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Fuente: Breinbauer, H; Viasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Milldn, «Vali-
dacién en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 187; 657-665,2008, .

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 y clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opcienes: '

||| —+

Anlicacion

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

¢ Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?
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={am |
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Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puniaje

obteniendo unresultado entre 22y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
daqor en: :
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E| estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
sobrecarga intensa.

E| estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor marbimortafidad 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 ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
3
con otras resposabilidades (trabajo, familia)?
4 | ;Se siente verglienza por la conducta de su familiar??
.5 | ;Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
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?
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 familiar?
11 ¢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? :
13 £Se siente incémodo 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 e
puede cuidar?
5 ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econbmicos 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 comenzd la
enfermedad de su familiar?
18 | ¢Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
\ 19 l 2Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? |

2

(=]

l 2 Piensa que deberfa hacer més por su famifiar?

\ ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

ra
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Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?
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LConversan entre ustedes los problemas que
tienen en la casa?

uLas decislones Importantes se toman en
conjunto en la famllla?

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

¢Slentes que tu familla to Qulere?

P

02 3 puntos: disfunclén famlllar
4 2.6 puntos: funclonalidad moderada
72 10 puntos: alta funclonalldad,
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .

mnﬁggu&&m fﬂiur éﬁjﬂi et é PWM C’M

FAMILIA N2: 051

ealizacidn de la caracterizacién en el drea de salud ambiental en el microterritorio de

tanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar sa'ipdable, fomentar el
utocuidado y bienestar de las familias, e identificacion de los riesg6§ socio ambiental y
articipar en la reduccién de los mismos, en el marco de APS. '

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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ARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD D
N BARRIOS VULNERABLES

Realizacion de la
a estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuid

dentificacion de los riesgos socio ambiental y participar en

marco de APS.

caracterizacién en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
ado y bienestar de las familias, e

la reduccién de los mismos, en el
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: Andrea  Camilia Camy1io Caci tjo
Fecha: _22/0s/2y
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia C]
Valoracién Integral Adolescencia @ Valoracién integral Juventud C]
Valoracion 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 Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion
Consulta por odontologia [E Consulta por medicina general
Responsable: O’L/Q, 2604 Saiceo,

00000
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e SEECEE T Saled ltugral paca e Pornareasic Cullurad
FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez |

Paciente: Om CGi ,N\:Q:nw o ﬁn;: 1o Gu herres.

‘Fecha: 22 /os/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 Valoracidn Integral Infancia D

Valoracidn Integral Adolescencia D Valoracidn integral Juventud D

Valoracién Integral Adultez a Valoracion Integral Vejez

Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama)

Tamizaje Cancer de Cérvix (Citologia vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Céancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion
Consulta por odontologia 8 Consulta por medicina general
Responsable: i _\\mm ¢ pa  SHlcepo .- .

0OJodo
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

paciente: Yelexi Afodis Cacnijo  Podnael

Fecha: 22/05 /2 .
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia C] Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia [____] Valoracién integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez D Valoracidn 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 Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) [:] Vacunacion

O

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
. 2 S )
Responsable: #{l@ el 1R A e P .
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Interpretacidn
' S - ; Cada respuesta obtiene una purtuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Milln, «Vali- obteniendo unresultado entre 22y 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,

(LT

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobréclar-gfa‘ﬁelubuidador evaluando

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: 4835
' 1
2 256
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,
o’ Esta escala puede ser auto a
el control de salud.

plicada o aplicada por el profesional que realiza *  Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
de los requerimientos de cuidado,

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

9 ¢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 | éSe siente verglienza por la conducta de su familiar??

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

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?

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

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

11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad 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 la dnica persona que le
puede cuidar?

< 1 e he P PR ;{—1(')(5:’3{‘ N

B
4

15 ¢Plensa 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 ouidara su famillar por mucho més tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que tomenzd 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 deberia hacer més por su familiar?

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

) Globalmente ¢,Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
L a su familiar?
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L Estas satlsfecho con la ayuda qus reclbes de
tu familia cuando tlenes problemas?

b

LConversan entre ustedes los problemas qus
tlenen en la casa?

LLas decislones Importantes se toman en
conjunto en la famllla?

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

¢Slentes que tu familia te qulere?

0a 8 puntos: disfuncién famillar
4 a 6 puntos: funclonalldad modsrada
7210 puntos: alta funclonalidad,
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SALUD AMBIENTAL FAMILIA N2:O5H L

e

ol 4rea de salud ambiental en el microterritorio de

tanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
ilautocuidado y bienestar de las familias, e identificacion de los riesgos socio ambiental y
articipar en la reduccion 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
FORMATO DE ACTA

T

SALUD AMBIENTAL
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REUNION CARACTERIZACION | X

_ 'CONCERTACION
Reunién Capacitacién Otralcual:

:‘;_CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
J|EN BARRIOS VULNERABLES

Realizacién de la caracterizacién 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.

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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ANEXOS: 7
RESPONSAB

FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS
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Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
dacién en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657665, 2009,

El Objetivo de la Escala Zarit s medir la sobrecarga del cuidador evaluando
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:

|l |w|ro | —=+

Aplicacion

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

ALY 8D -

Interpretacidn

Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma ! puntaje
abteniendo unresultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dadoren: -

<46

47-
55

>56

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 monitoreq, sobre todo ante aumento
de los reguerimientos de cuidado,

" "." . k) £l & = Wit 3 .- i Er i

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

5 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su famillar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

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

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

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

5 ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente [a 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 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
\"f 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?

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

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

1 ¢Piensa que su familiar le considera a usted |a Gnica persona que le
puede cuidar?

15 ¢Piensa 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 tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de su 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? 2

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

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

LZZ

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

My Son Ais mmiee
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Conversan entre ustedes los problemas que ‘}

tlenen en la casa?

LLas declslones importantes se toman en '

conjunto en la famllla?

Los fings de semana son compartidos por Y

todos en la casa?

¢Slentes que tu familla te qulere? X

£

0a 3 puntos: disfuncién famillar

4 a 6 puntos: funclonalidad moderada
7 a 10 puntos: alta funclonalidad,
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latanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
utocuidado y bienestar de las familias, e identificacion de los riesgos socio ambiental y
“lnarticipar en la reduccién de los mismos, en el marco de APS.
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o CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUE%

|| [EN BARRIOS VULNERABLES
Realizacion 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
lidentificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccion de los mismos, en el

imarco de APS.
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente: O ix 10 Andre  Talco  Anay

Fecha: _ 22/05/2y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

S R T
T S B W AL e,

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 C] Valoracion integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez C] Valoracion Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de Ia Mama)
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Cancer 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: ./ e2e/ pa A€ e .

0000
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232 KANKUAMA [1pS)
FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritor}o: ﬁtanquez

Paciente:  \/. [+, hpa TJalco Ares

Fecha: _22/p5/5y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud E]
Valoracién Integral Adultez () Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Cancer 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 Cancer de Préstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacién

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
Responsable:; r"fn@ag?’ﬁ 4 Sa4 Cepurs
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JEstas satlsfecho con la ayuda que reclhes de b(
fu familia cuando tlenes problemas?

