién:

El estudio de familia sera aplicado por aquellos profesionales que sean responsables de
la gestion de casos y que posean las herramientas técnicas en el MAISF que los
habiliten para esto, segun las necesidades de la familia y la clasificacion de riesgo en la
cual ha sido situada, sea a traves de la aplicacién de evaluacion directa (via pauta de
riesgo familiar) o se via de evaluacién indirecta (atencion de caso indice y/o accién
comunitaria).

6. Responsables de supervision:

El responsable de la supervision del cumplimiento del plan de intervencion en la familia,
es el grupo que realiza el estudio, quienes establecen el vinculo y el compromiso de
trabajo con dicha familia.

Es responsabilidad del encargado de sector solicitar estado de avance de cumplimiento
del plan de intervencién al grupo de trabajo y adecuado registro, de lo contrario se
aplicard una amonestacion al grupo. Esto Ultima consta de informar tres cartas de
amonestacion en caso de incumplimiento del grupo posterior a esto se procedera a
poner una anotacién de demerito por incumplimiento.

7. Contenidos:

a. Definiciones:

- CESFAM: Centro de Salud Familiar.

- Familia: grupo de personas unidas por vinculos de parentesco sea
consanguineo, por matrimonio o adopcién, que viven juntos por un periodo
indefinido de tiempo. En este nucleo familiar se satisfacen las necesidades de las
personas y se prepara a los hijos para la vida adulta.

- Equipo cabecera: Incluye profesionales y técnicos en el area de salud y es el
responsable de la continuidad de la atencién de las personas y de asegurar el
acceso al centro de salud familiar.
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- Estudio de Familia: estrategia de organizaciéon de la informacion levantada
desde los distintos instrumentos de tamizaje, que permite visualizar la situacion
de la familia.

- Caso Indice: individuo del sistema familiar, que da lugar a la atencion sanitaria,
originando una serie de acciones por parte del equipo de salud para con la
familia.

- Visita Domiciliaria Integral: Estrategia de entrega de servicios de salud
realizada en domicilio, dirigida a familias, basada en la construccion de una
relacién de ayuda entre el equipo de salud transdisciplinario. 2

b. Evaluacion de salud de la familia:

La evaluacién de la salud familiar es un proceso continuo, caracterizado por diferentes
momentos y niveles de profundizacion; incluye la obtencién de informacién y su andlisis, y la
identificacion de problemas y posibilidades de las familias para poder realizar acciones de
promocion de salud, prevencién de enfermedades y recuperacion de la salud en cada uno de
ellos. Esto debe desarrollarse en el proceso de dispensacion de prestaciones y andlisis de la
situacion de salud.

Este concepto esté referido a la familia como célula funcional social. No significa ausencia de
enfermedad ni de problemas de salud. Es una condicién dinamica, influida por la materialidad
de la vida cotidiana, por los cambios de la familia en su proceso de desarrollo y por lo
problemas de salud-enfermedad de sus integrantes y por ello, no es adecuado “etiquetar a la
familia”, ya que el diagnostico es dinamico y contempla indicadores de funcionamiento
familiar, condiciones de vida y salud de sus integrantes, segln el impacto que ésta tenga en
la familia.

c. Instrumentos de evaluacién de la salud familiar

Genograma (Familiograma, arbol familiar): Representacion grafica de una constelacion
familiar multigeneracional que registra informacion sobre los miembros de esa familia y sus
relaciones. Es util como apoyo diagndstico y terapéutico.

Apgar Familiar: Cuestionario auto administrado de screening de cinco preguntas cerradas.
Hace una aproximacion a los procesos familiares, como adaptabilidad, participacion,
gradiente de crecimiento, afectividad, capacidad de resolucion.

2 Orientaciones Técnicas “Visita Domiciliaria Integral para el desarrollo biopsicosocial de la infancia” Programa Chile
Crece Contigo. 2009. Pag. 15
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Eco Mapa: muestra la relacién de cada miembro con redes primarias y secundarias. Permite
situar a la familia en el sistema social, pudiendo observar si existe una interaccion con otros
subsistemas o si hay tendencia al aislamiento social.

