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Este es un estudio de familia del 2020, considere eso al momento de hacer los cálculos.
CONTEXTO GENERAL 
Don Pedro, usuario adulto mayor acude a control por Programa de Salud Cardiovascular al Centro de Salud Familiar, acompañado de su nieto Miguel de 3 años, había cambiado la hora para este control 2 veces antes, así que venía con 2 meses de retraso. Actualmente Don Pedro presenta diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e Hipertensión Arterial (HTA). Durante el control con la enfermera, se manifiesta una crisis de malestar general, ansiedad y angustia, además de descompensación de sus patologías en control. Él refiere que quedó viudo hace 10 meses y aún no ha podido superar la muerte de su esposa, pese a que se fue a vivir con su hija mayor y su familia cuando ella falleció. Quedar viudo lo ha llevado a alimentarse más y peor. Constantemente siente que molesta y no quiere que en su nuevo hogar se den cuenta que él está sufriendo. A esto se suma que uno de sus hijos es drogadicto, motivo por el cual están distanciados. 
La enfermera del sector verde quien conocía a Don Pedro y a su esposa, le parece relevante, dado el nuevo contexto de Don Pedro, realizar un estudio de familia y así lo propone en la reunión de sector. El equipo revisa los antecedentes y se comienza con el estudio.   
1.- IDENTIFICACION DE LA FAMILIA:


Familia P.C.
2.- MOTIVO DE CONSULTA:

Don Pedro, adulto mayor, durante una consulta con enfermera se presentó descompensado en sus patologías crónicas, además se detecta ansiedad y depresión por situaciones familiares (fallecimiento de la esposa, cambio de casa, drogadicción de su hijo)
 
3.- JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO:
Don Pedro no pide ayuda, la solicitud del estudio proviene de la enfermera de su sector, que lo ve anímicamente muy cambiado. Él está presentando cambios importantes en su vida que lo hacen estar en crisis, sus patologías crónicas no se encuentran compensadas. Se siente una molestia y por lo tanto es mejor intervenir ya que no saldrá de Don Pedro una solicitud para mejorar su calidad de vida. Se deben identificar recursos que nos ayuden a fortalecer sus redes de apoyo y a disminuir la ansiedad y depresión que presenta. 
4.- ANTECEDENTES FAMILIAR:

Pedro (Caso índice): 68 años, viudo de Rosa desde hace 10 meses, quien falleció producto de un cáncer de mama diagnosticado en una fase muy avanzada a sus 62 años y con quien estuvo casado por 36 años y tuvieron 4 hijos. Previsión Fonasa B, jubilado hace 3 años, antes trabajaba como contratista en construcción. Su escolaridad corresponde a enseñanza media completa. Fue diagnosticado con HTA el año 2005 y con DM2 el año 2012, patologías que mantenía bajo control, pero que luego de quedar viudo se descompensaron, con su esposa llevaban una alimentación saludable y solo tenían 1 día “libre” cuando se juntaban con la gente del club de adulto mayor a tomar once (donde siempre había pan amasado, queque, sopaipillas, etc.). Uno de sus hijos, Roberto, vive en el sur de Chile, motivo por el cual mantienen una relación distante con él. Andrés, su hijo mayor, es drogadicto y mantienen una relación conflictiva. Andrés y sus hijas Daniela y Carolina viven en Santiago. Desde que quedó viudo arrienda la casa propia que tenía con su señora y vive en la casa de su hija Daniela y su familia, compuesta por su esposo y sus 2 hijos, esto lo hace para no estar solo y ayudar a Daniela con el cuidado de Miguel.  
Daniela: Hija, 36 años, previsión Fonasa B, con estudios universitarios completos, actualmente trabaja como profesora de educación básica en un colegio cercano a su hogar. Casada con Daniel desde hace 9 años. Sobrepeso, con antecedentes de depresión en tratamiento. Tiene 2 hijos: Miguel de 3 años y Martina de 7. A Daniela no le gusta mucho cocinar y sus hijos son mañosos con la comida, por eso en general las preparaciones más habituales son arroz con salchichas o nugget y fideos con huevo. 

