@ I MUNICIPALIDAD DE VALLENAR -
DEPARTAMENTO DE SALUD

NOMBRE Y APELLIDO: Romina Bustamante

CARGO: Kinesidlogo

CESFAM O UNIDAD DE DESEMPENO: CCR Nicolds Naranjo
NOMBRE IEFE DIRECTO: Roxana Saavedra Villagran

MES DE INFORME: junio 2025

Convenio Programa de Rehabilitacién integral en APS afio 2025, componente Rehabilitacidén
post Covid . Res Exenta 493 del 5 de Marzo 2025.

TRABAJO ENCOMENDADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

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

Estrategia ] Actividad

Ingreso de pacientes a tratamiento de rehabifitacién :
e Fvaluacidn kindsica

i s Aplicacién de herramienias de evaiuacion.
® (Consejeria segdn mecesidad.
ATENCION DIRECTA A i & Educacion individual
PACIENTES j # Plan de tratamiento consensuado
| Reingreso de pacientes a tratamienic de rehabilitacion:
& Evaluacién kinésica

I e Aplicacidén de herramientas de evaluacion.

| » Consejeria seglin necesidad.

| & Educacion individual

. + Plan de tratamiento consensuado

| Sesiones de rehabilitacion:

‘ e Aplicacion de técnicas de fisioterapia
. | e Aplicacion de técnicas especificas por condicion de salud.
f ' e Evaluacion kinédsica intermedia.
| AHla de pacientes a rehabilitacion:
'- e  Evaluacion final
: o informe de aiencidn kinésica para aquellos pacientes derivados de atencidn
: secundaria, documento que serd entregado imprese a los usuarios.
|
i Para efectos de registro individual el sisterna es uso de ficha electrdnica RAYEN,
i sistema donde se dejara constancia de las atenciones diarias de los pacientes,
} actividades realizadas, evaluaciones inicial , intermedia , final con informe de alta
| ACTIVIDADES GRUPALES Talleres segn la condicién del paciente lo permita
f ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS | Registros diarios en sisterna Rayen:

| & (Cierre diario de fichas
! #»  Filtro de actividades en bajocontrol con llenado de REM A28- AZ6

|
t !
| |

| ACCIONES EXTRAMURALES e Visitas Domiciliares Integrales
| Participacién comunitaria | — A _ ]
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