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+ Niveles de atencidn en salud

* Atencion primaria de salud
* Centros de salud familiar
* Guias anticipatorias



Niveles de atencion en salud

Atencidn Atencion Atencidn
Primaria Secundaria Terciaria

NUumero personas

Complejidad



HISTORIA




Atencion Primaria de salud
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Consultorio Centro de salud familiar
® &
— &Y
Cambio del modelo de atencidn CES FAM
Biomédico a Biopsicosocial 1. Promocidn de salud

2. Prevencion
3. Atencidn en salud
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1. Sectorizacion

SECTOR AMARILLO

Mirador de Puerto Varas
Poblacién Violeta Parra
Poblacién Altas Cumbres
Poblacién Los Canales
Loma 6

Loma 7

Colinas del Lago

Villa Centenario 1

Villa Centenario 2

Brisas del Lago
Poblacién Santa Teresita
Poblacién Los Canales
Poblacién Los Laureles
Poblacién La Loma
Colonos del Llanquihue
Faro de Colonos

Loteo Centenario
Parque Los Encinos
Loteo Altué

Sector Las Palmeras
Camino Ensenada
Sector Puerto Chico Bajo



Sala ERA- IRA
Toma de muestra
Farmacia

Bodega de leche
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SECTOR 2

ADMINISTRACION

SECTOR 3

Sector 1

Equipo de cabecera
Medico
Enfermera
Nutricionista
Matrona
Técnico en
enfermeria
Trabajadora social



2. Equipos de cabecera

\

* Atender a cada miembro de la familia
* Conocimiento profesional/persona

Ficha medica comun
Ficha familiar



*

*

*

*

Consultorio 2 CESFAM

‘\

No es solo un cambio de nombre

Cambio en el modelo de atencidn en salud
Cambio en la infraestructura
Cambio en la organizacion



Cada sector

+ Jefe

+ Problematicas distintas
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* Reuniones
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* Relacion continua entre el equipo de salud y sus
familias

* El individuo es atendido, en la salud y la enfermedad,
como un ser integral, en su contexto familiar, [aboral
y social.

* El equipo adquiere destrezas para incorporar a la
familia como una “unidad de atencién”

* Promocion de salud




Elementos de promocion:

Guia Anticipatoria

o

* Es la orientacion anticipatoria sobre
comportamientos normales en ciertas etapas del
desarrollo, pero que no son vividos asi por la familia

** para estimular cambios en el comportamiento,
mejorar la adhesidn al tratamiento y modificar riesgos

de enfermar y morir. x
Promocidn

Seled




Guia anticipatoria

\

Conjunto de consejos, indicaciones, ideas, que se
entregan a un individuo, pareja o familia, con el fin de:

Evitar o comprender mejor los eventos que pueden
sucederse a lo largo de la vida individual o familiar

Estimular cambios de comportamiento
Mejorar adhesion
Estimular factores protectores



Guia Anticipatoria

* Ciclovital =2 IndiVidual\’

—> Familiar
Etapas Crisis Crisis No
: o Normativa Normativa
Lactancia Formacion

Nifiez temprana Expansion

Edad del juego Contraccion

Edad escolar (consolidaciény
apertura)

Adolescencia

Juventud Disolucién

Adultez

Vejez




LYNDA MADARAS

en colaboracion con Area Madaras

Guia Anticipatoria

* Cada etapa en el ciclo de la vida familiar es caracterizada por un
promedio esperable de crisis familiar, que es basicamente una
crisis transicional, producida por la convergencia de procesos
bioldgicos, sociales y psicoldgicos.
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* Introduccion para los recursos disponibles para el
trabajo con las familiar

- Definicidon de familia
- Tipos de familia
- Ciclo vital familiar



\

* Grupo social organizado a modo de un sistema
abierto, constituido por un grupo que en la mayoria
de los casos conviven en un mismo lugar, unidos por
lazos consanguineos legales y/o de afinidad.

* Propdsito: Proveer un contexto de apoyo para la
satisfaccion de las necesidades de todos sus
miembros.



