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INFORME DE DESEMPENO MENSUAL
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRE Y APELLIDO: Natali Ocayo Ocaranza

CARGO: Kinesidloga

CESFAM O UNIDAD DE DESEMPENO: CESFAM Estacién
NOMBRE JEFE DIRECTO: Radl Medina Oyarzo

MES DE INFORME: Junio 2025

Convenio Programa “REMABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD —
COMPONENTE REHABILITACION POST COVID”.

TRABAIO ENCOMENDADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Cabe sefialar que las funciones asignadas al programa tienen como objetivo dar cobertura a la
atencién de rehabilitacién en CESFAM y domiciliaria a pacientes con secuelas asociadas a COVID-
19 desde el ambito respiratorio, musculoesquelético y cognitivo.

[ Actividad

| ATENCION DIRECTA A
| PACIENTES

| Ingreso de pacientes a tratamiento de rehabilitacion:
Evaluacidn kinésica

Aplicacién de herramientas de evaluacién.
Consejeria seglin necesidad.

Educacién individual

Plan de tratamiento consensuado
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| Reingreso de pacientes a tratamiento de rehabilitacién:
; s Evaluacion kinésica
s Aplicacién de herramientas de evaluacion.
s (Consejeria seglin necesidad.
Educacién individual
i Plan de tratamiento consensuado

Sesiones de rehabilitacion:

s Sesiones de terapia individual segun necesidad del usuario

e Realizacién de exdmenes de funcién pulmonar cuando
del usuario lo amerite.
| Alta de pacientes a rehabilitacién:
¢ Evaluacion final
*» Informedeatencion —

la condicidn
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_ ACTIVIDADES GRUPALES

Talleres segun la condicién del paciente lo permita

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Registros diarios en sistema Rayen:
¢ Cierre diario de fichas
o Fiitro de actividades en bajocontrol con llenado de REM segin
corresponda.

" ACCIONES EXTRAMURALES
Participacién comunitaria

e Visitas Domiciliares integrales
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