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Fuente: Breinbauer, M; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millén, «Vali-
dacidn en Chile de la Escaja de Sobrecarga de} Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665 2009

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sohrecarga del cu1dad0r 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 |a escala sin tipo Likert de 5 opcienes:

| &~ |w|re]| =+

Aplicacion

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

[

Familia 25 3P -

interpretacidn
Cada respuesta obtiene una pum

B el Tisalse )
26,945 135 Awarad ¢

a 5. Luegose suma el puntaje

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

<46

41-
55

=56

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 reguerimientos de cuidado.

1 ¢ Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita? y
2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? \(
3 ¢Se siente agobiado por Intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)?
4 | ;Se siente verglienza por la conducta de su familiar?? \f
5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? X
6 £Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud
tiene con otros miembros de su familia? X
7 | ¢Tiene miedo por el futura de su familiar?
| 8 g,Pjensa que su familiar depende de usted? X
9 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? X
10 | 4Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar?
1 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar? X
12 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener X
que cuidar a su familiar?
13 ¢ Se siente incomoda por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar? x
14 | ¢Piensa que su familiar le considera a usted fa Unica persona que le
puede cuidar? s
15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos? K
16 | ¢Piensa que no seré capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo? X
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar? X
Ij ¢Desearta poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? *
\ 19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? i X
\ 20 | ¢Piensa gue deberfa hacer mas por su familiar? e X
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? K
99 Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?
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L, 2] SRl ey i
sfecho con la ayuda qus reclhes de

,Estas sati
tu familia cuando tlenes problemas?

¢Conversan entre ustedas los problemas que
tlenen en la casa? A

(Las decislones Importantes se toman en
conjunto en la famlila? )(

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

¢Slentes que tu familia te qulere?

023 puntos: disfunclon tamlilar
4 a 6 puntos: funclonalidad moderada
7210 puntos: alta funclonalidad,
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .

-]

FAMILIAN®: 97 1
NS | 237
10:00

|Realizacién de la caracterizacién en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
latanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
autocuidado y bienestar de las familias, e identificacién de los riesgos socio ambiental y
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

Qe raulizer ja ik S?lw 2.4 é( Cese NEDO?’I r7/€/ beario Sapn BSho
- v Be /,, Seaoyor f'qf%l@r. e_-v/dam 0;0 CL 26945 13 %

lz U onclen V85707) Loz Su doro__ptesno /?m\oc;a(‘/ &)
_— & Ll 7 (b2 _pp  AenPe@ o/

O G s rrmléé/a? /’cxr/g 2 s o ymlra é’/ Qesndeo /e
C?Gf’UC? ,. &/81774/ F,SJ mﬂm )45 90 Q/E?/?é’/? (o __Unwune s __pose
& WU: % donc e ﬂaer%w%as 28 Ga leones, fox sreslbos Soflfde fos
o P /?&f ﬁ?ébéc? oz / Qs js f/%/ﬂ?@??é S

8004[%9 Cer /:? ,-ﬁﬂmz /%, /6? /MJ;U/IéI’ZG(C” 0</‘?/ oy c/ﬂf Jes-
M%W A2 Drn?f?c’.

i:| FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
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JORNADAS REUNION | CARACTERIZACIDN X
% Pl A CONCERTACION ,
Reunién Capagcitacion Otralcual:

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

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

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Ee rean T
(Do SHe 16D CxR™Vcu €' mMmetido de ki _Usider 1o

U e o 78 e 0Fr0 €5,7/dc  Alaraic €T 263 3

Lual clsept<c Jal FoanUictcean de encuedSta Oy (a0 Sor 5¢
/00;'.'0 d fgoj‘]r AO'_D ':_:':DE,C\U‘I Ef’?r’(" AC('fos /ﬂ jrﬁn e ﬁ’%; }C}u?

Oz:?d'er:\? AArdp 15 Clifoesrmbrr~e /70 FEsibe SFscitet r72/€ 5270, CICN e
60,4 byrna Saild £ 1padisten il ey /o o7 ;éa;y =

-3pc)+gm1€ gug Jer of-,cf coste0 (€5 /JJf‘/Jn—fn}es QO Coq§)F i S
XAy ¢ 26D 10(€/>7c“f ch,'\; (A pIIANo: nfe eo’(!d 90? estc O A

! .

o 183 CconNfqao/és Jde ciect i€ 740 i GJQE_CFVJDHCJ e (,5‘/'-’/5’/”70:
r'LP dacanacion o Jleda al _dia _hay Un pduito ; resiStente
= (5 X Prilci =ol e (o | prpos—7arlicl 7€ [ SISISTCN OO
o ) § Ut Se e hate r’ft’on’?é‘/?azﬁﬁ@ﬁ‘?") DU FCNEs €
(‘U(,/)_/,&( bd(’ﬂéj }7@9,—/“"‘5 7’ i ;‘7//;’?75/7-/5/;74{;.” ;f:lvc;/rj_o/g’é;(f’
My cer e DI ENTES Zo i Fed o Paro /A Fes4o1i)f€ 7

] V1806 € 7a Fe ¢ Sor? uu//vr'nf/,b.fcjaff; (’ﬁfﬁh’ﬂc/dcﬁ.?’(’% Cer? e
i F ety  Se T rrern Ctes /‘??CW?/’ o/eziff,?ean./’)m

(At~ 'ﬁ)ﬁ(a thoaytso A JU1ta , e, Jev ¥ P Se Peysi Yo
- i

Z)m"/m Ainca el Fe?ilidy . e ff.’fﬁfﬁ’f’zr ?)f/f' om/ﬁﬂ 5/0/5(?0
/f.a/H (U r/() V=4 C//tf///’t?d/i‘f

ANEXOS: = TFOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS

'Fifma:' (ﬂaﬁﬁ)

._ .;Nom.b-r_e:_ o _7;({4’509 acxﬁ?' /70

NOMBRE ' Nﬂm_ero de Cé_d_t_lla Firma

Esitdd Niuawds Peqdsines 6Sds 21,0 i

Lilandin /PCTC%G{O 1065 593234 %0t Yochaeo




FO1

e SEECES S an letsgrad pava e Porwancacie Celtaral
FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez :
Paciente: Onises (egnor ch%eco l%cuhn e
Fecha: _ 24l0s[2q
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 Valoracion Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia [Z] Valoracion integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez D Valoracién Integral Vejez C]
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 (PSAy tacto rectal) D Vacunacion

Consulta por odontologia Consulta por medicina general D
Responsable: # ¢Lel0g  Salc gD
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: Esilda (sabel Alvarado Jl//;fej/gt‘
Fecha: 24[05/2y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia [:]
Valoracion Integral Adolescencia C] Valoracién integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez C] Valoracion 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 Vacunacién
Consulta por odontologia @ Consulta por medicina general
Responsable: J{@Q@?Oﬁ O ALCE PO,

000
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: (qun:}/’l Dacf}eco J*/cubﬁe?;
Fecha: 2Y/05 /2y

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

Valoracion Integral Adolescencia (] Valoracion integral Juventud
Valoracién Integral Adultez (] Valoracion Integral Vejez O
Tamizaje Céncer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama) D
Tamizaio Cancar da Caruiv [Cikalasia vamin~l /AR VN =

Odon%o{l}oaia X
FHeperod SALCEND.
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: S haraanq {Sa be/ ch:’fwro J//Ch-/?ﬂf’%'
Fecha: 24 l05/2Y.

