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      I. MUNICIPALIDAD SAN JUAN DE LA COSTA
      CESFAM PUAUCHO

[bookmark: _GoBack]PLAN DE CUIDADOS INTEGRAL

	NOMBRE CASO ÍNDICE:
	


	Caso índice cuanta con cuidador:
Si….         No….
Nombre del cuidador:

	RUT CASO INDICE:
	

	FECHA DE NAC. /EDAD
	


	FECHA DE INTERVENCIÓN 
	
	SECTOR:
	

	
	
	
	
	Equipo Tratante o Interviniente
	

	CURSO DE VIDA CASO INDICE

	


	TIPO DE FAMILIA
	

	¿GRUPO FAMILIAR/ ¿número de integrantes del grupo familiar
	
	CICLO VITAL FAMILIAR
	

	DIAGNÓSTICOS:

	


	Motivo De Intervención:

	


	OBJETIVO GENERAL DEL PLAN:

	




	FACT. PROTECTORES
	



	RESULTADO ENCUESTA FAMILIAR:


-----Con Encuesta Familiar
------Sin Encuesta Familiar

	RESULTADO DE LA ENCUESTA SALUD FAMILIAR

	FACT. DE RIESGO
	
	
	




	Resumen /Historia del Caso/Situación Actual:







	PROBLEMA PRIORIZADO
	OBJETIVO
	ACTIVIDADES
	ACUERDOS
	RESPONSABLES
	PLAZOS
	Monitoreo del Plan/
Observaciones

	






	
	
	


	
	
	

	






	

	
	


	
	
	

	








	
	
	
	
	
	




FIRMA CONSENTIMIENTO PLAN DE INTERVENCION:

	FIRMA FUNCIONARIOS:

	FIRMA DE FAMILIARES Y/O USUARIO:


	1.-
	1.-

	2.-
	2.-

	3.-
	3.-

	4.-
	4.-

	5.-
	5.-

	6.-
	6.-

	7.-
	7.-




PLAN INTEGRAL PARA CUIDADOR/A

NOMBRE: ________________________________________________________ RUT :__________________________________

	PROBLEMA PRIORIZADO
	OBJETIVO
	ACTIVIDADES
	ACUERDOS
	RESPONSABLES
	PLAZOS
	Monitoreo del Plan/
Observaciones
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