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Objetivos de
aprendizaje

Conocer los componentes del Sistema de Salud chileno.
Aquilatar el rol de la Atencion Primaria de Salud (APS).

Analizar el Modelo Atencion Integral en Salud (MAIS).
Diferenciar las herramientas de salud familiar.
Comprender estrategias de promocion y prevencion en
salud.



Temario

Bloque 1 - Salud Familiar y Estudio de Familia
Introduccion al Sistema de Salud en Chile
Esquema red asistencial y niveles de atencion.
Rol de la APS y modelo de salud familiar.
Principios del Enfoque Familiar
Integralidad, continuidad, participacion social, enfoque biopsicosocial.
Comparativa biomedico vs familiar.
Estudio de Familia
Definicion y objetivos.
Herramientas: Genograma (ejemplo grafico y leyenda de simbolos), Ciclo vital familiar (tabla por
etapas), APGAR familiar (ejemplo y criterios de interpretacion), Ecomapa (ejemplo con leyenda de
relaciones).
Analisis y uso de la informacion
ldentificacion de factores de riesgo y protectores.
Planificacion de intervenciones en APS.
Actividad practica
Caso ficticio para construir genograma y ecomapa.



Temario

Blogue 2 - Fichas Anticipatorias en APS
Concepto y fundamento
Atencion anticipatoria y prevencion en salud.
Importancia en cada etapa del ciclo vital.
Marco normativo y tecnico
Normas MINSAL y guias clinicas,
Relacion con GES y controles de salud.
Contenido por ciclo vital (con tablas y ejemplos)
Ninez, adolescencia, adultez, adulto mayor.
Ejemplo de ficha anticipatoria
Analisis de indicadores y criterios para derivacion.
Actividad practica
Revision de ficha real (anonimizada) y discusion grupal.



Introduccion

« La salud es un derecho de todo ser humano. El
—stado garantizara el derecho a la prevencion y la
asistencia sanitaria a todo ciudadano, facilitando los
Mmedios necesarios para preservar la seguridad y la
calidad de los servicios sanitarios.

 Existen 11 Tratados Iinternacionales, ratificados por
Chile, relacionados con "Derecho a la salud"’




Introduccion

La salud familiar es un pilar
fundamental de la
Atencion Primaria de

Salud.

Los paises que tienen una
atencion primaria fuerte
en general exhiben una

mejor situacion de salud y

un menor gasto en este
rubro (Starfield, 1992).

%




1. Introduccion y contexto

e Subsector publico (FONASA) y privado (ISAPREs).

e Red asistencial: niveles de atencion (primario, secundario,
terciario).

* APS como puerta de entrada al sistema, enfoque territorial y
comunitario.

Salud Familiar:

e Definicion: modelo de atencidon centrado en la persona, su
familia y comunidad.

e Principios: integralidad, continuidad, participacion social,
enfoque biopsicosocial




Figura 1. Estructura Sistema de Salud vigente en Chile

RECTORIA Ministerio de Salud
FISCALIZACION Superintendencia de Salud

Cotizacion Cotizacion
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Fuente: Cuenta Publica 2021, Ministerio de Salud. Disponible en https.//www.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/04/Cuenta-Pu%CC%81blica-Final-2021.pdf



cComo se financia el sistema de salud publico chileno?

Figura 4. Esquema de financiamiento fiscal del Sistema Nacional de Salud.

Ley de Presupuestos

Superirtendencia Subsecretaria de Redes Instituto de Subsecretaria de
de Salud Asistenciales Salud Piblica Salud Publica

Transferancias corrientes

Distintos programas e
instituciones

Fuente: DIPRES



Organizacion del Sistema de Salud Chileno:
Niveles de Atencion
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Organizacion del Sistema de Salud Chileno: Niveles
de Atencion

* Es un sistema estratificado de atencion; segun necesidad de salud
de las personas y segun la complejidad de la respuesta.

