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1. INTRODUCCION.

Las crisis no normativas, son un estado temporal de trastorno psicolégico. Se caracterizan por ser
impredecibles y no tener relacion con la etapa del desarrollo normal del ciclo vital, por lo tanto, pueden afectar
sin temporalidad a cualquiera y en cualquier momento.

El cancer, es responsable del 23% del total de muertes anuales en Chile, siendo la segunda causa de muerte
a nivel nacional.

Enfrentarse con un diagndstico de cancer, es una tarea dificil, no sélo por la complejidad de la enfermedad en
si, sino porque es una enfermedad que tiene un gran impacto emocional y sociocultural. En aquellos casos,
donde se declara cancer en etapa terminal, se provoca una crisis a nivel de la dinamica familiar, afectando no
solo el bienestar del paciente, sino también al de su familia y entorno.

Las crisis de las familias, con un paciente con diagnéstico de enfermedad oncolégica terminal, se consideran
como no normativas. Se estima que estas crisis, se resuelven en forma positiva o negativa en un periodo de 4
a 6 semanas, por lo que la intervencion precoz, es fundamental para un proceso terapéutico adecuado.
Generalmente, este tipo de crisis son abordadas por las familias a través de etapas de afrontamiento, las que
se definen como “Procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas, evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo”, y se acompafian de sintomas como ansiedad, desamparo, confusién, cansancio,
sintomas fisicos, desorganizacién en sus relaciones y actividades familiares, laborales y sociales, afectando
todas las dimensiones de la persona.

De manera frecuente, el Equipo de Salud debe enfrentarse a situaciones donde los familiares solicitan ayuda,
porque no se sienten capaces de resolver por si mismos las dificultades que experimentan en el cuidado y
manejo de un familiar con cancer, por este motivo es relevante contar con un protocolo.
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2. OBJETIVO GENERAL.

Establecer un sistema de acompafiamiento y asistencia a usuarios/as con diagnéstico de enfermedad
oncologica terminal y los miembros de su familia, que atraviesan este proceso como una crisis no normativa, y

requieren herramientas para manejar la patologia oncolégica, de manera integral.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar a las familias en las cuales uno de sus miembros curse con una condicién o enfermedad
terminal de tipo oncologica.

e Involucrar a todos los miembros de la familia de forma activa en los cuidados y manejo del paciente
oncolégico terminal.

¢ Promover una adecuada salud fisica y mental de los miembros de la familia en sus respectivos roles.

e Educar y dar herramientas que permitan una adecuada expresién emocional de todos los miembros de la
familia que aporte a sobrellevar la crisis no normativa.

e Fomentar el autocuidado del grupo familiar y/o cuidador/es.

e Favorecer el acceso a la medicina Mapuche - Huilliche en aquellos casos en que se solicite.

4. ALCANCE.

Ambito de aplicacion: Procedimiento aplicable por TENS y Profesionales que conforman los Equipos de

Cabecera de cada sector, del CESFAM Puaucho
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e Poblacién de aplicacién: Procedimiento aplicable a usuarios con diagnéstico de enfermedad oncol6gica
terminal inscritos en CESFAM Puaucho y los miembros de su familia, que atraviesan este proceso como

una crisis no normativa.

** Queda excluida posta de Chamilco por depender técnicamente del Hospital de Mision San Juan.

5. RESPONSABLES.

Directora del CESFAM e Velar por el cumplimiento del presente protocolo, para
asegurar el acompanamiento y asistencia a usuarios/as
con diagnostico de enfermedad oncologica terminal, sus
familias y/o cuidador/es, que atraviesan este proceso
como una crisis no normativa.

Enfermera Encargada del Programa de |« Supervisar el cumplimiento del presente protocolo.

Cuidados Paliativos
e Actualizar el presente protocolo, cuando corresponda.

Encargada de Modelo de Atencién e Difundir en el equipo de salud el presente protocolo.

Integral de Salud Familiar y e Evaluar el cumplimiento del presente protocolo.

Comunitaria (MAIS)
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Encargado de Programa de Salud Mental

Supervisar y evaluar el cumplimiento del presente
protocolo.

Realizar seguimiento de los casos, brindado tratamiento
psicoterapéutico de manera oportuna e integral a los
usuarios y miembros de la familia.

Técnicos y Profesionales que
conforman los Equipos de Cabecera

de cada sector

Conocer el presente protocolo.

Ejecutar las acciones descritas en el presente protocolo.

6. DEFINICIONES.

e ATENCION INTEGRAL: La atencion integral es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades

del paciente por completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas. La atencion integral, la cual

involucra la colaboracion de muchos profesionales, es el enfoque estandar en todos los centros médicos

especializados en el tratamiento contra el cancer en menores de edad.