Los ultimos Censos muestran el
aumento de las familias nucleares
monoparentales




FAMILIA

NUCLEAR




FAMILIA

EXTENDIDA




FAMILIA
COMPUESTA

PADRE O MADRE O AMBOS, CON O
SIN HIJOS, CON O SIN OTROS
PARIENTES Y
(EXCLUYENDO EL SERVICIO
DOMESTICO PUERTAS ADENTRO Y

SUS FAMILIARES)







FORMACION CONVIVENCIA- NACIMIENTO DEL Fam]
MATRIMONIO PRIMER HIJO




EXPANSION A NACE ELPRIMER ~ PRIMER HIJO TIENE =
HIJO 11 ANOS




EXPANSION B PRIMER HIJO TIENE NACE EL ULTIMO i
11 ANOS HIJO




FINAL EXPANSION NACE EL ULTIMO EL. MAYOR
HIJO ABANDONA EL
HOGAR




CONTRACCION EL MAYOR EL MENOR
ABANDONA EL ABANDONA EL
HOGAR HOGAR




FINAL DE LA EL MENOR MUERTE DEL L
CONTRACCION ABANDONA EL CONYUGE
HOGAR




DISOLUCION MUERTE DEL MUERTE DEL OTRO s
CONYUGE CONYUGE




ETAPA DEL CICLO VITAL DE
LA FAMILIA

TAREA

CAMBIOS DE LA ETAPA

Formacion de pareja:
Pololeo, noviazgo, matrimonio

Convertirse en un nuevo
sistema.

Preparacion para el rol de hombre
Yy mujer.

Independencia de la familia de
origen.

Crianza inicial de los hijos

Integracion de un nuevo
miembro

Transicion de la estructura diadica
a triadica.

Aceptacion y adaptacion al rol de
padres.

Familia con hijos pre-escolares

Tolerancia y ayuda en la
autonomia de los hijos

Inicio del proceso de socializacion
v control

Familia con hijos escolares

Apertura y apoyo a la apertura al
mundo extrafamiliar.
Apovyo en el trabajo escolar.




ETAPA DEL CICLO VITAL DE
LA FAMILIA

TAREA

CAMBIOS DE LA ETAPA

Familia con hijos adolescentes

Flexibilizacion de
limites.

los

Ajustes que requiere el comienzo
de la pubertad y madurez sexual.
Ajuste a las necesidades de
independencia.

Familia como plataforma de
lanzamiento

Irse / dejar ir

Tolerancia a la partida de los
hijos.

Independencia de los hijos,
eleccion de pareja y vocacional.

Etapa post- parental:

Aceptacion al cambio
generacional de roles.

Readecuar y vitalizar la vida de
pareja.

Asumir roles de abuelos.
Desarrollar un sistema de
relaciones y apoyo mutuo que
permita mantener a las distintas
generaciones en contacto.




¢Por qué les ensefno esto?

o

+ Estudios de familia

Metodologia de trabajo del grupo de salud cuyo obijetivo es
profundizar el conocimiento y andlisis de la estructura,
dinamica, redes de apoyo de la familia, para abordar con
enfoque familiar sus problemas de salud. Implica trabajar con
la familia como sistema, aprender a evaluarla desde Ia
perspectiva de su estructura, sus riesgos, los eventos
estresantes, sus recursos, su organizacion, etc. e implica
también generar intervenciones que involucren a la familia.




Cuando se realiza un estudio de

Familia ?
\

* Cuando exista una situacion de salud que escape al
manejo habitual

* cuando existen multiples problemas de salud sin una
explicacion clara de la causa.

# Cuando la persona (caso indice) manifiesta el deseo
de la intervencion

* Cuando hay presencia de conductas de riesgo



Como se realiza?

‘\

* Mediante entrevista a cada uno de los integrantes de
la familia, visitas domiciliarias integrales, aplicacion de
instrumentos de salud familiar



Antes vimos...

Caso
indice

Realizar un
estudio de
familia

Que tipo de familia

En que etapa se encuentra
Dibujen esta familia

Repitan en el ejercicio para su
familia

SwoN o2






Instrumentos y metodologia de

evaluacion de la familia
parte 1

Lorena Iglesias
Nutricionista




Pero antes...