Primer Nivel

( Segundo Nivel ) 'ﬁ\

Tercer Nivel



Organizacion del Sistema de Salud Chileno: Niveles
de Atencion

e Atiende a mas o menos el 70-80% de
los problemas de salud de la
poblacion.

Primer Nivel

* Problemas de severidad leve que
requieren una atencion de baja
complejidad y alta cobertura.

* Desarrolla actividades de promocion
y proteccion especifica, diagnostico
precoz, tratamiento oportuno vy
rehabilitacion de las necesidades de
salud mas frecuentes



Organizacion del Sistema de Salud Chileno: Niveles
de Atencion

» Atencion Integral ambulatoria vy
nospitalaria  con eénfasis en la
recuperacion y rehabilitacion de los

oroblemas de salud.

 Brinda acciones vy servicios de

atencion ambulatoria especializado
y de hospitalizacion de mediana
complejidad y mediana cobertura.

Segundo Nivel

» Atiende pacientes derivados del
primer nivel o de consulta
espontanea, habitualmente pOr

urgencias.



Organizacion del Sistema de Salud Chileno: Niveles
de Atencion

« Habitualmente tiene un ambito de
accion regional O hacional vy
constituye el centro de referencia de
mayor complejidad.

» Este nivel concentra los problemas
de salud complejos, que necesitan
recursos humanos de alta
especializacion Y, equlipos e
instalaciones de alta tecnhologia.

* En general, a la alta complejidad de la
( Tercer Nivel ) atencion, agregan acciones de
iInvestigacion y docencia.




:Los/as/es estudiantes de 4 ano de
nutricion y dietetica de la UCH han sido
usuarios de la APS?

;Cual fue su experiencia? E
@ —_
=]



Atencion Primaria en Salud
(APS)

« Existe un amplio apoyo por parte de las
principales organizaciones Iinternacionales
para el desarrollo y robustecimiento de la
APS en los sistemas de salud alrededor del
mundo.

ALMA-ATA B78

PRIMARY
HEALTH CARE

 La Declaracion de Alma-Ata fue un acuerdo
historico de salud publica de 1978 que

USSR -ALMA aTA W7D

establecio la atencion primaria de salud e ——
como la clave para lograr la "Salud para
todos’




Atencion Primaria en Salud
(APS)

Para la realizar la funcion de atencion primaria de salud en el SNSS, los
establecimientos ambulatorios de este nivel son administrados en base a
convenios entre Servicios de Salud y Municipalidades y deben cumplir con
las normas, planes y programas que haya impartido o imparta en la materia el
Ministerio de Salud.




Figura 3.1. Administracion municipal de salud segun convenios tipo entre Servicio de 5alud
¥ municipios
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Atencion Primaria en Salud
(APS)

CESFAM

CESCOF

COSAM

POSTA SALUD RURAL (PSR)



Cuadro 4.2 Personal asistencial y actividades del Plan de Salud Familiar y de la Comunidad

Medico

Enfermera

Matrona

Nutricionista /I

Morbilidad

Control nino sano
Ingreso cronico

Control salud mental
Control

cardiovascular
Consulta abreviada

Odontologo

EFAM
Control cardiovascular

Evaluacion pie diabetico

Control nifio sano
Curacion avanzada
[nicio de insulina
Desarrollo psicomotor
Agudeza visual

Psicologo

Ingreso control prenatal

Control puerperio
Control prenatal

Otras consultas
maternales

Consejeria VIH
Consulta abreviada

Trabajador Social

Ingreso malnutricion
Ingreso nutricional
Control nino sano
Lactancia materna
Consulta nutricional

TENS

Consulta
odontologica

Control odontologico
Urgencia
odontologica

Ingreso salud mental
Consulta salud mental
Selector de la demanda

Consulta social

Selector de la demanda
Ficha CLAP

Control nino sano
Curacion simple
Electrocardiograma




La atencion de salud organizada en el SNSS incluye la formulacion de
una serie de programas de salud, que, si bien se realizan en los
distintos niveles de complejidad, una parte Importante de su
aplicacion se realiza en el nivel primario de atencion.

