Ministerio de
Salud

I.

INFORME MENSUAL DE GESTION 244

MUNICIPALIDA PAI ATHTRIPAN
D DE
LA SERENA
Establecimiento Centro de Tratamiento ATHTRIPAN “ SALIR BIEN”
Nombre Completo Eugenia Ruth Nufiez Lopez
RUT
Progra_ma PAI ATHTRIPAN
Profesidn Trabajadora social.
Horas trabajadas semanales 44 Horas.
Dias permiso administrativo o 0
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 18 de Mayo 2024
[ MONTO BOLETA [ $1.260.000.- |
| PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
01.05.2024 31.05.2024

l FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

Funciones segiin PRAPS Observaciones

[

Consulta de salud mental a usuarios que se encuentranen | 35
tratamiento.
Consulta de salud mental a usuarios que se encuentranen | 4
proceso de seguimiento.
Sistematizacién de intervenciones clinicas en ficha digital. 35

Aplicar instrumentos sociales para evaluacion integral a
usuarios en TTO.

Tabulacién de instrumentos de evaluacion y elaboracién de
sintesis diagnostica area social.

Coordinaciéon para toma de examenes de laboratorio con
red de CESFAM para usuarios en proceso de TTO.
Participacion en reuniones técnico-administrativas.

Participacion en reuniones clinicas Triada.

Realizacién de entrevista inicial y confirmacién
Diagnostica a usuarios derivados y personas que
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1 solicitan evaluacign de manera éspontanea. A ———
10 | Realizacion de Visitas Domiciliaria. 0 e
11 Participacisn €N autocuidado ge equipo 0 e
12 | Apoyo en el ingreso de prestaciones de usuarios en 4

TTO0 a Sistema SISTRAT
13

Elaboracién de informe sobre casos
m

: . deingreso para | 3
edico Psiquiatra. |
14 Realizacic')n de eval

_ uacion trimestraj del area de 3
Integracu')n social (Plataforma SISTRAT)
15 Realizacion mante

ncion (limpieza box de atencion y 4
Servicio higiénico) Centro ATHTRIPAN.
16 Realizacién de IPG

Elaboracin Y envié de informes CRS .

18 Participacion €N reunion de coordinacion Residencia 1

transitoria Mujeres Victimas de VIF.
19 Gestiones con el Intersector

3

DECLARAMOS, que las activid
en la ficha clini

Timbre y firma del ejecutor de Ia?s
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
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