1. ¢Que tipo de familia es?
Nuclear biparental

2. (En que etapa se encuentran?
Expansion b

3. Dibujen esta familia
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INSTRUMENTOS DE ABORDAJE FAMILIAR:

*

*

*

GENOGRAMA O DIAGRAMA FAMILIAR

LINEA DE VIDA FAMILIAR

APGAR FAMILIAR

CIRCULO FAMILIAR

ECOMAPA O MAPA ECOLOGICO DE LA FAMILIA



Clasificacion de los instrumentos

o

{ 1.GENOGRAMA (DIAGRAMA ]

FAMILIAR, ARBOL FAMILIAR)

EVALUACION DE LA
ESTRUCTURA FAMILIAR

INSTRUMENTOS DE [




Clasificacion de los instrumentos

o

[ 1.GENOGRAMA (DIAGRAMA ]

FAMILIAR, ARBOL FAMILIAR)

2.APGAR FAMILIAR

EVALUACION DE LA
DINAMICA FAMILIAR

INSTRUMENTOS DE [ h

J

I 3.CIRCULO FAMILIAR




Genograma

\

* Representacion grafica de una constelacidon familiar
multigeneracional que registra informacion sobre los

miembros de esa familia.
* Graficar a todas las personas que son parte de Ia

familia. Usualmente limitarse a los miembros que
viven y comparten una vivienda (facilita el trabajo con

la familia)




Genograma

Trazado
de
estructura
familiar

Genograma

Descripcion
de las
relaciones
familiares

Registro de
informacion
familiar




Genograma

\

* Completar un genograma basico toma 5 a 10 minutos.
No es necesario completar todos los datos durante la
primera visita




Genograma

‘\

* El genograma basico tiene simbolos estandarizados
Luis

HTA
taxistal =io

* e« Nombre ¢ Fecha de nacimiento ¢ Problemas de salud
e Oficio o profesion e Escolaridad e Factores de riesgo
y protectores




Simbologia

T E—

* Genero
+ Caso indice

+ Fallecimiento ‘




Simbologia
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Simbologia
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simbologia
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* lzquierda dibujo el

Primer hijo y asi en
orden hacia la derecha

N

Adoptado Mellizos Gemelos




Fecha inicio
convivenca




Genograma

Dinamica:

EStrLI ctura Agregar una descripcion de

las relaciones familiares




Genograma

Felacienss interpersenales

bMuv estrecha bMuw s=trecha,
pere centlictiva

PVl o Wa v

Cenflictiva Cercans

Cluichre =t ante




Relacion apartada
0 separada

) Relacion
Relacion conflictiva

muy
unida

Relacion
distante




Linea de vida

\

* Es un método grafico en el que se enfatizan los
eventos mas importantes en la vida de una familia 'y
su situacion de salud.

* Permite correlacionar los eventos familiares con Ia
salud de los miembros y, usandolo en conjunto con el
genograma, aporta informacion de manera rapiday
facil.



¢Como empezarlo?

‘\

* Hableme de los hechos mas importantes que
recuerde desde que conocid a su esposo.

* Cuales son los hechos que usted recuerde y que le
han marcado mas en su vida familiar.



Ejemplo de "linea de vida familiar”.

1980
1981
1982
1982
1987
1990

Pedro y Juana se conocen en la fabrica

Matrimonio civil. Viven de allegados en terreno de padres de Pedro
Nace Francisco

Casamiento por Iglesia Catélica

Nace Claudia. Sindrome bronquial obstructivo a repeticién.

Queda viuda Rosa, madre de Juana, y se van a vivir con ella.



Apgar familiar
\

* Cuestionario auto administrado de screening de cinco
preguntas cerradas.

* Hace una aproximacion a los procesos familiares de:

Participacion Desarrollo iedivdad CapaC|daF1,de
Resolucidn



Apgar Familiar

I

A. Adaptabilidad: capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para resolver
problemas o situaciones de crisis.

P. Participacion: capacidad de compartir los problemas y de comunicarse para explorar
formulas de resolucion de éstos. Cooperacion en las responsabilidades del
mantenimiento familiar y en la toma de decisiones.

G. ("Growth”) Desarrollo o gradiente de crecimiento: capacidad de apoyar y asesorar
en las distintas etapas del ciclo vital familiar, permitiendo la individuacion y separacion
de los miembros de la familia.