LConversan entre ustedas los problemas que Y
tlenen en la casa?

JLas decislones mportantes se torman en 7\
onjunto en la famlila?

Los fines de semana son compartldos por
todos en la casa? —— Y

;Slentas que tu familta te qulere? y

) 0a3 puntos: disfuncién famillar
4 a 6 puntos: funclonalldad moderada
7 a 10 puntos: alta funclonalldad,



IBRECARGNELTHiD; .
uente: Breinbauer, H; Vésquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-

F
dacién en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Meg Chile; 137; 657-668, 2009, e

AR s, - D

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 y clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones;

| flw|p| —=

Aplicacion

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

AL S
&Piensa que su familiar solicita méas ayuda de Ja 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-
dador en: -

*  Elestado de sobrecarga ligera se Feconoce 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,

*  Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento

delos requerimientos de cuidado. N ﬂ

9 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su famillar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

(%]

¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar e| cuidado de su familiar
€on otras resposabilidades (trabajo, familia)?

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

¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

tiene con otros miembros de sy familia?

¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud

¢Piensa que su familiar depende de usted?

4
5
6

u ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?
8

N

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

10 | ¢Se siente tenso cuanto esta cerca de sy familiar?

|

11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como [ Qustaria debido a tener
gue cuidar a su familiar?

|

éSiente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? :

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

¢Piensa que su familiar Je considera a usted la (nica persona que [e
puede cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos
de cuidar a sy familiar, ademds de 8Us ofros gastos?

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

pcm
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd |a
enfermedad de su familiar?
18 | ¢Desearfa poder dejar el culdado de sy familiar a otra persona?
! ___——‘—-——-\.‘
19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con sy familiar?

¢Piensa que deberfa hacer més por su familiar?

20
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

2 Globalmente ¢ Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
FORMATO DE ACTA ¢
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SALUD AMBIENTAL

o

Realizacion de la caracterizacién en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
tanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
utocuidado 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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S CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
':'--T.E_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
lidentificacién de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el

" OBJETIVO:
R marco de APS.

POBLACIO]
[~ OBJETIVO:
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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FICHA DE RENIISlON DE PACIENTES
Microterritorlo: Atanquez
pPaciente: Tuan v het 70 /-e/u
Fecha: _22 [0 [24
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

preconcepcion: 3 Control Prenatal ) planificacion Familiar D
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracion Integral Primera Infancia D Valoracion integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracion integral juventud

Valoracion Integral Adultez Valoracion Integral Vejez | D
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/va\orac‘ic’m clinica de la Mama) D
Tamizaje Cancer de cérvix(Citologia vaginai/ADN_VPH) D
Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal) B
Tamizaje Cancer de Prostata (PSAY tacto rectal) D Vacunacion D

Consulta por odont\ogla Consulta por medicina general
Responsable ;i @Qén DG Sﬁt ce A
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FICHA DE REMISI()N DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
paciente: n on fe P .

Fecha:

22/0s( 24
RUTAS DE PROMOCI()N Y MANTENIMlENTO DE LA SALUD

preconcepcion: D Control prenatal D planificacion Familiar D
Ruta Cardiovascular {Hipertensién y/o Diabetes) D EPoc-Asma

\aloracion Integral Primera Infancia D valoracion Integral Infancia O
vValoracion Integral Adolescencia Valoracion integral juventud a
valoracion Integral Adultez D Valoracion Integral Vejez D
Tamizaje Cancer de Mama {Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama)
Tamizaje Cancer de cérvix(Citologia vagina’l/ADN__\!‘PH)

Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) Vacunacion
Consulta por odontologia

anas

Consulta por medicina general D
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hsta escala puede ser auto a

Fuente: Breinbauer, H; Vésquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Milldn, «Vali-
dacién en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile: 137; 55?7.@55,*2‘1.9.

El Objetivo de la Escala Zarit es medir Ja sobrecarga del 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 opcienes;

LT

o | ||| —=

Aplicacion

plicada o aplicada por el profesional que realiza
el control de salud.

¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la 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-
dagor_en: :

<48

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.

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

con otras resposabilidades (trabajo, familia)? )

¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de sy familiar

¢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 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?

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

10 | ¢Se siente tenso cuanto estd 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 vi

sto afectada negativaments 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 fa Gnica persona que le
puede cuidar?

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

D <

18 | ¢Piensa que no serd capaz de cuidara su farniliar por mucho més tiempo?

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

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

¢Se siente indeciso sobre qué hacer con sy familiar?

20 | ;Piensa que debera hacer mis por su familiar?

.><'"><\>t., N

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

’}r

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

]




a2 ¢

JEstas satisfecho con la ayuda qus reclbes de
tu familia cuando tlenes problemas?

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

yLas decislones Importantes se toman en
conjunto en |a familla?

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

¢Slentes que tu familia te qulere?

0 a 3 puntos: disfunclén famillar
4 a 6 puntos; funclonalldad modsrada
7410 puntos: alta funclonalidad,

o

i



C C

it MICROTERRITORIO ATANQUEZ
== ) FAMILFAMILIA N2 m WMW

o ﬂh,mmw_whu?;w CABEZA DE HOGA « baud GAlecm

FAMILIOGRAMA

H“mm“ _I_ O D »FO _H__O Oﬂo_ _M_m@ _W_Q » | -

HOMBRE MUJER EMBARAZ(Q ABORTO MUERTO O
BIA * MATRIMONIO | UNION LIBRE DIVORCIO SEPARADOS  [MUERTA HUO | GEMEL| ADOPCION |JEFE DE HOGAR







MICROTERRITORIO ATANQUEZ
FAMII FAMILIA zgm

. 2 %ka@ﬁ@imhgﬁﬁ%ﬁa&
i CABEZA DE HOGAR (S (~ huﬁmﬁ_}ru
ECOMAPA
ECOMAPA _noz CUAL DE LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES O PERSONAS SU FAMILIA TIENE UNA BUENA RELACION O RECIBE APOYO
SERVICIOS D
1. [FAMILIA - N — | 6] S DESALUD _

oo

Hoen 020
§ Oodiler
; ﬁf le cmint

.,. ...; ) '

KlHos A ateers

7|RECREACION

8|ENTIDAD EDUCATIVA

_ m—mmc_uﬁm SOCIALES

—ln_.w REDES SOCIALES

MUERTA

1 0906
[ZZ]UDER INDIGENA Inlet mﬁia.rb\ u M g C Xt ke =
Eotdonie”  Estactmte g Etoclonte
CONVENCONE
O | = [ 4 [HO [ O30 [0 [Re H— | [~
FAMILIOGRA HOMBR| MUIJER EMBARAZO | ABORTO ﬂ |||||| P g | MUERTO O _H_
MA MATRIMONIO | UNION LIBRE .D_(\Omnﬂo SEPARADOS HIO| GEMELOS ADOPCION|JEFE DE HOGAR







SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
FORMATO DE ACTA sopee{JITIIE
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SALUD AMBIENTAL FAMILIA N2: 05 S

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 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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SALUD AMBIENTAL

. E,;g.ﬁri@ = C“'t’Jb‘l.iO

JORNADAS

REUNION

CONCERTA

Reunién

Capacitacién

Oftra/cual:

CION

CARACTERIZACION

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

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

lidentificacién 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

o

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: OSCGH Pav,d GG!/ffc;n() C@'/mf’mcar‘-e—«?"__
Fecha: _22/ps /.,y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D

Valoracién Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D

Valoracion Integral Adultez @ Valoracién Integral Vejez

Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracign clinica de Ia Mama) D

Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH) )

Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

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

Consulta por odontologia @ Consulta por medicina general
)
Responsable; _fi—/@ 2e (04 g&{c@m’u
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: qﬁéf ﬁtfzac/f'o QG/G’CMU Qoam
Fecha: _ 22/0¢ />,

RUTAS DE PRdMOCl()N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

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

Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

L0JO00

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) Vacunacion
Consulta por odontologia (V] Consulta por medicina general
Responsable: 0 (1 09 5\"75 cepv
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Interpretacidn
S N _ Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntale
Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, §; Guerra, G; Teresa Millan, «Vali- obteniendo 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; 857-665, 2009 - s , o

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cmdador eva!uando

<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 opcienes: ‘?5?5
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 sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
el control de salud.

de los requerimientos de cuidado,

e e ——

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

e

P

9 ¢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 verglienza por la conducta de su familiar??

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

g | ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente [ 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 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

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

41 | ¢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 afactada negativamente por tener
que cuidar a su familiar?

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

14 ¢Plensa que su familiar le considera a usted la dnica persona que le
puede cuidar?

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

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

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

Aok 1L (2 Sl Wl el Y _\(’%17455 <<

/

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

g
T

QK

5

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

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

22 Globalmente ¢ Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?
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«Estas satlsfecho con la ayuda qus recles de y
tu familia cuando tienes problemas?

LGonversan entre ustedas los problemas que

tlenen en la casa? \l

JLas declslones Importantes se toman en
conjunto en la famllla? \!

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

¢Slentes que tu familla te qulers? ‘)

0 a 8 puntos: dlsfuncl6n famillar
4 2 6 puntos; funclonalldad modarada
7210 puntos: alta funclonalldad.
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
FORMATO DE ACTA srrox[THTITIIN 8
Ty —yT

SALUD AMBIENTAL

FéMILII‘\.NQ:osé

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.

% 2¢|PRIMERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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@ SECRETARIA LOCAL DE SALUD
j==r FORMATO DE ACTA sopns [T

SALUD AMBIENTAL

L 56
B3

P)Ct W O
5‘-—1‘(\ I‘f’;lxc’ (0 :

JORNADAS REUNION

; : CARACTERIZACION | X
CONCERTACION : :

* Reunién Capacitacion Otralcual:

ICARACTERIZACION 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
fia estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
lidentificacién de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccion de los mismos, en el
|marco de APS.

™ POB C 'IPRIMERA 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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1Estas satisfecho con la ayuda que reclbes de
tu familia cuando tlenes problemas?

1 Conversan entre ustedas los problemas que y
tlenen en la casa?

conjunto en la famllia?

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

¢Slentes que tu familia ts quiere?

,Las decislones [mportantes se toman en '>(
4

* ) 0a3puntos: disfuncién famlllar

4 4 6 puntos: funclonalldad moderada
7 a 10 puntos: alta funclonalldad,
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T i T n Interpretacidn

o ) Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 2 5, Lye 0 se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Vdsquez, H; Mayanz, S Buerra, C; Teresa Milldn, «Valj- . 4 4

. ; : obteniendo unresultado entre 22 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dacion en Chile de a Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dador en: .y ;

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657—-'@55-.*..2..@?‘._.-.“.

El Objetivo de la Escala Zarit es medir Ja sobrecarga el cuidador evaluando

o

<46
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
i i es y clinicos del pa-
5 opcienes: 47-
55
L 4
2 256 J
3
4 *  El estado de sobrecarga ligera se regonoce 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, L
Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza *  Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo gnte aumento
el control de salud.

de los requerimientos de cuidado,

/ A R e A Y 1435 i
¢Piensa que su familiar solicita més ayuda de Ja que realmente necesita?

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiarya no

dispone de tiempo suficiente para usted? >(
X

3 [ &Sesiente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)?

4 | &8¢ siente verglienza por Ia conducta de su familiar?? b
5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familjar?

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

7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
8

¢Plensa que su familiar depende de usted?

2|

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener Que cuidar a su familiar? -
4S¢ siente tenso cuanto ests cerca de su familiar?

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

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

8
10

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

14 | €Plensa que su familiar e considera a usted la Gnica persona que lg ﬂk
puede cuidar?

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

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

¢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 familiar a otra persona? %

19 | ¢Se siente indegiso sobre qué hacer con su familiar? /X
20 | ;Piensa que debera hacer m4s por su familiar?
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a sy famillar?

Globalmente ¢ Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar )(

a su familiar?

¥
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Reallzat:lon de la caracterizacién en el drea de salud ambiental en el microterritorio de

tanquez 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
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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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente: T4 /ihgna Mn‘q [Jarg Iﬂao/mqe‘c.;f

Fecha: __ 23 /os/>y v

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia [E Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud C]
Valoracién Integral Adultez C] 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)

Tamizaje Céncer de Préstata (PSA'y tacto rectal) D Vacunacion
Consulta por odontplogia @ Consulta por medicina general
Responsable: r7L R 0A  Salcepu-
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?QMlﬁCP 58 Pelohen

Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Milldn, «Vali-
dacién en Chile de [a Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en SUS versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137 55_?_‘:@55__,'20_.09.. _ ;

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 Ppara afrontar problemas conductuales y clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opcienes:

s lw|o | —=

,4\ Aplicacidn

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

1 1| ¢Piensa que su famifiar solicita més ayuda de |2 que realmente necesita?

Piga il
124890

Interpretacidn

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

obteniendo unresultado entre 22 ¥ 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dador en; ' :

<46
47- ‘{
55
>56
_J

*  El estado de sobrecarga ligera se reconoce Gomo un riesgo para generar
sobrecarga intensa,

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

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

15 Ha P 1l

=,

o | ¢Piensa que debido al tiempo que dedicaa sy familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

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

Y
'Y
%

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

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

g | ¢Oree que la situacion actyal afecta negativamente la relacion que Ud
tiene con otros miembros de sy familia?

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

R %z %

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

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

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

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

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

e >

13 éSe siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?

14 | ¢Plensa que su familiar le considera a usted Ia dinica persona que le
puede cuidar?

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

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

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

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

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

|__30 ¢Plensa que deberfa hacer més por su familiar?

1.