Circulo Familiar: es aprovechado para desviar al foco de atencion desde lo individual a lo
familiar y tiene la utilidad adicional de generar un espacio de conversacion sobre las
relaciones al interior de la familia desde la perspectiva de quien lo dibuja.

Mapa de Redes: es un grupo de personas, miembros de la familia, vecinos, amigos y otras
personas capaces de aportar una ayuda o apoyo real y duradero a un individuo o familia
(Speck & Attneave, 1973).

Factores Protectores y de Riesgo: Los factores de riesgo (FR) son condiciones o aspectos
biolégicos, psicolégicos o sociales que estan estadisticamente asociados a una mayor
probabilidad de morbilidad o mortalidad futura. Los factores protectores (FP) aluden a las
influencias que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona a algun peligro que
predispone a un resultado no adaptativo.

d. Tipos de Estudio:

El estudio de familia busca entregar al equipo una vision caracterizada de la familia. Ello,
permite ubicar a la familia en condiciones particulares sobre las cuales actlan las variables
del proceso salud-enfermedad. Visto de esta manera, la realizacion de un Estudio de Familia
tiene como objetivo evaluar la situaciéon de salud familiar, aplicando el enfoque de riesgo y
consecuentemente, definir el nivel de involucramiento que el equipo tendra con esta familia
en particular.

Puede ser que la familia requiera un estudio abreviado, que es la primera organizacién de la
informacion y muestra, si los datos existentes son suficientes para potenciar los FP y
controlar los FR de ese grupo familiar, en particular. Entonces, es el equipo de salud quien
define el nivel de involucramiento que cada familia precisa, basandose en el conocimiento
gue tiene de ésta (segun los instrumentos de tamizaje y actividades que permite la APS
renovada) y junto con la familia, acordaran un plan de intervencion para contener los riesgos
y potenciar sus fortalezas.

Son ejemplos de instrumentos de tamizaje todos los screening aplicados en los distintos
ciclos vitales (CLAP, EMP, EMPAM, otros). Son ejemplos de estudio abreviado los que se
realizan en el Sistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo y que al contar
con multiples instrumentos de tamizaje (EPSA, EDPSM, Edimburgo, otras) entrega
informacion que permite a los equipos poder caraterizar a la familia y estos, toman decisiones

-7-
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sobre el nivel de involucramiento que precisa la familia, aqui se define si realizaran
intervenciones educativas (talleres para gestante, talleres Nadie es Perfecto, consejerias,
otros).

Si es necesario profundizar el nivel de involucramiento con la familia se aplicaran otros
instrumentos (Pauta de evaluacion de Riesgo, VDI, Entrevista Familiar, otros) con el fin no
s6lo de profundizar el conocimiento sobre la situacién de salud de la familia, sino también
para establecer o fortalecer el vinculo con la familia para posteriormente y en forma
colaborativa, consensuar con ella, las posibles soluciones a los problemas de salud que les
aguejan.

e. Niveles de Intervencion

Nivel 1: Minimo énfasis en la familia En este nivel el médico desconoce el papel de la familia en el
proceso salud - enfermedad individual. Debe saber las técnicas de una buena comunicacion médico-
paciente y realizar un manejo adecuado. El enfoque familiar se realiza s6lo por razones practicas o
médico-legales. Es el nivel mas comun de intervencién con las familias en los centros de salud.

Nivel 2: Proporcionar informacién continua y consejeria informativa: En este nivel, el equipo recibe y
aporta informacion y consejos de salud a la familia. Comprende la importancia que tiene la familia en
la asistencia sanitaria del individuo, por lo que la involucran como apoyo familiar, por ejemplo, un
usuario con baja adherencia.

Nivel 3: Proporcionar sentimientos y apoyo emocional, uso de consejeria en crisis: El equipo usa
instrumentos para abordar a las familias. Este nivel requiere que el equipo tenga conocimiento
sistémico de la familia para relacionar los problemas del usuario y con la interaccion familiar.
Ademas de conocer los instrumentos para estudiar la familia, el equipo conoce de las modificaciones
conductuales y de roles que se producen en cada etapa del ciclo vital familiar.

