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RGANEL ST ANOR DEZIRIT;
Fuente: Breinbauer, H; Vésquez, K; Mayanz, §; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
dacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en Sus versio-

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665, 20‘.9.9
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El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas conductuales ¥ clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones;

| Ao pa | —

Aplicacion

Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza
2l control de salud.

¢Piensa que su familiar solicita més ayuda de Iy que realmente necesita?

Interpretacidn

Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5, Luego se suma el puntaje

obteniendo unresultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dadoren;

*  Elestado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
sobrecarga intensa,

*  El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar,

La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
de los requerimientos de cuidado.

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar yano
dispone de tiempo suficiente para usted?

con otras resposabilidades (trabajo, familia)?

£Se siente verglienza por la conducta de su familiar??

¢Se siente enfadado cuando ests cerca de su familiar?

¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacign que Ud
tiene con otros miembros de su familia?

¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

1
2
3 | ¢Sesiente agobiado por intentar compatibilizar e cuidado de su familiar
4
5
6
7
8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?
ot
]

¢Piensa que su salud ha eémpeorado debido a tener que cuidara su familiar?

& J._m & Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar?

1 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como (e Qustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?

< PR AR ST

12 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? .

13 | ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?

14 | ¢Plensa que su familiar Je considera a usted la infca persona que le
puede cuidar?

15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos?

16 | ¢Piensa que no serd Capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la
enfermedad de su familiar?

18 | ¢Desearia poder dejar el culdado de su familiar a otra persona?

19 | ¢Se siente indeciso sobre Qué hacer con su familiar?

20 | ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

9 Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?
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(Estas satlsfecho con la ayuda que raclbes da
tu familla cuando tlenes problemas?

i @ e Ceno comi,
T 5H

¢ Ganversan entre ustedss los problemas que
tlenen en la casa?

iLas decislones Importantes se toman en
conjunto en la famllla?

Los flnes de semana son compartidos por
todos en la casa?

¢Slentes que fu familla te quiers?

0 a3 puntos; disfunclon famillar
4 a 6 puntos: funclonalldad modsrada
7210 puntos: alta funclonalidad,
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Realizacion de la caracterizacién en el drea de salud ambiental en el microterritorio de

atanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el

- [autocuidado y bienestar de las familias, e identificacién de los riesgos socio ambiental y
: participar en la reduccién de los mismos, en el marco de APS.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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Reunién Capacitacion Otralcual:

ACTIVIDA

CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ

. TEMA EN BARRIOS VULNERABLES

Realizacion de la caracterizacién en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
a estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
identificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el

PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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ANEXOS: FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS
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Microterritorio: Atanquez /
Paciente: ‘ f(? 5 enicio (;,,,-, ) _Q.;/ GES fop
‘Fecha: 7 r}‘f/m /2y
RUTAS DE P[ROMOCIC')N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcién: () Control Prenatal D Planificacién Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) D ~ EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia C] Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud [:]
Valoracién Integral Adultez [E Valoracidn Integral Vejez
Tamizaje Céncer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de la Mama)
Tamizaje Céncer de Cérvix (Citologia vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Céncer de Préstata (PSAy tacto rectal) [E] Vacunacién

Consulta por odontologfa Consulta por medicina general
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h . Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma gl puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Viésquez, H; Mayanz, ; Guerrs, C; Teresa Millan, «Vali- e iendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasfica al cui-
dacian en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dador en: .
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 857-665, 2009, : '

BEn Xy

£l Objetivo de la Escala Zarit es medir a sobrecarga del ouidador evaluando

dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo -
social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del pa-
ciente cufdad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones: 45?5
e 1
2 256 J
3
4 *  Elestado de sobrecarga ligera se reconoce COmO un riesgo para generar
5 sobrecarga intensa,
¢ El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
Aplicacion

cuidador, por lo cual se debe indicar,

Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza *  Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
de los requerimientos de cuidado.

/-l control de salud.

¢Plensa que su familiar solicita més ayuda de Ja que realmente necesita?

9 ¢Plensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? y

¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar e] cuidado de su familiar X‘
con otras resposabilidades (trabajo, familia)? i ; (

¢Se siente verglienza por la conducta de sy familiar??

¢Se siente enfadado Cuando estd cerca de sy familiar?

¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacion que Ud
tiene con otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futura de su familiar?

¢Piensa que su familiar depende de usted?

a

4

5

6

.

8

8 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidara su familfar?
. 10 | ¢Se siente tengg cuanto estd cerca de su familiar?
W

11 | ¢Plensa que no tiene tanta intimidad como |g Qustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?

12 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? .

13 ¢Se siente incémoda por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?

14 | ¢cPiensa que su familiar | considera a usted la finica persona que le
puede cuidar?

T< ¥ Ll k<

e <

15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos %
de cuidar a sy familiar, ademas de sus otros gastos?

16 | ;Piensa Que no serd capaz de cuidar a sy familiar por mucho m4s tiempo?

17 | ¢Siente que ha perdido of control de su vida desde que comenzd la /
enfermedad de su familiar? ! /"

¢Desearfa poder dejar el culdado de su familiar a otra persona?
éSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 | ;Piensa que deberfa hacer mas por su familiar?

21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

99 | Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?

