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1. MUNICIPALIDAD DE INFORME MENSVUAL DE GESTI
ON 244
LA SERENA e PAI ATHTRIPAN

Establecimi
e |::n|ento Centro de Tratamiento ATHTRIPAN
ompleto Solange Dominique Vargas Cortés
RUT
Prograrpa PAI ATHTRIPAN
| Profesion Psicéloga
\ Horas trabajadas 22 hrs
semanales
Dias permiso 0
administrativo o
vacaciones
| Dias licencia 0
| Fecha Informe 31 de Marzo 2024
| MONTO BOLETA | $630.000 ]
PERIODO DE INFORME [ DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afo
01-03-2024 31-03-2024 .
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

Funcioﬁes = (ml PRAP s AT der
9 =2 Actividades

Observaciones

1 Realizacién de entrevista inicial y 2
confirmacion diagndstica a usuarios
derivados de la red de salud, justicia, social
y usuarios que consultan por tratamiento
de forma espontéanea.

2 Trabajo administrativo registro de 18
prestaciones sistema drive PAI ATHRIPAN
3 Aplicacion de instrumentos psicosocialesa | 4
usuarios en etapa de evaluacion integral
4 Realizacion de llamados de rescate a 6
usuarios que no se presentan a
intervencién y no contestan llamados

5 Realizacion de consultas psicoldgico a 2
usuarios en etapa de proceso de TTO via
online

6 Realizacidn de psicoterapia a usuarios de 9

etapa de proceso de TTO via presencial




aplicacién de instrumentos pirdmide de 3
maslow y test graficos y cognitivos a
usuarios en TTO

o | Participacion en reuniones técnicas clinicas | 2
y administrativas

12 | Apoyo en intervencién a médico psiquiatra | 0

13 | Apoyo en coterapia psicoldgica 2

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 PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracién a la obligacién 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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