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracion Integral Primera Infancia @ Valoracion Integral Infancia D

Valoracion Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud [:]
Valoracion Integral Adultez D Valoracion Integral Vejez [:]
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama) [:]
Tamizaia Canrar da Carniiv [Cikalamia vmaiaal /AR VRN (|

O on"roolo'iq ES)
606IDA SALCEPD .
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente:_ Frankl'n (gXCH’]dér \/Q//C”?')nr;Q Afvoro(j{)
Fecha: _2y [0S/ 2.4
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracion Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D

Valoracién Integral Adolescencia () valoracién integral Juventud )
Valoracién Integral Adultez [¢] Valoracién Integral Vejez )
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama) D
Tami7aio Canrar da Céruiv [Citalamia vinsiaal /AR v |

Odoo-roloEj a K
Henelon §ALCEDO.
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Fuente: Breinbauer, H; VAsquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-
dacién en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 187; 6.5_‘(;@65_,'_20;(_1_8:__ N 0
El Objetivo de la Escala Zarit es medr la sobrecarga del cuidador evaluando

R T

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:

| Al P —

' 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?

R
’;‘_ﬂ' 771/t # ’9 “~
Notloeth  Cecitic Aqga ¥eldo
Interpretacian €} (7 D9 2 ¢
Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaje

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

A

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,

2 su familiar?

X
9 ¢ Piensa que debido al tiempo que dedicaa su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? X
3 ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
6on otras resposabilidades (trabajo, familia)? A
4 | ;Se siente verglienza por la conducta de su familiar?? %X
5 | ¢Se siente enfadado cuando est4 cerca de sy familiar? X
g | &Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacion que Ud
tiene con otros miembros de su familia? X
7| ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? x
8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted? b1
| 9 | ¢Piensaquesusalud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? X
10 | ¢Se siente tenso cuanto est4 cerca de su familiar? i
11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como [ gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar? X
12 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? . X
13 ¢Se siente incémado por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar? A
14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted [a Gnica persona que le
puede cuidar? >~
15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos .
de cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos? A
16 | ¢Piensa que no serd capaz de culdara sy familiar por mucho més tiempo? X
¢Siente que ha perdido el control de sy vida desde que comenzd la i
17 : a _
enfermedad de su familiar? X .
18 | ¢Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a Otra persona? X .
19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? X
20 | ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar? ‘ 7 = %
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? P
Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
22
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(Estas satisfecho con la ayuda qus reclbes de
tu familia cuando tlenes problemas?

LConversan entre ustedss los problemas quse
tlenen en la casa?

yLas decislones Importantes se toman an
conjunto en la famllla?

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

¢Slentes que tu famllla te qulers?

L 4
0 a3 puntos: disfuncién famlilar
4 a 6 punfos: funclonalldad moderada
7210 puntos: alta funclonalidad.
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
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FAMILIA Ne: 72,

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 reduccion de los mismos, en el marco de APS.

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
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| " Reunién - Capacitacion Otralcual:

CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ

|EN BARRIOS VULNERABLES

ealizacién de la caracterizacién en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
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

marco de APS.
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

paciente: Nai beth Cealia Bl ke

Fecha: 24los/2y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

.

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

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

Valoracién Integral Adultez Valoracion Integral Vejez D
Tamizaje Céncer de Mama (Mamograﬁa/valoracic’m clinica de la Mama) D

Tamizaia Canrar Aa Fariiv [Fi+alamin cimetmal fATRL ViPIT ==



o DEEREE S an Sobd letageed pora Porsaraacic Cablar
FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente:_ 2o bev+o At menior. PomeD.
Fecha: 24 [0S [2\l

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracion Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia C] valoracion integral Juventud
vValoracién Integral Adultez ) 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) B

Tamizaje Céancer de Prostata (PSA y tacto rectal) Vacunacion

Consulta por odon}ologia Consulta por medicina general
Responsable: o @Q@? Dg  SALCerV-
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Tamina # 33

Tamar Toabe! Hestie
Interpretacion 7. M3 220, ¢23

s ; Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, G; Teresa Millan, «Vali-  onteniendo unresultado entre 22 Y 110 puntos. Este resutado clsifica a cui-
dacién en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dador en:
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657 665 2009 o n i ,

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la subrecaréa del cmdadnr avaluandc-

<46
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 opcienes: 4575
1
2 256
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.

Aplicacion

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.

1 ¢Piensa que su familiar solicita mds 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 | ;Se siente vergiienza por la conducta de su familiar??

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

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

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

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

9 | ¢Piensaque 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 (e gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?

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

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 econémicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos?

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

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

18 | ¢Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
19 1 ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20 | ¢Piensa gue deberia hacer més por su familiar? T

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

34 59 Globalmente ¢ Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
L a su familiar?




T
e

LEstas satlsfecho con la ayuda que recthes de
tu familia cuando tlenes problemas?

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

tLas decisiones Importantes se toman en
conjunto en la famllla?

Los fines de semana son com partidos por
fodos en la casa?

tSlentes que tu familla te qulers?

-

0a 3 puntos: disfunclén famillar
4 a 6 puntos: funclonalidad moderada
72 10 puntos: alta funclonalidad.
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@ SECRETARIA LOCAL DE SALUD
e FORMATO DE ACTA
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SALUD AMBIENTAL

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
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
marco de APS.

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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ANEXOS: ™

"FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
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JORNADAS REUNION ; 'CARACTERIZACION |X
: v CONCERTACION : o
Reunién Capacitacién 4 _ Otralcual:

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

< [Realizacion de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
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.

; POBLAC]@N 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:_Adavl 10§, lestre Wuipner  Aloaidd
Fecha: _24[os [24
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

\/aloracién Integral Primera Infancia [:] Valoracion Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D valoracién integral Juventud
valoracion Integral Adultez - valoracién Integral Vejez D
Tamizaje Cancer de Mama {Mamograha/valoracnon clinica de la Mama)
Tamizaje Cancer de cérvix(Citologia vaginal/ADN_ VPH)

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

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) Vacunacion

Consulta por odon ologia Consulta por medicina general
Responsable:

eppidy SHLcEoD




; mfk K?M
E REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

paciente: Daniel Enngee Mﬂ@m L/aes hre
Fecha: 24 los[2y

RUTAS DE PRO

_ S ,_ . :

MOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Preconcepcion: (]  Control prenatal () Planificacion Familiar O
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) [___j EPoc-Asma

Valoracion Integral Primera Infancia [:] vValoracion Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud
Valoracién Integral Adultez [j Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracic’m clinica de la Mama)
Tamizaje Cancer de cérvix(Citologia vaginal/AD N_VPH)

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

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

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
Responsable:

606104 SACEOHD
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez
paciente:_7amarg (sabel _%éam Fre Qagﬁé gy .
Fecha: _2M10S [2Y