L }S:\(}\e_{t




ARGAR EAILARY

tu familia cuando tlenes problemas? > y

,Conversan entre ustedss los problemas que
tlenen en la casa?

yLas decislones Importantes se toman en

conjunto en la famlila? X
%

Los fines de semana son compartidos por
todos en la casa? y

1 Slentes que tu famllla te qulare?

0 a 3 puntos: disfuncién famillar
4 2 6 puntos: funclonalldad modsrada
7210 puntos: alta funclonalidad.
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
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‘[Realizacién de la Caracterizacion en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
{latanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
‘autocuidado y bienestar de las familias, e identificacién de los riesgos socio ambiental y
J|participar en la reduccion de los mismos, en el marco de APS.

f PR[MERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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CONCERTACION
Reunidn Capacitacion - Otralcual:

CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
EN BARRIOS VULNERABLES

/Realizacién de la caracterizacién en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en

a estrategia entorno hogar saluda ble, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
dentificacion de los riesgos socio ambiental y partici

par en la reduccién de los mismos, en el
marco de APS.
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ANEXOS: | FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: [ v/ cl __,H,.\f\_m Caceres Eoclrguey
Fecha: //os/2y ~ o

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: ) Control Prenatal ) Planificacion Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) G " EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez (32) Valoracion Integral Vejez )
Tamizaje Cancer de Mama FZ_mBom_,mmm?m_an..o: clinica de la Mama) D
Tamizaje Cancer de Cérvix (Citologia <mm.5m<.p021<3.: D
Tamizaje Céancer de Colon (sangre oculta en materia fecal) m
Tamizaje Cancer de Prostata (PSAy tacto rectal) Vacunacion

Consulta por odontologia @ Consulta por medicina general D

il e
Responsable: _—7 el €1 29 m¢ (@ LE




by Purmussacit '
FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente: (/ ve, Jobv' Laceres Canmillo

‘Fecha: _(1/0S /Jq}

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: ()  Control Prenatal ) planificacion Familiar )
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) D " EPoc-Asma

Valoracion Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud @
Valoracion Integral Adultez D vValoracion Integral Vejez D
Tamizaje Cgincer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinicade la Mama) D
Tamizaje Céncer de Cérvix (Citologia vaginal/ADN_VPH) )
Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal) B
Tamizaje Céancer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion D

Consulta por odontologia [Z] Consulta por medicina general
Responsable: f%/ VY2 :‘?}4} (o (cepc=—




oD KANKUAMA (RS

e SEELEE S an et Litegral pura e Purnasasi Clteral
FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente: —[ J’f v/ A fes anch ( ety ’j vor{

Fecha: 72 /05 /2y |

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: (] Control Prenatal ) Planificacion Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) D " EPoc-Asma

V/aloracién Integral Primera Infancia E] ‘Valoracion Integral Infancia D
valoracion Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez D Valoracion Integral Vejez D
Tamizaje Céncer de Mama (Mamograﬁa/va!oracién clinica de la Mama) D
Tamizaje Cancer de Cérvix (Citologia vaginal/ADN__VPH) D
Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal) B
Tamizaje Céncer de Préstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion D

Consulta por odontc}logia Consulta por medicina general
Responsable: :f?’ XA i Sa1cap~
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: [osa Teabel Capills Lfovthe

Fecha: [7/9S /29
RUTAS DE PROMOCION Y MAN

e T
ma:.VA:_n_tﬂumu

TENIMIENTO DE LA SALUD

preconcepcién: ()  Control Prenatal planificacion Familiar ()

Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) [:] EPoc-Asma
Valoracion Integral Primera Infancia valoracion Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud D

Valoracién Integral Adultez D Valoracién Integral Vejez )
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama) [:]

Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH}

]

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)
(PSAy tacto rectal)
Consulta por medicina general

Tamizaje Cancer de Prostata Vacunacion

Consulta por odontglogia ]
FHere 29 5 ALC e

Responsable:
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: Cnstran S Test (oceres Carrllo.
Fecha: 12 /of \M&. .
mc._.hm DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: (]  Control Prenatal D Planificacién Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia O vValoracién Integral Infancia D
valoracién Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud E
valoracién Integral Adultez D valoracion Integral Vejez U
Tamizaje Cancer de Mama ﬁgmaomqmmm?m_oqmnﬂs clinica de la Mama) D
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia <mm5m_\bcz|,<n5 U
Tamizaje Céancer de Colon (sangre oculta en materia fecal) m
Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) Vacunacion D

Consulta por odontologia n Consulta por medicina general
Responsable: _—//27¢ Lo Shrceoe
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: //cfr Wi Dar/! / f/ﬂl (/-7{.' ercd (-‘7’ /o

Fecha: f?/os/z Y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: (]  Control Prenatal D Planificacion Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia [:] Valoracién integral Juventud
Valoracién Integral Adultez () Valoracion Integral Vejez )
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama) D
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH) )
Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal) B
Tamizaje Céancer de Prostata (PSA y tacto rectal) C] Vacunacion D

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
Responsable: rvl" gL e 079 SAarce pio~—
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TOMig -

T de Uf) naese M |
Interpretacidn 26/}2':\4 C?) 1 Q_J

’ s A Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5, Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, G; Teresa Millan, «Vali obteniendo unresultado entre 22y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dacion en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dador en: :

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 6537;@65_,'_2_0&}3:__

s - 5D

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la scbrécérﬁa"ael Euidad'or evaluando

<46
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones: 47-
55
1
2 =56
3
4 + El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
5 sobrecarga intensa,
+ El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
Aplicacidn cuidador, por lo cual se debe indicar,
Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza  *  Laausencia de sobrecarge, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento

« control de salud. de los requerimientos de cuidado.

RS : 3 TR : 3 QAT TER

¢Plensa que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita? X

2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

3 ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)? )

4 | ¢Se siente vergiienza por la conducta de su familiar??

-5 | ¢Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?

g | ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud
tiene con otros miembros de su familia?

7| ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

-8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
10 | ¢Se siente tenso cuanto est4 cerca de su familiar?

1 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?

12 ¢Siente que su vida social se ha visto afe
que cuidar a su familiar?

ctada negativamente por tener

13 ¢Se siente incémoda por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?

1 ¢Piensa que su familiar le considera a usted 12 tnica persona que le
puede cuidar?

IPSTX| <RE R e |0 2] ¢ [

15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos y
de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos? : ¢

&Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar?

16

18 | ¢Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

18 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
22 i
L a su familiar?

| P




a 0 ¢on la ayuda q 0s do
tu familia cuando tlenes problemas?

tConversan entre ustedes los problemas que
tlenen en la casa?

sLas decisiones importantes se toman en
conjunto en la famllla?

