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/ Modelo Coordinacion Familiar: \

Ideas Generales

Un profesional asighado a cada familia (200 familias)

Contacto reciproco-colaboracion:
Familias conocen y contactan al Coordinador: Buzéon Familiar.

Coordinador realiza contacto y seguimiento telefonico.

e Una hora semanal para actividad

Coordinacion Familiar.

\_
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Coordinacion Familiar

1 Foco sobre la poblacion: clinico y preventivo-promocional.
1 Unidad de atencion: Familia.

d Enfoque colaborativo.

d Seguimiento/ Continuidad
de la atencion.

d Equipo Multidisciplinatio.

QAsociado a cumplimiento de metas e indicadores APS. /




e

Coordinacion Familiar

Indicador

Revision Ficha Familiar

2007-2008

2.258

Contacto con Familia

1.494
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Carné Familiar




Centro de Salud Familiar Juan Pablo 11
Red de Salud Ancora-uUcC
Av. La primavera 02870, La Pintana

FORMULARIO FAMILIAR

Para elcontacto entre las fam ilias y el profesional Encargado de Familia.

Nom bre del Profesional Encargado de Familia:

NOIn ore ue|u§u°1r|().

Teléfonos de contacto (celular o fijo, QUE FUNCIONE):

Sector: AZUL |:| VERDE |:|

Solicito contactarme con el profesional Encargado de mi fam ilia con el

objetivo de: (Marcar con una X la opcién seleccionada).

1. Coordinar una Atenciéon Familiar I:I
(Por dificultades de convivencia, relacidén de pareja o padres-hijos, etc.)

2. Ingresar alPrograma de Tratamiento de Alcohol-Drogas. I:I
(Para personas con consumo de sustancias o sus fam iliares).

3. Ingresar alPrograma de Postrados.
(Para familias en donde existe algdn miem bro con discapacidad severa)

4. Coordinar atencién médica grupalpara personas con Diabetes I:I
o Hipertensién.
(Personas con Diabetes o Hipertensidoén y sus familiares).

5. Realizar evaluaciéon de salud preventiva del adulto. I:I
(Tom a de presién, peso y talla, etc. Realizado por Param édico).

6. Realizar evaluacion de salud para eladulto mayor. I:I
(Toma de presién, peso y talla, etc. Realizado por param édico)

7. Realizar evaluacion del desarrollo psicomotor para un nifio de 18 meses. I:I
8. Coordinar atenciéon Programa de la Mujer:

Toma de PAP.I:I

En un plazo menor a 10 dias habiles, su Encargado de Familia se comunicara
con usted para coordinar los servicios solicitados. Para esto, rogam os que
anote un teléfono de contacto que esté en funcionamiento.
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Contacto del Coordinador con Familias

Condicién Objetivo Actividad Criterios Béasicos

Diabetes/ HTA Compensacion Retiro de Retiro medicamentos al dia
Adherencia tratamiento medicamentos Un control md o enf en
Control grupal médico altimos 6 meses
Depresion Adherencia tratamiento Control médico 3 controles médico en 1 afio
Control con psicéloga 4 controles psic en 1 afo
Valoracion familiar Genograma Genograma en OMI
OH-Drogas Acceso a tratamiento Ingreso: Social Sesién de Ingreso
Apoyo a la familia Grupo Multifamiliar Asistencia a Grupo
Multifamiliar

CONDICIONES TRAZADORAS PARA EL SEGUIMIENTO
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Contacto del Coordinador con Familias

Condicion

Desarrollo

Psicomotor

Ingreso
Programa
Postrados

Relajacion

EFAM
EMPA
PAP

MERES
Salud
Familiar

Objetivo

Evaluacion del
Desarrollo

Actividad

Evaluacion Enfermera
(EEDP)

Criterios Basicos

Evaluacion EEDP a los
18 meses

Atencidn Integral a
Familias con un
integrante postrado

Ingreso a plan de
actividades: Enfermera,
VISDOM paramédicos,

Capacitacion

Familia ingresada a
programa

Integracion a Taller tai-Chi Asistencia a taller
espacios de
autocuidado
Evaluaciones de EFAM Examenes de salud
Salud Preventivas EMPA realizados
PAP

Gestion PSF

Coordinar Acciones
Pendientes con el Equipo
(PSF)

Plan de atencion
realizado
Sesion de Seguimiento

Dunlac

uurJluu
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Conclusiones

Coordinacion de multiples
atenciones y multiples
profesionales tratantes.

Importancia del enfoque
colaborativo: definicion
conjunta del problema.
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