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I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA

205. INFORME MENSUAL DE PRESTACI(')ﬂ DE
SERVICIO “ESTRATEGIA KEN” |

Establecimiento

Cesfam Cardenal Raul Silva Henriquez

!

Nombre Javiera Ignacia Diaz Vega

Profesion Enfermera

Horas trabajadas 44 oras semanales

Dias de permiso - 2dias (2-3 Nov 2023)

administrativo o feriado - % media tarde ( 16 Nov 2023)
legal

Dias licencia medica - 0

Programa o convenio

Programa Cardiovascular Estrategia KEN

!

MONTO Y NUMERO BOLETA | $1.157.204 Boleta N° 50 I
PERIODO DE INFORME DESDE: HASTA: 1
01 Noviembre 2023 30/Noviembre 2023

!

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N RESULTADO (ACCIONES)
1 | Taller de Actividad Fisica 5
2 | Taller Educativo cardiovascular (Nutri/EU)
- Habitos y estilos saludables. 1
3 | Evaluacion Ingreso/Egreso
- Evingreso 2
- Ev Egreso 1
4 | Operativo Extramural
-Operativo EMPA feria El Tofo 1
-Operativo Sector rojo La Varilla 1
5 | Operativo Intramural 3
6 | Administrativo
-Reunion de gestion estrategia ken 1
-Registro Empa 2
-Planificacion y confeccion de talleres 3
educativos.
-REM 1
7 | Otras (especificar las acciones)
-Rescate telefénico de derivacion para (7) :
evaluacion de ingreso a estrategia ken




PSCV.
-Controles de salud cardiovascular ( 7)

-Actividad de promocion en salud invitacion
Prog Vida Sana .

-Visita domiciliaria integral segun Protocolo
de atencion a usuarios PSCV con egreso
hospitalario con diagndsticos de ACV-IAM-
DM2.

Empa: 11

Empam: 11

Ev Pie Diabético: 10
PPA: 10

1

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este

informe | se

encuentran registradas en la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en
papel de acuerdo a la realidad del establecimiento de salud) e informadas en el
Registro Estadistico Mensual asociado al Programa. Esto bajo juramento y en
consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse de
informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.
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