145 1. Municipalidad

de Vallenar

3, INFORME DE DESEMPENO MENSUAL ¥ ¥ 4
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
NOMBRE Y APELLIDO: Wvén Madariaga

CARGO: Kinesidlogo

CESEAM O UMIDAD DE DESEMPERID: CCR Nicolds Naranjo

NOMBRE IEFE DIRECTO: Roxana Saavedra Villagrdn

MES DE INFORME: Septiembre 2024

Convenio Programa “ESTRAGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR EL AUMENTO DE
CIRCHLACION DE VIELIS BESPIRATORIOS- ARO 2024, Res Exenta N° 912 del 01-04-2024

TRABAIO ENCOMENDADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Cabe sefialar gque las funciones asignadac al nrograma tienen como objetiva dar cobarturaala
atencion  de rehabilitacion en CCR y domidiliaria 2 pacientes con secuelas asociadas a
COVID-19 desde el Ambito respiratorio, musculoesquelético y cognitiva.

Estrategia Actividad
ingreso de pacientes a tratamianto de rehabilitacién :
» Evaluacion kinésica
& Aplicacién de herramientas de evaluacion.
ATENCION DIRECTA A e Consejeria segun necesidad.
PACIENTES & Educacion individua!
L

Plan de tratamiento consensuado

Reingreso de pacientes a tratamiento de rehabilitacion:
& Evaluacion kinésica
Aplicacién de hemmamientas de evaluacion.
& Consejeria segtn necesidad.
& Educacién individual
e Plan de tratamiento consensuado
Sesiones de rehabilitacion:
& Aplicacidn de técnicas de fisicterapia
# Aplicacion de técnicas especificas por candicién de salud.
+ Evaluacion kindsica intermedia.
Alta de pacientes a rehabilitacicn:
& Evaluacion final
e Informe de atencién kinésica para aquellos pacientes derivados de
atencidn secundaria, docwmento gue serd entregado impreso a los
usUAnos,
Para efectos de registro individual e sistema es uso de ficha
electrénica RAYEN, sistema donde se dejarad constancia de las
atenciones diarias de los pacientes, actividades realizadas,
evaluaciones inicial , intermedia , final con informe de alta .
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