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

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

P T | F




mgx o

i ; .'-ﬂ;‘gf g SRR
{Estas satisfecho con la ayuda que reclbes de b>(
lu familia cuando tlenes problemas?

LConversan entre ustedes los problemas que y
tlenen en la casa? 5 /

,Las decislones importantes se toman en S I\Z
conjunto en la famllia?

L.os fines de semana son compartidos por X
todos en la casa?

Slentes que tu familla te qulere? X

0a 3 puntos: disfunclon famillar
4 a 6 puntos; funclonalidad moderada
7 2 10 puntos: alta funclonalidad.,
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(CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICRO

[EN BARRIOS VULNERABLES

TERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ

marco de APS.

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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Realizacion 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
identificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
marco de APS.
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Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millén, «Vali-
dacidn en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137, 657-665, 2009,

e R

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 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
&l controf de salud.

el profesional que realiza

B4
deO! fowp Ahio QOD[‘CT%H
0 10606447909

Interpretacidn

Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el punta}gz
obteniendo unresultado entre 22y 110 puntos. Este resultado clasifica al cul-

dador en;

<46

47-
85

256

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

sobrecarga intensa.

El estado de sobrecarga intensa se asocia & 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,

i
1 | ¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita? ><’
o | ¢Piensa que debido al tiempo que dedica 2 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 verglienza por la conducta de su familiar?? )’
5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? ' >4
g | ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud j
tiene con otros miembros de su familia? )C
7 | ¢Tiene miedo por el futuro de sy familiar? 'x
.8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted? )0
( 9 |¢Piensaquesusaludha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? 'X
| 10| 4Se siente tenso cuanto esté cerca de su familiar? s
41 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como fe gustaria debido a tener ' )(
Gue cuidar a su familiar? -
12 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? X
13 ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a tener :
que cuidar de su familiar? )
14 ¢Piensa que su familiar le considera a Usted la Ginica persona que le b
| puede cuidar?
15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos | /r
de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos? @ it
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 comenzd la -
enfermedad de su familiar?
18 | (Desearfa poder dejar el culdado de su familiar a ofra persona? '3(
19 | ;Se slente indeciso sobre qué hacer con su familiar? S( 5
20 | ¢Piensa que deberfa hacer més por su familiar? ’)(‘ | .
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su famillar? / \
) Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar % ¢ X/
i a su familiar? ; .




(Estas satlsfecho con la ayuda que recibes de
tu famlifa cuando tlenes problemas?

LConversan entre ustedes los problemas que
tlenen en la casa?

{Las declslones lmportantes se toman en
conjunto en la famllia?

Los fines de semana son compartldos por
lodos en la casa?

¢Slentes que tu familia te qulere?

0a 3 puntos: disfunclon famillar
4 2 6 puntos: funclonalidad modsrada
7 a 10 puntos: alta funclonalidad.
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m@wmﬁwm

00

ealizacién de la caracterizacion en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
tanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
utocuidado 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.
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: Dal Jagnd J/cm‘co Guherrca Anto,
Fecha: 23/0s/2Y
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

o
o N . LT O P

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

V/aloracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia [Z]
Valoracién Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud C]
Valoracién Integral Adultez D vValoracién Integral Vejez D
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama)
Tamizaje Céncer de cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH)

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

Tamizaje Céancer de Prostata (PSAy tacto rectal) D Vacunacion

Consulta por odontologia C] Consulta por medicina general
. a

Responsable: OL/ eReng St c gdlo>




Interpretacidn
: o L ) _ Gada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, §; Guerrs, G; Teresa Millén, «Vali- obteniendo unresultado entre 22 110 puntos. Este resultado clasifica al oui-
dacidn en Chile de [a Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dador en:

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 5_5?;@.55{_2_[]‘_03,__ T
El Objetivo de la Escala Zarit es medir Ja sobrecarga del cuidador evaluando

L

<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 la escala sin tipo Likert de 5 opciones: ‘;?5
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 sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
&l control de salud.

de los requerimientos de cuidado.

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

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

3 | ¢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 slente enfadado cuando est cerca de su familiar?

5 ¢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?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido atener que cuidar a su familiar?
¢Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar?

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

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

15 ¢Piensa 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 control de su vida desde que comenzé la
L 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?

RS 1

l 21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su famillar?

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

AN NNR L | I 2 bbb b < e




ARG EANIILIR

,Estas saflsfecho con la ayuda que reclhes de
tu familla cuando tlenes problemas?

LConversan entre ustedes los problemas que i
tienen en la casa?

conjunto en la famllla?

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

: /s
{Las decislones Importantes sa toman en }(

¢Stentes que tu familia te qulere? - y

0 a 3 puntos: disfunclén famlliar
4 a 6 puntos: funclonalldad moderada
7210 puntos: alta funclonalidad.
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .

FORMATO DE ACTA :
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SALUD AMBIENTAL F&IE?ILIA:NQ: o660

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

Imarco de APS.

dentificacién de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
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L Tei

{u familia cuando tlenes problemas?

LE fecho con la ayuda que recibes de

4 Conversan entre ustedes los problemas que
tienen en la casa?

yLas decisiones Importantes se toman en
conjunto en la familla?

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

1Sientes que tu familia te quiere?

0 a 3 puntos: disfuncién famillar
4 4 6 puntos: funcionalidad moderada
7210 puntos: alta funcionalidad.



Fuente: Breinbauer, ez, H; Mayanz, §; Guerra, C; Teresa Milldn, «Vali-
dacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rey Med Chile; 137; 657-665, 2000,

El Objetivo de la Escala Zarit &s medir la sobrecarga del cuidador evaluando
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;

Aplicacion

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

Pl . R S

¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de Ia que realments necesitg?

Niegg Btenor  Oa
4Q,33-1R¢

Interpretacidn

- \

UJ_L,) 1.

Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5, Luego se suma ol puntaje
obteniendo unresultado entre 22y 110 puntos, Este resultado clasifica al gui-

dador en;

*  El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad da

cuidador, por o cual se debe indicar,

de los requerimientos de cuidadON Q

2 ¢Piensa que debido a tiempo que dedica a sy familiarya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

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

4 | ;Sesiente verglienza por la conducta de su familiar??

5 | iSe siente enfadado cuando esti cerca de sy familiar?

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

¢ Tiene miedo por el futurg de su familiar?

¢Piensa que su familiar depende de usted?

&Plensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familjar?
¢Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar?

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

1o | ¢Siente que su vida sogial se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su famjliar?

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

14 | ¢Piensa que su familiar Je considera a usted fa (nica persona que le
puede cuidar?

15 | éPiensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a sy familiar, ademas de SUs otros gastos?

16 | zPiensa que no sers Capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo?

¢Siente que ha perdido ef control de su vida desde que comenz 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 fam iliar?