Respecto a la muerte de su madre señala que la vio sufrir mucho, así que entiende que su fallecimiento fue lo mejor. Tiene una relación buena y cercana con su padre, pero se encuentra preocupada por su estado anímico. 
Daniel: Cuñado de 40 años. Trabaja como profesor de educación física en un colegio. Estado nutricional normal, con diagnóstico de HTA. Mantiene muy buena relación con Daniela y con Pedro.
Miguel: Nieto de Pedro, hijo de Daniela. Tiene 3 años. Sobrepeso. Está al cuidado de su abuelo durante el día. Sólo asistió un mes a jardín infantil cuando tenía 2,5 años, pero se enfermó tanto que decidieron retirarlo y dejarlo al cuidado del abuelo. Quiere mucho a su abuelo y se da cuenta que él está más triste de lo habitual.
Martina: Nieta de Pedro, hija de Daniela de 7 años. Le tiene mucho cariño a su abuelo porque la va a buscar todos los días al colegio. 
Carolina: Hija menor de Pedro, tiene 34 años, casada y trabaja como secretaria en una clínica. Sobrepeso. Tuvo diabetes gestacional en su único embarazo hace 3 años, tuvo una niña (Camila). Tiene una relación regular con su padre, no entiende por qué sigue tan apenado por la muerte de su mamá si ya ha pasado tiempo de su muerte y no lo visita mucho pues mantiene relación conflictiva con su hermana.
Andrés: Hijo mayor de Pedro de 44 años, vive en Santiago. Drogadicto desde hace 8 años, motivo que lo ha alejado de sus hermanos, padre, esposa y 3 hijos (todos niños). Perdió su trabajo de ingeniero informático hace 2 años por la drogadicción. Ha ingresado a un centro de rehabilitación de la comuna de Pedro Aguirre Cerda, pero sin éxito por abandono del tratamiento.

5.-GENOGRAMA: 
A continuación dibuje el genograma de la familia P.C.
6.- GENOGRAMA RELACIONAL:

[image: image1]
Observe el genograma relacional y comente como se relaciona la familia, agregue en caso de que sea necesario a algún miembro de la familia. 

7.- QUE TIPO DE FAMILIA ES:

	


8.- EN QUE ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR SE ENCUENTRA: 

	ETAPA 
	DESDE 
	HASTA 

	
	
	


9.-QUE OTROS INSTRUMENTOS DE EVALUACION FAMILIAR UTILIZARÍA EN ESTE CASO, SEÑALE SI SON ESTRUCTURALES O MIDEN DINAMICA FAMILIAR, ARGUMENTE SU ELECCIÓN:
	


10.- LÍNEA DE VIDA:

Elabore la línea de vida con los antecedentes del caso índice
11.- SEÑALE AL MENOS 3 PREGUNTAS QUE LE PARECEN IMPORTANTES PARA INDAGAR EN UNA ENTREVISTA CON DON PEDRO. USTED ADEMÁS HARÁ UNA VISITA DOMICILIARIA NOMBRE AL MENOS 1 ASPECTO QUE LE PARECE IMPORTANTE OBSERVAR CUANDO ESTE EN LA CASA DE DANIELA, HIJA DE DON PEDRO.  
12.- FACTORES Y CONDUCTAS DE RIESGO Y PROTECTORAS QUE PRESENTA LA FAMILIA:
	FACTORES/CONDUCTAS DE RIESGO
	FACTORES/CONDUCTAS PROTECTORAS

	
	

	
	 

	
	

	
	


13.- JERARQUIZACION DE PROBLEMAS (Percepción del Equipo de Salud).
	

	

	

	


14.- SEÑALE EL PLAN DE TRABAJO EN LAS DISTINTAS ETAPAS (esto va en directo relación con el punto anterior, lo que es más importante de solucionar en la jerarquización de problemas debe ser resulto al menos en una parte en el corto plazo)
· CORTO PLAZO: 

· MEDIANO Y LARGO PLAZO:
Señale y describa los tipos de crisis que vive Don Pedro.
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