ANTENIMIENTO DE LA SALUD

RUTAS DE PROMOCION Y M
Preconcepcion: ()  control prenatal () planificacion Familiar i
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) D EPoc-Asma
Valoracion Integral Infancia D

Valoracién Integral Primera Infancia
6n integral Jjuventud

Valoracion Integral Adolescencia ) Valoraci
Valoracion Integral Vejez )

Valoracion Integral Adultez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama) D
1

mizaia CAnrar da rAniv [Fi*alamina il [ATIRE AIT n
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

/
Paciente: S\.' /U esfre u‘fo; e ,ﬂ%, /;mf L / We;ﬁf,

Fecha: _ 24 ]OJ/ZL!
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia [:] Valoracién Integral Infancia D

Valoracién Integral Adolescencia [E] Valoracidn integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez (] Valoracion Integral Vejez )
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama) D
Tamizaia Cinrar da Cariiv [Citalamia vimain~l/ARR i —

Odon%olog a )
HeeePod saltepw
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LT ﬂ!ﬁi]ﬁﬂ Interpretacidn 2.694. 5¢
S e— . Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Viésquez, H; Mayanz, §; Guerrs, C; Teresa Milan, «Vall- e niendo unresultado entre 22 y 110 puntos, Este resultado clasifica al cui-
dacion en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Guidador de Zarit en Sus versio- dador en: :
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137: 6.5'(:6_\65,'_2_’.05_}9.___ = A . v e A
£l Objetivo de la Esoala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando <45
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: 2?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
. Aplicacion cuidador, por lo cual se debe indicar,
Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza * Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
el control de salud.

de los requerimientos de cuidado,

;! W
Fris 5 A

o b V7 i EHE vii
Hap b 4 i X =

_—

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

2 ¢Plensa que debido al tiempo que dedica a su familiar 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 verglienza por |z conducta de su familiar??

| °

4

-5 | ¢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 sy familiar? ;

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

7
- 8 | ¢Plensa que su familiar depende de usted?

g9

0 | ¢Se siente tenso cuanto estg 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 incémado por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?

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

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

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

17 ¢Siente que ha perdido el control de sy Vida desde que comenzd 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 sy familiar?
20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? i

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

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




lu familia cuando tienes problemas?

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

Las decislones Importantes se toman en
conjunto en la famllla?

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

¢Stentes que fu familla te qulere?

0a 3 puntos: disfunclén famillar
4 a 6 puntos: funclonalldad modsrada
7 a 10 puntos: alta funclonalidad,
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
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SALUD AMBIENTAL FAMILIA Ne: 034

Realizacidn 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 identificacidn de los riesgos socio ambiental y
participar en la reduccion de los mismaos, 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

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

Realizacién de la caracterizacién en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
identificacidon 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: 'HuQue S fianc: ECO J?//Cf es fre
Fecha: 24 [05 /24
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D

Valoracion Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez [Z] Valoracion Integral Vejez C]
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracic’m clinica de la Mama) D
Tamizaia Cinrcar Aa Carmibv [Citalamia cimeimal [ATIRD VIDIIY i

Odomooiogio X\
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Microterritorio: Atanquez
Paciente: Dolma; Deavid raes fre ,4 .

Fecha: 24 IOS/lq _ i
RUTAS DE PROMOCIC)N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D valoracién Integral Infancia D

valoracion Integral Adolescencia [:] Valoracion integral Juventud
Valoracion Integral Adultez D Valoracién Integral Vejez [:]
Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/vaioracién clinica de la Mama) ['____]
Tamizaia Cinrar Ao ramiiv (Ciralacia vemmimal /APRL AP =
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EICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: .ﬂth‘/fj lﬁoég/ " e fre /l
Fecha: 24 [05[2y -
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

e

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia CJ

Valoracién Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud [Z]

Valoracién Integral Adultez (] Valoracion Integral Vejez )

Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama) [:]

Tamizaia CEnrar da v [Cikalamia sinminal JATRL AVimnY e
Odontologia

Hepelon  datcenw:
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: i/anfza Cecilia Aflvaiady uﬁ/c«esx[hs

Fecha: 2 fDS/;zq_
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 Valoracion Integral Infancia O]
Valoracion Integral Adolescencia [:] Valoracion integral Juventud D
Valoracidn Integral Adultez Valoracidn 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 Consulta por medicina general
| Responsable:_//ece p9 Soicepw.
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente: Jvan Posa J/cresﬁ—e A.

Fecha: 2:43(05/2% |

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

R -

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

Valoracién Integral Primera Infancia [:] Valoracion Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud
Valoracidn Integral Adultez C] Valoracidn Integral Vejez
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracidn 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 odontologia @ Consulta por medicina general
Responsable: U‘/ 606104  Salceo)-
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MICROTERRITORIO ATANQUEZ
DIMENSION SALUD AMBIENTAL
CARACTERIZACION
FAMILIA:075
CARRILLO MAESTRE




Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, G; Teresa Millan, «Vali-
dacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665,2009.

R AR,

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:

;| ||| —=

‘o Aplicacién

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

’f([miﬂ‘é-‘r # 975
Qe ggzcers!
Frer Heava Cavallo

Interpretacidn

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

obteniendo unresulitado entre 22 y 110 puntos. Este resuitado clasifica al cui-
da.qo_rlen:_ -

<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 monitoreo, sobre todo ante aumento
de los reguerimientos de cuidado.

¢ Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?
9 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar yano
dispone de tiempo suficiente para usted?
3 | ¢Sesiente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)?
4 | ¢Se siente verglienza por la conducta de su familiar??
5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?
8 ¢Cree que [a 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?
9 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener Que cuidar a su familiar?
10| ¢Se siente tenso cuanto est4 cerca de su familiar?
i1 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como Ie 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 incdmoda por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?
1 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le
" | puede cuidar?
15 ¢Plensa 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?
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desds que comenzd la
enfermedad de su familiar?
18 | ;Desearfa poder dejar el culdado de su familiar a otra persona?
18 | ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? k
I_20 ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar?
21

¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

IR S
~a
~a

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




g-imm’m

g,Estas saﬂstecho conla ayuda que reclbes de
tu familla cuando tlenes problemas?

tGonversan entre ustedes los problemas que

¥
tlenen en la casa? X
X

¢Las decislones Importantes se toman an
conjunto en la famlila?

Los fings de semana son compartidos por
todos en la casa? X

¢Slentes que tu famllla te qulere?

0a 3 puntos: disfunclén famillar
4 a 6 puntos: funclonalidad moderada
72 10 puntos: alta funclonalidad.
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
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FAMILIA.N" 075

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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SALUD AMBIENTAL
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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
la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
entificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
arco de APS.

POBLACIO
OBJET

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

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

Paciente: /10, ufarig Canllo \&Ex&.