¢ CESFAM: Centro de Salud Familiar.

* CRISIS: Estado de desorganizacion y alteracién que experimenta una persona o familia, resultado de la

reaccion del individuo o familia ante un obstaculo a sus objetivos o expectativas vitales.
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CRISIS NO NORMATIVAS: Ocurrencia de eventos inesperados o accidentales en la vida de un individuo
o familia (enfermedad fisica 0 mental de algin miembro, separacion conyugal, pérdida material). Es un
evento inesperado, que representa una amenaza a la supervivencia familiar y que debido a las
circunstancias en que se presenta deja a quienes la experimentan con una sensacion de intenso
desvalimiento.

ENFERMEDAD TERMINAL.: Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, con falta de
posibilidades de respuesta a tratamientos especificos, con gran impacto emocional en paciente, familia y
equipo terapéutico, muy relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte y con pronéstico inferior
a 6 meses de vida.

EQUIPO DE CABECERA: Es el equipo de profesionales que velan por el cuidado continuo de su sector, y
se encargan de coordinar las respuestas organizadas frente a las necesidades de atencion de las

personas y sus familias, favoreciendo un mejor uso de los recursos familiares, institucionales y
comunitarios.

FAMILIA: Conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos como
padre, madre, hermanos entre otros, con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia
econdmico y social, comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan.

TENS: Técnico en Enfermeria Nivel Superior.
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7. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
7.1. CONSIDERACIONES GENERALES.

La crisis de la familia con presencia de un individuo con diagnéstico de enfermedad oncolégica terminal, sera
abordado desde la perspectiva del manejo de crisis no normativa, para esto es importante considerar que las
crisis no normativas se resuelven en forma positiva o negativa en un periodo de 4 a 6 semanas, por lo que el
manejo precoz, es fundamental para una intervencion terapéutica adecuada.

7.2. IDENTIFICACION DE FAMILIAS CON PRESENCIA DE USUARIO/A CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD ONCOLOGICA TERMINAL.

1) Identificar a las familias con presencia de un/a usuario/a con diagnéstico de enfermedad oncol6gica
terminal a traves de la pesquisa del usuario en atencién directa o por derivacion desde el nivel secundario.

2) Derivar el caso a Enfermera encargada de Programa de Cuidados Paliativos y Equipo de Cabecera del
sector correspondiente, para revisar antecedentes, que permitan tener una vision general. Una vez se toma
conocimiento del caso, la Enfermera a cargo debe ingresarlo al Programa de Cuidados Paliativos del
CESFAM Puaucho.

3) Programar una primera visita domiciliaria de acercamiento, por profesional Médico y/o Enfermera en un
plazo no mayor a 5 dias desde que se toma conocimiento del caso. Se debe aplicar la PAUTA DE
EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS CON CANCER ETAPA TERMINAL (ANEXO N°1)
para conocer la condicion clinica del paciente, la situacion biopsicosocial, el saneamiento basico del hogar y
redes de apoyo.
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4) Posteriormente, se debe realizar reunién de sensibilizacion con Equipo de Cabecera del sector
correspondiente, con el objetivo de exponer los antecedentes recopilados y formular el Plan de trabajo
multidisciplinario. En esta instancia, se puede convocar a Enfermera Encargada del Programa de Cuidados
Paliativos para tomar acuerdos en conjunto.

7.3. OBJETIVOS TERAPEUTICOS.

Los objetivos de los cuidados y el manejo de los pacientes con diagnéstico oncolégico terminal, se centran en
responder a sus necesidades emocionales, sociales, espirituales y fisicas, desde el punto de vista individual
del enfermo y la familia como la unidad a tratar, por lo que la atencidn integral se debe basar en los siguientes
aspectos:

1) APOYO AL USUARIO/A Y SU FAMILIA: Establecer un vinculo de comunicacién y confianza entre el
usuario/a, la familia y Equipo de Cabecera, buscando brindar apoyo emocional, considerando que la
situacion de la familia ante el diagnéstico de patologia terminal de uno de sus miembros, se caracteriza
por la presencia de un gran impacto emocional, condicionado por multiples temores que debemos
reconocer y abordar como Equipo de Cabecera, destacando entre elios: el temor constante de la muerte,
el miedo al sufrimiento del ser querido y el temor a no tener acceso oportuno a la atencién de salud.

2) EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO: Involucrar al Equipo de Cabecera y los equipos transversales del

CESFAM de Puaucho, para la concurrencia de diferentes técnicos y profesionales de acuerdo a su
especialidad.
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3)

4)

5)

6)

7)

ATENCION A LA FAMILIA: Brindar apoyo biopsicosocial a la familia y su cuidador principal, a modo de
favorecer los cuidados directos del enfermo y disminuir la carga emocional de la familia.

CONTEXTO FAMILIAR Y PERTINENCIA CULTURAL: Entregar una atencion con pertinencia en
aspectos como la cultura, condiciones socio-ambientales del usuario y su familia.

SITUACION ECONOMICA DE LA FAMILIA: Considerar la situacién econémica, para verificar si la familia
es capaz de asumir los costos y la disminucién de ingresos que se puedan generar (curaciones, insumos,
medicamentos, miembros de la familia que dejan de trabajar).

CONDICIONES BASICAS DE HABITABILIDAD Y CONFORT DE LA VIVIENDA: Evaluar si la vivienda
cuenta con agua, luz, calefaccién, buenas condiciones higiénicas y de saneamiento basico (agua potable,
sistema de fosa séptica o alcantarillado, retiro de basura o manejo de residuos, habitaciéon conjunta con
animales domésticos), a fin de realizar las gestiones pertinentes con el Intersector, en caso de ser
necesario.

CAPACITACION: Capacitar a la familia considerando la pertinencia cultural, en tematicas de tratamiento y
cuidados tales como: educacion familiar sobre la patologia, rehabilitacion y recomposicion de la familia
(prevencion y tratamiento del duelo), activacion de la red social de apoyo (vecinos, conocidos, comité de
salud).
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7.4. ELABORACION Y EJECUCION DEL PLAN DE TRABAJO.

Dentro del Plan de trabajo que se disefiara en reunién de Equipo de Cabecera del sector correspondiente, se
debe considerar:

e Al menos, una evaluaciéon por dupla psicosocial, con el objetivo de determinar dinamica familiar,
cuidador/es, red de apoyo y necesidades especiales, segun sea el caso.

e Controles domiciliarios segun las necesidades y requerimientos de cada caso, los cuales pueden ser por
profesional y/o TENS del Equipo de Cabecera correspondiente. Como minimo se debe realizar 1 control.

s Enfermera de cada sector coordinara que al menos un familiar y/o el cuidador brinde acomparnamiento al
paciente y asista a controles.

« Aplicar instrumentos de evaluacién al usuario/a, como por ejemplo indice de Barthel (ANEXO N°2), Escala
de Norton para valoraciéon de riesgo de ulceras por presion (ANEXO N°3), y a su cuidador/a como por
ejemplo Escala de Sobrecarga del cuidador Zarit (ANEXO N°4), Plan de cuidados al cuidador (ANEXO
N°7), Instructivo para Cuidadores (ANEXO N°8), Acta de Taller al cuidador (ANEXO N°9), con la finalidad
de hacer evaluacion integral del caso.

e Si el usuario/a ha sido clasificado como dependencia severa, debera tener ingreso al Programa de
Dependencia Severa y se deberan aplicar todos los instrumentos de evaluacién y seguimiento que dicho
programa contemple (ANEXO N°5, ANEXO N°6).

e Aplicar y/o actualizar Ficha Familiar y clasificacion de riesgo de la familia, segun sea el caso
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o Las prestaciones de salud deben programarse y realizarse hasta el final de la vida del usuario.
e Involucrar a todos los miembros de la familia de forma activa.

e Educar y otorgar herramientas que permitan una adecuada expresién emocional de todos los miembros de
la familia que aporte a sobrellevar la crisis no normativa, promoviendo una adecuada salud fisica y mental.

e Fomentar el autocuidado del grupo familiar y/o cuidadores.

e Favorecer el acceso a la medicina Mapuche — Huilliche en aquellos casos en que se solicite.

7.5. SEGUIMIENTO.

Cada profesional es responsable de efectuar las acciones comprometidas, segun el Plan de Trabajo
establecido y deberd registrar su actividad en ficha clinica del caso indice o miembro de la familia con quien
se trabaje.

Se debe mantener informado al Equipo de Cabecera, de las acciones que se estén llevando a cabo y las
novedades del caso.

7.6. CIERRE.

Cuando el paciente oncologico ha llegado al final de su vida, se debe proceder al cierre del caso.
Este se llevara a cabo por medio de Consejeria Familiar con integrantes del Equipo de Cabecera.
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7.7. EVALUACION Y SUPERVISION.

