1. MUNICIPALIDAD DE L A INFORME MENSUAL DE GESTION
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Establecimiento Edificio Comunal de Salud

Nombre Completo Felipe Andrés Monje Pinto

RUT

Programa SALUDABLEMENTE

Profesion PSICOLOGO

Horas trabajadas semanales 44 horas

Dias permiso administrativo o 0

vacaciones

Dias licencia 0

Fecha Informe 17-09-2024

NUMERO DE BOLETA Ne33

MONTO BOLETA $1.378.836

PERIODO DE INFORME | DESDE: 01 - 09 - 2024 HASTA: 30 - 09- 2024
L FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO _|

. Funciones : Observaciones:
' Monitoreo de avances referts aI : '

Seguimiento al plan de medidas
protocolo de riesgos psicosociales y agendadas para psicosociales.
CEAL-SM/SUSESO a centros de salud Septiembre 2024
{CESFAM/CECOSF y mddulos). Evaluacion de bitacoras y actividades

ejecutadas. Actualizacién de actas CDA
y apertura de curso ACHS apoyado por
Unidad de Prevencion de Riesgos
CMGGV. Preparacion vy retiro de
bitacoras para evaluacion de Ps. Javiera
Araya (Asesora de riesgos psicosociales,

ACHS).
2 Conversatorios sobre Inteligencia 2 talleres teoricos Inteligencia Emacional: Equipo de Salud
Emaocional, Resolucién de Conflictos y Rural,

Comunicacion Asertiva.

Resolucién de Conflictos: CESFAM Pedro
Aguirre Cerda, Sector 1.

3 Confeccion Guia de Buen trato entre En proceso Gufa confeccionada desde Programa
funcionarios ASME en el marco de aplicacion del
protocolo de riesgos psicosociales a
nivel comunai.

4 Creacion y modificacién de flujogramas | En proceso (1) Clinica Dental Escolar (1), CESFAM
ante situaciones de conflictos Revisado (2) Pedro Aguirre Cerda (2)
interpersonales.

5 Reuniones, asesorias técnicas y visitas | Activa Seguimiento en medidas criticas:

a Unidad de Prevencion de Riesgos “Carga de Trabajo” y “Vulnerabilidad",
(CMGGV) previo a evaluacién final.

6 Entrega de esquemas de pausas activa | Realizado Entrega de codigos QR en box y
en Edificio Comunal de Salud funcionarios de ECS (presencial)

7 Evaluacién final de bitdcoras Reunion Reunidn presencial con Ps. Javiera

Araya (Asesora de ACHS) para
evaluacion de bitdcoras de
implementacion del protocolo de riesgos
psicosociales, segln criterios de
evaluacién y cumplimiento de las
medidas de intervencion en los centros
de salud (CESFAM Pedro Aguirre Cerda,
CESFAM Las Compaiiias, Edificio
Comunal de Salud, CECOSF Villa el
Indio y CECOSF Villa Alemania).

DECLARAMOS, que ias 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 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.

Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P, Juridica)

Timbre y Firma Director/a CESFAM

NO APLICA

Nombre Completo: Felige Andrés Monje
Pinto
RUT:

Nombre Completo:
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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