Fecha: 2 [os \wc
RUTAS DE _quZ_On_OZ Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

o N, e T L P

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

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

O

no:mc_ﬁmuoq on_“HWom_m E no:mc:muo_,am%nm:mmm:ma_
Responsable: elelog SAcc e




Microterritorio: Atanquez \m\
paciente: Bedsy [ liana faes fe  Canilo

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

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

\/aloracion Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D

valoracion Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud ﬂ
Valoracién Integral Adultez D Valoracion Integral Vejez D
Tamizaje Céncer de Mama ﬁgmaomqmmm?m_oﬂmn&: clinica de la Mama) D
Tamizaia Cinror do Fheiiv [CiFAlAamia vinminal /Aamnn vimnn =

%N&G:*@\Q%E zal

oegind SAccesv.
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MICROTERRITORIO ATANQUEZ
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CARACTERIZACION
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CACERES ALVARADO




Famiia H 3-c el
odetrs %/))ucr ra do )

Interpretacidn A (ﬁ% 6 —12) %’ %3

' S o . ; Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Vésquez, H, Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Milin, «Vali- obteniendo unresultado entre 22y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
decidn en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en Sus versio- dador en: :

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137: 657-668, 2009,

e S T

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la suhrécéréa del cuidador evaluando

<46
dimensiones como calidad de Vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
sacial y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de Iz escala sin tipo Likert de 5 opciones: 452
| 1
2 56
3
g *  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
Aplicacién cuidador, por lo cual se debe indicar,
Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza ~ * L2 ausencia de sobrecarga, requiere mornitoreo, sobre todo ante aumento
el control de salud. de los requerimientos de cuidado.
5§ﬁ§§1§ i i :x_ : '.:'. ] ; ! ¢ Sl ”3; ’,‘.I p :'EI“, B 1 G il -"'.L
1| ¢Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita? X
9 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? R
3 ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
£on otras resposabilidades (trabajo, familia)? ' A
4 | ¢Se siente vergiienza por I conducta de su familiar?? Y
5 | ¢Se siente enfadado cuando est4 cerca de sy familiar? B
g | ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente [a relacién que Ud
tiene con otros miembros de sy familia? X
7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? x
-8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted? X
8 | ¢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 visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? :

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

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

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

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

X
17 | éSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar? LY |
18 | ¢Desearia pader dejar el culdado de su familiar a otra persona? bd
18 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

ﬂ ]
20 | ¢Piensa que deberfa hacer més por su familiar? ¥ A
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? X
| 2 Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar

oY >
a su familiar?
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g,Estas saﬂsfacho con Ia ayuda qus reclbes de
tu familia cuando tlenes problemas?

X
,Conversan entre ustedes los problemas que
tlenen en la casa? X
LLas decislones Importantes se toman en
conjunto én la familla? P

Los flnes de semana son compartldos por
todos en la casa? X

¢Slentes que fu familia te qulere?

0a 3 puntos: disfunclén famillar
4 a 6 puntos: funclonalldad moderada
7 a 10 puntos: alta funclonalidad.
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .

FAMILIA Ne: 676

Realizaci6n 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 reduccion 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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SECRETARIA LOCAL DE SALUD

AT A A

)

| JORNADAS REUNION _ CARACTERIZACION | X
: . : CONCERTACION .

" Reunién - Capacitacion Otralcual:
ARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ

N BARRIOS VULNERABLES

"IRealizacién de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en

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

dentificacién de los riesgos socio ambiental y participar en la reducci6n de los mismos, en el

marco de APS.

F._"Q_B__L-ACiO.N 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: Oode/is Bluara Lo 'I‘"pcu,r hiney.

Fecha: _24[0s /2y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

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

Consulta por odontologfa Consulta por medicina general D
Responsable: _lf coelpd  Sarcesd
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente: A [7 [l clis Ines Cacees A

Fecha: _2y¢ /05 /oy

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

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

Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Céncer de Prostata (PSA y tacto rectal) C] Vacunacion
Consulta por odontologia Consulta por medicina general
Responsable: “'@Q@ P04 alce gL,

00Jo0u
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: 2/ ¢/ g (vcig Lace—es  Aloaredp
Fecha: _ oy (os /2y
RUTAS DE PROMOCI()N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

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

Tamizaje Cancer de Préstata (PSAy tacto rectal) D Vacunacién

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
Responsable: gﬁ/’? 2L2e [0 HcEpo

0o0d
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente:_gZ/vcmc; lap Leavic/ (e 4
Fecha: _2y(os /5y
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D

Valoracién Integral Adolescencia C] Valoracién integral Juventud D

Valoracion Integral Adultez Valoracién Integral Vejez
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RUTAS DE PRéMOCléN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia

Valoracion Integral Adolescencia (] Valoracién integral Juventud )
Valoracion Integral Adultez D Valoracion Integral Vejez

Tamizaje Céncer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de |a Mama) D
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Fuente: Breinbauer, H; Vidsquez, H; Mayanz, S: Guerra, G; Teresa Millan, «Vali-
dacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665, 2009,

£l 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:

S ES Y B

Aplicacion

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

profesional que realiza

T

‘«fm G e e

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

Formi W 3§ .
o =1
kower Hacgaita Hado
interpretacian ('C /. A6 S0 156.9S3
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-
dador en: |

<46

47-
35

=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 requerimisntos de cuidado.

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

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

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

¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

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

¢Tiene miedo por el futura de su familiar?

¢Plensa que su familiar depende de usted?

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

¢Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar?

¢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 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?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su 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 sy vida desde que comenzé la
enfermedad de su familiar?

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

¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢Piensa que deberia hacer m4s por su familiar?

¢Piensa que podrfa cuidar mejor a su familiar?

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

a su familiar?
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{Estas satisfecho con la ayuda que reclbes de
tu familia cuando tlenes problemas?

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

¢Las declslones mportantes se toman en
conjunto en la familla?

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

¢Stentes que tu famllfa te quiere?

0 a 3 puntos: disfunclén famlllar
4 a 6 puntos: funclonalldad modsrada
72 10 puntos: alta funclonalidad,
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ACTIVlDA Reuni6n Capaclta_él_é_n ' Otralcual:
_ CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
- TEMA: 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

: OBJEﬁV identificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
o marco de APS.
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Ata

nque "
Paciente: @\Nm:wrmb r\&x&Q\lQ \WN%\“Q\QWAQ %&m%%\n

Fecha: _2Yy No%?& "
RUTAS DE _u_..nO_SOn_OZ Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez @ Valoracion Integral Vejez D
Tamizaje Cancer de Mama Emaomﬂmmm?m_onmo&: clinica de la Mama) D
Tamizaje Cancer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH) ]
Tamizaje Cancer de Colon (sangre oculta en materia fecal) m
Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion

Consulta por odontologia a Consulta por medicina general D
Responsable: Jepeipa Satcemd)
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Microterritorio: Atanquez

Paciente:__A #fei Auel Aluarg Lo M

Fecha: 24 /0s /24 ,

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 Valoracion Integral Infancia D
valoracion Integral Adolescencia D Valoracion integral Juventud

valoracion Integral Adultez @ vValoracién Integral Vejez D
Tamizaje Céncer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama) D
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Subed '! part b Permarencia Coltarad
FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez
Paciente: )7 11Y A/egandg ﬁfuarao&)
Fecha: 2y los /24

ENIMIENTO DE LA SALUD

RUTAS DE PROMOCION Y MANT

Control Prenatal D planificacion Familiar D

Preconcepcion: D
Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) D EPoc-Asma
Valoracion Integral Infancia D

\/aloracién Integral Primera Infancia
dolescencia Valoracion integral Jjuventud
D Valoracion Integral Vejez )

Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama)
s

valoracion Integral A
Valoracion Integral Adultez
Tamizaje Céncer de Mama (
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atangquez
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RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
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Preconcepcion: D Control Prenatal D planificacion Familiar D
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Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «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- 555 2009

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuudador 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:

n| ||| —=

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?