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

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

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

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

*  Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
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Realizacion 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

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
€ feal®d (0 Usto o la (ooa W 6+ b}nlo 2n Hdvo

QQL\LLfLmP ebe lo XXoYo ™A ch,\vf?jue% cc laiy l?JS,.
D¢ dhserva ong wuendo L\ eniomo C@q’c&able; lq

Wierde (et (on \ogio y Pro o oy 3
oD N vno Aalling 1 uaked no e nCenthan Lo-

Cone,cioD, o e dlbao |
) d %, )
Mo Cdo U dan,ng

h

_ S audeneon 09uan
ceockakes, Se vealadd e Chen ey donde 8¢

C)o(‘,(c;. Bd o Moo de cng lovenc \/\n%fehe,

No nuenca defotisom g e Ocbuad N Prevencn

>
=
A%

yq #7135

/\/féfdfd Rodf%{ua'

o (el Se vealda la ePechy

.~

.



SECRETARIA LOCAL DE SALUD

AL‘C!ALI'.'irA
S VAL L B L B

mwapm prod

«ﬁ?ﬂ’?f//q G/ ABos

JORNADAS REUNION —‘ CARACTERIZACION | X
: Byt CONCERTACION ; :

Reunion Capacitacién Otra/cual:

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

ealizacion 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
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Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
dacidn en Chile de Ja Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 65? 565 2009

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

|| —+

Aplicacion

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

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

g7
Bl 2471 09,
Interpretacidn
Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaie

obteniendo unresultado entre 22 y 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 & mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar.

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

21

l ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

N

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

9 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no /
dispone de tiempo suficiente para usted? Y
3 ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su famiiar '
con otras resposabilidades (trabajo, familia)? i J/
4 | zSe siente verglienza por la conducta de su familiar?? },
5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? Yo
5 ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud f\,
tiene con otros miembros de su familia?
7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? ,\c
.8 | ;Piensa que su familiar depende de usted? X
9 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? _1/
10 | ¢Se siente tenso cuanto esta 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 visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? : >(
13 ¢Se siente incomodo 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 econdmicos para los gastos 5(
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 tomenzé la )(
enfermedad de su familiar?
18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? J('
‘ 19 | ¢Se sients indeciso sobre qué hacer con su familiar? y_‘ J
[ 20 \ ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar? f)( :
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LConversan entre ustedss los problemas que
tienen en la casa?

LLas decislones Importantes se toman en
conjunto en la famllfla?

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

¢Slentes que tu familla te qulers?

023 puntos: disfunclén famillar
4.2 6 puntos: funclonalldad moderada
7210 puntos: alta funclonalidad,
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FAMILIA Ne: 047,

ealizacién de la caracterizacion en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
tanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
e autocuidado y bienestar de las familias, e identificacién de los riesgos socio ambiental y
articipar en la reduccion 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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orio de atanquez, para orientar acciones en
| autocuidado y bienestar de las familias, e
la reduccién de los mismos, en el

"[Realizacion de la caracterizacion en el microterrit
la estrategia entorno hogar saludable, fomentare
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: ﬁo\a nda lerceder Diax
Fecha: 23/os /2y
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

preconcepcion: ()  Control Prenatal (] Planificacion Familiar ]
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
Valoracién Integral Adultez D Valoracion Integral Vejez
Tamizaje Céncer 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) B
Tamizaje Cancer de Préstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion

Consulta por odontologia [Z] Consulta por medicina general D
Responsable: oﬁﬁ@ REDEH Sat ce -
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: ) Interpretacidn
ST ’ Cada respuesta obiene una puntuacién de 1 2 5. Luego se suma el puntaje
Yane, S; Guerra, G; Teresa Milgn, «Vali- obteniendo unresultado entre 92 Y 110 puntos. Este resultado cizsifica al oui.
cala de Sobrecarga de| Cuidador de Zarit en sys versio- dador en; .

nes original y abreviada» Rev Meg Chile; 137; 657-665, 2009,

El Objetivo de la Escala Zarit es medir Ja Sobrecarga del cuidador evaluando
dimensiones comg calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y Competencias parg afrontar problemas conductuales ¥ clinicos de| pa-
ciente cuidad, Lag Preguntas de la escala sip tipo Likert de 5 opcienes:

*  El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad dg|
Aplicacign cuidador, por lo cyal se debe indicar,
VEsta escala puede ser auto aplicada o aplicada por g profesional que realiza * Laausencia de sobrecarg, r ®quiere monitoreo, sobre todo ante alimento
el control de salud,

de los requerimientos de cuidado,

¢Piensa que debido aj

tiempo que dedica asu familiar ya ng
dispone de tiempo s

uficiente para usted?

¢Se siente agobiado por Intentar Compatibilizar g| cuidado de sy familiar
€on otrag resposabilidades (trabajo, familia)? y

éSe siente verglienza por |a conducta de gy familiar??
&Se siente enfadado cuandg estd cerca de sy familiar?

éCree que I3 situacion actyg afecta Negativaments |g relacién que Ug
tiene con otrog miembros de gy familia?

¢Tiene miedo por f futuro de su familiary

¢Piensa que sy familiar depende de Usted?

¢Piensa que sy salud ha empeorado dep

¢Piensa que no tiene tan
Que cuidar g sy familiar?

¢Slente que sy Vida social se ha vi
que cuidar g sy familiar?

ta Intimidad Como (e gustaria debido a tener

¢Se siente incodmodo Por distanciarse dg SUs amjstades debido a tener
que cuidar de gy familiar?

¢Piensa que sy familiar e considera a ysteg a Gnica Persona que |g
puede cuidar?

¢Piensa que ng tiene suficientes ingresos
de cuidar g sy familiar, ademag

econémicos para los gastos
de sus otrog gastos?




: oMo g Wodo mpatares
| S o0 al

| LEstas s o con la ayuda que reclbes de
1 familia cuando tlenes problemas?

1Conversan entre ustedes los problemas que
tlenen en la casa? N

yLas decislones limportantes se tofnan en ‘ >§ \

conjunto en la famllia?

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

X
‘_—-L__—-—-

\Elentes que tu familla te qulere? - \ \

0 a 3 puntos: disfuncién famlliar
4 a 6 puntos; funclonalidad moderada
7210 puntos: alta funclonalidad, |
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .

trategia entorno hogar saludable, fomentar el
, € identificacion de los riesgos socio ambiental y
S, en el marco de APS.

