R kb i G ok ey INFORME MENSUAL DE GI';‘STION
REFUERZO CONVENIO MEJOR NINEZ - SENAME
Nombre Constanza Macarena Gonzalez Villavicencio
Cedula de identidad
Lugar de Desempefio Edificio comunal, Cesfam Emilio Shaffhauser, CESFAM Cardenal Caro, CESFAM Pedro Aguirre
Cerda.
Equipo Comunal Convenio Refuerzo Mejor Nifiez — SENAME
Funci6n establecida Psicologa 44hrs.
| MONTO BOLETA | 1157206
| PERIODO DE INFORME DESDE: HASTA:
01-12-2023 30-12-2023
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
N°e FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA DE REFUERZO RESULTADO
1 Controles de Salud Mental 32
2 Consulta salud mental 10
3 Ingresos de Salud Mental con médico. -
4 Ingresos en Dupla (multidisciplinario) -
5 Consultas de morbilidad con médico. -
6 Consulta Social con trabajadora social. -
7k Reuniones con el Intersector 15
8 Visitas domiciliarias 4
9 Intervencion Psicosocial Grupal -
10 Actividades de promocién s
11 Interconsultas medicas -

12 Participacion en consultorias

13 Aplicacion de escalas de tamizaje

14 Planes de cuidado integral

15 Informes prestaciones de salud

16 Rescates y seguimientos de salud remotos

17 Ingresos y egresos del programa de Rehabilitacion Integral - Kinesiologicas
18 Ingresos por condiciones de salud — Kinesiolégicas

19 | Evaluacion inicial rehabilitacion integral — Kinesiologicas

20 Evaluacion intermedia rehabilitacion integral — Kinesiologicas

21 Sesiones de rehabilitacién — Kinesiolégicas

22 Procedimientos y actividades — Kinesioldgicas

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran informadas en el Reglstro

Estadistico Mensual y en la planilla de registro local asociados al Programa.

Ademds, una vez que se cuente con el soporte técnico para realizarlo, las actividades mencionadas en este informe se
deben encontrar registradas en la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del

establecimiento de salud).

Todo esto bajo juramento y en consideracion a la obligacién legal de un adecuado registro por tratarse de informacién

sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectorid de continuidad de CUIM%
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Alejandra Gottlieb Carvajal
Coordinadora de Salud
Corporacién Gabriel Gonzalez Videla
La Serena