Poda Diox moede

LAY 410,

Interpretacian

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

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

<46

47-
55

256

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

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

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

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

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

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

¢Se siente enfadado cuando 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?

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

10

¢Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar?

¢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 afectacta 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 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?

¢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 tomenzo 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 deberia hacer més por su familiar?

o8 P o N S PRI O N N ANV NI S N N N

¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

lzz

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

>

s



ARGOR EAMIEIR

¢Estas satlsfecho con la ayuda qus recibes d
{u familia cuando tienes problemas?

LConversan entre ustedes los problemas que
tlenen en la casa?

LLas decislones Importantes s¢ toman en
conjunto en la famllla?

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

(Slentes que tu familla te qulsre?

02 3 puntos: disfuncion tamillar
4 2 6 puntos: funclonalldad modsrada
7a 10 puntos; alta funclonalidad,
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .

SALUD AMBIENTAL FAMILIA N2~ 3

| Ofracuat -

Realizacién de la caracterizacidn 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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SECRETARIA LOCAL DE SALUD

Mavo
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JORNADAS REUNION . CARACTERIZACION X
G : CONCERTACION .

: 'Reuni'bﬁ Capacitacion Otralcual: l

CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ

Realizacidn de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
a estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
identificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismaos, 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:_ /) bei 2 aihiney. Diea
Fecha: 24 /0 5/2\4}
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia C]

Valoracion Integral Adolescencia C] Valoracién integral Juventud D

Valoracion Integral Adultez Valoracion Integral Vejez )

Tamizaje Cancer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de la Mama) D

Tamizaia Cinrar da Carniiv [Fitnlamia vimminal [ARRL AIRE " ="
0 donto logy @

Heveida 0ALcedV
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e LS Suled fetegral pora o Pormsseasia Caltaral
FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: Audg (nes [Prcty J,/c;as /»e
Fecha: _ 2y [os/2y
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracidn Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D
Valoracion Integral Adolescencia C] Valoracion integral Juventud [:]

Valoracién Integral Adultez () Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Céncer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama) D

Tamizaje Céncer 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 Consulta por medicina general D

Responsable: g%ﬁ@.é@/&w} S49ice o
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Famio 39 Dons Mosnes, G

06945 465
ARGAREATIILIOR,

¢Estas satisfecho con la ayuda que recibes de
tu familla cuando tlenes problemas?

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

,Las decislones Importantes se toman en

X

X

conjunto en la famiila? ><
X
N

Los flnes de semana son compartidos por
{odos en la casa?

L Slentes que tu familla te qulere?

0 a3 puntos: disfuncion famlllar
4 @ 6 puntos: funclonalldad modsrada
7 a 10 puntos: alta funclonalldad.



Interpretacidn

- oy e Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millin, «Vali- 1 P g :

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

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, IEDQ_

i

LRt T Sl F -
El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando

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

el control de salud.
£

de los requerimientos de cuidada.

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

o | éPlensa que debido al tiempo que dedica a su familiar yano
dispone de tiempo suficiente para usted?

3 ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
_ L ¢on otras resposabilidades (trabajo, familia)?
4
5
6
Vi
8
g
10

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

¢Se siente enfadado cuando ests cerca de su familiar?

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

¢Tiene miedo por el futuro de sy familiar?

¢Piensa que su familiar depende de usted?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidara sy familiar?
¢Se siente tenso cuanto est4 cerca de su familiar?

i ¢Plensa que no tiene tanta intimidad como [ 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? s

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 fa Gnica persona que le
puede cuidar?

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

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
r enfermedad de su familiar?
18

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

L_20 ¢Piensa que deberfa hacer més por su familiar? T 2t j
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

e T—,

SALUD AMBIENTAL FAMILIA Ne: ¢y

|Realizacion 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
fautocuidado y bienestar de las familias, e identificacidn 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

SALUD AMBIENTAL
Panmo San
Taideo
JORNADAS REUNION ; CARACTERIZACION |X
; 22 CONCERTACION
Reunién Capacitacién Otralcual:

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

_ OBJETIVO

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

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

POBLACION
<

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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ANEXOS:

FOTOGRAFIAS EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente:_ 2y, ) o Al¥gra 1o Jf/ée’sﬁf
Fecha: 23/05/2y

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

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

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Préstata (PSA y tacto rectal) Vacunacion
Consulta por odontologia Consulta por medicina general
Responsable: e Q@?Qq S AlCe po

el l9 -

UOJO0K
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: alen -7[mo; ﬂ”uarc{o@ a/fine)

Fecha: 23 /5 /2 Y
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D

Valoracién Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud @
Valoracién Integral Adultes C] Valoracién Integral Vejez

Tamizaje Céancer de Mama (Mamograﬁa/valoracién clinica de Ia Mama) G
Tamizaje Céncer de Cérvix(Citologia vaginal/ADN_VPH) D
Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacidn 3
Consulta por odontologia @ Consulta por medicina general D

Responsable: 7’1/ eLe S0 7 SAlcepy
——————— 9 7 Tl

=S i |
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Sl letegeal pors  Prrmpets Coltcat
FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente:_ Abi g, | S0t Jalq, Alvarad,

Fecha: _ 23 (05754

RUTAS DE PinMOCIéN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

T A
nu.v.n.:_u.u:nu:mu

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

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

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Préstata (PSA y tacto rectal) Vacunacion

Consulta por odontologfa Consulta por medicina general
Responsable; '7§ﬂ erlg ,«Oﬂq S9¢ Ceple .
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: 85')16’ 60/) Aqu;';(p ﬁquuffe A ;
vy 4

Fecha: 25 /0-5/2 L;

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracion Integral Infancia D

Valoracion Integral Adolescencia Valoracién integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez (] Valoracién Integral Vejez

Tamizaje Céncer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de la Mama) C]
Tamizaia Finrar da Fédmiiv [Ci*alamia cimmianl FARRL v 2mr R |

Odon-fo!ogjlq X
FHeeelpa’ Satcerv.
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o SEEAERIY Salel ltspral par o Poruneass Cullont
FICHA DE REMISION DE PACIENTES

Microterritorio: Atanquez

Paciente: /)'o » /S Gl ey G,/

Fecha: 2 3 /o< /sy,

RUTAS DE PRO;MOCIC')N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D

Valoracién Integral Adolescencia (] Valoracién integral Juventud ([
Valoracidn Integral Adultez (] Valoracién Integral Vejez

Tamizaje Céncer de Mama (Mamografia/valoracién clinica de la Mama) @
Tamizaia Cidnrar Aa Clriv [Citalania vinminal I8 MR v sn [

Hepelon Saccepw.
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e

' . Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma. fsl puntaj_e
Fuente: Breinbauer, H, Vasquez, i Mayanz, S; Guerra, G; Teresa Millan, «Vali- obteniendo unresultado entre 22y 110 puntos. Este resultado clasifica al oyi.
dacion en Chile de Ja Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zari &N sus versio- dador en: :

nes original y abreviada» Rey Meg Chile; 187; 65?56520‘09

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

*  El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
Aplicacign cuidador, por lo cyal se debe indicar,
Esta escala puede ser autg aplicada o aplicada por gf profesional que realiza *  Laausencia de sobrecarga, r equire monitoreo, sobre todo ante aumento
el control de salyg,

de los requerimientos de guigado,

&Piensa que debido al tiempo que dedicaa sy familiarya ng
dispone de tiempo suficiente parg usted?

&Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidadg de su familiar
Con otras resposabilidades (trabajo, familia)?

n £Se siente verglienza por Ja conducta de sy familiar?? “ _
¢Se slente enfadadg cuando estd cerca de 5 familiar? ._-—
g |¢Cree quela situacién actya afecta negativamente la relacign que Ud n

tiene con otrog miembros de sy familia?

¢Piensa que su salug ha empeorado debigo atener que cuidara sy familiar?
¢Se siente tenso cuanto 8std cerca de sy familiar?

¢Piensa que no tiene tanta intimidad comg le gustaria debido a tener
qQue cuidar a sy familiar?

éSiente que su vida social se ha vi
que cuidar a sy familiar?

&Se siente incdmodo por distanciarse ge Sus amistades debido a tener
que cuidar de sy familiar?

¢Piensa que sy familiar
puede cuidar?

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

¢Piensa que no serd capaz de cuidar asu famillar por mucho més tiempo?

éSiente que ha perdido el contro| e SU vida desds que comenzg I
enfermedad de sy familiar?

18 | ¢Desearfa poder dejar ¢l cuidado de sy familiar a otra persona? _—_—
18 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con sy familiar? n’m _—
20 | ;Piensa que deberfa hager mas por su famifiar? nu==—-
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familjar? “.-___
2 Globalmelar_ite ¢Qué grado de

a su familiar?

il



,Estas satlsfecho con la ayuda que reclbes de
tu familia cuando tlenes problemas?

LConpversan entre ustedes los problemas que
tlenen en la casa?

\Las decislones Importantes se toman en
gonjunto en la famllia?

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

;Slentes que tu famllla te qulere?

02 3 puntos: disfuncion famlliar
4 a 6 puntos: funclonalldad moderada
7 2 10 puntos: alta funclonalidad.
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» Para orientar acciones en |a est
autocuidado y bienestar de las familias,

e identificacién de los riesgos socio ambiental y
participar en la reduccién de los mismo

S, en el marco de APS.

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

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

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

Jidentificacidn de los riesgos socio ambiental y pa rticipar en la reduccion de los mismos, en el
marco de APS.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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LConversan entre ustedas los problemas que X
tlenen en la casa?

LLas decislones mportantes se toman en
gonjunto en la famllla?

Los fines de semana son compartldos por

lodos en la casa? | >{
| Y

¢Slentes que tu familla te qulere?

0a 8 puntos: disfunclon famillar
. 4 a 6 puntos: funclonalidad modsrada
S~ 7210 puntos: alta funclonalidad,



(CR
“loe Slos oW .
71 646 14

Interpretacidn
i ] Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, G; Teresa Milldn, «Vali- obteniendo unresultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasfica a ou'-
dacidn en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- y ?

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657+ 56 2009,

e D, -

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando <46
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
sacial y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opcienés: 47-
55
]
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
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.

= DT,
i ) . A ,-- R Erad -{'5 ‘75‘{1,.5,-]

¢Piensa que su familiar solicita mds 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 | ¢Se siente verglienza por la conducta de su familiar??

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

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

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

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

9 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? PN
| 10 ¢ Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar? ' :

i ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como Ie gustaria debido a tener
que cuidar 2 su familiar?

19 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada 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?

1 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la (nica persona que le
puede cuidar?

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

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

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

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

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

| 20 ‘ ¢ Piensa que deberia hacer més por su familiar? T
21 Wensa que podria cuidar mejor a su familiar?
l 2 Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar

a su familiar?




MICROTERRITORIO ATANQUEZ

LT FAMIL FAMILIA ztﬂw«‘ 1
oSSR CABEZA DE HOGAR\rrge £lhvaS  [larl ez  (Oidyz

_uh?ﬁ_._ommb_(_b
FAMILIOGRAMA

%&k xmmx. fpet m Frewsaaci ?«.ﬁm

CONFORMACION DEL NUCLEO FAMILIAR

005@ .mnﬁw Ynsaedl

if Dathiligy
b&:gh}uq .i:n&nac

hcﬁ ln:asn }:.a
Bachi e
N risione 1o

On'se Linvin Watiarg
mn.ué?._aﬂﬁ_ -

. D:\d wx\wr.bwn“.....\ﬁnuw
He ] Bacwaex .
?1&@&39 ! \».S?_Qa nn..muo_.

M

Pomier Hevined

“.

Lot icom €

MUJER EMBARAZ( ABORTO _
MA MATRIMONIO [ UNION LIBRE

. _ MUERTO O
DIVORCIO SEPARADOS |MUERTA

HIIO

GEMEL

A

ADOPCION

\w.

JEFE DE HOGAR




P

EIRT L L

- e

At T Al W™




e

MICROTERRITORIO ATANQUEZ

FAMILFAMILIA N2_@ (

pest 5 7 ?m mﬁm&
A \net %&..um\ s eraareneid
. Qﬁ%ﬁhﬁ;ﬁhﬂ - CABEZA DE HOGARAQYOe @ LidS Hauin Dide @ p
ECOMAPA
ECOMAPA  |CON CUAL DE LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES O PERSONAS SU FAMILIA TIENE UNA BUENA RELACION O RECIBE APOYO

N I

Esovm o PACY Jdipnam

2 JAmicos | SR o6 Saciadegpimt

5S¢ ARovur
“Henenin pints i@
Foevie TFPoshoe

Frecog onte b..,.ﬂ.ﬁn

< - i n\a.\

4. |TRABAJO g
— -~

Cavne Jefe o 7
T(Qn..« Cov gz -tla o
Acce @\ ha g0 eft

@DDT.Z@«

o o~
ot

ﬂyq..-n. &

P\~ |y oy

[3Z]uoer inoicenaA 1

Loz

Lo |
Havcinci .mmM»c.n, iante
m....n.nf.:n. &niCe s
Hisioera hnu.rcm.ﬂ*gﬂ “

i¢°

M. T..\L\h.n ol

.n.u”n“w.\.n..\ ot
= \,1 /| unn..n 1 e
; 00 o0 Apge’ (Al v
.ﬂ._,na._ns,. cr.,> (et Conthie Jcion ov9e 4 l&::ﬁ l@rvﬁﬁbﬂﬂﬁ\qpnw e
mmﬂ“mﬂn Coisaen Oynof
oY

\.u,r......,: PofRue A5 5ten caw

1
1
o

...m.tu\n,c..u..ﬂ ¢ Pol

Societ|le S
Con (e S 20 ivies

Feen'dOD T mitos

== .1— _mmw{._n_Om DE SALUD

Pécw 95T 6 & enpe st
(medad ou con h.Fn..I,),Lﬂ.