La Enfermera encargada del Programa de Cuidados Paliativos y el Encargado del Programa de Salud Mental,

seran los responsables de supervisar y evaluar que se estén llevando a cabo todas las acciones descritas

anteriormente, resguardando que los usuarios con diagnéstico de enfermedad oncolégica terminal y sus

familias estén siendo asistidos y acomparados en el proceso. Para esto, deben completar CHECK LIST DE
APLICACION DE PROTOCOLO DE ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA A USUARIOS/AS CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD ONCOLOGICA TERMINAL Y LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA (ANEXO
N°9).

8. BIBLIOGRAFIA.
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Aylwin N., Solar M. (2002). Trabajo Social familiar. Ediciones Universidad Catélica de Chile.
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Manejo del dolor relacionado con el cancer.
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9. DISTRIBUCION.

10.

Direccion CESFAM Puaucho

Jefaturas Equipos de Terreno

Equipos de Cabecera CESFAM Puaucho

Encargada de MAIS

Jefaturas de Unidades Administrativas, Clinicas y Servicios de Apoyo.

Disponible de manera virtual en INTRANET de pagina web www.saludsanjuan.cl para todos los
funcionarios del Departamento de Salud Municipal de San Juan de la Costa.

DOCUMENTOS RELACIONADOS.

Plan Nacional de Cancer 2018-2028. Departamento de Manejo Integral del Cancer y otros Tumores.
Ministerio de Salud, Chile.

Manual Orientacién Técnica, Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.
2018. Division de Atencién Primaria. Departamento de Modelo APS. Ministerio de Salud, Chile

Visita Domiciliaria Integral. Orientaciones Técnicas en el Marco del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria 2018. Resolucion Exenta N°403. Division de Prevencién y Control de
Enfermedades. Departamento de Ciclo Vital. Division de Atencion Primaria. Departamento Modelo
Atencién Primaria. Ministerio de Salud, Chile.
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11. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO.

FECHA

VERSION MODIFICACION

RESPONSABLE

Marzo 2016

1 Elaboracion

Encargada Programa de
Cuidados Paliativos
CESFAM Puaucho

Junio 2018

2 Actualizacion

Encargada Programa de
Cuidados Paliativos
CESFAM Puaucho

Mayo 2022

3 Actualizacion

Encargada Programa de
Cuidados Paliativos
CESFAM Puaucho
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12. ANEXO N° 1: PAUTA DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS CON CANCER
ETAPA TERMINAL

liustre Municipalidad de San Juan de |3 Costa
Dapartamento de Salud Municipal
Centro de Saluc Familiar Pyaucha. Puaucho de ge20___

A 3 ALIDAD DE VIDA E NCER ETAPA TERMINAL
NOMBRE. RUT
I ESTADO FISICO GE| DE D
Estado fisico general de salud Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
Me faltz energia Q 3 2 3 4
Tenga nauseas Q 1 2 3 e
Debido a mi estade fisico, 1engo dificultad pars atencer ] 1 2 3 4
fas nacesidades de mi familiz
Tenge dolor 4] 2 3 4
Me melestan los efectos secundarios del tratamiento. 4] 2 3 4
Me siento enfermero(a) 4] 1 2 3 a
Tengo que pasar tiempo scostedo Q 3 2 3 -
PUNTAJE TOTAL
ESTADO FISICO GENERAL DE | Esta division tiene una escala de puntajes de 0 a 28, siendo mayor la calidad de vida, mientras
SALUD meanor es 8l puritaje obtenido
. ESTADO EMOCIONAL
Estado emocional Nada Unpoco | Algo Mucho Muchisimo
K siento triste 0 1 2 3 4
Estoy satisfache de como me estoy enfrentando a mi 0 i 2 2 49
enfermedad
Estoy perdiendo las esperanzas en |3 lucha contra mi 0 1 2 3 4
enfermedad
Me siento nerviosa(a) 0 1 2 3 4
Me preocupa morir 0 1 2 3 4
Me preocupa que mi enfermedad empeore. o 1 Z 3 4
PUNTAJE TOTAL
ESTADO EMOCIONAL Ests division tiene una escala de 0 3 24 (se compone de & preguntas #n comparacion al resto
que tiene 7 preguntas par iterms), siendo mayor la labiidad emccional, mientras mayor es el
puntaje obtenido,
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. AMBIENTE SOCIAL Y FAMILIAR

Ambiente social y familiar Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
Me siento cercano{a) a mis amistades 0 o 2 3 4
Recibo apoyo emocional por parte de mi familia, 0 1 2 3 4
Recibo apoye por parte de mis amistades 0 1 2 3 4

Mi familia 3 aceptado mi enfermedad o 1 2 3

Estoy satisfechola) con la manera en que se comunics o] 1 2 3 B

mi familia acerca de mi enfermedad.

he siento cercanalz) a mi parejz (0 la persona que es 0 1 2 3 4

mi principal fuente de zpoyo)

Sin importar su nivel actual de actividad sexual, 0 1 2 3 4
conteste 3 Iz siguiente pregums. Si prefiers no

contestarla, omitala y siga con I3 siguiente seccion

Estoy zatisfecho con mi vida sexusl 0 1 2 3 4
PUNTAJE TOTAL

AMBIENTE SOCIALY Esta division tiene unz escala de puntajes de 0 a 28, siendo mayoer la presencia de redes de apoyo,
FAMILIAR mientras mayor es el puntaje cbtenido.

