i,

g}‘iﬁ‘zf-&em!@m

Departamento de Salucd

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Nomuore: Davia Rojas Sepuiveda
Cargo: Kinesidlogo

Informe que en el pericdo comprendido desde el 1 al 31 de maye de 2024 realicé las siguientes abores, en

el Centro de Rehabilitacidn Popular de Recoleta:
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Reafizar evaluadion integral en personas ingresadas con condiciones de sajud que generan deterioro del
tuncienamiento, considerando los domintos ée funcion y estructura, actividad y participacion, de acuerdo
con el modelo de fa Clasificacidn Internacional del Funcianamiento, de la Discapacidad y de fa Salud {CIF).
Confeccionar Planes de Tratamiento con objetives y plazos acordados con la persona, su familia y/o su
cuidadora/or.

Valoracion de impacto del tratamiento.

Actividades terapéuticas individuales y grupales.

Consejena individual y familiar.

Planificacién y programacion de diagndstico camunitario participativo, que permita identificar a las
personas que en esa comunidad estan con discapacidad o en riesgo de adguiriria y los perfiles que estas
tienen.

Identificar, cuantificar y valorar los recursos comunitarios que puedan actuar como facilitadores o barrera
en {os procesos de rehabilitacién.

Actividades de pramocion de salud y prevencion de discapacidad individual y grupat,

Participar en las reuniones de cabecera, CESFAM, municipio u otras instituciones segln lo indique su
jefatura,

Apoyo en la realizacidn y participacidn de las actividades de promocidn, prevencidn y rehabilitacién de
tratamiento delegadas por su equipo de trabajo y/o su jefatura.

Realizar atenciones segun normativas vigentes de atencion 3 fa poblacion a carge segun el ciclo vital, con
un correcta y completo registro dentrode 13 ficha electronica.

Lz Jetatura directa certifica que la Servidora @ Honorarios, desarrolio regllarmente sus labores en el programa
Rehabllitaclén Integral. Establecido en Iz cldusula primera del convenio de prestacidn de servicios, entre la
Municipalidad de Recoleta y el ejecutante, Sus servicios son pagados oleta N° 9,
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