. R
Programa alimentacion
complementaria

R R
Programa Promocion Programa MAIS




Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS)

El enfoque en salud familiar asume actividades indirectas (desde el
iIndividuo que repercute en la familia o desde la comunidad a la familia). Las
actividades directas orientadas a la familia cuando hay riesgos de salud o se
requieren intervenciones mas complejas considerando a la familia como
unidad. Destacan las actividades orientadas a las familias en riesgo
psicosocial.




Disefio General del Sistema Sanitario en Red

Complefidad soca s (OMOK00 TECNICO ASSIENCA ety



I

lementos de Promocion y Prevencion

Guias Anticipatorias

Son herramientas que buscan la promocion de salud

Son guias que promomueven el autocuidado



Una guia anticipatoria puede definirse como una herramienta clinica y educativa que se utiliza en Atencion
Primaria de Salud para anticiparse a los riesgos, problemas de salud y necesidades preventivas de las
personas, de acuerdo a su etapa del ciclo vital.

4

Vea informacion detallada y compare varios documentos
relacionados con: “ guia anticipatoria
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Definicién

Las guias anticipatorias son un metodo sistematico de promocion vy
prevencion, orientado a entregar informacion, detectar factores de riesgo y
fortalecer factores protectores antes de que aparezcan enfermedades o
complicaciones.

Se aplican en los controles de salud y en actividades comunitarias.

Son estructuradas por grupo etario (nifiez, adolescencia, adultez, adulto
mayor).Integran aspectos biologicos, psicologicos y sociales.

Rol en Promocion de la Salud

Entregan educacion sanitaria personalizada, fomentando estilos de vida
saludables.

Refuerzan la autonomia y corresponsabilidad de las personas y sus familias.
Promueven la deteccion precoz de factores de riesgo (ej: tabaquismo,
sedentarismo, malnutricion).

Rol en Prevencién de Enfermedades

Permiten identificar precozmente problemas que pueden derivar en
patologias cronicas.

Favorecen la pesquisa temprana de enfermedades de alto impacto en salud
publica (ej: hipertension, depresion, dislipidemias).

Se articulan con programas prioritarios del MINSAL (Ej: Programa
Cardiovascular, Salud Mental, Nifio Sano).

GUIA
ANTICIPATORIA

MENORES
DE 1 Adl




-

Guias Anticipatorias, ;Que elementos deben ser

imprescindibles en un folleto educativo de promocion
de salud?

e



UNIVERSIDAD

SALUD FAMILIAR Y
HERRAMIENTAS DE
EVALUACION




Definicion de Familia

Algunas definiciones de familia:

* Grupo primario de pertenencia de los individuos.

» Unidad de relacion basica de nuestra sociedad.

* Lugar al que recurren los Individuos para satisfacer sus
necesidades de seguridad fisica y emocional, salud vy
bienestar.

» Grupo de personas vinculadas por algun tipo de relacion
biologica, emocional o legal.




Hay dos criterios universales en
todas las formas de agrupacion
familiar:
1. Compartir establemente una
vivienda.
2. Sentimientos interpersonales
de pertenencia, identidad vy
apoyo mutuo.




Cuando hablemos de estructura familiar nos estaremos refiriendo
a una aproximacion morfologica, anatomica y cuando hablemos de
funcionalidad familiar, nos estaremos refiriendo a una
aproximacion fisiologica, al funcionamiento normal del individuo.

unipersonal
‘
-

Nuclear

reconstituida




* Familia nuclear: es aquella integrada por una
pareja adulta, con hijos o sin ellos, o por uno
de los miembros de la pareja y sus hijos.
Puede subdividirse en:

« Familia nuclear simple: integrada por una
pareja sin hijos.

« Familia nuclear biparental. integrada por el
padre y la madre, con uno o0 mas hijos.