V. CAPACIDAD Y FUNCIONAMIENTO PERSONAL

Capacidad y funcionamiento personal MNada Un poco Algo Mucho Muchisimo
Puede trabajar (incluya trabajo en el hogar) 1] 1 2 3 4

Mi trabajo me satisface (incluya el trabajo en el hogar) (o] 1 2 3 4
Puedo disfrutar la vida o] 1 2 3 -

He aceptade mi enfarmedad C 1 2 3 4
Duerma bien 0 1 2 3 4
Disfrute con mis pasatiempos de siempre 0 1 2 3 4
Estoy satisfecholz) con mi vida actual. 7] 1 2 3 4
PUNTAJE TOTAL

CAPACIDAD Y FUNCIONAMIENTO PERSONAL | Tiene una sscala de 0 a 28, siendo mayor |2 calidad de vida mientras mayor

2s el puntaje obtenido.
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ANEXO N° 2: INDICE DE BARTHEL

Nombre: Fecha

Rut
INDICE DE BARTHEL

COMER:

(w) Independiente,

(5) Mecesitaayuda. Para cortar la carne o el pan, extender |a mantequilia, etc.
(o) Dependiente.

LAVARSE (BANARSE):
(5) Independiente. Entrar y salir del bafio solo.
(o) Dependiente,

VESTIRSE:

(10) Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

(5) Necesita ayuda. Realiza solo al menos Ia mitad de las tareas en un tiempo razonable,
(o) Dependiente,

ARREGLARSE:
(5) Independiente. Para lavarse cara, manos, peinarse, afeitarse, etc.
(o) Dependiente,

DEPOSICION: ( Valorar la semana previa):

(t0) Continente.

(5) Accidente ocasional, Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas y supositorios.
(0) Incontinente.

MICCION ( Valorar la semana previa):

(10) Continente. Capaz de usar cualquier dispositive por si solo.

(5) Accidente ocasional. Incluye necesitar ayuda en la manipulacion de sondas y otros dispesitivos.
(0) Incontinente.

USAR EL RETRETE:

(W) Independiente.

(53) Necesitaayuda. Puede limpiarse solo.
(o) Dependiente.

TRASLADO AL SILLON/CAMA:

(15) Independiente.

(10) Minima ayuda. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica,
(5) Gran ayuda., pero capaz de mantenerse sentado solo.

(o) Dependiente.

DEAMBULACION:

(15) Independiente. Camina solo 50 mts.

(10) Necesita ayuda. Necesita supervisién o una pequefia ayuda fisica para caminar 50 mis.
(5) Independiente. (En silla de ruedas) en 50 m. No requiere ayuda o supervision.

(o) Dependiente.

SUBIR | BAJAR ESCALERAS:

(10) independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin 1a ayuda ni supervision de otra persona,
(5) Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervisién,