Nivel 4: Enfoque sistémico e intervencion planificada: El profesional y/o equipo es capaz de realizar
hipotesis sistémicas y de decidir intervenciones de cambio o asesoramiento familiar. El equipo esta
capacitado para detectar problemas psicosomaticos y situaciones de disfuncion familiar. Es capaz de
realizar entrevista familiar y manejar grupos.

Nivel 5: Terapia Familiar: Este nivel de trabajo con las familias ha quedado para el terapeuta familiar
y no corresponde al nivel primario de atencién. El terapeuta familiar est4 en condiciones de realizar
intervenciones terapéuticas con familias disfuncionales.
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8. Procedimiento:

a. Inicio del procedimiento: Los estudios de familia son realizados por el equipo de
cabecera de cada sector, de acuerdo al interés de estos por abordar las
probleméticas de una familia en particular que puede surgir de la consulta
espontanea, la pesquisa de factores de riesgo por parte del equipo u otro. Para la
realizacion de estudios de familia se deben considerar el enfoque transdisciplinario
(equipos de minimo 1 profesional y dos funcionarios TENS, de areas diferentes que
cuenten con capacitacion basica en Salud Familiar), organizar la informacion
existente, proveer la faltante, proponer un plan de intervencién viable de acuerdo a los
tiempos y acciones.

b. Desarrollo del Procedimiento:

Planificacién: En general, se debe contar con el interés y consentimiento de la familia
para la realizacion del estudio de familia y considerar aspectos como la fundamentacion,
objetivos, instrumentos y asignacion de responsabilidades dentro del equipo de
cabecera, para las distintas acciones a desarrollar.

Ejecucidén: La ejecucidn se inicia con la recopilacion de los datos existente y la toma de
decision sobre el nivel de involucramiento, en virtud de la situacion de salud de la familia
entregada por los registros (CLAP, Edimburgo, EMP, EMPAM y otros). Si la conclusion
del equipo es que la familia requiere un nivel de involucramiento de minimo énfasis, se
planificaran las acciones educativas (Talleres gestante, NeP, otros), se definen
responsables, se acuerdan registros y las estrategias de monitoreo (registros,
coberturas, metas, otros).

Si, por el contrario, los datos con que cuenta el equipo indican que la familia requiere un
mayor nivel de involucramiento o bien no existe la certeza de que los datos
efectivamente permita explicar la situacion de salud de la familia, se debe ejecutar un
Estudio de Familia propiamente tal. Esto, para lograr una adecuada caracterizacion de
la familia, clarificar la existencia de factores protectores y de riesgo y acordar con ella,
un plan de trabajo consensuado, para no poner en riesgo su nivel de bienestar. Aca, se
aplicaran instrumentos y herramientas que permitan conocer estructura y dinamica
familiar, contexto socioeconomico y profundizar sobre su estado de salud, con la
utilizacion de instrumentos pertinentes (Genograma, APGAR, ECOMAPA, otros) y
definir el nivel de involucramiento.

Evaluacién: Es el andlisis de la informacion recolectada, organizada como factores de
riesgo y factores protectores. Se debe definir y priorizar los problemas identificados.
Para fines de este documento, entenderemos como:

-9-
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o Factor de riesgo: a la probabilidad aumentada de presentar dafio o disminuir la
probabilidad de mantenerse sano.

o Factor Protector: a aquellas condiciones, caracteristicas conductas cuya presencia
disminuye la probabilidad de presentar dafo.

Intervencién: Definicion y ejecucion de la o las intervenciones a realizar por el equipo de
salud y la familia de manera consensuada. Es importante mencionar que las acciones
no solo seran realizadas por quienes tienen a su cargo la realizacién del estudio de
familia, sino que participaran todos aquellos integrantes del equipo de cabecera que
tengan las competencias técnicas para dar respuesta a los requerimientos de la familia.

Sequimiento y término del procedimiento: considera la evaluacion de la intervencion.
Los estudios de familia una vez presentados y abordados por el equipo de cabecera en
reunion de sector, deberan tener seguimiento de acuerdo a los objetivos planteados;
considerando al menos, una evaluacién a los 3 meses de presentados al equipo de
cabecera. Durante el primer semestre del afio los grupos deberan presentar el estudio
de familia mientras que en el segundo semestre deberan presentar los avances, registro
en rayen, cartola familiar, presentacion, pauta de estudio de familia y cierre del caso
(Presentacién en Rayen).