« Familia nuclear monoparental: integrada por
uno de los padres y uno o mas hijos.

« Familia extensa: integrada por una pareja o
uno de sus miembros, con hijos o sin ellos, y
por otros miembros que pueden ser 0 No
parientes.

« Familia nuclear reconstituida: es aquella en
que la madre o el padre de la familia nuclear
no pertenecia originalmente a esta, pudiendo
agregar hijos de uniones anteriores.




Es importante distinguir entre estructura y funcionalidad familiar, porgue aunque
en Mmuchos casos una estructura adecuada corresponde a un funcionamiento
familiar solido, tambien es cierto que una familia estructuralmente intacta puede
tener un mal funcionamiento.

TIPO NUTRITIVA CONFLICTIVA
Autoestima Alta Baja
Comunicacion Directa Indirecta
Clara Vaga
Especifica Inespecifica
Sincera No sincera
Normas Flexibles Rigidas
Humanas Inhumanas
Apropiadas Fijas
Posibles de cambiar Inmutables
Enlace con la sociedad |Abierto Cerrado
Confiado Temeroso
Acusador
Aplacante




Ciclo de vida familiar

Esta ampliamente documentado el hecho de que los individuos no constituyen entes
aislados, y que su insercion en las estructuras sociales mayores se les ve a traves de la
familia. Asimismo se ha demostrado como muchas alteraciones y patologias de las

personas estan ligadas a la disfuncion de su familia.

Autores han analizado los conceptos de desarrollo y de ciclo vital individual y el rol
de la familia en relacion con los procesos de salud y enfermedad




y . . )
Formacion de la pareja y comienzo de la

familia (hasta el nacimiento del primer

hijo)

\
Familia con hijos preescolares (hasta los

seis anos del primer hijo)

~
Etapa de crianza inicial de los hijos (hasta

los treinta meses de vida del primer hijo)

Familia con hijos escolares (hasta los
trece anos del primer hijo)

~




) )
Familia con hijos adolescentes (hasta los Familia plataforma de lanzamiento (hasta

veinte anos del primer hijo) gue el ultimo hijo deja la casa)

\
~amilia de edad media (hasta el fin del Familia anciana (hasta la muerte de
neriodo laboral activo de uno o ambos ambos miembros de la pareja)

miembros de la pareja)




e Herramientas de Evaluacion Familiar

1. Apgar familiar
2.Ecomapa
3.Genograma

4.Linea de vida familiar




APGAR Familiar

1. Autoadministrado
2.Instrumento de evaluacion muy general,
3.Entrega una valoracion global de la satisfaccion con la
vida familiar de Nivel Individual.
Existen tres categorias de «funcionalidad>» familiar;
Familias altamente funcionales: 7 a 10 puntos.
Familias moderadamente funcionales: 4 a 6 puntos
Familias severamente disfuncionales: 0 a 3 puntos



CASI ALGUNAS CASI
R L

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros

problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tnsteza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa
3. el dinero

sUsted tiene unia) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)




ECO MAPA

* Permite observar las redes de apoyo
con las que cuenta la familia vy
reconocer su relacion con estas.

 Reconoce la proteccion que estas
redes pueden brindar a la situacion
familiar

* Determina si la familia en conjunto o

algunos de sus componentes estan
ailslados de aquellas fuentes de
recreacion, de apoyo educativo,
economico, social.



ECO MAPA

CENTRO DE
TRABAIJO

IGLESIA
CATOLICA

UNIVERSIDAD



Genograma

Formato para dibujar un
arbol  genealogico que
registra informacion sobre
los miembros de una
familia y sus relaciones
sobre por lo menos tres
generaciones.