A. Afectividad: capacidad de experimentar carifio y preocupacion por cada miembro de
la familia y de demostrar distintas emociones como amor, pena o rabia.

R. Capacidad de resolucion: capacidad de instrumentalizar los elementos anteriores,
entendida como compromiso de dedicar tiempo y atender necesidades fisicas y
emocionales de los demas miembros, generalmente asociable al compromiso de
compartir ingresos y espacios.




Apgar familiar

‘\

Recordar que el Apgar no mide la
funcionalidad familiar, sino el grado de




Apgar Familiar

Preguntas Casi Aveces | Casi
siempre nunca

1. Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia
cuando algo me perturba. O

2. Estoy satisfecho con la forma en que mi familia
discute dreas de interés comun y comparte los
problemas resolviéndolos conmigo.

3. Encuentro que mi familia acepta . o
hacer nuevas actividades o cambios ¢ Punta]e total maximo: 10 puntos

vida Puntaje total minimo: 0 puntos

4. Estoy de acuerdo en la forma que
afecto y responde a mis sentimientos (angustia, amor,
pena)

5. Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi
familia y yo pasamos juntos



Apgar familiar validado en Chile

I

APGAR FAMILIAR validado en castel’
(Ramon Florenzane

Existe buena cohesion
entre puntajes bajos y
{Estas satisfecho con la ayuda que recibe presencia de problemas

tu familia cuando tienes un problema? .
{Conversan entre Uds. los problemas que relacionales.
tienen en la casa? ,

¢Las decisiones importantes se toman en

conjunfo e

{Los fines d , , , -
e Categorias de funcionalidad familiar

Bl 1. Familias altamente funcionales: 7 a 10 p.
2. Familia moderadamente funcionales: 4 a 6 p.
3. Familia severamente disfuncionales: 0 a 3 p.




OBJETIVOS

Circulo familiar

s

CONEXION DE UNA
SITUACION ACTUAL/ SISTEMA
RELACIONAL FAMILIAR

~\

/

COMPRENSION DE LOS
CONTEXTOS VITALES DEL
PACIENTE

FACILITAR LA VISUALIZACION
DE RELACIONES Y
SOLUCIONES




Circulo familiar

* Respecto a la dinamica familiar e
ilustrar:

Limites entre

) Alianzas
subsistemas

Estructuras de

boder Comunicacion




Circulo familiar

¢Como empezarlo?
Le voy a entregar esta hoja en blanco que solo tiene dibujado un circulo.
Quiero que al interior de este circulo usted dibuje mediante circulos a cada
integrante de su familia del tamafio que usted quiera, incluyéndose usted y
en la ubicacion que usted quiera.




Analisis de los circulos

LA
AGRUPACION

-

\

—

Puede representar alianzas
0 uniones

N

J

EL TAMANO

N/

Representa en general el
significado que tiene para
la persona.



Analisis de los circulos

LA
DISTANCIA

-

Puede representar
conflicto, lejania
geografica, etc

LA POSICION

N7

frecuentemente tiene
relacion con el pnder.



Circulo familiar

_‘

Como es un instrumento de percepcion, el miembro de la

familia que dibujo su circulo debe describir y explicar lo que
dibujo.

'Se puede preguntar respecto al SIGNIFICADO QUEl
' ATRIBUYE A LOS SIMBOLOS Y SUS CARACTERISTICAS: |
:111111tes roles, las alianzas, la estructura de poder y lal
, comunicacion; asl como sobre las personas, la proximidad o
| distancia, la jerarquia y las personas excluidas. :



Circulo familiar




Ecomapa

T .

- : o s
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.

J




Ecomapa

s> m
==

Dibuja al individuo y a la familia en su espacio de
vida, representando en forma dinamica el sistema
ecologico que rodea a la familia.




Ecomapa

\

* Para graficarlo se parte del genograma en su forma
mas simple (grafico con los nombres), en un circulo o
rectangulo central grande.