Archivo: Cada estudio de familia sera archivado en el tarjetero histérico y/o archivador
de sector, el cual contara con check list de presentacion y se seguimiento que contenga
los grupos responsables de los estudios y el nombre de la familia intervenida.
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3 Figura 1. Niveles de Intervencién del Equipo de Salud con las Familias a Cargo

Profesionates Novet
LQUIEN BQUIDO Qe Cabocarn e M s NIV:L?.

S

Quienes defna o Centro®

LCUANDO?

* Depende de quienes ejecuten las actividades programadas para los niveles 2 y 3

** Seguin la Matriz de Cuidados a lo largo del Ciclo Vital pueden estimarse las familias que se encontraran en crisis normativa. Las crisis no normativas
pueden estimarse apoyandose en los ingresos control de patologias crénicas y de salud mental, por ejemplo: Donde lo defina la Red de Salud local.

Algunos centros cuentan con este nivel de especializacion.

3 Orientaciones para la implementacién del Modelo de Atencién de Atencion Integral de Salud Familiar y

Comunitaria MINSAL 2013 pdag. 105
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9. Flujograma

Figura N° 2 Gestion de casos de Familia *

Caso indice
evaluado por algin miembro del Equipo
-

si

|

Consentimiento Informado
para realizar Gestion de caso
Por Equipe de Sector y/o dupla

JConsantimiento

iSospecha

de necesidad de
Intervencion

familizr?

Continuar acompanamiento
segiin nivel de intervencion Si

Informado?

5
J

Evaluacion de caso en Reunion Sector y/o dupla
Aproximacion al Riesgo/Proteccion Familiar
Deefinir nivel de intervencion y responsables

I
k3
Con La familia
Aplicacién de instrumentos
Planteamiento conjunto de
Problemasy Matas
Programacion de actividades
Plan de saguimiento

nu_

‘ Reavaluacidén por equipo sector |

no

¢Cumplimiento
satisfactorio
para la familia?

no
Plan de seguimiento
segun nivel de
intervencion
si
| Ejecucian Bvaluacion
del Plan demetas
1

Replanteamiento de

Plan con la familia

4 Orientaciones para la implementacién del Modelo de Atencidon de Atencidn Integral de Salud Familiar y

Comunitaria MINSAL 2013 pag. 114
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10. Indicadores

¢ Mecanismo de célculo o verificador: Revision de 5 fichas electronicas (Rayen) y cartolas
familiares de familias clasificadas en riesgo, seleccionadas aleatoriamente, para detectar
aplicacion de protocolo.
e Medio de verificacion: Fichas clinicas y cartolas familiares clasificadas de riesgo,
seleccionadas aleatoriamente, para detectar aplicacion de protocolo (Rayen).
e Minimo requerido: Al menos 3 de las 5 fichas examinadas, de familias clasificadas de
riesgo, cuenta con registro de la aplicaciéon de protocolo.
- Puntaje: 5 fichas 1 punto 4 fichas: 0,8 puntos 3 fichas 0,6 puntos
- Frecuencia: trimestral
Responsable: Encargada Sector.

11. Distribucion:

Direccion

Encargada de Intersector
Encargadas de Sector(es)
Equipos de cabecera
Profesionales

AN N N NN

-13-
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ANEXOS

1. COMPONENTES DEL PROCEDIMIENTO

1.-FICHA IDENTIFICACION

Apellidos de la Familia:
Domicilio:

Fecha de Inicio del Estudio:
Fecha de Presentacion del Estudio:
NUmero de sesiones con la Familia;

Nombre Edad

Rut

Parentesco | Escolaridad | Ocupacion | Estado | Origen | Religion

civil

2.- MOTIVO DE CONSULTA: (queja inicial del usuario)

3-JUSTIFICACION DEL ESTUDIO (determinada por el equipo en el momento de eleccién)

4.- OBJETIVO DEL ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR

5-ANTECEDENTES FAMILIARES DE IMPORTANCIA: BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES:

Hereditarios

Enfermedades Agudas y
Cronicas

Actividades médico-preventivas
realizadas

Historia de la Familia

Crisis Familiares

-14 -
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6.-ESTRUCTURA FAMILIAR

