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Nombre Completo Francisco Ignacio Pozo Cortés
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Fecha Informe NOVIEMBRE
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[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Funciones segin PRAPS ~ Observaciones

Aplicacion de instrumentos de
tamizaje de salud mental (PHQ-9
Adultos, PHQ-9 Adolescente, Cape
P15, Escala de depresion geriatrica
yesavage, PSC-17, PSC-Y-17)

2 Consejeria en contexto de tamizaje de 102
salud mental
3 Referencia asistida en contexto de 102 Segun el esquema acordado
Tamizaje de salud mental. con referente encargado de
programa de SM cada usuario
tamizado independiente del
riesgo se realiza derivacion a
SM
A Realizacién de rescates telefonicos a i8

usuarios quienes no asistan a su control
de tamizaje de salud mental




5 Reunién con programa de salud mental 1
6 COORDINACION CON SOME PARA 102
AGENDAR USUARIOS DE ALTO RIESGO/
RE EVALUACIONES DE ALTO RIESGO O
EVALUACIONES ESPONTANEAS
7 CAPACIONES PRESENCIALES DE LAS 3 Se realizaron en el edificio

GUIAS mhGAP

consistorial de Coquimbo en 3
jornadas distintas los dias 12-
13-14 de noviembre

8 Participaciéon en una consultoria con 1 Se me permitio asistir y estar
COSAM presente durante una
consultoria con una
profesional desde el COSAM
9
10

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 obligacién legal de un adecuado registro por
tratarse de informacidn sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.
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