WLldO o Sabconxisien
'ﬁnxmﬁoz

— —mz.:U__PU EDUCATIVA
ﬁ;—)) boes Tientw Uin Cuio

e des S icx rvétﬂ»\ntn..f
Lad et pradiicol wd

GRUPOS SOCIALES

Areco b S

[ 12]REDES SOCIALES

i @ine o~ helesy
Cevmiun coa 54
> Ua:..wv

\m.uh.ﬁ_ﬁn

=

CONVENCONE D

el S, | = | A OO [ OO0 100 e inl
FAMILIOGRA iOMBR| MUIER EMBARAZO | ABORTO [ z_._mﬂo 0

MA MATRIMONIO UNION LIBRE DIVORCIO SEPARADOS MUERTA I_."O GEMELOS ADOPCION|JEFE DE HOGAR




grar=s

-




SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
FORMATO DE ACTA

mwwm

SALUD AMBIENTAL FAMILIA N2: 3

ealizacién de la caracterizacidn en el drea de salud ambiental en el microterritorio de

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

“lautocuidado 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,

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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Realizacién 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
marco de APS,
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Fuente: Breinbauer, H: Vasquez, H; Mayanz,

0.
FAMor §4.

S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali-

dacion en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit €N sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665, 2009,

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluanda
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
sacial y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del pa-
clente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opcianes;
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Aplicacién

Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza
¢l control de salud.
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Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma &l puntaje

obteniendo unresulitado entre 22 ¥ 110 puntos. Este resultado clasifica al gui-
dador en:
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*  El estado de sobrecarga ligera se réconoce 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 toda ante aumento
de los requerimientos de cuidado.
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¢Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?

9 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar yana
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 ests cerca de su familiar?

g | iCree 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? g

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

8 | ;Piensaquesusalud 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 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 le considera a usted la (nica 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

L enfermedad de su familiar?
18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar 2 otra persona?
19| ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? .
| 20 | ¢Piensa que deberfa hacer mas por su familiar? '

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

% Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar J
asu familiar?
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LEstas satisfecho con la ayuda que recibes de
tu familia cuando tienes problemas?

(Conversan enire ustedes los problsmas que
tienen en la casa?

conjunto en la famllia?

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

,Sientes que tu familia te quiere?

(Las decisiones importantes se toman en \z
'z[(

0a 3 puntos: disfuncién familiar

4 a 6 puntos: funcionalldad moderada T

7 a 10 puntos: alta funcionalidad.
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articipar en la reduccién de los mismos, en el marco de APS
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[Realizacién de la caracterizacién en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
lla estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e

fidentificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
marco de APS.
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Fuer_\_te: Bre'm‘pauer, H: Vésquez, W, Mayanz, S: Guerra, G: Teresa Millan, «Vali-
dacion 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,

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

L5000 I N I B

Aplicacion

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

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

d0min B2, O

o, Puwrod V]
Q495 340
e

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-
dador en:

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,

*  Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
de los requerimientos de cuidado.

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

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

4 | ¢Se siente vergiienza 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 futura de su familiar?

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

& | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su farniliar?

10 | ¢Se siente tenso cuanto esta 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 ¢Plensa que su familiar le considera a usted la dnica persona que le
puede cuidar?

15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, adem4s 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 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

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

20 | ¢Piensa que debera hacer mas por su famlliar?

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

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

ue recibes de
tu familia cuando tienes problemas?

(Estas satisfecho con la ayuda q

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

conjunto en la familla?

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

¢Sientes que tu familia te quiere?

&X
JLas decislones importantes se toman en y

0a 3 puntos: disfuncién famillar
4 a 6 puntos: funcionalidad maderada
7210 puntos: alta funclonalidad,
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[Realizacion de la caracterizacién en el drea de salud ambiental en el microterritorio de
Jlatanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el

autocwdado y bienestar de las familias, e identificacién de los riesgos socio ambiental y
partlczpar en la reduccion de los mismos, en el marco de APS.
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; JORNADAS REUNION = i CARACTERIZACION | X
A CONCERTACION :

Reunién - ' Capacitacion Otralcual:
(CARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
|EN BARRIOS VULNERABLES

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

entificacién de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccidn de los mismos, en el
-Imarco de APS.
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Ruta Cardiovascular (Hipertensién y/o Diabetes) D EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia C] Valoracién Integral Infancia [:]

Valoracién Integral Adolescencia () Vvaloracién integral Juventud
Valoracion Integral Adultez (] Valoracion Integral Vejez )
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: (70’:?/1;' fa VUi I/qfa i) UI f}a-fcnw;
Fecha:  23/0s /)_q
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracion Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia E] Valoracién integral Juventud
Valoracién Integral Adultez C] Valoracién Integral Vejez
Tamizaje Céncer 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)

Tamizaje Céncer de Préstata (PSA y tacto rectal) [:] Vacunacion

Consulta por odontologia Consulta por medicina general
Responsable:; vz/@ peips  Shicepo.

00000




MICROTERRITORIO ATANQUEZ
DIMENSION SALUD AMBIENTAL
CARACTERIZACION
FAMILIA:084
CECERES RODRIGUEZ




Famt (e )

M #eq
C}Udm Cdef OdCe(_e

43. 195. 16

IESOBRECARGA DELTNANOR DE im0 ca, oe
s e ) Cada respuesta obtiene una pum %ﬁ 1 a 5. Luego se suma sl puntaje
Fuente: Breinbauer, H; Visquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan, «Vali- obteniendo unresultado entre 22 ¥ 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dacidn en Chile de fa Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-

dador en:

nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 55? 565 2009

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

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cmdadbr evaluandu <46
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas conductuales y clfnicos del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opcienes: 457;
1
2 256
3
4
5

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

Aplicacion

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

el control de salud.

¢Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita? X
5 ¢Piensa gue debldo al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? ¥ $
5 ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar .
con otras resposabilidades (trabajo, familia)? 4 ®
4 | ¢Se siente verglienza por la conducta de su familiar?? A
5 | ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? A
6 ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién que Ud
tiene con otros miembros de su familia? K
7 | ¢Tiene miedo por el futura de su familiar? X
-8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted? 7 e
8 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? X
10 | ¢Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar? X
i ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener | =
que cuidar a su familiar? X
12 ¢Siente que su vida social se ha visto afactada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? 28
i3 ¢Se siente incémoda por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar? X
i ¢Piensa que sy familiar le considera a usted la Gnica persona que le
puede cuidar? X
15 ¢Piensa que no tiene.suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, emés de sus otros gastos? =
16 | ¢Piensa que no serd capaz de’ cuidar a su familiar por mucho més tiempo? X,
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la
enfermedad de su familiar? X
18 | ¢Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar 2 otra persona? A
[ 19 ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? X ;
20 | ¢Piensa que deberia hacer m4s por su familiar? ¢ X
21 | ¢Piensa que podrfa cuidar mejor a su familiar? - X .
9 Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar? | A l .




LConversan entre ustedes los problemas que
tienen en la casa?

tLas decislones Importantes se toman en
conjunto en la famllila?

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

¢Slentes que tu familla te qulere?

