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NOMBRE Y APELLIDO: HENIA LESLY ZAMORANO PINARES
CARGO: ENFERMERA

CESFAM O UNIDAD DE DESEMPENO: JOAN CRAWFORD

NOMBRE JEFE DIRECTO: ANA NEGRETTI

MES DE INFORME: OCTUBRE 2024

TRABAJO ENCOMENDADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION Df BERVIQIOS!

ENFERMERA CONVENIO “PROGRAMA APOYO A LOS |¢t’umo¢s PALIATIVOS
UNIVERSALES EN APS”

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:

Acompafiar a la persona, cuidador/a y su grupo familiar en el proceso de trangicién a los Cuidadas
Paliativos.

Acompafiar a la persona y su grupo familiar du

rante los Cuidados Paliativos.

|dentificar necesidades de apoyo en la persona y su grupo familiar.

Participar en las esfrategias de intervencion con el equipo de Cuidados Paliativos.

Educacién en salud a la persona, cuidador/a y su grupo familiar.

Acompafiar a la persona en la stapa de fin de vida y apoyar el pracesa de duelo en stgnupm familiar.
Ejecutar el plan terapéutico, consensuado con la persona (si es posible), familia y ‘eon kel equipo
multidisciplinario de CPU.
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