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\ _® En aquella instancia se

)
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explicard a los integrantes
de la familia presentes en
qué consiste el abordaje
familiar, y se solicitard, de
preferencia al Jefe de la
Familia y se procede a la
firma del Consentimiento

Informado (Anexo N°1).

N°1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................................. Autorizo para ser visitado en mi domicilio por cualquier
integrante del equipo de salud del CESFAM Valle de los Libertadores, de manera que puedan
realizar las intervenciones necesarias para la recuperacion integral de la salud, de cualquier
miembro de mi familia, mientras dure el tratamiento, que implican las siguientes actividades:
Visitas Domiciliarias Integrales.
Consejerias Familiares.
Estudio de Familia.
Aplicacion de Encuestas de Salud Familiar (cartola, test de funcionalidad)

Asi como el desarrollo del plan de accién de intervencion, derivaciones pertinentes,
seguimientos y controles.

Nombre y Firma del Jefe/a de Hogar

Fecha:




N° 6 PAUTA VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

F
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vanpasast® REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL
Fecha : '] /! Sector:

Nombre de guien (es) visita (n):

Motivo de la Visita:

Direccion:

Teléfono de contacto:

Miembros de la familia presente en |la entrevista:

I OBJETIVOS DE LA VISITA

1L PLAN DE INTERVENCION
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T DIAGNOSTICOS (Biopsicosocial, individual, familiar)

v. SEGUIMIENTO

Fecha Responsable

V. OBSERVACIONES




PRESENTACION DE ESTUDIO DE FAMILIA

® 1. Identificacion del grupo familiar

Se entrega informacién de cada uno de los integrantes del grupo familiar, segun el siguiente

desglose:

Nombre

Parentesco

Relacién de parentesco con el caso indice.

Caso Indice

Usuario/a por el cual se dio inicio al estudio

Edad

Escolaridad

Actividad

Sefalar ocupacion del integrante (estudiante,
duena de casa, cesante, desempleado u otra
ocupacion que desempefe de manera
remunerada)

Ingreso econémico

Considerar ingresos tales como sueldos,
subsidios unicos familiares (SUF), pensiones
de vejez, pensiones de invalidez, pensiones
de alimentos.

Patologias

Control Patologias

En caso de que presente alguna patologia
que no sea controlada en CESFAM, indicar
institucion de salud donde se realice dicho
control.
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® 2.- Genograma

® Realizar genograma estructural y relacional del grupo generacional, se
sugiere como minimo consignar tres generaciones e indicar fecha de

realizacion.

Luis 164 a) Ganova (53 afles
Falece 2006

Jazmin Felipe

Jeremias Pamela

Figura 1: Genograma Relacional, donde se observa la estructura familiar con 5 generaciones y la relacion
existente entre los miembros
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* 3. Justificacion de Estudio: Motivos biopsicosociales por lo que se decide

N o realizar estudio de familia.
/ ~ ﬁ

4. Objetivos del Estudio: Se establecen el /los objetivos que se buscar al

r\ [ ] [ ] [ ] L[] L[] L[] [ I 4 L[]
realizar el estudio, vinculado con la justificacion del mismo.

5.- Caracteristicas de la Familia: Establecer tipo de familia.

N 6.-Ecomapa
~ AMIGOS
TRABAJO Cacunyeacinas
Trabajos esporadicos Amigas Johanna SALUD
PreUni trabajo INTA
M\ Caja Compensacion Sra Mercedes v otros HOSCAR
Los Andes CESFAM San Joaquin
() MUNICIPALIDAD TRANSPORTE
Postulacion a
subsidio habitacional
. VIVIENDA
Ayuda social Arendada
EDUCACION RELIGION
Iglesia Catdlica
Colegio religioso FAMILIA ) 9
catolico Lucas y Familia Curico

Pamela y Jeremias

/ Familia Johanna (hermanos)
Luis
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*9.- Fac res pote ciales del grupo

familiar para prevenir situaciones de riesgo y /o modificarlas

positivamente.
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°*12.Pland o de revisién de

cumplimiento de objetivos del plan de intervencién propuesto
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N° 7 HOJA DE SEGUIMIENTO DE EF

Familia:

HOJA SEGUIMIENTO ESTUDIOS DE FAMILIA

Sector:

Dupla

responsable

(s)

del Caso:

Fecha

Funcionarios

Actividades Realizadas

Firma de Integrante
de la familia







