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il B ENTREVISTA DE EVALUACIGN DE NECESIDADES DE APOYOS ¥ CLIDADOS

| «Apoyos MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL ¥ FAMILIA

|| YCuidades INSTRUMENTO TIPQ & 25+ ANOS
[ 1D HOGAF E°F : I
e AY7 22 |
| FECHA ENTREVISTA WS Ve o a0 J& |
1 EVALUACION '] s REEVALGACGN | S | i

|

| X

SECCION 1: Identificacién de Ia persona en situacién de dependencia funcional (PSDF) gue requiere acceso 2l Programa Red Local de Apoyosy
Cuidados {indice)
Una vez consignode ef nombre de lo persono con dependencio funcional, trételo por el vocotivoque lo persong indique {

NOMBSRES =~ sexo | M|
¢ Edva rde P
| apEUDOPATERNG
* Lleolineg.

APHLUDD MATERRO lv”,‘ww_

FECHANACIMENTD o 5/5915545 ! /L/f :A!:Djl{fgéf : | ‘
DOMICILIO | ous ?;'n i, e * J/%‘ﬁ woemojcasa |
VILLA O POBLACION MS ’4&)@5 OTRAS REFERENCAS

COMUNA ﬂ?f {a:-aéa\ } ’/f

1.1, iz PSDF vive con mas adultos/as gue comparian el presupuests familiar? fobabite en of mismo domicio en i gl < i '49{
[o—— v Dl { 1 '
1.2. iLa PSDF esti en condiciones de responder 2 la entrevista en forma autnoma? [ s no | e |

=> 57 le PSDF no vive con otres cdultos/as y nio hay personc csistente de lo entrevisto, omitir 1.4y 1.5 y morcor NfA en los cosilieros

1.3. il personz dependiente funcional se encuentya interdictofa o en process de interdiccidn? s ; NO | | WA i I
! i

14, 12 persona gue asiste en la entrega de informacion proporciona cuidados a ta PSDF? Slrw NA '

15. ¢iapersona que Jsiste en la entrega de informaciSn vive en el mismo domicilio de ia PSDR? 5§ X | w0 A 5

|

SECCON 2 : Situacidn de ias dificuitades permanentes de I3 persona en situadién de dependencia funcional.

2.1 Dificultades per delap {verificar y consignar todos los factores que corespondan) %
232 | Dificultad fisica y/o de moviided s [#] %] |27 | pemencas EREEd
212 | Mudezodificuitad en el habla s | X w 212 | Otra dificultad permanente ERRE
213 | mo iouistri s NO
Dificultad psiguidtrica X 5| scar )
214 | Dificultad mental g intelectual g % | i Serpindo ¢ L fm
215 | Sorders o dificultad para oir aun usando audfonos | ¢ | ¥ |X
215 | Ceguers o dificuitad para ver aun usando lentes s | o ¥
| 2.2. Capacidad funcional de la Persona en situacién de Dependenda. Margue Sfo NO.
71 e b | ¢Puede salir soio (s}s b liesnayuda o 5 | b s ¢
dESa‘u";dzdia:ia{AI‘\.rD} compafia? ; |
225 | éPuede hacer compras o ir al médico soio (a) s | 8O ’,
| sin ayuda o compafiis? o O |
595 | ¢Puede baRi lavarse los dientes, peinarse s o
Actividades B3sicas de la | y comer solofaj? | X
35 vida diaria {ABVE] ZPuede moverse/desplazarse dentrode Iz 5 =
| casa? ¥
225 { éPuede controlar completamente esfinteres? s | wo v
e 1ot L para profundizar ia valaracién de la dependencia
225 | Puedeleventersedelaame s e
227 | Puedehacersucamay el aseo del dormitorio s 8o |x
228 | Puede realizar o colaborar en Ias tareas del hogar s N0 g
225 | Puede autcadministrar sus medicamentos correcamente s N0 £ |

(,OQ(& M }S(\ C)xﬂt\)v\ .
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SR Red Local

Plan de Apoyo - | “Apoyos

| YCuidados

_para la Diada

Listado de las 30 actividades.

; Apoyo Apoyo
Area Actividades Parcial Total

01- Bafio/ducha.

02- Aseo corporal

(03- Lavado de cabello en cama.

04- Aseo dental y bucal.

05- Higiene de los pies.

06~ Corte v arreglo de ufias, a excepcidn de usuarios diabéticos.

07- Aseo genital. ¥
Higiene y Cuidado
Per\sonal_ 08" ApUyO a la micCién Y defec:acién.

09- Uso de la chata o urinario. b4

10- Cambio de pafial.

11- Lubricacion v cuidado de la piel. X

12- Prevencion de lesiones por presion.

