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Establecimiento SAR Emilio Schaffhauser
Nombre Completo Rocio Rojas Godoy
RUT
Programa REFUERZO SALUD MENTAL
Profesion Trabajadora Social
Horas trabajadas (5 turnos) 15 horas
semanales
Dias permiso No aplica
administrativo o
vacaciones
Dias licencia No aplica
Fecha Informe 18 de agosto 2024
| MONTO BOLETA | $135.900
[ PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- aio HASTA: dia - mes- afio
21-07-2024 20-08-2024

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
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| . F““““ﬁ"“es_ o AdtiVidades . PRECDYROID
1 Acompaﬁamlento psicosocial 10
2 Pesquisa activa de necesidad de cuidado de 6

salud mental
3 Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion | 1
de derechos

Primer apoyo psicoldgico e intervencién en
crisis

Psicoeducacion

Seguimientos telefénicos

Derivaciones

Revisién de ficha clinica

Aplicacion ficha IAE

10 | Intervencién psicosocial con familiares
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Crisis

Primer Apoyo Psicologico e Intervencién en 3

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 informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.
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Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Nombre Completo: Rocio Rojas Godoy
| RUT:
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Nombre Com'pleto:

RUT: K{j0. Fabidn Jamet Riverd
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Cocfam Dy B Schaffhausar

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Saéua

| Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