Figura N° 3
Informacion que aporta el genograma: estructura familiar

wartha

Concubinalto 1950

Fuente: elaboracion propila



GENOGRAMA: GENEROS

0 o O

PERSONA PRINCPIAL HOMBRE MUJER HOMOSEXUAL
LESBIANA BISEXUAL TRANSGENERO TRANSGENERO

DE HOMBRE A MUJER DE MUJER A HOMBRE



Elemento Simbolo / Linea Significado
Hombre o (cuadrado) Genero masculino
Mujer o (circulo) Género femenino

Persona fallecida

X dentro del simbolo

Fallecimiento

Diversidad sexual

Triangulo invertido, etc.

Representacion LGBTQ+

Matrimonio

Linea horizontal solida

Relacion formal

Convivencia

Linea horizontal punteada

Pareja no casada

Separacion/Divorcio

Barra inclinada / doble

Ruptura legal o convivencia acabada

Descendencia

Linea vertical + horizontal

Conexion entre padres e hijos

Hijo adoptado

inea discontinua

No biologico

Embarazo

A (triangulo)

Embarazo en curso o evento
reproductivo

Aborto espontaneo

A con cruz diagonal

Perdida espontanea

Aborto provocado

A con linea horizontal adicional

Aborto provocado

Nacimiento sin vida

Simbolo pequeno con cruz

Stillbirth

Hermanos multiples

Lineas horizontales entre hijos

Gemelos, trillizos, etc.

Relacion cercana

Linea doble

Relacion emocional fuerte

Relacion distante

Linea punteada

Relacion débil

Conflicto/Abuso

Linea zigzag o simbolos agresivos

Tension, abuso emocional o fisico

Enfermedades

Cuartos coloreados, letras dentro

Datos clinicos o predisposiciones (g.
rojo = corazon, 'D" = depresion)




EL GENOGRAMA: EJEMPLOS TIPOS FAMILIARES.

1997 - 2004
| |

1983 -19949

Familia Nuclear Biparental

Familia Muclear Monoparental



24

2001

Familia Muclear Biparental,
matnmonio por embarazo

43 e 40
i i
1988 - 1995 1998 ;
|—r" """""" I‘"
15 B

Familia Nuclear Biparental Reconstituida
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Linea de vida Familiar

Es un metodo grafico en que se enfatiza los eventos mas
importantes en la vida de una familia. Correlaciona los eventos
familiares con los eventos de salud de los miembros.



Estudios de familia

Profundizacion en el conocimiento de la estructura y dinamica
familiar para lograr una mayor comprension de las situaciones
que afectan a los individuos y familia, sus factores de riesgo y
protectores, sus redes de apoyo y una priorizacion de sus
problemas.

Este estudio debe concluir con un plan de intervencion

acordado con la familia de acuerdo a los problemas
priorizados.




1.- Planificacion

Fundamento y objetivos, responsables y plazos

2.- EjJecucion Recopilacion de la informacion
hecesaria

» Descripcion de los miembros de la familia

- Factores condicionantes

- Elementos de la dinamica familiar

- Etapa del ciclo vital



3.- Evaluacion
Analisis de l|la Iinformacion recolectada factores de

riesgo y factores protectores para luego hacer una
definicion y priorizacion de problemas.

4.- Intervencion
Definicion y ejecucion de la o las intervenciones.

5.- Evaluacion de la intervencion y seguimiento.



Plan de intervencion

PROBLEMA DIAGNOSTICO OBIJETIVO mm RESPONSABLES

Desconocimie

nto de
sobrecarga
actual del
cuidador

Diagnostico
de demencia
no visualizado

por equipo

Sin
prestaciones
por equipo de

rehabilitacion

on

Sobrecarga del
cuidador

Demencia

Fractura de
humero sin
atencion de
rehabilitacion

Actualizacion
zarit

Pty iy i g

Ingreso a

programa de
demencia

Acciones

preventivas de
rehabilitacion

Aplicacion de
Zarit en
domicilio a
cuidadora

VDI por
equipo de
demencias

VD
Kinesiologo
para
educacion y
prevencion

Una semana
22/05/2023

29/05/2023

1 mes

Eduardo Caro

Enfermero
dependencia
Constanza Severino

Equipo de
demencias

Kinesiologo
rehabilitacion



INSTRUCTIVO CARTOLA FAMILIAR

Estudio 2024
autogestionado




Actividad

Formar grupos pequenos
Analizar casos clinicos ficticios

Ubicar en que nivel del sistema se
atenderia

Justificar eleccion con argumentos
del modelo APS



Actividad

Caso 1: Nino con fiebre y tos persistente
Descripcion:

Mateo, 5 anos, presenta fiebre de 38,5°C desde

hace 2 dias, tos seca y congestion nasal. No

tiene antecedentes de enfermedades cronicas.
Vive en zona urbana con acceso a CESFAM.

Nivel de atencion: Atencion Primaria de Salud
(APS) - CESFAM

Justificacion segun APS:

El cuadro es de manejo ambulatorio inicial vy
puede ser evaluado por medico general o
enfermera de APS.

La APS prioriza la resolucion de problemas
frecuentes, accesibilidad cercana y educacion a
la familia sobre signos de alarma.

Evita saturar la red secundaria con casos que
pueden resolverse en primer nivel.



Actividad

Caso 2: Embarazada con riesgo
nutricional
 Situacion:

Marcela, 28 anos, 24 semanas de
embarazo, acude a control prenatal. Su
IMC inicial fue de 17,5 kg/m? (bajo peso) y
ha aumentado solo 4 kg en todo el
embarazo. Vive en un sector rural con
acceso limitado a frutas y verduras
frescas.

;Que acciones tomaria el nutricionista de
APS?;Como se articula la derivacion si el
riesgo persiste?

Respuesta Educacion alimentaria
considerando  disponibilidad ~ local  de
alimentos. Coordinacion con programas de
apoyo alimentario

Seguimiento mas frecuente para control de
ganancia de peso.

Justificacion APS. equidad en acceso,
enfoque territorial Yy coordinacion
iIntersectorial.




Actividad

Caso 3: Control de nino sano

Situacion:

Catalina, 4 anos, acude al control de salud
infantil en el CESFAM acompanada de su
madre. La madre comenta que la nina
consume pocas verduras y frutas, prefiere
alimentos ultra-procesados, y pasa mas de 3
horas al dia frente a pantallas.

Preguntas para el grupo:

cQue intervenciones podria realizar el
nutricionista en APS?

cQue estrategias del modelo APS respaldan la
iIntervencion?

Nivel de atencion:; Atencion Primaria de Salud
(APS) - CESFAM

Evaluacion nutricional completa (peso, talla,
IMC, curva OMS).

Consejeria alimentaria individual y con la
familia para fomentar habitos saludables.

Derivacion a taller de alimentacion saludable y
actividad fisica.

Justificacion APS. promocion de salud vy
prevencion de enfermedades desde etapas
tempranas, trabajo con enfoque familiar y
comunitario.



Actividad: Taller
Express
Genograma/Ecomapa

* Formar duplas

» Dibujar genograma basico en 5
minutos

* |dentificar 1 factor protectory 1
de riesgo

« Compartir con el grupo
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Cierre Reflexivo

SI manana fueras jefe/a de un CESFAM... ;Quée cambiarias para
fortalecer el enfoque familiar?



Dudas, sugerencias o
requerimientos de
material adicional



Ministerio de Salud (MINSAL). Manual Metodologico para la
elaboracion de Guias de Practica Clinica (GPC) DIPRECE.

Ministerio de Salud (MINSAL). Norma Tecnica para la Supervision de
Ninos y Ninas de o0 a 9 anos en APS.

Superintendencia de Salud. Garantias Explicitas en Salud (GES):
acceso, oportuniadad, proteccion financilera y calidad.

Chile. Ley N.©19.966 sobre Regimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES). (BNC o textos oficiales).

Ministerio de Salud (2019). Decreto Supremo N.© 22/2019 y Manual GES
- Serviclio de Salud lquigue
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