Los fines de semana son compartidos por
todos en la casa?

¢Slentes que tu familla te qulere?

0 a3 puntos: disfunclén familiar
4 a 6 punfos: funclonalidad modsrada
7@ 10 puntos: alta funclonalidad,
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .

ol FORMATO DE ACTA g :
=t

AT,
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FAMILIAN®: 072 |

SALUD AMBIENTAL

Realizacion de la caracterizacién en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
atanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
autocuidado y bienestar de las familias, e jdentificacion de los riesgos socio ambiental y
participar en la reduccién de los mismos, en el marco de APS.

PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO DE ACTA
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;_CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
'/ [EN BARRIOS VULNERABLES

Realizacion de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
a estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e

dentificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccidn de los mismos, en el
marco de APS.

PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA, JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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ANEXOS

FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez | 3
Paciente:_/2/a o,  Jesvus wesfoe ALartnes.
Fecha: _ /2/0s /2y
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcién: ()  Control Prenatal () Planificacion Familiar ]
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) [:] EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez [:] Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama)
Tamizaje Céncer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
2 o
Responsable: 7 ¢2¢ /02 JA1¢ oo,

OO0




t023%

239> KANKUAMA [PS|
Salad lrtegral pave o Prmarcacic Coblurad
FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: /. fael Fimel o @,,,' g ftaestre.
Fecha: __13/0s/24 |
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

L AL R I T
i A e B M O L e

Preconcepciéon: ()  Control Prenatal () Planificacién Familiar )
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia C] Valoracion integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez @ Valoracion Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de la Mama)
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologfa vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Céncer de Prdstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacién

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
A o
Responsable: _//¢ pe /09  S=/ce po—

00J000
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente: E2/m e /o Qa"{q e/ Coy prillo _Enci (

‘Fecha: _/3/as/>1

RUTAS DE PIROMOCIC')N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: () Control Prenatal (] Planificacién Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) D '~ EPoc-Asma

Valoracion Integral Primera Infancia C] Valoracién Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez (] Valoracion Integral Vejez )
Tamizaje Céncer de Mama (Mamograffa/valoracion clinica de la Mama) D
Tamizaje Céncer de Cérvix (Citologfa vaginal/ADN_VPH) ]
Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Céncer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion B
Consulta por odontologia Consulta por medicina general D
Responsable: ./ el e ;’-’,,;x g S cippr -
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez ,
Paciente: _/ose £ 'Jm e/ Carnllo Afae s /»-cf
‘Fecha: /3/0 s/ 2y
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: ()  Control Prenatal () Planificacion Familiar )
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) [:] EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia [:] Valoracién integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez (X]) Valoracion Integral Vejez O
Tamizaje C_éncer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama) D
Tamizaje Cancer de Cérvix (Citologia vaginal/ADN_VPH) )
Tamizaje Céancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Préstata (PSAy tacto rectal) [__—] Vacunacion %

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
/ b o -
Responsable: _7"5/ ¢ L8 (po SAlte pO
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Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
dacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137 65? 665, 2009

R e,

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cusdador evaluandn
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opcienes:

cn-hml’.\.;}_J'-"

Aplicacion

Fsta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza
! control de salud.

¢Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?

o (29) a

" carilo MOee.
44.609Y

Cada respuesta obiiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje

obteniendo unresultado entre 22 \_.r 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dador en:

Ma Yo

Interpretacidn

<46

47-
5

=56

El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
sobrecarga intensa.

El estado de sobrecarga intensa se asocia 2 mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar,

La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento

ANA

de los requerimientos de cuidado.

2 &Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

(5]

¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)?

4 | ;Se siente verglienza por la conducta de su familiar??

-5 | ¢Se siente enfadado cuando est4 cerca de su familiar?

5 ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud
tiene con otros miembros de su familia?

r? ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

-8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

10 | ¢8e siente tenso cuanto esti cerca de su familiar?

1 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?

19 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar?

i3 ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?

14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la tnica persona que le
puede cuidar?

15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos?

16 | ¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la
enfermedad de su familiar?

18 | ;Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19 | ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

|
l 21 | ¢Piensa que podrfa cuidar mejor a su familiar?

Globalmente ¢ Qué grado de “carga” experimenta por ¢! hecho de cuidar
a su familiar?
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tlenen en la casa?

Gonversan entre ustedes los problemas que y

¢Las decislones Importantes se toman en

conjunto en la famllia? "K’

Los fines de semana son compartidos por \‘
todos en la casa?

¢Slentes que tu familla te qulers? }g

033 puntos: disfunclon famillar
4 2 6 puntos: funclonalldad modsrada
7 a 10 puntos: alta funclonalldad,
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
FORMATO DE ACTA ¢

Realizacion de la caracterizacién en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
atanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
autocuidado y bienestar de las familias, e identificacién de los riesgos socio ambiental y
participar en la reduccion de los mismos, en el marco de APS.

PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

| . DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
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JORNADAS REUNION l : & \ l CARACTERIZACION ‘X J
'.-.II.F.";O_- - e CONCERTACION i
ACT]VID Reunién Capacit‘a;-::ién ‘ ] Otralcual: \
e CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
_TE’MA EN BARRIOS VULNERABLES

Realizacién de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
|la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
i, - .7 = § . iz ‘o 5

lidentificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el

Imarco de APS.

RIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

OBJETIVO:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente: /)qm&/o /,m el 1) }/am;:?l_»--c

‘Fecha: _/7/9} /2 %,

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: (CJ) Control prenatal () Planificacion Familiar )
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) D " EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud
Valoracién Integral Adultez ) valoracion Integral Vejez -
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoramon clinicade la Mama) D

Tamizaje Cancer de Cérvix (Citologia vaginal/ADN_ VPH) [:]
Tamizaje Céancer de Colon (sangre oculta en materia fecal) B
Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion

Consulta por od tologia _ Consulta por medicina general D
Responsable e L¢1 O *7‘ VA e
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Mlcroterrltono Atanquez

Paciente: 2/ L she

‘Fecha: ’

Carnlly

Jeivi e

'H‘f -jJ / 2

RUTAS DE PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: ()  Control Prenatal D planificacion Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia Valoracion integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez D Valoracion Integral Vejez [j
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/vaioracién clinica de la Mama)
Tamizaje Cancer de Cérvix (Citologia vaginal/ADN_ VPH)

Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal) B

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) Vacunacion

Consulta por odon J?'togia Consulta por medicina general
Responsable: =7t ¢ L¢P J9cecles




FICHA DE REMISION DE
Microterritorio: Atan
paciente:_Jaldc
Fecha:

202 KA_N_KU Bl
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1308 |2V
NlMIENTO DE LA SALUD

RUTAS DE PROMOCION Y MANTE

Preconcepcién' D

Ruta cardiovascular (Hipertens‘tén

\/aloracion Integral Prime

valoracion integral Adole

yaloracion Integral Adultez

Tamiza

je Cancer de Mama

CarrillD Alaes foc

Control Prenatal D planificacion Familiar D

O
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y/o Diabetes) D EPoc-Asma

ra Infancia D Valoracion
scencia

yValoracion
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Integral Infancia

integral Juventud
Integral Vejez

graﬁa/valoracnon clinica de la Mama)
Tamizaje Cancer de Cewtx(C\tologla vagma\/ADN VPH)

Tamizaje Cancer de Colon (sangré oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Prostata

Consulta por odontologia

Responsable

'_;‘L Cf“eﬂ, A

(PSAy tacto rectal)

L

e
{

\ALc e P

Vacunacic‘m

Consulta por medicina general

O
-
)
B
)




Fo2y

B i T
. S e B O L L

EICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: _,Q/. C/ll e [fe Caqr? /, na &4 w1 110 E /Offj _A—c_'

Fecha: _ [2/0s /2y

= =

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: () Control Prenatal (] Planificacién Familiar ]
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia Valoracion integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez D Valoracion Integral Vejez D
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama) D
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH) [:]
Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal) B
Tamizaje Céncer de Préstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion

Consulta por odontologia [E Consulta por medicina general D

Responsable: xj JELE Wz J9ccon
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Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S: Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
dacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665, 20
El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cu

Idéﬁbr é\.;aluando

dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas conductuales ¥ clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de Ia escala sin tipo Likert de 5 opcienes:

| || —=

Aplicacion

#™Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza
' 2l control de salud.

| v 3
@3 Lt Gmon oo
39 Y4

Interpretacidn

Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje

obteniendo unresuitado entre 22y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dador en: :

<46

47-
55

256

El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
sobrecarga intensa.

El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar,

La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
de los requerimientos de cuidado.

1 | ¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita? )(
o | ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no y
dispone de tiempo suficiente para usted?
3 ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)? '
4 | ;Se siente vergiienza por la conducta de su familiar??
I-_S ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? i
5 £Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud ){ |
tiene con otros miembros de su familia?
7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? )( T
8 | ¢Plensa que sufamiliar depende de usted? X
|_ 8 | ¢Piensa que susalud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? )(
¢ )10 | zSe siente tenso cuanto estd cerca de su familiar? }C
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como [e gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar? )<
12 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener %
que cuidar a su familiar? .
{3 | ¢Se siente incémado por distanciarse de sus amistades debido a tener )('
que cuidar de su familiar? ¥
14 | ¢Piensa que su familiar le considera a usted fa Gnica persona que le \
puede cuidar?
15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?
A : o ? =
" | 16 | ¢Piensa que no serd capaz de culdar a su familiar por mucho méas iempo? . )C
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que tomenzd la
enfermedad de su familiar? = y
18 | ¢Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? :
19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? . )6
20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? y
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente ¢, Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?

T
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(Estas satlsfecho con la ayuda que reclbes de

tu familla cuando tlenes problemas?

tConversan entre ustedes los problemas que e
tlenen en la casa? >(

(Las declslones lmportantes se toman en

conjunto en la famllla? ex

Los fines de saména son compartidos por )(

lodos en la casa? v
,Slentes que fu familia te quiere? ,

0a 3 puntos: disfuncién famillar
4 2 6 puntos: funclonalidad modsrada
7210 puntos: alta funclonalldad.
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
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FAMILIA NO'OZ S
FR *M,

atanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
autocuidado y bienestar de las familias, e identificacién de los riesgos socio ambiental y
participar en la reduccién de los mismos, en el marco de APS.

PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO DE ACTA s[RI |

(=5 = L W L3 S

SALUD AMBIENTAL

S

@:fﬁn’o S 79

f5;dvo

20t

JORNADAS REUNION CARACTERIZACION | X

CONCERTACION

Reunién Capacitaqién : Otralcual:

ARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
N BARRIOS VULNERABLES

[Realizacién de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
a estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e

] \ {identificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
|marco de APS.
POBLACIO RIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADU LTO MAYOR

) OBJETIVO:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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ANEXOS:

FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS
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NCIAMIE}

Firma: ‘Zﬂﬂd;//‘)
Nombre: ,ﬁ/‘)ﬁ,ﬁ’;ﬁﬁg 8{/37!?/@

NOMBRE Nimero de Cédula Firma
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. . ; Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 2 5. Luegd se suma el puntaje
Fuente: Breinbaver, H; VAsquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Milln, Vel ohteniendo unresultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dador en: _

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665,2009,
El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando

i x 5 <46
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones: 47-
55
1
2 256
3
4
5

El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
sobrecarga intensa.

El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar,

(T Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza *  Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
el control de salud. de los requerimientos de cuidado.

Aplicacion

B E&-\'- ->i‘§. AN ; o ! y i 3 7 i i v i -,_:\.,'.;é :f:;\. p? 1
1| ¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

o

2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)?

¢Se siente verglienza por la conducta de su familiar??

¢Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?

¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud
tiene con otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢Piensa que su familiar depende de usted?

