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1. Municipalidad de La Serena INFORME MENSUAL DE GESTION
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
Establecimiento CESFAM PEDRO AGUIRRE CERDA
Nombre Alejandro Hernandez Garcia {
Programa Programa de Acompafiamiento Psicosocial |
Profesion Conductor [
Horas Trabajadas 28 horas semanales I
Dfas permisos administrativos o | 0 |
vacaciones |
Dias Licencia 0 ;
Periodo de informe (mes) Diciembre |
|
| Periodo de informe Desde: dia — mes — afio Hasta: dia — mes — afio I
01-—12-2023 31-12-2023 |
r FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO | l
, h
N° FUNCIONES SEGUN CONTRATO RESULTADO I
1 Evaluacion al ingreso al Programa de Acompafiamiento | 0 |
2 Reuniones del sector salud (especialidad u otro 0 ‘

establecimiento distinto del que se prestan funciones) o
reuniones del Intersector

3 Reuniones con organizaciones comunitarias 0
(organizaciones territoriales o funcionales) NO i
contabilizar reuniones con instituciones en este sector I
4 Visitas Domiciliarias 83
5 Llamadas Telefénicas (duracién 10 minutos) 0
6 Elaboraci6n y construccion del Plan de Acompafiamiento | 0
(desde el ingreso al programa 30 dias) |
7 Evaluacién al egreso del Programa de Acompafiamiento | 0 |
8 Actividad de cierre anual con familias (opcional) 0 [

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 sa ud) e
informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al Programa de Acompafiamiento. Esto bajo juramento
y en consideracién a la obligacién legal de u:n?iécuado registro por tratarse de informacion sensible @e las
personas atendidas y que contribuye a la travectéria de continuidad de cuidados en salud. I
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