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I.- MUNICIPALIDAD DE INFORME MENSUAL DE GESTION 239

LA SERENA PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
Establecimiento Cesfam Juan Pablo II

Nombre Completo Macarena Alejandra Gangas Pinochet

RUT

Programa PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

Profesidon Trabajadora Social

Horas trabajadas semanales | 44 Horas

Dias permiso administrativo | 21 de Junio 2024 (Feriado Legal).
0 vacaciones
Dias licencia (consignar | -
fechas del periodo)

Fecha Informe 18 de Julio 2024.
[ MONTO BOLETA | $1.200.000 j
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
19/06/2024 18/07/2024
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

Reunidn intersector
Se aborda la situacién de un usuario/a

2 Visitas domiciliarias 56
3 Ingresos efectivos de familias incorporadas 6
al Programa de Acompafiamiento
Psicosocial (aplicacién de instrumentos).
4 Escaneo y subida de documentacién sobre 116

los registros telefénicos realizados por
TCSM en Sistema Avis.

5 Planes de Acompafiamiento consensuado 5
(Elaboracién y construccién desde el
ingreso al Programa a los siguientes 30
dias)

6 Evaluaciones participativas del plan de 9
acompafiamiento (junto a la familia, previa
al cierre del proceso de acompafiamiento

Evaluacién de antecedentes en ficha clinica 6
para el ingreso de usuarios/as al Programa
de Acompafiamiento

8 Reuniones ampliadas CESFAM, Reuniones 7
de sector, autocuidado programado por
CESFAM, ete.




Reunion de analisis de situaciéon de familias

10

Participacién en ferias de salud y otras
actividades comunitarias, (visitas guiadas
al CESFAM, corridas comunitarias, entre
otras, etc.)

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 consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por
tratarse de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.

prestaciones (P, Natural o P. Juridica)

Timbre y firma del ejecutor de las

Nombre Completo: Macarena Gangas
RUT:

Nombre Completo: Juan Diego Mufio
RUT: M{'}/

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