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

D€ 1ealio la Uit Qo Co 063 barno San T2,
corde e vetlboe la serorn Clocdz, Homtor CC14930005
e obhaeyug Lra. \uercly LB v €momo aiadoble, Se ]
VBn_Diodocton de asens (omo el |(mPilo \ vaol

Qenta (n oo Y _RAG Sedhia, l/WH 2 PenoS 9 vatonad
Lc«\t Na_albena {u (ol e Tfahéua la YeyPectiue [\MWQQ
Cody B d@lu daPoSitun \y Mane)o cle lacsacn
>t nale Bor medio de o Yemo Se vealizo

bne Charde elonde % Sotalro o (N Poson (L
de  un hen rone)o  de loayaey L Drevenuen cfﬁ_e

N

iy Anc)rQ'D galo crdo foCLE" Pa CL«E’C,{;

VA

larha_portoio 7,195 n3p 912 |Claudls Matons




SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO DE ACTA

63

SALUD AMBIENTAL Tamil

: M v
@Lf??'; re> == - /7/‘{‘“?,0 e
| : 2 12:09
F I'sidyo 2ozd

X

JORNADAS  REUNION : CARACTERIZACION
e el T CONCERTACION : :

* Reunién ] Capacitacién ' Otralcual:

N BARRIOS VULNERABLES
- [Realizacién de la caracterizacién en el microterritorio de ata Nquez, para orientar acciones en

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 7
S
e Lo i &= (5 e [ "

L ¢

- ; “
- i &L)') ChiJdo o et (30 = X f;lmq_{,_:,(:.u.v_(hlg e LTy ==l e
ot Lo s gy, Edig C AN Tk & ) T T ¢ £ecmmntli e ¢ _ I
nes étr—c-_jq defo s C= v~ > 'f, L 2 e Ro ae Q lecasdy == tvriecsi s beoed

At yu vt | Bivy @ e Ot e

= R R - P Lee
j ‘fff—dp:‘v\ | P - e € vy = € Oty ﬁc‘&' 94 l-,fz ol ema B £ e o e oy,

i Qifi‘ 2t ) o

r (Ar e (J(-‘ (P Coe Jdo,y

Erf oo i oun

iy /e ; = A
e =S oy J=a e [ ¢ /T Cercer VYV e i (L e Sefer A S (= S o e,

fo Ayl O Frpueser Poie q Ft- Do ey _——

g .
5‘5_( aztogia e loido o2 € S oy oA d e o, Foeerar oY reve.
e L SANI MaEdO =t et C‘_'B',*chJ'[-ffr- -+ jr_ =c lf-:::a: drecinte |
b
Lo

‘;.:c_'

S= ludg
[ "M [Por i ctm ey =
F o o1 1n




FO63 |

22Xy KANKUAMA iest
ﬁ?! para a.m:'f

FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio; Atanquez

Paciente: [={] r':lc.« @] F/)a"l qe QO CJVJUC? e, /%’7 7151' a0
Fecha: 23/p /2y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

A iy
B N KR e e e

Preconcepcién: [} Control Prenatal D Planificacién Familiar C]
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) [:] EPoc-Asma

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

Consulta por odontologia Consulta por medicina general D
Responsable: J%@egfm_ Jaccepun
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Microterritorio: Atanquez

Paciente:_Clavd,q TTilena [Montang Kodrgees

Fecha: _23/ps/2y Y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D

Valoracién Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud [:]
Valoracién Integral Adultez () Valoracién Integral Vejez

Tamizaje Céncer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de la Mama) D
Tamizaia Cdnrar da Cdriiv I Alamia vimmlmal FARAL i) [ i |
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(Estas satlsfecho con la ayuda que reclbes de
u familia cuando tlenes problemas?

LGonversan entre ustedes los problemas que ﬁe’.
tlenen en la casa?

¢Las declslones Importantes se toman sn
conjunto en la familla?

Los fines de semana son compartidos por

A
todos en la casa? "":-
X

¢Slentes que tu familla te qulers?

) 0a3puntos: disfunclén familiar
4 a 6 puntos: funclonalldad modsrada
7 a 10 puntos: alta funclonalidad,



TaAnta @4

Fuente: Breinbauer, H; Viasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
dacian en Chile de la Escaia de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137 55? 565 2008, .

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la scbrecarga deI cuidador e\raluando
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
secial 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.

Ranno,
’Eeul@g'l?&liﬁ Wl

Interpretacidn

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

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

<46

47-
a5

256

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

El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortatidad 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 més ayuda de la que realmente necesita?
5 ¢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 verglienza por la conducta de su familiar??
-5 | ;Se siente enfadado cuando esta cerca de su famillar?
g | ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud
tiene con ofros miembros de su familia?
7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
.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 esti cerca de su familiar?
11 ¢Piensa que no tiene tanta Intimidad como le gustaria debido 2 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 incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?
14 ¢Plensa que su familiar le considera a usted la nica persona que le
puede cuidar?
15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdémicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos?
16 | éPiensa que no seré capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo?
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenz la
enfermedad de su familiar?
18 | ¢Desearfa poder dejar el culdado de su famillar a otra persona?
19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? 2
20| ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar? I
21 | ¢Piensa que podrfa cuidar mejor a su familiar?
2 Globalmente ¢ Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar

a su familiar?
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorjo: Atanquez

Paciente: e aria  Car Ao ,
Fecha: 25/05{25{
RUTAS DE PROMOCléN ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcién: = Control Prenata| (7 Planificacin Familjar D
Ruta Cardiovascylar (Hipertensign y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D

Valoracién Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D
Valoracion Integra| Adultez @ Valoracién Integral Vejez

Tamizaje Céncer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de [a Mama) D
Tamizaia Tinrar dAa Cariiv (Piealamia Vit /ARR vy =
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Microterritorio: Atanquez

Paciente: /), he Vilg, on Car,,
Fecha: 23/, /2y
RUTAS DE PROMOCléN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcién: D Control Prenatal D Planiﬁcacién Familiar D
Ruta Cardiovascylar (Hipertensign y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracign Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D

Valoracign Integral Adolescencia G Valoracign integral Juventud D

Valoracign Integral Adultez D Valoracion Integral Vejez

Tamizaje Céncer de Mama (Mamograﬁa/valoracidn clinica de 3 Mama) D

Tamizain Cincar Ag CAriiv g TN PR vebnal JARKL viny n p—
Odontolog,q
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FICHA DE REMISIGN DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: Dcm e én fgrni_) \/f //g 201 é Les zg
Fecha: _ 23 /o5/>,
RUTAS DE PROMOCléN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcign: CJ  control Prenatal () Planificacisn Familiar ()
Ruta Cardiovascular (Hipertensign y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D
Valoracion Integra Adultez () Valoracisn Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracic’m clinica de Ia Mama)
Tamizaje Céncer de Cérvix{Citologfa vaginal/ADN_VPH}

Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta €N materia fecal) B

Tamizaje Cancer de Préstata (PSAy tacto rectal)

Jogia ;

Vacunacién
Consulta por medicina genera|
AlC e @)

Consulta por odontq
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Fomiler & Qesor Ortney

Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
dacion en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile: 187, 657-665, 2009,

A el R

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del 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 tipa Likert de 5 opciones:

| ||| —=

Aplicacion

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

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

FEQHO 19

Interpretacidn

Cada respuesta obtiene una puntuaci6n de 1 2 5. Luego se suma el puntaje

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

<46

47-
55

=56

El estado de sobrecarga ligera se recanoce 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 famillar yano
dispone de tiempo suficiente para usted?

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

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

¢Se siente enfadado cuandg estd 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?

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

¢Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar?

¢Plensa que no tiene tanta intimidag como le gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar? .

¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? 3

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

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

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

¢Piensa que no ser4 capaz de cuidara su familiar por mucho més tiempo?

¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé |a
enfermedad de su familiar?

¢Desearfa poder dejar el culdado de su famillar a otra persona?

¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢Plensa que deberfa hacer m4s por su familiar?

Sy

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

~ R < 2 5 AR bR | e |




o -1" g
L Estas satisfecho con la us reclhes de
tu familia cuando tlenes problemas?

WS
ik

LGonversan entre Ustedes los problemas que
tlenen en la casa?

JLas decislonas Importantes se toman an
conjunto en la famllla?

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

¢ Slentes que tu familla te qulers?

0a 3 puntos: disfunclén famillar
4 a 6 puntos: funclonalldad modsrada
7 a2 10 puntos: alta funclonalidad,
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Reunién Capaéitacién Otralcual:
CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
EN BARRIOS VULNERABLES

Realizacidn de la caracterizacidn 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
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

- -, s o e

.""-— 1 ' T by o - ¢ - - <4 A —
e P & o i = Uil=7r = =7 [ =z " Zid:z,f)?'rr—ﬁ}m /“'F, = Pl i

2 S = e =T Et o R R S Gt meD
L YT =y é)/ & a2t e - f_j:--é:’z' ey e = a‘;'-—r ',D/J'C\: e sedeads v O
7 p“-)‘d” o= = e '« L—\rl ('/J'} - 4‘;‘?”'*1 Faionc = '-’——f-f-lf_ yoes A -~
P IDEN A pm poenmTw Pl procucteC B oA 7 il e,
/*""L Celch ¢ S = FO / e 5}“4‘ e 2 > == =/ =g = =4 = e 1
- e} . Y —
) ,{J‘P;‘ M/Q’ﬂ* 7€ :Sﬁ-’ T = Ceratfod/fe > Cecsd ¢ 2 2 S e =
|—e =7 ts e LI E Fdi cmir e ntos L - ST e e =/ Fee Doreelod S g e ooy
T i C ez A0 s o r"‘c’d.’(—l.’p‘_—_ /)@i* Voo ) &2 L f—'_,;:* (= = C oy
o ©os Cles _Farn . fledten S piirse Dreon o Smlod
=e Jees = =i e e = e i OCL D™ = — S5 ol e
) ety . o, - -
i f"ﬁ( o /U/ff} (?_,;);rr-;__,:. Comm™sovrr o\ } & Lo ==y ! P /F)QC:_:?( @.’--u_;c
‘H’jﬁ ~ & X - L 0. A T S /’?:.—1_('(,{ Z f/'i'_'{' P o v /) ¢ o ¢ v (Jt‘\'-::
C:_;”-‘-f'GL O UEDSCo oy oy Jes l/; V3 + = /L": 1 s o 0( @ e
- - . - ':';1 a .
@ éj « I~ =1 Loy v ey 7)‘5_{-‘;_514 eealP / Lot | (e L:"- et | 4:‘__7’ i / i
i
e S 2 ce | O Gireag < e Z = P A T — /e rotsr e Fowe
pira  poon. fieota e Dmle dHipey Soles  se /65 e
a(’.«*fdag ‘7/ ‘C.'«'ﬂ O M 2 mdolmns J'- ,(/)(,,44: Cerrmoimg Lccb'Os"
FOTOGRAFIAS EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS

: ' /@«c 7/—//‘%?
Firma: i

Nombre: | | ol - : 7Y g
L //)"'""" “Jeiesa Cernile Sfacheco
- NOMBRE 3 Nimero de Cedula _Firma
ﬁ'!%df&mﬁ;m (’dcﬂes 26 Guq . Q/g ( 7’ L,&.L,/ e aln

aeﬁcw A ')L’[mfﬁn@z Y-Cos5.0 19 o Sear




SECRETARIA LOCAL DE SALUD .

Ty —

FAMILIAN®: /¢

ealizacién de la caracterizacién en el area de salud ambiental en el microterritorio de

Watanquez, 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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i 9 | ¢Piensaque su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

NG 6T Ny Wdicps; o
L6 A45H2

Interpretacidn
. o oo g Cada respuesta obtiene una punttiacién de 1 a 5. Luego se suma el punta]g

Fuente: Brainbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, §; Guerra, G; Teresa Milldn, «Vali- obteniendo unresultado entre 22y 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; 867-665,200, . - i
El Objetivo de la Escala Zarit es medir a sobrecarga del cuidador 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 opcienes: ‘}3?5'

1

2 =56

3

4

5

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

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

Aplicacidn

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.

el control de salud.

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

? ¢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 verglienza por la conducta de su familiar??

5 | ¢Se siente enfadado cuando esta 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?

10 | ¢Se siente tenso cuanto esté 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 visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? .

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

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

e [Pl PP PR NTS L*‘

5 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos fX
de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

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

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

18 | ¢Desearfa poder dejar el culdado de su familiar 2 otra persona?

~

XK 1 | agbe

19 | zSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

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

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

2 Globalmente ¢;,Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
| asu familiar?




RGO EATILARY

¢Conversan entre ustedos los problemas qus
tlenen en la casa?

tLas decislones Importantes se toman en
conjunto en la famllla?

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

¢Sientes que tu famlila te qulere?

0 a3 puntos: disfunclén familiar '
4 a 6 puntos; funclonalidad modsrada
7 a 10 puntos: alta funclonalidad,
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identificacidn de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
marco de APS.
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Fuente: Breinbauer, H; Visquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
dacidn en Chile de a Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137, 657-665, 2009,

TR o

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del culdador evaluando
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 la escala sin tipo Likert de 5 opciones:

an|m|ew|ro]|—=

Aplicacion

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

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

1069340

Interpretacidn

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

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

<46

47-
85

=56

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

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

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

A

de los requerimientos de cuidado.

2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar yano
dispone de tiempo suficiente para usted?

3 | ¢Sesiente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras resposabilidades (trahajo, 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?

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

10| ¢Se siente tenso cuanto ests 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 visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? .

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

14 | ¢Plensa 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, ademés de SUs otros gastos?

16 | ¢Piensa que no serd capaz de cuidara sy familiar por mucho més tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de SU Vida desde que comenzd Ia
| " | enfermedad de su familiar?

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

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

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

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

py | Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?
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L Estas satisfech a4
tu familla cuando tlenes problemas?

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

yLas decislones importantes se toman en
conjunto en la famllla?

