Ministerio de
SHud

I. MUNICIPALIDAD DE LA INFORME MENSUAL DE GESTION (PROGRAMA MAS AMA)

SERENA
Establecimiento EQUIPO DE SALUD RURAL
Nombre Completo JAVIERA CONSTANZA ZAMBRA MILLA
RUT
Programa MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
| Profesion | KINESIOLOGA - I

Horas trabajadas semanales 44 HORAS
Dias permiso administrativoo | 0

vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 31-03-2025

[ MONTO Y N° BOLETA [ 1.299.760 N°143 -
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afo HASTA: dia - mes- afio
MARZO 01-03-2025 31-03-2025

1 FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N°¢ de

Funciones segun PRAPS Actividades Observaciones

1 INGRESO A PROGRAMA MAS AMA
2 | EGRESO A PROGRAMA MAS AMA 6
3 | TALLER GRUPAL (ACT FISICA, 46 22 ESTIMULACION CONGNITIVA
| ESTIMULACION COGNITIVA, RIESGO DE 24 AUTOCUIDADO Y ED. EN
} CAIDAS, ETC) SALUD ‘
46 ESTIMULACION MOTORA Y
RIESGO DE CAIDAS
4 INTERVENCION EN CAM 0
5 REUNION INTERSECTORIAL 1 Reunién de coordinaciéon con

nutricionista de estrategia
ECICEP para realizacion de
taller enfocado en alimentos

PACAM
6 PARTICIPACION CON CENTRO DE SALUD 0
7 REM 2 Estadistica mensual
Las rojas- El romero
8 OTRO (PLANIFICACION, ELAB MATERIAL 3 Elaboracion de material para
EDUCATIVO) autocuidado y educacion en

salud




9 165 Impresion de material para

autocuidado y educacion en
‘ salud

10 | 4 Elaboracion e impresion de
actividades cognitivas .

11 4 Planificacién talleres motores

| y autocuidados

13 : 6 Impresion de cuadernillo

14 | 3 Coordinacion para impresion
de cuadernillos con otros
centros (RSH - JPII - CARO)

15 6 Gestion y coordinacion ocn
intersector para actividades
de autocuidado y educacion

I . - |ensalud .

16 1 Reunion expositiva sobre
avance primer ciclo y
planificaciéon anual

17 2 Reuniones Comunales

18 10 Rescates telefonicos

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la ficha
clinica de cada usuario/a (electronica 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 obligacién 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)
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EQUIPO SATUD

RURAL

Nombre Completo: JAVIERA ZAMBRA MILLA
RUT:

Nombre Completo: CONSTANZA ARAYA CORTES
RUT:

Timbre y Firma Coordinador Programa

:lo’?.bre Completo: r::f:‘u:fu\ U\D‘OMJ‘ Q-

Nombre

RUT: j?“”'ety

7