(o} Dependiente. Incapaz de salvar escalones

Resuitado GRADO DE DEPENDENCIA
€20 ptos. Dependiente total (corresponde a d Cia severa
20-35 ptos. Dependiente grave (corresponde a dependencia severa)
40-55 ptos. Dependiente moderado
>60 ptos, Dependiente leve
100 ptos Independiente (9o si va en silia de ruedas)
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ESCALA DE NORTON
NOMBRE:; EDAD:
DIAGNOSTICO:
NUMERO DE FICHA;
I . _fecha i it . !
| concervo 0 1 0 0 0 0001 ' o, SR
Estado | l | | | |
genecal S TSNS SS— 3 1 ) S— . o i 3
Estado |
Mental ! i ! i I : i . |
| Actividad | i ! i i i i 1 i
Movilldad i ! ! H 4 i ' & .
Incontinencia | |
- + + + . . - 4 + i
PUNTADE I [ {
TOTAL | | | | s | |
Enpice pr Norton pr R1fsGo Dt ULcE RAS POR PRESION
"Estado General | Estado Mental | Actividad | Movilidad | Incontinenca |
(4. Bueno Ta Aets "4'”(;'1"|ltr's|!'!é|';;-ljow 1 4 Total ) T4 N'.Hf.i"-ﬁh:l ‘ ‘I
i 3 ‘Mt'dl.’u\u T 1. Apatico T 1. Camina con 3 l)-‘-r'l-i'ﬁuldn 1 3. Oc .'i&ltjlr-\a-l 1
ayuda |
1 . . |
2 Regular 2. Confuso T2 Sentado 2 Muy limitada 2. Habitualrmiento |
| Uirinadia :
f 1. Muy malo 1 | Estuporoso T 1 En chama 1 Inemwid 1 1. Urinaria y fecal |
La puntuacién maxima de la escala de Norton s de 20 y |la minima da2 5 puntos.
A menor puntuacion mayor riesgo. Quedando establecido 2| riesgo de padacer una ulcara
cuandn la puntuacidn total es de 14 ¢ inferior,
Puntuacion de S a 9 - riesgo muy alte
Puntuacién de 10 8 12 - nesgo altc
Puntuacion de 12 a 14 - Riesgo medio
Puntuacion mayor de 14 — Riesge minimao/ no riesgo
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ANEXO N° 4: ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR ZARIT

Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT

Fecha . .
Nombre Usuario:
Rut Usuario
Nombre Cuidador:
Rut Cuidador
Puntuacién para cada respuesta Nunca Rara Algunas | Bastantes Casi
Ver Veces Veces Siempre
1 2 3 4 5

1. ¢Piensa que debido al tlempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para Ud?

2. éSe slente agotado por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?

3. {Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacion que Ud. tiene can otros
miembros de su familia?

A. (Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que culdar a su familiar?

5. éSe siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?

6, éSiente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

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

TOTAL

Cada respuesta obtiene una puntuacidn de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 7y 35

puntos. Este resultado clasifica 3l cuidador en
£16 puntos: Ausencia de sobrecarga.

217 puntos: Sobrecarga intensa.

El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del cuidador.
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ANEXO N° 5: FORMULARIO VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

1. MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE LA COSTA
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
BUAUCHO - OSORNO

www.saludsanjuan.cl

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

FECHA: INTEGRANTES DEL EQUIPO QUEVISITA
N® FICHA CLINICA Medico A Social Kinesioioga Odontologa
Enfermera Nytronsta TENS Otro grofesional
MAtrona Psicdlogo Tec. Parvuios Oto
OTRO, ESPECIRCAR
IDENTIFICACION CASO | NOMBRE:
INDICE EDAD: ESCOLARIDAD: OCUPACION:
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD:

IDENTIFICACION DE LA | TIPO DE FAMILIA:

FAMILIA: ETAPA CICLO VITAL FAMILIAR:
IEFE DE HOGAR:
N¢ DE PERSONAS QUE RESIDEN: N FAMILIAS QUE RESIDEN:
MIEMBRO DE LA
FAMILIA PRESENTES:
CUIDADOR PRINCIPAL
¥/O DE RESPIRO
MOTIVO U OBJETIVOS DE VDI:

TIEMPO REQUERIDO PARA VDI ]
CARACTERISTICAS DEL ACCESO |

DATOS OBTENIDOS SOBRE EL INDIVIDUO, FAMILIA, CUIDADOR Y ENTORND, OBTENIDOS A
TRAVES DE LA EXPLORACION, OBSERVACION Y LA ENTREVISTA.
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ANEXO N° 6: PLAN DE ATENCION ANUAL DE PACIENTE CON DEPENDENCIA SEVERA

= DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM PUAUCHO

PLAN DE ATENCION ANUAL DE PACIENTE CON DEPENDENCIA SEVERA ANO

NOMBRE: RUT: CUIDADOR:
PROFESIONAL FECHA/MES OBIETIVO INDICE DE BARTHEL

FECHA

MEDICO PUNTAJE
CAUFICACION

ENFERMERA
CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD
PORCENTAJE
NUTRICIONISTA GRADO

REEVALUACION

KINESIOLOGO/ TERAPEUTA
OCUPACIONAL

OTRAS EVALUACIONES

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

OTRO PORFESIONAL
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AL, DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
5 s CESFAM PUAUCHO

VISITA VISITA
I ILIARI "
EQUIPO DE SALUD FECHA DOMICILIARIA DOMICILIARIA DE WISHTS OC0MCN A OBSERVACIONES/ DERIVACION

INTEGRAL PROCEDMIENTOS DESEBUIMIENTD

10

12

14

15

16
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ANEXO N° 7: PLAN DE CUIDADOS AL CUIDADOR

CEPARTAMENTO OF SALLD MusaCiPay
TAN FUAN O LA COSTA
CEEF 20 PUALCHD

DE CU AL CUID.