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

I
¢Slentes que tu familia te qulere? X

0 a 3 puntos: disfunclén famillar
4 a 6 puntos: funclonalldad modsrada
7a 10 puntos: alta funclonalidad,
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[Realizacion de la caracterizacién en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterrit&'io: Atanquez

7
Paciente: 0 ri/l S Ines Carciitlo ‘Q//GNBS/)-E
Fecha: 24 [0s /2y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: ) Control Prenatal [j planificacion Familiar )
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
vValoracién Integral Adultez Valoracién Integral Vejez O
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama) C]
Tamizaie Canror Aa Cariiv [Ciralasia vemerimal FATIRL VAT ey

Odom}o\oa\q ]
I ereion Sal cepo.
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FICHA DE REMISIéN DE PACIENTES
Microterritorip: Atanquez /
Paciente: Sharlot o J/Afeﬁéf Carllo
Fecha: 24 (05 [ 24
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia

Valoracién Integral Adolescencia C] Valoracién integral Juventud [:]
Valoracion Integral Adultez [:] Valoracién Integral Vejez [:]
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograffa/valoracion clinica de laMama) ()
Tamizaia Canrar dAa Fhruiv [Citalacis vimmin=l IAERL VI s
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: 57059 A/bedn J%*eé/[*e —Q///é?E‘SAE

Fecha: 2y /0&/2\4
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 C] Valoracion Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez (5¢] Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de la Mama)
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Préstata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion
Consulta por odontologia [Z] Consulta por medicina general
Responsable: 26 f.; A Sarcen).
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: aes‘u@ And res J%.@s 74c C‘i’ ]
Fecha: .2(-{(’05]2(1:‘
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia C] Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia Valoracion integral Juventud D
Valoracidn Integral Adultez D Valoracion 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)

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

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
Resnonsable: /e ’na Carre o

00Jo0u




119 OAVAVA'IV
690-VI1INV4
NOIOVZIHd310VaVvO
TVLINIIGAV dN1VS NOISNINIA
ZANONVYLV OlHOLIbYHI1LOdHOIN




oMo Gq

CHIBATORDEZARITY

Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, G; Teresa Milldn, «Vali-
dacidn en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 187; QS‘(;@ﬁE_, 2009,

AL 4 e =5
N

El Objetivo de la Escala Zarit es medir Ia subrécérgja del culdador evaluando

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:

sl | —

(| Aplicacién
.'.J 3 . . .
Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza
el control de salud.

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

Mawo  pvorado G
L6 ANy ge

Interpretacian

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

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

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,

L
.,

9 ¢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)? )

Se siente verglienza por la conducta de su familiar??

¢Se siente enfadado cuando estd 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?

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

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

10| ¢Se siente tenso cuanto est4 cerca de su familiar?

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

< IR Pt | S e B

que cuidar de su familiar?

4o | &Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener g
que cuidar a su familiar? \
13 ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a tener

14 | ¢Plensa que su familiar le considera a usted |2 (inica persona que I
puede cuidar?

5 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

5\,

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 comenzd la
enfermedad de su familiar?

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

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

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

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

~ KRN T gl Ty




z,Estas satlsfacho con Ia ayuda que raclbas ds
tu familla cuando tlenes problemas?

LGonversan entre ustedes los problemas qus
tlenen en la casa?

,Las decislones Importantes s8 toman en
conjunto en la famllia?

Los fines de semana son compartldos por
lodos en la casa?

¢Sientes que tu famllla te qulere?

0 a 3 puntos: disfunclén famillar
4 4 6 puntos: funclonalldad modsrada
7210 puntos: alta funclonalldad,
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
FORMATO DE ACTA
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SALUD AMBIENTAL FAMILIA Ne: ) L

Realizaci6n de la caracterizacidn en el 4rea 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
FORMATO DE ACTA ¢
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JORNADAS REUNION

CARACTERIZACION | X

_ CONCERTACION
Reunién Capacitacién : 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

la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e

identificacidn 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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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio; Atanquez
Paciente:;(;/’cms Alvara &0 @il
Fecha: 24 fos/2d -
RUTAS DE PROMOCIéN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D
valoracion Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud

Valoracién Integral Adultez O vValoracién Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama) D

Tamizaje Céncer de cérvix(Citologia vaginai/ADN_VPH) D
Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal) B
Tamizaje Cancer de Prostata (PSAy tacto rectal) Vacunacion

Consulta por odontologia Consulta por medicina general G
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DE ZARIE::

Fuente: Breinbauer, H; Vdsquez, H; Mayanz, §; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
dacién en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665, 2009,

T TR

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

9

e || pa |

Aplicacidn

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

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

L.647 %16

Interpretacidn

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

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

<48

47-
55

=56

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.

o | ¢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 estd cerca de su familiar?

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

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

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

|7 | gf2

¢Plensa que su salud ha empearado debido a tener que cuidara su familiar?

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

1 ¢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 vistg 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 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le
puede cuidar?

15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos 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 més tiempo?

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

18 | ¢Desearfa poder dejar el culdado de su famillar a otra persana?

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

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

P

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

il

s
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L Estas satlsfecho con la ayuda qus reclhes de
tu famillia cuando tlenes problemas? y

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

tLas decislones [mportantes se toman an
conjunto en la famifla?

Los fines de semana son compartidos por

{odos en la casa? ')0
7

\LSIanlas que tu familla te qulere?

0 a3 puntos: disfuncién famillar
4 a 6 puntos: funclonalidad modsrada
7a 10 puntos: alta funclonalldad.
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SALUD AMBIENTAL | | :.FAMILIA N2 3O

ealizacion de la caracterizacion en el 4rea de salud ambiental en el microterritorio de
tanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
autocmdado y bienestar de las familias, e identificacién de los riesgos socio ambiental y
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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JORNADAS REUNION A CARACTERIZACION | X
: - CONCERTACION :
~ Reunién Capacitacién Otralcual;

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

ealizacién 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
dentificacion 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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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: £ liano /)Gﬂfmqve’; _,_D,'n /-J
Fecha: _24[os/2y ol
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 D Valoracidn Integral Infancia
Valoracion Integral Adolescencia [:] Valoracidn integral Juventud C]
Valoracion Integral Adultez [:] Valoracion Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama)
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH)

Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) [:] Vacunacion
Consulta por odﬂlogia @ Consulta por medicina general
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente: /25 g Angelq Dinf 5ano»4e%-

Fecha: 2dlos/24 '

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

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

O

Consulta por odontologia [Z] Consulta por medicina general
Recnnn<ahle: ,_.Lﬂ enNe PD a S’Q[ cepv ..
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EICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: %mb Vs ferm i Lo a/nf{.@; PP

Fecha: <Y )05/2\,;_ .
RUTAS DE PROMOCIéN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia valoracién Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia Valoracién integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez (] Valoracion Integral Vejez )
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracic’m clinica de la Mama) [____]
Tamizaia Cincar da Cariiv [Fitnlamia vinmin=l /ARRL LmIN e,

O dontologia Y
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: Jug n (/o Pocts gLy b.&s dio /e
Fecha: _24/0S /2y v .
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracion Integral Primera Infancia D Valoracidn Integral Infancia D

Valoracién Integral Adolescencia () Valoracién integral Juventud ()
Valoracién Integral Adultez (X] Valoracién Integral Vejez -
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama) D
Tamirzaia Cidnrar da Cadriiv [Cikalasia vimsia=l /ARR Vimn r—a
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