Genograma Socio-dindmico

Tipo de Familia:

Etapa Actual del Ciclo de vida familiar e individual: Funciones Familiares Basicas:

7-AMBITO SOCIAL

Ingreso Econémico:

Aspectos Laborales:

Vivienda y entorno:

Acceso a servicios (basicos y sociales):

Participacion social:

F. Riesgos F. Protectores

9-DIAGNOSTICO PROBLEMA OBSERVADOS

e Identificacidn y jerarquizacion en conjunto con la familia:

e Problema percibido por el usuario:

e Problema percibido por el equipo y compartido por el usuario:
e Problema percibido por el equipo y no por el usuario:

-15 -
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10-PRONOSTICO

11-PLAN DE MANEJO INTEGRAL
= Descripcion de la intervencion realizada:
= Posible reformulacién de objetivos (equipo):
=  Plan de intervencidn (equipo):

12- SEGUIMIENTO

PLAN DE INTERVENCION

Problema de salud Objetivo Intervenciones

Profesional ‘ Fecha Fechade

responsable ((ES) seguimiento

HOJA DE SEGUIMIENTO

Fecha de Funcionario o Equipo que Actividad Realizada | Actividades
intervencion realiza la intervencion a
Coordinar

-16 -
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COMO REGISTRAR EN RAYEN

Desde Some se debe registrar como “Estudio de Familia”
El profesional debe ingresar a BOX—» PACIENTES CITADOS — En la lista de pacientes pinchar el paciente con

doble click.

En la pantalla de Ficha electrénica del paciente al lado derecha pinchar “Atencién Actua

Admision Box Herramientas Derivacion ~ Atencion

IM

] Guardar (& Cancelar  Programa % Imprimi Doc. GES 5 Ficha Familiar =2 Portal Clinico {5 Plantllasde Texto. = Notas~ 3 Imprinfo Eventos Adversos [ Cerar

) Salir

esth sendo Atendd

Historial de:

‘#

| [20-12201703:25 |

Atenciones APS m [Examen

Antecedentes del Usuario APS

|Identificacién

[lergias

Factores Riesgo
(Ginecoldgicos

Mérb. Personales
pooos |
[Férmacos en Uso

[Mdrb. Familiares
Eventos Adversos
Resumen Antecedentes

W Chile Soldario

Rertes nam Tertes Chnicas

(] Fonasa Libre Eleccic!

Programa

Estado Fecha )

Regulacion Fecu,.. | Ingreso |05-08-2015

Historial de Atenciones

(2 C. Diag. () Actividad () Prescripdin (OReceta

[[J Agrupado [ ] Induir Enmendada

Meses

Filtrado por:

[}/ 19-12-2017 09:44 Embarazo confirmado (Confirmada)

118} 15-12-2017 08:32 Supervisién de embarazo normal (Confirmada)
[/ 20-06-2017 15:48 Ingreso a Examenes (Confirmada)

14-06-2017 10:19 Examen de laboratorio (Confirmada)
05-06-2017 18:15 Gastritis, no especificada (Sospecha)

£ 12-05-2017 10:05 NSP : RX ODONTOLOGIA

(3} /1 08-05-2017 09:41 Caries dental (Confirmada)

()28 17-02-2017 09:30 Amenorrea, sin ofra especficacin (Confirmada)

—

fo3wo soue o || Bei seqanidl eny uonuazy] M evoisi

Listado de Pacientes | FC: Anais Siva

@) Estado: Activo Fernanda Paulina Carrera - CESFAM Pedro Aguirre Cerda

20-12-201715:29
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En la parte superior derecha debemos llegar a la pestafia ACTIVIDAD

Luego Guardamos los cambios en el Boton “Agregar”

Admision Box Herramientas Derivacién  Atencién

Guardar ) Cancelar ) Programa & Imprimir Doc. GES &= Portal Clini i as - Eventos s |3 Cerrar

) Salir

[ indicacones [Recetas |[Orden de Exémenes |5, de Interconsulta_|

! I Il

H

[ [Actividad(es) Generalles)
Actividad | |

Cantidad -t
Desaripdon cantidad
I

| 5010 seqenig] jenyay ugiauayy I BLOS)