NOMBERE EDAD RUT FECHA
I.- MEDICIONES
Presion arterial: PAS/PAD: Puisa/FC. SAT 02: HGT
Pesn: Talla: g
H. ANTECEDENTES
EMP JEMPAM:  Fecha: Observacion:
Patolegias

HTA oM Dislipidemia

Obesidad Antritis Reumatoidea Artrosis

Depresion LCFA JEPOC JASMA Otras:
Terapia Farmacologica:
Exdmenes Vigentes (6 meses)
Glicemia mg/dl Colesteral totai: mg/dl Baciloscopia (BAAR)+ /-
1. IDENTIFICACION DE REDES
En caso de tener problemas para el culdado del paciente ¢ Tiene quien lo apoya? NO Si

¢Quiénes? (Familia, Amegos, Vecinos)

V.- ADICCIONES
¢Bebe? S
(Fumar?: 8t

Bebedor Problema: AUDIT:
Consejeria breve antitabaco

NO Puntaje > 7 puntos
NO N© de cigarros dia

V.- RIESGO DE CAIDAS

Vi.- ENTREVISTA SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR

CAIDAS: {Ha tenido caidas este afo? 51 NO (ZARIT ¥ ZARIT)
TIMED UPANDGD | seg
~10seg. Normal Sin Sobrecarga 0246 pts.
1119 Riesgoieve
220 seg. Alta Riesgo Sobrecarga Leve 47 3 55 pts.
Sobrecarga Intensa 56 a B8 pts
V. DOLOR OSTEOMUSULAR I EVA: ] DER: 12a: J
o} o
“:'l \ 1 1 2 4 L L] a9 \
prl 2
r ™ ( H | | | | |
T I
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Vlil.- PLAN DE ATENCION: Marque con una X las acciones que lievaré a cabo segin riesgo detectados

[ APLICACION P.C.C. I—' l Sin antacedentes |——bl Actaneades de Promoxion y Prewencion

RIESGO CARDIOVASCULAR

*  Dbesdad / 9AC > 30 —_— I Programa oc Solud | —p —p | Deovar a medeo
0 PA >330/90 Cardiovascudar Educxin
Ghicemia > 100

*  Colestercl > 200

1,,_,.“__1

\ | Coneray Vigerar l"'——’l

Fowackn I

MIAGO N SALUD MENTAL
*  Sobrecarga leve

Derivar a brxclige
ducacn

_..l kn Programa de Ssbud Mental l e - »
.
* AUDIT> 7 pts.

!

RIESGO MUSCLAOESQUELETICO

\‘ Conerol Vigente I Iimm I
. LVA>S

e
*  esgo de caidas

En Pragrama de Hehabhizacon

Fdwacwn

Derivar 3 tqupo Riki

Comrnl on I

! }

oy < T B

[ Contal Vigerte I-‘—. It&.uusmrl_l

e ha
Uerrvar Asntente Social

NO |——b
tdutacion

Derwar 3 jomnada v/6 Taller de capseitacen

_E—

CAPACITACION DEL CUIDADOR i
. GRUPAL
R NN -
OBSERVALIONES

Nombre y Finma Responsable:

Profesional:
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ANEXO N°8: INSTRUCTIVO PARA CUIDADORES

INSTRUCTIVO PARA CUIDADORES

SERVICIO DE SALUD:

COMUNA:

CENTRO DE SALUD: FECHA:

NOMBRE USUARIO (Persona Dependiente)

NOMBRE DEL CUIDADOR/A: Sr/a

Son funciones dei cuidador:
* Participar en las reuniones y capacitaciones que el Equipo de Salud programe.
*  Mantener contacto y comunicacion permanente con el Equipo de Salud.

* Informar al equipo de salud en caso de cambio de comuna de residencia, rehabilitacion o
fallecimiento de [a persona dependiente,

* Seflalar facilitadores u obstaculizadores en el desempeiio de sus actividades como cuidador/a.

*  Tener salud compatible, para desempedar las funciones de Cudador/a

*  Mantener a su cargo como Cuidador (a) no mas de 3 pacientes si es familiar del paciente; en
£3so que e cuidada lo realice una persona ajena al grupo familiar solo podrd tener 3 su cargo

como maximo dos (2) pacientes.

* En caso de ausentarse el Cuidador/a, sefalar a un Cuidador/a Suplente que asuma Jos
compromisoes anteriormente sefialados.

*  Encaso, que el Cuidador/a no cumpla con las tunciones sefialadas en el Programa de Atencidn
de Personas con Dependencia Severa, el Equipo de Salud debera evaluar la continuidad del
Cuidador/a y la suspension del pago mensual.