* A su alrededor se dibujan tantos «circulos o
rectangulos como interacciones con sistemas
externos tenga la familia en su totalidad o cada uno
de sus componentes



Ecomapa

 ——

Las conexiones se realizan a traves de lineas que unen a la
familia 0 a uno o a varios miembros con los circulos externos y
dan cuenta de la naturaleza de las relaciones (fuertes, tenues,
debiles y estresantes o conflictivas), y su intensidad, es decir el
flujo de energia, visualizado por flechas

Interaccion Tuerte ———==c---==c==

Interaccion debil

Interaccion estresante P Y A A |
Flujo de recursos o energia > —-----» —=-» —->




Ecomapa

e

El ecomapa :

€ Senala las interacciones de la familia y de cada uno de sus miembros con los
sistemas que lo rodean en forma gréfica y resumida.
Permite identificar posibles motivos de estrés o de conflicto.
Sugiere recursos para movilizar en momentos de crisis.
Indica si algunas personas tienen buenas relaciones con elementos externos a
la familia.
Indica si la familia en conjunto o alguno de sus miembros, estan aislados de
aquellas fuentes de recreacion, educacion, salud, social, etc.

® &S




Linea de Apgar

Genograma ! i
& vida familiar

Dindmica?

Circulo
familiar

Ecomapa







Componentes de un estudio de
familia

Lorena Iglesias
Nutricionista
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* Etapas de un estudio de familia
- Ficha de identificacién
-Motivo de estudio/justificacion del estudio
- Andlisis de las estructuras Familiares
- Andlisis de las dinamicas Familiares
- Andlisis de riesgo y proteccion familiar
- Diagnostico de problemas
- Elaboracion de planes y seguimientos



FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre de la familia: Se anotan solo las ini
familia.

Domicilio: Sélo para ubicacién del contexto demografico y socioecondmico.
Fecha de inicio del estudio.

Fecha de presentaciéon del estudio.

Numero de sesiones con la familia.

Integrantes de la familia: Anotar en orden cronolégico descendente. Otros
parientes y los no parientes en su caso. Para cada uno especificar:

* e Nombre (sin apellido)
e Edad
e Parentesco con el paciente identificado o pista
e Escolaridad
e Ocupacion
e Estado civil
e Lugar de origen de la familia
* Religion

* X X * *



Motivo de estudio/justificacion

o

* Sefalar claramente la razdén del estudio de
familia

* Si es una problematica se debe dar solucion

* Recordar: conversa en reunion de sector

* Sin motivo claro no hay estudio

* Analizar la relacion entre el motivo de consulta,
la situacion actual y la necesidad del estudio,
desde la perspectiva del equipo de medicina
familiar.




ANTECEDENTES FAMILIARES DE
IMPORTANCIA: BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y

o Enfermedades - o
hereditarios o Crisis familiares
cronicas o agudas

Actividades
médico Historia de la
preventivas familia
realizadas




Andlisis de las estructurasy

dinamicas familiares

‘\

+ Para hacer el andlisis debemos conocer bien los
instrumentos

* Aplicarlos instrumentos
+ Analizar los resultados

* Describimos el tipo de familia, etapa en la que se
encuestran



AMBITO SOCIAL
m—

Ingreso econémico familiar y su distribucion.

Aspectos laborales: antecedentes, accidentes e incapacidades, asi
como su impacto en la salud familiar.

Vivienda: tipo, caracteristicas, tenencia, nimero de habitaciones,
hacinamiento y condiciones sanitarias.

Alimentacién y nutricion: habitos y caracteristicas de la dieta.
Recreacion: individual y conjunta.

Adicciones: tabaquismo, etilismo, otras; describir su impacto en Ia
dinamica familiar.

Utilizacién de servicios de salud y sociales.

Participacion comunitaria: servicios y redes sociales para
promocion de la salud, mejora comunitaria, deportes,
asociaciones, participacion religiosa, etc.




Analisis de riesgo y proyeccion

familiar

MODELO DE FACTORES PROTECTORES Y DE
RIESGO

Aspectos bioldgicos,
psicologicos o sociales
que estan estadisticamente

asociados a una > probabilidad
de morbilidad o

N;.rta]idad futura.