13- Peinado y maquilizje.

14- Afeitado y depilacidn.

15- Apoyo a la vestimenia.

KA

16~ Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.

17- Ejercicios fisicos.

18- Ejercicios respiratorios y de relgjacion.

Apoyo funcional 19- Apoyo en fransferencias.

20- Manejo postural.

X X | Y| > |x

21- Prevencion de caidas.

22- Apoyo en las actividades significativas de 12 vida diaria.

By

Actividad N°14 Afeitado y depilacion se debe realizar sdlo con implementos adecuados v que esién presentes en el hogar pars este efecto, ests prohibido el
afeitado con navajz v e depilacion con cerz o alglin método que pueds producir dafios o perjuicics haciz la PSDF.

(Aes ¢ R Ol



i medicamentos

; Apoyo Apoyo
AREA Actividades Parcial Totzl
Apoyo en el uso | 23- Apoyo a lz organizacion de los medicamentos prescritos. b

correcto de los

24- Apoyar la correcta administracion de los medicamentos prescritos.

Apoyo e la

25- Manipulacién v preparacién de alimentos.

x| x

alimentacidén e
hidratacion

26- Apoyo en la ingesta de alimentos vy liquidos de acuerdo al tipo y nivel de
dependencia.

>

Aseo y orden de la
unidad

27- Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde habita
mayormenie la persona en sifuacién de dependencia.

28- Orden de la cama y cambio de ropa de cama.

A e

Actividades de
participacion social

29- Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales,
religiosas o de interés de 2 personz, que favorezean la vinculacidn social,
familiar y barrial.

P\

Acompafiamiento
para la inclusién
social y uso de

{ servicios

30- Apoyo y acompafiamiento para trémites, gestiones, uso de los servicios
sociales y de salud.

X

@:\? C ‘{\ &5“’?1*)‘\)\
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Listado de las 30 actividades.

Apovo Apove

Area Actividades Parcial Total
01- Bafio/ducha. N
02- Asec corporal %
03- Lavado de cabelle en cama. Y
04- Aseo dental y buzal. A

| Higiene y Cuidaco
. Personal

03- Higiens de los pies.

<
06&- Corte v arreglo de ufias, a excepcion de usuzrios diabéticos.
07- Aseo genital. £
08- Apovo 3 I miccidn v defecacisn. <
(%- Uso de Iz chata ¢ urinerio. £,
18- Cambio de pafal. {‘
11- Lubricacion y cuidade de 2 piel. {
12- Prevencion de lesiones por presion. (
13- Peinado y maguiliaje. <
14- Afsitadoy depilacion. i
15- Apoyo & le vestimenta. o {

i Apoyo funcional

| i ]

16- Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.

17- Ejercicios fisicos. N A ] .\
18- Ejercicios respiratorios v ¢e relgjscion. /J\
19- Apoyo en transferencias. £
203- Mzaneio postural. 5
21- Prevencién de caidas. : ¥
22- Apayo en Ias actividades significativas de ia vida diaria. X

Actividad N*14 Afeisaco y ¢enilacién se debe realizar sdlo con implementos adecuados y que esisn oresentes 2
afsitade con riavaja v s depiiscion con cera o algin matedo gue pusds producir defios © perjuicios hacia la PSCF.

s SRR TR

nogar oare este efecto, 2512 0TONIDICS
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| Red Local

Plande Cuidados | | | *“Apoyos
| YCuidados

El Plan de Cuidados es el resultado de un acuerdo entre la diada vy la Red Local respecto del
acceso a los servicios y prestaciones scciales, habiendo sido previamente identificadas las nece-
sidades de apoyos y cuidados en el instrumento de evaluacion.

1. informacion sobre Dependencia y Sobrecarga del Cuidador/a

Informacién que corresponde al nivel de dependencia (moderado o severo) de la/las personas en
situacion de dependencia funcional {(PSDF) y al nivel de sobrecarga del cuidador/a principal.

a) Nivel de dependencia PSDF 56’/
Hazan o

b) Nivel de sobrecarga cuidador/a

In l-eméaa

2. Objetives de la intervencién

Obijetivos de la intervencion a realizar con la diada, con metas claras tanto para la persona con
dependencia como para la persona cuidadora (si corresponde).

~ i & { 4 7 ) o=
~Corlelepn Aehwotoden d: (o . ol oLt

Codo @ A o,



()

5. Compromiso de participacién, derechos y deberes

Por medio de este instrumento se establece su compromiso de participacién en el programa y su
consentimiento para consultar y registrar informacién personal, familiar, social, v de salud,
atingente al Servicio. A continuacién, damos a conocer sus derechos vy deberes:

DERECHOS DE USUARIO/A

Ser informado/a sobre caracteristicas de
servicios y prestaciones.

