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Departamento de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Nombre: Trlens Romina Mardones Poblete

Cargo: Terapeuta ocupacionat

Informo que en el periodo comprendido desde el 1 sf 30 de abs";ixﬁe 2624 reslicd las
el

sigulentes fabores, en

@

Centro de Rehabliitacion Popuiar de Recoiets; /x”f

Realizar evaluacidn integral en personas ingresadas con condiciones de salud que
generan deterioro del funcionamiento, considerando los dominios de funcién v
estructura, actividad v parficipacidn, de acuerdo con ef modeio de ia Ciasificacion
Internacional del Funcionamients, de ia Discapacidad v de 3 Salud {CIF),

Corfecdionar Planes de Tretemizsnio ton objetvos v plezos scordedos on le
persona, su famifia y/o su cuidadorafor.

Yaloracitn de impacto del tratamiento.

Actividades terapéulicas individusles v grupsles.

Conseleria individusl v familiar,

Planificacidn y programacidn de diagndstico comunitario participative, gue permita
identificar a las personas que en esa comunidad estan con discapacidad o en riesgo

de adquiriria y los perfiles que estas denen,

ientificar, cuantificer v velorer fos TeCuisos comuniterios gue pusden BCiuar Come
facititadores o barrera en fos procesos de rehabifitacidn.

Actividades de promocion de salud y prevencion de discapacidad individual v
grupal.

Participer en ias reuniones de cebecers, CESFAN, munitipio u oirss instiudiones
segdn lo indigue su jefatura.

Apoyo en la realizacion y participacion de las actividades de promocion, prevencion
y rehabilitacion de tratamiento delegadas por su equips de trabajo v/o su jefaturs.

Reglizer stenciones segln normatives vigenies de zientidn o fo pobletidn z wrao
2 g

segiin ef cicle vital, con un correcio y completo registro dentro de fa ficha
electronica,
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{Nombre ¢ firms del o iz coleborzdor/z 2 honorzricos!

La fefatura directa certifica que fa Servidora a Honorarios, desarrofid regufarmente sus fabores en
el programa Rehabilitacion integral. Establecido en la cliusula primera def convenio de prestacién
te servicios, entre-la Munitip@lidad de Recolets v & ejecutants, Sus servidios son pegados ton
Boleta N°14.
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