3

4

5

6

7

8
L_i ¢Plensa que su salud ha empearado debido a tener Que cuidar a su familiar?
10 | ¢Se siente tenso cuanto est4 cerca de su familiar?

11 | ¢Piensa que no tiene tanta inimidad como le Qustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?

12 &Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? .

13 ¢Se siente incémoda por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?

14 | ¢Piensa que su familiar le considera a usted | Gnica persona que le
puede cuidar?

15 ¢Plensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos?

16 | iPiensa que no serd capaz de cuidara sy famillar por mucho més tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar?

s e K <P [ b

18 | ;iDesearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

e
A

20 | ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar?

21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

o | Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
[ a su familiar?




i LY .‘. :- \5‘.\-.- g i 2 3
(Estas satlsfacho con la ayuda que reclhes de
tu familla cuando tlenes problemas?

tConversan entre ustedes los problemas que
tlenen en la casa?

¢Las declslones Importantes se toman en
conjunto en la famlfla?

Los fines de semana son compartidos por
todos en la casa?

¢Slentes que tu familla te qulere?

0a 3 puntos: disfunclén familiar
4 a 6 puntos: funclonalidad modsrada
7 a 10 puntos: alta funclonalldad,

W/
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
FORMATO DE ACTA *KAN

;m& Pesesesic L

SALUD AMBIENTAL

FAMILIAN®: 2 6

SHORA -

| - -7 - - # . - - -
Realizacién de la caracterizacién en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
atanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el

autocuidado y bienestar de las familias, e identificacién de los riesgos socio ambiental y
participar en la reduccién de los mismos, en el marco de APS.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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; T‘PO Lee CONCERTACION
: 'AC,TIVl DAD Reunién Capa't_:ita_c_ién Otralcual:

CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
EN BARRIOS VULNERABLES

Realizacién de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
a estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e

dentificacién de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
marco de APS.

TEM.

QBJ ETNO

POBLACION PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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ANEXOS: e
RESPONSABL

| FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS

M«Q
%mﬂ eteSa Qﬂrnl(“ }?ﬂ(’fﬂc’(m

'NOMBR__E; Numero de Cedqla_ Firma

\LA%?XL??Q?zZ??é%ﬂF

Firma:
Nombre:

VALIDADORES D
S el

Sy TTYER
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: Genarp “htonio [Diay Arc-<S

‘Fecha: 73/0s/24 .
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcién: [ Control Prenatal () Planificacién Familiar )
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) D "~ EPoc-Asma

Valoracion Integral Primera Infancia C] Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia [:] Valoracidn integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez Valoracion Integral Vejez D
Tamizaje C;’ncer de Mama (Mamograffa/valoracién clinica de la Mama) D
Tamizaje Cancer de Cérvix (Citologia vaginal/ADN_VPH) ()
Tamizaje Céancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)
Tamizaje Cancer de Prdstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion B
)

Consulta por odontologia @ Consulta por medicina general
Responsable: /7 ¢7¢ fpa— SaLcepe-
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Famig | Y

Angelar  Mecaden
Interpretacidn Qajnth/)) be N HO

. . Cada respuesta obtiene una puntuacion de 172 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Visquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali- obteniendo unresuitado entre 22y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dacion en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Guidador de Zarit en sus Versio- dador en: . 2 6 q ?.- g
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137 657-665, 2008, L, , d . * 5]4 ’

El Objetivo de la Escala Zarit es medir Ja sobrecérda"ael cuidador evaluando

<46
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
sacial y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones: 47-
55
1
2 256
3
4 *  Elestado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesge para generar
5 sobrecarga infensa.
> El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
Aplicacion

cuidador, por lo cual se debe indicar,

La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
de los requerimientos de cuidado.

¢ 7\ Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza s
el control de salud.

1 | ¢Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?

) ¢Plensa que debido a) tiempo que dedicaa su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

3 ¢Se siente agobiado por Intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
L con otras resposahilidades (trabajo, familia)? '

4 | ;Se siente verglienza por la conducta de su familiar??

-5 | ¢Se siente enfadado cuando esti cerca de su familiar?

6 ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud
tiene con otros miembros de su familia?

7| ¢Tiene miedo por el futuro de sy familiar?

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

l»s ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
A
10 | ¢Se siente tenso cuanto est4 cerca de su familiar?

11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?

12 ¢Siente que su vida social se ha vist afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? :

13 ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?

X
X
v
Je
.
%
A,
/(')
re
el
y
X
14 | ¢Piensa que su familiar le considera 2 usted la Unica persona que le A%/\f‘
T
«<\
X
\ A
\
<
X

puede cuidar?

15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos?

16 | ;Piensa que no ser4 capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de sy vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar?

18 | ¢Desearfa poder dejar el culdado de su familiar a otra persona?
19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 | ¢Piensa que deberfa hacer méas por su familiar?

21 | ¢Piensa que podrfa cuidar mejor a su familiar?

2 Globalmente ¢Qué grado de “carga® experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?




GRS

RS

(Estas satisfecho con la ayuda que reclhes de
tu familia cuando tlenes problemas?

(Gonversan entre ustedes los problemas que
tlenen en la casa?

(Las decislones lmportantes se toman en
conjunto en la famllia?

Los fines de semana son compartidos por
lodos enlacasa? -

LSlentes que tu familla te qulare?