FIRMA CUIDADOR/A

TELEFONO DE CONTACTO FIRMA RESPONSABLE EQUIPO DE SALUD
CENTRO DE SALUD
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ANEXO N°9: ACTA DE TALLER AL CUIDADOR

ACTA DE TALLER AL CUIDADOR

COMUNA:

Establecimiento:

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS DEPENDENCIA SEVERA

FECHA: LUGAR:
HORAINICIO: _~~~~ HORATERMINO: __~ N"ASISTENTES.
PROFESIONAL RESPONSABLE:

NOMBRE DE USUARIO CON DEPENDENCIA SEVERA:

NOMBRE DE CUIDADOR:

TEMAS DE CAPACITACION RESPONSABLE

Puntos Tratados y/o acuerdos tomados:

Firma del cuidador Firma profesional responsable
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L. MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE LA COSTA
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
BUAUCHO - OSORNO

www.saludsanjuan.cl

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION (IDENTIFICACION DE PROBLEMAS, FACTORES DE RIESGO Y
FACTORES PROTECTORES):

ACUERDOS CON LA FAMILIA (EN CASO DE SER PACIENTE CON DEPENDENCIA TOTAL PLANIFICAR
OBIETIVOS Y/0 ACTIVIDADES)

OBSERVACION:

ATENCION PROPORCIONADA:

FECHA PROXIMA VISITA:

NOMBRE Y FRIMA DE PROFESIONALES:
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ANEXO N° 10: CHECK LIST DE APLICACION DEL PROTOCOLO

3 llustre Municipaligad d= San Juan de |z Casta
77, Departaments de Salua Muricipal

> Centra de Saluc Fariliar Pyaycha Puaucho de de20_

S T
CHECK LIST DE APLICACION DEL PROTOCOLO DE ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA A
USUARIOS/AS CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO TERMINAL Y LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA

N ACCIONES A VERIFICAR REALIZADO N/A FECHA

S NO

1 Identificacion de familia con presencia de usuario/a con
enfermedad cncologica terminat y denvacion del caso a
Enfemera Encargada del Programa de Cuidades Paliatives
para el ingresa

12 Informar del caso a Equipe de Cabecera del sector, para
revision de antencedenies

I} | Pamera visita domiciiana de acercamiento (Médico o
Enfermera)

] Aplicacion de Pauta de Evaluacion de Calidad de Vida en
usuanos con Cancer en Etapa Terminal

5 Reunién con Equipo de Cabecera del sector para formular
Plan de trabajo multidisciplinario

6 | Evaluacién por dupla Psicosocial

7| Controles domiciiarios por profesional o TENS, segin
necesidad v requerimientos

] Ingreso al Programa de Dependencia Severa {si corresponde)
y Aplicacion de | ntos comespond

* Indice de Barthel

* Escala de Norfon

«  Escalade Zart

*  Formulario Visita Domiciliaria integral

* Plan de Atencién Anual de paciente con Dependencia Severa
*  Plan de Cuidados 2l cuidador

* Instructivo para Culdadores

+  Acia de Taller al Cuidador

9 Se verifica seguimienio del caso y regisiro de actividades en
Ficha Clnica d&l usuanio/a

10 | Cierre de caso por medio de Consejeria Familiar con
integrantes dei Equipo oe Cabecera

OBSERVACIONES:

PROFESIONAL RESPONSABLE
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ANEXO N° 11: FLUJOGRAMA DE ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA A USUARIOS/AS CON
ENFEMEDAD ONCOLOGICA TERMINAL Y LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA

Identificacion de familia con DQ;
con cancer Etapa Termmal/ 3

Por alencion directa a derivacion desde nivel secundario

A

Informar a Encargada de Programa de Cuidado Paliativos

y Equipo de Cabecera del sector r ’

Encargada de Cuidados Paliativos ingresa al usuario al

Realizar Visita Domiciliana a la familia e ‘

Aplicacion de Pauta de Evaluacion de la Calidad de Vida
£n usuanos can cancer Etapa Terminal

Realizar reunién de sensibilizacién con Equipo de
Cabecera del sector correspondiente

I

Plan de Trabajo
Multidisciplinario

Ejecucion del Plan de Trabajo

[ Evaluacion por dupla Psicosocial
{[ Controles domiciliarios

—

l

Seguimiente del caso segin el Plan de Trabajo

A

Cierre del caso cuanda el mci@; [ Se
llegado al inal de su vida /

lizan intervenciones segun
evaluacion de dupla Psicosocial