Ser tratado/a con respeto y profesionalismo,
sin discriminacion.

Respeto de su intimidad personal y familiar e
individualidad.

Recibir servicio en dia y hora programados

DEBERES DE USUARIC/A

Facilitar acceso de Asistentes de Cuidado,
profesionales y/o técnicos/as a su hogar.
Facilitar y apoyar el trabajo que desarrollarén
Asistentes de Cuidado y profesionales en su
domicilio o lugar informado.

Informar cambios, imprevistos o situaciones
que lo aquejen y afecten cumplirdel horarios

segun acuerdo.

Expresar su opinién respecto de atencién
recibida. Garantizar su participacién en
actividades gue le involucren.

Ser informado/a oportunamente sobre even-
tos que afecten provisién de servicios o pres-
taciones, o cambio de estos.

Comunicarse con Coordinador/a de servicio,
para dudas, horarios, o cualquier problema
gue afecte el servicio.

O su participacién en el servicio.

Mantener trato respetuoso hacia las y los
prestadores del servicio.

Otorgar la informacién que sea necesaria
para la correcta realizacion del Programa.
Comprometerse y participar de acciones del
Programa.

No ofrecer dinero, regalos, préstamos de
cualguier especie. Especialmente dinero, 2
prestadores/as del servicio.

El incumplimiento de estos acuerdos puede significar el término de participacién en el Programa.
Estoy de acuerdo con recibir el servicio en mi hogar y acepto proporcionar la informacién perso-
nal, familiar, social, de salud u otra que sea requerida para el buen desempefio de este.

St, estoy de acuerdo

No estoy de'acuerdo en recibir el servicio

1 situacicn e dependencial
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El Plan de Cuidados s el resultado de un acusrds entre l2 dizda y la Red Local respecto del
a e

ios servicios v prestacicones socizles, habiendo sido previamente identificadas las nece-
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sidades de apoyos v cuidades en g instrumento de

1. informacién sobre Dependencia y Scbrecarga del Cuidador/a
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cverg, ce lz/las persgnas =0

e sobrecarga del cuidador/a principal.

i

Obietivos de lz Intervencidn a realizar con |2 diada

. y

dependencia como parz la personz cuidadora (si corresponde)

% ‘[‘4;:{-.1‘;&@ i Nonw\ployd  Sice Svored ( napal

Iposas 0 lo £ Con ledvdide ofe 4 de Sopack

e Muin Sobe couge o o
“Terepe  psrologiCe.
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Reci ::Loca'l
<ApOYOS

-Ehcuesta de

- e B YCiidade
Satisfaccion Usuaria Cuidados

El instrumento que se presenta aplica tanto para SAD como para SS.EE.
.  Califigue en el cuadrado conunanotade1a7,donde 1 es insuficiente y 7 s muy bueno.
. Para facilitar la comprensicn, presente a PSDF 0 CP la siguiente imagen, ¥ califique segin
ia escale en el recuadro correspondienie: servicio o insumo.

;Qué tan util fue para usted el servicio entregado?

SAD Nutricién Terapia Ocupacional | Psicologia
Kinesiologia Fonoaudiologia D Podologia ;’eluqueria
Oto =<

:Cémo evaluaria el insumo o especie entregada?

Ayudas Técnicas Adaptaciones E Jabén / jebon gel Alimentacién complementaria
Baston Nivelacién pisos Peine adaptado ,)é Sumplementos Alimenticios
Andador Receptéculo bafio Articulos de cuidado Aseo vivienda/hogar
Silia de rueda esténdar Pasamanos pasillos CGasa Limpia pisos
Silla de ducha Rampas de acceso Algoddn Mopa o escobillén
Lavapelo Ampliacion puerias Alcohol Pafios de limpieza

\:. Barras de apoye Aseo personal Cremas antiescaras j Desinfectante vy cloro
Alza WC Cremapielsensible  Indumentariausuarioa  Equipamiento vivienda/hogar

Lr—_ WC portatil Cepillos de dientes Ropa interio E Implementos de cocina

| Confeccion ayudes técnicas Pastes de dientes Ropa abrigo Mobiliario con escotaduras
Reparaciones l—_ Shampoo lavado seco Calzado Ropa de cama

E Mantenciones 7 Pafiales y/o sabanillas Pijama Colchdn

Otro Otro Otro Otro
Observaciones . 2~ de _ Valoracién
Meoron e coctioiesd Lo fTT7 4D

Promedio SS.EE”

L-OQ\D- g AN D, .f-”fuh\
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