0a 3 puntos: disfunclén familiar
4 a 6 puntos: funclonalldad modsrada
72 10 puntos: alta funclonalidad.
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FORMATO DE ACTA
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TIPO : s CONCERTACION
ACTIVID Reunién Capacitacisn Otralcual:

CARACTERIZACION | X

CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
EN BARRIOS VULNERABLES

Realizacion de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
a estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las fa milias, e

OBJET]V dentificacién de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
; SO marco de APS,
N POBLACION

| OBJETIVO:

RIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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S CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ

. TEMA: EN BARRIOS VULNERABLES

, para orientar acciones en
a estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e

dentificacién de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
marco de APS.
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez |
Paciente: .,{’_,/M, 1y / '3 Pnds Lr;/ja}; G _p 3~
Fecha: ’/3/(, /2y J
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcién: () Control Prenatal () Planificacion Familiar ()
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) (] ~ EPoc-Asma

Valoracion Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez C] Valoracion Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama)
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Préstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion
Consulta por odontologia Consulta por medicina general
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Gere gomo fodv

, ' L - o Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; VAsquez, H; Mayanz, §; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali- obteniendo unresultado entre 22y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dacidn en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dador en: _
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 65?_;%}55',_2[.]_[]9._ A , B
El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando <46
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas conductuales v clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de Iz escala sin tipo Likert de 5 opcienes: 47-
. 55
1
2 >56
3
4 *  El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
5 sobrecarga Intensa.
*  El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
Aplicacion cuidador, por lo cual se debe indicar,
¢ \Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza = Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
el control de salud.

de los requerimientos de cuidado,

¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

9 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar yano
dispone de tiempo suficiente para usted?

3 ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de sy familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)?

4 | ¢Se siente verglienza por la conducta de su familiar??

5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

6 ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud
tiene con otros miembros de su familia?

7| ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

| 9 | ¢Piensaquesusalud ha empeorado debido a tener que cuidar a sy familiar?
' 10 | ¢Se siente tenso cuanto est4 cerca de su familiar?

11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?

1 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar?

13 ¢Se siente incoémodo por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?

14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le
puede cuidar?

15 iPlensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos?

16 | ;Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempa?

17 ¢Siente que ha perdido el contral de sy vida desde que tomenzd la
enfermedad de su familiar?

18 | ¢Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

L

20 | ¢Piensa que deberfa hacer més por su familiar?

21 | ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

2 Globaimente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?

c‘g"/?(:(k. K'XX‘"Y Rl RN :\_\'C\T ’65"\(3(\( E_.__}
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(Estas satisfecho con la ayuda que reclhes de
tu familia cuando tlenes problemas?

(Gonversan entre ustedes los problemas que

llenen en la casa? y

,Las decislones importantes se toman en

conjunto en la famllia? Y

Los fines de semana son compartidos por ' ¢
lodos en la casa?

v L8
¢Slentes que tu familla te qulere? \(

0 a3 puntos: disfuncldén famillar
4 a 6 puntos: funclonalldad moderada
7210 puntos: alta funclonalidad.
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¢ Real:zauon de la caracterizacion en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
atanquez para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
jautocuidado y bienestar de las familias, e jdentificacién de los riesgos socio ambiental y
{participar en la reduccidn de los mismos, en el marco de APS.

‘PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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ICARACTERIZACION A LAS.FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
EN BARRIOS VULNERABLES

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

e le reali&a  Cisita o I eV llicr B ZF. Boier o7 Je Fe de
Val.LaVa R S N - 4 SeAor FEoFael aﬁjm'}/(; CC 122949 pu Ui Cor dei en
el fparrn o S TIsideo esre ammverbicrrrcrje ) oePra  Ta viss

1T ¢ 4G Foar rePiicer  ObIlLiJo e (T 2/ Spmct. JRermsile &e
/e Forrmoule £ oe s de caractermetalionn Jo Joar

e 5
el C ¢ovmo §¢€ S0 ) fed s (25 SS90 /S e GG
+8/ Se. N oo | =P o DU Cerm s eoc _;':1-,-/7;#}.«7?5/7%@_/ A2
Toade cen PO Feomedecdess (con) e D08  (/65i5 b2 e S ICs

'&’U'/w DFelcedbl = Z /z?/ g’,/'jjj Pod  Zeoy . e & OCffV?f'c‘f?,'?G

#__JEt S5 (S 4 e pC i A €5 fees, 76‘f (O S fo S /c‘S
it BShire oy ) pmmPn tFcrrie T Se BS54 e Feoe
(DLaeVer  de ey LOIT ISy oo e g8 i Ead s oo ol )
NueStee! Salyd, =S, /€S Colecer v St eAt s o s IOh oS
[ Y hicsience > ;. bbie o D L] R4 D
/

=/ e

}ﬁﬁ.-jcﬂ e .}é’CDrﬂf‘c"na/‘_,r '/gn’-’}’ ol v o (j‘i—-}"t/dc/u ;Jaicf e v 7o
Pl cacdotes & Zloriferaciogym Jde /et S F2IS5rne, s tred tous e Zer Fer
el 0 L i sl /"?5/‘7’ VAR Loider cev S Se isoecier

ZDOC’G‘;‘ (c::munfct.‘xt':u\fﬁ, e Sormcin (JCL‘FtﬁrD 1775754" CJ@"‘:Q}c’r‘DCi‘CIr
p;'_.{-c-{-3 ;Parf,[ & 4 f/l*-”?rfﬁu /Jf (<

to- e P Ja g Ps

mEXOS FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS

Firma: W

'N.qm-bre_:_ = ’72 rescr &077/0 %f/%’(ﬁ

NOMBRE Namero de Cédula Firma

; Voree Came | VFr=n &y




2 RANKUAMA
bl litsgral pave by
FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente:_/? agrcef (\‘-'f n'}/f ¥} poC/ﬂ Fe ).
‘Fecha: __ 73 /05 /2y "
RUTAS DE F‘ROMOCIéN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

e i

Preconcepcién: () control Prenatal (] Planificacién Familiar [
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) ~ EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud C]
Valoracién Integral Adultez (] Valoracisn Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama)
Tamizaje Cﬁncer de Cérvix (Citologia vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Préstata (PSA y tacto rectal) Vacunacidn
Consulta por odontologia D Consulta por medicina general
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: A/, Eslhe; e
Fecha: __ 45 /ys /., Y
RUTAS DE PROMOCI()N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

et =% ey
S, N b B M T L e e

Preconcepcisén: [ Control Prenatal () Planificacién Familiar ()
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia O

Valoracién Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez D Valoracion Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de I3 Mama) D
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologfa vaginal/ADN_VPH)
Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en Materia fecal)

Tamizaje Céncer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacién B
Consulta por odontologia [3 Consulta por medicina general D
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Fuente: Breinbauer, H; Vésquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
Gacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 187, 557{?@55:_2_993-.