Medicamento(s) en Uso Recetado(s) fuera del Consultorio

Prescripcicn | J
Tratamiento | 0| ias  [] permanente
Presaipcién [Dias_[perm.
Procedimiento(s)
Procedimiento =]
Cantided [ 1]
Orden(es) de Atencidn Interna
Motivo [ Prioridad Alta
Desarpaen [ canted bt §Jen[ oaes
Motivo Instrumento En Cusntos Dias mas? [ Prioridad Alta

Uistado de Padientes | FC: Anais Siva

@) Estado: Activo Fernanda Paulina Carrera - CESFAM Pedro Aguirre Cerda

20-12-201715:31
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Luego la pestafia ANAMNESIS en donde se detalla el CILO VITAL solo cuando la pacientes FEMENINA,
luego en MOTIVO DE CONSULTA debe ir especificado el motivo el cual fue citado el paciente (estudio
familia, visita, control, consulta...etc) luego en HISTORIAL DE LA ENFERMEDAD ACTUAL, en donde se

detalla la actividad que se le realizara al paciente.
Luego Guardamos los cambios en el Boton “Guardar”

Admision Box Hemamientas Derivacion  Atencion
H Guardar Q Cancelar ‘f)vagrama % Imprimir Doc. GES E.' Portal Clinico ﬁbplantillas de Texto é_Notasv 3 Imprlnfo.Eventos Adversos m Cerrar

) Salir

Actividad(el| Anamnesis [fkamen Fisico [|Diagndsti Jlndwacunes ‘Recetas HOrdende Exémenes HS de Interconsulta ]

Ciclo Vita Edad Gestacional General(es)

= i
No aplica g]La(tanoa Materna

No embarazada

otivo Consulta JEMbarazada primigesta
mbarazada

Puérpera

Climatérica

I

|35 souenuiod||-Beia seqanid| jenyay ugpusy FAILID ELOISIHI

Medicamento(s) en Uso Recetadol(s) fuera del Consultorio

Prescripeion ‘
Tratamiento E das [ remanente
Presarpcin [os_[pem.
Orden(es) de Atencidn Interna
Mativo l:l [ prioridad Alta
] e[ doe
Mativo Instrumento En Cuéntos Dis més? [ prioidad Ata

Listado de Padientes FC: Anais Siva

£ Estado: Activo Femanda Paulina Carrera - CESFAM Pedro Aquirre Cerda 20-12-20171532
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Luego presionamos la pestaiia DIAGNOSTICO, en donde se debe ingresar el diagnostico del paciente
indice. ldentificando

Clasificacion CIE10, Estado, Problema de Salud, Nuevo o repetido.

Luego Guardamos los cambios en el Boton “Agregar”

Admisién  Box Herramientas Derivacién  Atencién @ Sal
i | Guardar Q Cancelar ) Programa _ Imprimir Doc. GES =2 Portal Clinico & Plantillas de Tedto || Notas~ > Impr.nfo.Eventos Adversos [ Cerrar
[Actividad(es) |[Anamnesis| [Examen FisicoiDiagnostico(s) [ indicacones [Recetas |[Orden de Exémenes |[5. de Interconsuita | I
g
General(es) g
a
B
il
% =
]
3 o
E
H| -
§
o
&
Al
Evaluacién Méd-LegaSin Evaluaden = 2
Multiprofesional 3
Profesional o Técnico o
g
Tipo de profesional 8J
Elimina
Funcionario [ Instrumento ]
Medicamento(s) en Uso Recetado(s) fuera del Consultorio
Prescripeién | ]
Tratamiento | 0] diss [ permanente
Presaripcion [Dias_[perm.
Orden(es) de Atencién Interna
Motivo [ prioridad Alta imir
s Fer[ola=
Motivo Instrumento En Cuantos Dias més? [ prioridad Alta
Listado de Pacientes  FC: Anais Silva
@ Estado: Activo Femanda Paulina Carrera - CESFAM Pedro Aguirre Cerda 20-12-201715:34
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Volvemos a la pestafia HISTORIAL CLINICO en donde nos dirigimos al mend FICHA FAMILIAR