023 puntos: dlsfunclon familiar
4 a 6 puntos: funclonalidad modsrada
72 10 puntos: alta funclonalidad,
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: TEM:A:_ e
' ~_[Realizacion de la caracterizacion en el 4rea de salud ambiental en el microterritorio de
_ : it atanquez, para orientar acciones en la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el
OBJETIVO: autocuidado y bienestar de las familias, e identificacion de los riesgos socio ambiental y

~|participar en la reduccion de los mismos, en el marco de APS.

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

OBJETVO:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Qo roalfee /d 185 .'QZa o Ly cosar AnBU def Bewrln

Qan j‘f:.?dro Ohonde _me iéc (B e/ _Seror Juan (aceres
c.c. 31.125. 161, Jo’ Uellognche Qe entuens ‘/y@; Serte e _once
Lye bra dc%, , Lo ‘/:4 Cor pwne o/ hrcer  QIE Cuda T eeS

Se rea (P 2 (?a/ rombs o ag o &/@07/&1 (or C‘?ﬂ) gerro e"/

fom/ 710 Re er f’UQﬂT/;Q //oaf‘aﬂd’f%/.l /::Jr 50%)}6? /0! ﬂ_é?q;‘g*

\‘ﬁl,ﬁ? a7 Cb)hgt'éfffif?/?é /Oz CeeSey (o Q/?f"-/w Cer SO AN M?/(?/ﬂo

Sep ‘Z:GC-O( P r:-v/ pbs eriar (‘?/ &r ?"/(JlﬂO

[ 0/?(5"5/0(0/0 o Ur?er ,47() 2

Se dfno}'?aér (r7sy cAcrrA‘f ﬁlG /?‘;Lorﬁor ‘/e?m&_s Cor??0 /o o lei
Lifalene ez e/ Hogr (as poencs f?raraéomj

e Seirre

0/6?/ Cafojaf/o A@t C/ac? g/ o ﬁm@ . ;
NEXOS: = |FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS

RESPONSABLE
DEL | Firma: M A
DILIGENCIAMIENTO | Nombre: Lé}
DELACTA S %ﬁ()!? @cju? IQQO C@
'- e gt NOMBRE Numero de Cédula * Firma

VALIDADORES DEL
ACTA b |
A I

Lo e #.13s.161 [ g

/

\! .’/ [:(f—’?/lz'_




S
0 WL L S A

|{Pochio edn
| T oo

JORNADAS " REUNION

CARACTERIZACION | X
CONCERTACION .

Reunién Capacitacién Otralcual:
ICARACTERIZACION A LAS FAMILIAS DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE ATANQUEZ
|[EN BARRIOS VULNERABLES

[Realizacion de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en
la estrategia entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente:ﬁfuan Wcael caceres roﬂnc/q @3-

Fecha: _23/0s5/0y.

1

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D
Valoracién Integral Adolescencia [:] Valoracién integral Juventud D
Valoracién Integral Adultez (X) 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) B
Tamizaje Cancer de Prostata (PSA 'y tacto rectal) [E] Vacunacion

Consulta por odontologia @ Consulta por medicina general D
Responsable: ngQ erfp9 Jaicepd
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RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

Valoracion Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia G

Valoracidn Integral Adolescencia E] Valoracién integral Juventud
Valoracion Integral Adultez () Valoracién Integral Vejez )
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama)
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Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, §; Guerrg, C; Teresa Millan, «Vali-
dacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 652;§§5r2£_}§9..__

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:

||| | —=

Aplicacion

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

Interpretacidn

Famiq 8%

)/g[e?édi S Bodaguez

065 -58S.037
Cel” 3/2ck /265
Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma sl puntaje

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 a mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar.

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

.‘J
¢ Piensa que su familiar salicita mis ayuda de la que realmente necesita? W
2 &Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? X
3 ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)? ) o
4 | ¢Se siente vergiienza por la conducta de su familiar?? p. 4
5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? ’ X
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 d'epande de usted? X
8 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? v
10 | ¢Se siente tenso cuanto est4 cerca de su familiar? 3
' ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
P b B %
12 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar? : X
13 ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar de su familiar? *
1 ¢Piensa que su familiar le considera a usted I tnica persona que le ,
puede cuidar? A
15 ¢Plensa que no tiene suficientes ingresos econdmicas para los gastos
de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos? X
16 | ¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo? X
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar? 4
18 | ¢Desearfa poder dejar el culdado de su famillar 2 otra persona? X
19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? ¥
20 | ¢Piensa que deberfa hacer mas por su familiar? i
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
” Globalmente ¢ Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar? / J




AR EAHILTR]

LGonversan entre ustedes los problemas qus
tlenen en la casa?

A
x
LLas decislones Importantes se toman en
conjunto en la famlfla? o
X

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

¢ Slentes que tu famllla te qulere?

02 3 puntos: disfunclén familiar
4 2 6 puntos: funclonalidad modsrada m\
7210 puntos: alta funclonalidad.
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD .
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SALUD AMBIENTAL

FAMILIANS: g G

Realizacion 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 identificacién de los riesgos socio ambiental y
participar en la reduccion de los mismos, en el marco de APS.

'PRIM ERA INFANCIA. INFANCIA.ADOLESCENCIA. JUVENTUD.ADULTEZ Y ADULTO MAYOR

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

Realizacién de la caracterizacion en el microterritorio de atanquez, para orientar acciones en

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

identificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccién de los mismos, en el
marco de APS.
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ANEXOS: FOTOGRAFIAS, EXCEL CARACTERIZACION, PLAN DE CUIDADO, FOLLETOS
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e SRR {etagral para o Pormancasic Cultral
FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: \'/d? /ero/; 5 RS Qo%qhgq },?ao/n o
Fecha: 23 (0s / 24 v C/
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

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

Tamizaje Céncer de Colon (sangre oculta en materia fecal)

Tamizaje Cancer de Prostata (PSA y tacto rectal) D Vacunacion
Consulta por odontologia Consulta por medicina general
Responsable: #JD epe fDQ' Satce po
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez
Paciente: Ch-s fal Arnd re o ﬂ/ae-;%}f- Qaa/x?fq34 :
Fecha: 23/ 0s [2Y -
RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

preconcepcion: () Control Prenatal () Planificacion Familiar ()
Ruta Cardiovascular (Hipertension y/o Diabetes) [j EPoc-Asma

Valoracién Integral Primera Infancia Valoracién Integral Infancia D

Valoracion Integral Adolescencia D Valoracién integral Juventud D
Valoracion Integral Adultez () Valoracion Integral Vejez )
Tamizaje Cancer de Mama (Mamografia/valoracion clinica de la Mama) D
Tamizaio Cdnrar da Fhmiiv [(CiralAamia vnminal JATRL ViR "
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FICHA DE REMISION DE PACIENTES
Microterritorio: Atanquez

Paciente: Cn“§-4'0bqf M?S‘{#E’ ro/nque,./‘
Fecha: 2>/0s/24 “

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

A B
. e K BT O L

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

Valoracién Integral Primera Infancia D Valoracién Integral Infancia D

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

Consulta por odontologia [Z] Consulta por medicina general D
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