<

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sohrécérda Eel cuidador evaluando
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo

sacial y competencias para afrontar

problemas conductuales y clinicos del pa-

ciente cuidad, Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones:

|| —=

Aplicacion

£ \Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza
el control de salud.

Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5, Luego e suma el puntaje

obteniendo unresultado entre 22y 110 puntos. Este resultado clasffica al cul-
dador en: ;

<46

47-
55

‘Il
*  El estado de sobrecarga ligera se reconoce COmO UN riesgo fara-genera
sobrecarga intensa.

°  El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar,

La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
de los requerimientos de cuidado.

¢Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?

2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispane de tiempo suficiente para usted?

g | ¢Sesiente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)?

4 | ;Se siente verglienza por la conducta de su familiar??

-5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

g | &Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud
tiene con otros miembros de su familia?

7 | ¢Tiene miedo por el futura de su familiar?

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

B —

S | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

10 | ¢Se siente tenso cuanto ests cerca de su familiar?

11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como I gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?
¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener

12
que cuidar a su familiar? :

13 ¢ Se siente incémodao por distanciarse de sus amistades debido a tener

|| que cuidar de su familiar?

14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le
puede cuidar?

15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos?

16 | ¢Piensa que no serd capaz de culdar a su familiar por mucho més tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la
enfermedad de su familiar?

18 | ¢Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

18 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? )

20 | ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar? T

21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor & su familiar?

99 | Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?

\
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{Estas satisfe

lu familia cuando tlenes problemas? y
¥

LConversan entre ustedes los problemas que

\lenen en la casa? )6

¢Las declsiones Importantes se toman en =

conjunto en la famllla? ")0

Los fines de semana son compartldos por y

todos en la casa?

¢Slentes que tu familia te qulere? }(

0.2 3 puntos: disfuncién famlllar
4 a 6 puntos: funclonalldad modsrada
7a 10 puntos: alta funclonalldad,
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .

fn’n’ mt&ﬂ'm’

FAMILIA N2: 0 2G

ealizacion de la caracterizacidn en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
tanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el

articipar en la reduccién de los mismos, en el marco de APS.

RIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD

&'WJ‘C’ Sern

o fD:'CJ’/fU

' JORNADAS | |  REUNION i E 'GARACTERIZACION | X
g g CONCERTACION ¥

Reunién Capacitacién Otralcual:

CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
|EN BARRIOS VULNERABLES

X

\
i

|Realizacidn de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
lla estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
identificacidn de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
zmarco de APS.

|PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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Interpretacidn
] ' ) o , Gada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Vésquez, H; Mayanz, S; Guerrs, G; Teresa Millan, «Vali- abteniendo unresultado entre 22y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
daci6n en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dador en: :
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137: 6.5?;_6_.55,__2099._ L e & :

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo

<46 ]

social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones: 47-
55
: 1
2 256
3
4 *  Elestado de sobrecarga figera se reconoce como un riesgo para generar
5 sobrecarga intensa,
* El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
Aplicacion cuidador, por 1o cual se debe indicar,
[ )Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza * /Laausencia de sobrecarga, requisre monitoreo, sobre todo ante aumento
el control de salud.

de los requerimientos de cuidado,

¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita? y

o | ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a sy familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? 5({

3 ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar T
con otras resposabilidades (trabajo, familia)? )

4 | ¢Se siente verglienza por la conducta de su familiar??

<

5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?
g | ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud

X
. 4

tiene con otros miembros de su familia? >’\
¥

7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

.8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

8 | ¢Piensa que susalud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
' 10| ¢Se siente tenso cuanto est4 cerca de su familiar? )4

1 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar? o >(

1 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener 1% . |
que cuidar a su familiar? :

13 ¢Se siente incémado por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar? >{

14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le

puede cuidar?

15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos ecandmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos? )(

16 | ¢Piensa que no serd Capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar?

18 | ¢Desearfa poder dejar el cuidado de su famillar 2 otra persona?

19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? %
20 | ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar?

f

X

%4
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? I'ég

2 Globalmente ;,Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?




SHTINEFNTD

. Estas satlsfecho con la ayuda que reclhes de
tu familla cuando tlenes problemas?

¢Conversan entre ustedes los problemas que
tlenen en la casa?

LLas decislones Importantes se toman en
conjunto en la famlilla?

Los fines de semana son compartidos por
fodos en la casa?

¢Slentes que tu familia te qulere?

0 a3 puntos: disfunclén famlllar
4 a 6 puntos: funclonalldad modsrada
7 & 10 puntos: alta funclonalidad,
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO DE ACTA 35 3 KANKUAM
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{Realizacién de la caracterizacion en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
atanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
autocuidado y bienestar de las familias, e identificacion de los riesgos socio ambiental y
|participar en la reduccién de los mismos, en el marco de APS.

PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez _
Paciente: 'Faﬂf’ g Boleno Con-o,;ac,@u
Fecha: 20/05/&)
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcién: [_J Control Prenatal (] Planificacion Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia [:] Valoracion Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia C] Valoracidn integral Juventud [Z]
Valoracion Integral Adultez D Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama)
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
Responsable: // ¢ LGLOT JIlcemD

080U
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e SESCER V20 Py —"
FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez )
Paciente: '55?/1 TL;'C?L?O £lias -’(’/c,f lo &eluiF0.
Fecha: 20/05/7,&:
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: () Control Prenatal () Planificacién Familiar ()
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) C] EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez () Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Céncer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de Ia Mama)
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologfa vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Céncer de Préstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacidn
Consulta por odonto[pgia @ Consulta por medicina general
Responsable: —// ¢ z¢ Lo9 e 22

0000
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente:_ () ma, rp Avausty A /;-, lo _Bon s

‘Fecha: __ 20/05/ > -l

RUTAS DE PhOMOCIC')N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: (] Control Prenatal () Planificacién Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) D ~ EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez @ Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de la Mama)
Tamizaje Céncer de Cérvix (Citologfa vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Préstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacién

Consulta por odontologia ). Consulta por medicina general
gesponsable: :// ¢Le P09 J 9 G o
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) . Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Vésquez, H; Mayanz, §; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali- obteniendo unresultado entre 22y 110 puntos, Este resultado clasifica al cui-
dacién en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dador en: _

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 65_?_;555{.209}3\_._._ o e s
El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecérga Eel cuidador evaluando

; : <46
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas conductuales ¥ clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opcienes: 47-
55
1
2 =56
3
4 *  El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
5 sobrecarga intensa.
, ¢ El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
Aplicacion cuidador, porlo cual se debe indicar.
(" T\Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza *  Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
el control de salud.

delos requerimientos de guidado,

'ﬁi‘m&i{ﬁm ! S L T e S

! agadinn Rava ved i bt ovee R TR
T | ¢Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita? >(
9 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiarya no )(
dispone de tiempo suficiente para usted?
3 &Se siente agobiado por Intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
L con otras resposabilidades (trabajo, familia)? | >('
4 | ¢Se siente verglienza por la conducta de su familiar2? X
5| ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? ' P
g | ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente [a relacién que Ud &
tiene con otros miembros de sy familia?

7| ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? )‘l

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

[ 9 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
10 | ¢Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar2..

11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?

12 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? .

13 ¢Se siente incdmado por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familjar?

14 | ¢Plensa que su familiar le considera a usted la (inica persona que le
puede cuidar?

X
X
v
X
A
W
e
P

15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademds de sUs otros gastos?

16 | ¢Piensa que no sers capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo? 7
17 | ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que tomenzg la y

[ enfermedad de su familiar?
18 | ;iDesearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
18 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

'(\“ \'Zf-

20 | ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 | ¢Plensa que podria cuidar mejor a su familiar?
2 Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar

a su familiar? k

~N
N ead
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,Estas satlsfe
tu familia cuando tlenes problemas?

(Conversan entre ustedes los problemas que
tlenen en la casa?

JLas decislones Importantes se toman en
conjunto en la famllla?

Los flnes de semana son compartidos por
lodos en la casa?

¢ Slentes que tu familia ts quiers?

0 a 3 puntos: disfunclén famlliar
4 a G puntos: funclonalldad moderada
710 puntos: alta funclonalidad,
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Realizacién de la caracterizacién en el area de salud ambiental en el microterritorio de
/|atanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el

“lautocuidado y bienestar de las familias, e identificacion de los riesgos socio ambiental y
“|participar en la reduccién de los mismos, en el marco de APS.

: :PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA, JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR
‘t;

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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i::i| FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
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5 ARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA

'[EN BARRIOS VULNERABLES
ealizacién de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en

la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
par en la reduccién de los mismos, en el

TEMA

Jidentificacién de los riesgos socio ambiental y partici

Imarco de APS.
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez ; |
Paciente: (¢sar Tulio el Al onso

7

Fecha: _ 20/05 /2y
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcién: () Control Prenatal D Planificacion Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) (] EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de Ia Mama)
Tamizaje Céncer de Cérvix(Citologfa vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Préstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion

Consulta por odontologia @ Consulta por medicina general
Responsable: -7[/ ¢ 2 ; 24 ~._5~¢)(r:.rg (LA

002000
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez _

Paciente: [u /s I fenso AL lo _{orres

Fecha: _ 20 /0s /.2y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: (] Control Prenatal D Planificacion Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia Valoracion integral Juventud D
Valoracidn Integral Adultez D Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de Ia Mama)
Tamizaje Céncer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) Vacunacidn

Consulta por odontologia @ Consulta por medicina general
Responsable: 7/;::”% Pz /Jf".f-;‘ VA ¢ @ e

U0JO000
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

~

Paciente; Eea £

-‘&Lﬂ&l—ﬁ-ﬁ i

D Planificacign Familiar D
D ' EPoc-Asma

ra Infancija D Valoracign Integral Infancis D
Valoracign Integral Adolescencia @ Valoracign integral Juventyd D

Valoracign Integra) Adultez D Valoracign Integral Vejez D
Tamizaje Céncer de Mama (Mamograﬁ'a/valoracién clinica de la Mama)

Tamizaje Céancer de Cérvix ( Citologia vaginaf/ADN__VPH)

Tamizaje Cancer de Colon (sangre Oculta en Mmateria fecal) B

Tamizaje Céncer de Préstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacign

Consulta por odontol‘ogr’a Consulta POr medicina 8eneral
Responsable: _Ti-/ EL ¢ S Nce p




p
v/o Diabetes)% '
ia D Valoracign

Integral Infancia @
() Valoracign ntegral Juventy ]
Valoracign Integra) Adultey

Ntegra| Vejez

acion clinjcq de la Mama)

Vaforacicin |
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Paciente:
Fecha:

Preconcepcién:
Ruta Cardiovascuia

Valoracign Integral

Valoracign Integra)
Valoracign Integra|

Tamizaje Cancer de
Consulta Por odont
Responsable: 4

FICHA

1Gn/ s

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Sl Kol prg g [y r
PE REMISION DE pACiENTLe

Ml'croterritori_o: Atanque;

./,/-‘ {'j;"f //) L’(//C;’ é /r/f e

Contro| Prenata| D Planificacign Familjar D

r (Hipertensign y/o Diabetes) D EPoc-Asmga
Primera Infancia @ Valoracign lntegrallnfancia D
Adofescencia D Valoracién integralJuventud D

Adultez

ologia

D Valoracign Integral Vejez D

a(PSAy tacto rectal) Vacunacign

Consulta Por medicing 8enerz]
0

Sangre oculta €N materia fecal) B