Admision Box Herramientas Derivacion  Atencion

| Guardar Q Cancelar (9 Programa 3 Imprimir Doc. GEY <) Fic
Saciente esta siendo atendido en este momento por:
A ] | [2-12201703:25

7 Salir

Antecedentes del Usuario APS

dentificacidn
Alergias

FoctoresRiesgo |
Ginecolgicos
Mérb Personales |
Habitos
Fémacosenlso |

Morb. Familiares

Inmunizaciones
Eventos Adversos
Resumen Antecedentes

Meres ram Menes cnicas
W) chile Solicario

(] Fonasa Libre Elecciﬁ

Estado Fecha A
05-08-2015

Programa
Reguladtn Fecu... | Ingreso

() Actividad () Presaripddn

C.‘ Receta

[] Agrupado [_] Indluir Enmendada

frado por:

ﬁ

‘ _I“ 19-12-2017 09:44 Embarazo confirmado (Confirmada)

1§-12-2b 1% 08:3} Su’perv}s’iéﬁ n’iarembararzb no?mal (va:ﬁm;da)
20-06-2017 15:48 Ingreso a Examenes (Confirmada)

14-06-2017 10: 19 Examen de laboratorio (Confirmada)
0506-201% 8 1§Gasw\hs, no Espeu‘ﬁ:ada (Sospecha)
12052017 10:05 NP : RX ODONTOLOGIA

|08:05-201709:41 Caries dental (Confimaca)

L 17-02-2017 09:30 Amenorrea, sin otra especificacion (Confirmada)

o3> sove nuiod||Beiq segenud||leniy uonuaI 2D eoasH

stado de Pacientes | FC: Anais Siva
%) Estado: Activo

Femnanda Paulina Carrera - CESFAM Pedro Aquirre Cerda

20-12-201715:9
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En donde la pestafia FAMILIA nos muestra el nacleo familiar que estd en RAYEN

Admisien Box Herramientas Derivacién  Atencién % Salir
: b Guardar Revision &) Cancelar | Limpiar \E‘ 3 Imprimir Geno [} Nuevo £3 Cerrar

Famiia |Historia ||Evaluacin Familiar

| Genograma [antecedentes| Formlaros|Fcha Ginica

Niicleo Familiar 2 alD_H\stnria\: [Seleccione una fecha celistoridl___[+]

it
E —

X
9

Famil Extensa %
5
@ Ara\;){:ne'a
O
)
&
§ -
&
7
T
7
7
|
P
|
& [ m ] [>.
) i ] | Apaema [ ] Avemno [ ]
B [psena | | Macmieno [ o) e [ |

o [ Editar
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En la siguiente pestaiia HISTORIA DEBEMOS RELLENAR (Fase Familiar, crisis normativa, crisis

no normativa y descripcion del hecho)

Luego Guardamos los cambios en el Boton “Ac-;regar”
RAVEN (X]

Admision Box Herramientas Derivacion ~Atencion 7 Salir
i | Guardar Revsion 9 Cancelar J Limpiar | ° ﬂ' } 3 Imprimir Genograma || Nuevo Genograma E Cerrar
uadén Familiaﬂ Genograma |Amecedentes“m[ﬁdu dhu]
Tose Famiar > Historial : |Seleccone una fecha del Historial |
" - -
Afio aproximado del Hecho m ]
Crisis Normativa
Crisis No Normativa
i
Descripcion del Hecho
o
< —
[l & | 9
Siva
il
6
&
&
&
T L
3
i
i
7
a
|
X
£
[v]
X | v——— - B |
1 [l huere | Ao |
[ [pamence Nacimerto Y e |
[l [ Editar
ST AL AEAAETCIEY e
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En la siguiente pestafia EVALUACION FAMILIAR, en donde debemos rellenar (evaluacion familiar,
fecha Aprox de la atencion, observacion y Historial evaluacion familiar.

Lue%o Guardamos los cambios en el Boton “Ag regar”
RAVEN T T ]

Admision Box Herramientas Derivacion ~ Atencion ) Salir
' k] Guardar Revision ) Cancelar | Limpiar F o f 2 Imprimir [ Nuevo Cerrar
Evaluacién Familiar A IL Historial : [Sekecdone una fecha delHstoral  []

E—

Observacion Fechaﬁmu{

>

Historia Evaluacion A

| |
m@@w{gonEJk

\x—co—imwgﬂgﬂlﬁ

N

| B — -

x o 1 o

Nombres A Patemo ‘ | A Mateeno [ |

g [pes o | g o= | |
vl () Edter
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Posteriormente nos posicionamos en la pestafia GENOGRAMA en donde se nos habilita la pantalla
para generar nuestro genograma utilizando las herramientas que nos aparecen al costado izquierdo.

Luego Guardamos los cambios en el Boton “Agregar”
RAYEN X

Admision Box Herramientas Derivaciop__Atencion 73 Salir

: | Guardar Revision () Cancelar L primir Genograma [ ] Nuevo Genograma [ Cerrar

A AN o]l
Famiia Hslml Evguaum FarmIar I I Genograma *cedentes Formularios | Ficha Clinica

Evaluacion Familiar |_H\stona\ ‘SelecuoneunafemdelH\smnal ‘
F =
Observacion Fechaﬁaux
2
P .
() o2 s»va .
il
o
&
&
&
% —
&
)
i
/i
Va
|
X
]
3-‘- I ] |>;
| Hmanf] [ |
3 |psece Nacmer | ] e |
[ [ Editar |
Iu:‘;J | ¥ -@-L MQAL% ’ @ ” E ’” 8 ’ - cBE0Q 20/1%17 "
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Luego nos posicionamos en la pestafia FORMULARIOS en donde debemos seleccionar el formulario
APGAR FAMILIAR, luego presionamos el Boton LLENAR, Luego Guardamos los cambios en el
Botén “Guardar”

RAYEN [}
Admision Box Herramientas Derivacion ~ Atencion ) Salir

| Guardar Revision () Cancelar | Limpiar || Nuevo Genograma [ Cerrar

Familia |[Historia| Evaluacion Familiar Genograma

= ~f
Evaluacion Familiar Filtros Formularios Clini

e T 1< —=C=
Observacitn Fechalpro ] }D

| Anais Javiera
‘ Siva Bravo X

Antecedentfls| Formularios

APGAR Familiar
01.- éEstés satisfecho con | ayuda que recbes de tu Familia cuando tienes un problema?
Historia . 02.- éConversan entre ustedes los problemas que tienen en la casa?
Familiar 03.- dLas decisiones importantes se toman en conjunto en la Famiia?
04.- dLos Fines de semana son compartidos por todos en la casa?
05.- éSientes que tu Familia te quiere?
Puntaje APGAR
Resultado APGAR

~ -G -L MJ.L% [ <) ”E H‘ ) l S EEOQ
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CHECK LIST CON EL QUE LAS ENCARGADAS DE SECTORES EVALUAREMOS

CHEK LIST EVALUACION ENTREGA DOCUMENTOS PRESENTACION ESTUDIO DE
FAMILIA SECTOR A o B 2018

FECHA GRUPO DE | CRITERIOS DE EVALUACION EV | OBSERVACIONES
ESTUDIO
XX-XX- Grupo N°1 | Entrega Presentacion Digital +
XXXX VIDO Rayen.
Entrega de Consentimiento
Informado
XX-XX- Grupo N°2 | Entrega Presentacion Digital +
XXXX VIDO Rayen.
Entrega de Consentimiento
Informado
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CHEK LIST EVALUACION ENTREGA DOCUMENTOS PRESENTACION
SEGUIMIENTO ESTUDIO DE FAMILIA SECTOR A o B 2018

FECHA

GRUPO CRITERIOS EVALUACION EV OBSERVACION
DE
ESTUDIO

XX-XX-
XXXX

- Presentacién y entrega

Grupo Digital de Seguimiento.

N°1 - Estudio de Familia
registrado en RAYEN

- Consejeria familiar
registrada en RAYEN

- Entrega Consentimiento
Informado Plan de
Intervencion.

XX-XX-
XXXX

- Presentacién y entrega

Grupo Digital de Seguimiento

N°2 - Estudio de Familia
registrado en RAYEN

- Consejeria familiar
registrada en RAYEN

- Entrega Consentimiento
Informado Plan de
Intervencion.
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