FACTOR DE RIESGO




Factores de riesgo

T E—

Menores Intermedios Mayores



Factores de riesgo menores

FACTOR DEFINICION

Focos cercanos de contaminacion -

Patologia cronica de algtin miembro ECNT o enfermedad terminal grave
de la familia reciente de otro familiar
Inadecuado saneamiento basico Ausencia de agua potable, presencia de

bano de pozo sin alcantarillado, basuras
en el patio, vectores, animales
intradomiciliarios
Insatisfaccion laboral Autopercepcion de desconformidad con
el trabajo actual

Sobrecarga laboral Autopercepcion de exceso de trabajo (+
de 8 hrs/dia), fatiga, trabajo por turnos de
noche o fines de semana

Endeudamiento elevado > 30% del ingreso familiar



Factores de riesgo intermedios

Cesantia temporal Menos de 1 ano s/ trabajo, habiendo
tenido trabajo estable por mas de 1 ano

Ausencia de padre o madre -

Analfabetismo de madre o

sustituto
Mala calidad de vivienda Fallas estrcuturales, espacio insuficiente,
material ligero ( + del 50% de la vivienda:
Tablas, carton, lata, nylon)
Hacinamiento 2 o mas personas por dormitorio que no

Sean pareja

Minusvalia fisica y/o mental del -
padre, madre y/o hijos (as)

Enfermedad terminal del padre,
madre y/o hijos (as)

Duelo reciente < 6 meses



Factores de riesgo mayores

FACTOR DEFINICION

Extrema pobreza Ingresos insuficientes para adquirir el
contenido de una CBA

Nivel sociocultural muy bajo Ambos padres analfabetos o
semianalfabetos y nadie mas en el hogar
con estudios medios

Cesantia cronica 1 Ano o mas sin trabajo (Habiendo
trabajado previamente + de 1 ano)

Uniones de pareja inestables Uniones consensuales multiples (2 o +)
con duracion de < 2 anos ¢/u o 1 misma
union ¢/ 2 o + separaciones previas
Patologia psiquiatrica grave del =
padre, madre o hijos

Promiscuidad 2 o + personas en una misma cama que no
son parejas.

Subsistema familiar cerrado Autoritarismo de 1 solo miembro familiar



Conductas de riesgo

CONFLICTOS
CRONICOS DE
PAREJA

DESERCION BEBEDOR
ESCOLAR EXCESIVO

DESCUIDOS DE < VIOLENCIA
LOS HIJOS PROSARISSISN INTRAFAMILIAR

EMBARAZO NO
DESEADO DELINCUENCIA
[ADOLESCENTE




IDENTIFICAR FACTORES

PROTECTORES
\

# Influencias que modifican, mejoran o alteran Ia
respuesta de una persona a algun peligro.




Factores protectores

ESTRUCTURALES

Redes sociales y Nivel sociocultural
apoyo familiar adecuado

Necesidades
Vivienda

: : o basicas y de
escolaridad satisfaccion y
adecuada recreacion
adecuado laboral :
cubiertas

Nivel de Estabilidad y




Factores protectores

FUNCIONALES

Autoestima Expresiones de
afectos




FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

PARA LA SALUD FAMILIAR

‘\

+ |dentificar, clasificar y jerarquizar
los factores de riesgo en lo
individual, familiar y social.




Diagnostico integral

\

* Integrar toda la informacion
+ elaborar los diagndsticos en lo individual, familiar
social

* mencionar la manera en que participa la familia, el
médico familiar y el resto del equipo de atenciénala
salud en dicho proceso de elaboracion de diagnostico




Pronostico

\

* Predecir la posible evolucion de las situaciones
establecidas hasta la fecha

- Estimando los factores de riesgo y proteccion

- Problemas que podrian presentarse

- Situaciones resueltas y compromisos no cumplidos
- Los recursos individuales, familiares y sociales.




PLAN DE MANEJO INTEGRAL
\

* Diagnostico

* Compromisos y acciones concretas que realizara la
familia y el equipo de salud

* Asignar a las personas que realizaran cada tarea

+ Explicar la utilizacion de los recursos para el logro de
las metas a corto, mediano y largo plazos.

* Priorizar el enfoque preventivo y las actividades
educativas.



Evolucion y seguimiento

‘\

* Medir el impacto de las intervenciones por parte del
equipo y la familia
* Minimo 6 meses 0 10 sesiones



GRACIAS:



