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Nombre Completo MARGARITA JACINTA DEL CARMEN DUBO ORTEGA
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Programa REFUERZO SALUD MENTAL
Profesién PSICOLOGA
Horas trabajadas 15 HORAS
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Fecha Informe 18 de octubre 2024
[ MONTO BOLETA | 135.900
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21/09/2024 20/10/2024

l FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

| Intervenciones psicosociales con | 15

familiares

3 Pesquisa activa de necesidades de 3
cuidado de salud mental en la sala de
espera del SAPU /SAR

4 Primer Apoyo Psicolégico e 10
intervencion en crisis

5 Psicoeducacion 9

6 | Otras (especificar las acciones 8 Seguimientos telefénicos
seguimiento )

7 |

8

9




10

11

12

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.
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