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“Informe de Gestion- Registro Mensual de
Actividades”.

Datos Personales

e Nombre Completo: Cecilia Andrea Veloz Henriquez

e Establecimiento: Cesfam Jorge Del Campo Amaro

e Unidad-Programa-Convenio: Programa de Dependencia Severa

Fecha semana a reportar: 02-01-2024 al 05-01-2024

- Serealizan visitas domiciliarias

- Se realizan curaciones avanzadas en domicilio

- Serealiza ingreso de paciente al programa

- Se realiza cambio de cup

- Se realiza cambio de sng

- Se realiza toma de examen en domicilio

- Se realiza administracién de medicamentos en domicilio
- Se realiza sedacion paliativa en domicilio

- Serealiza traslado de pacientes a SAR

- Serealizan reportes de visitas en fichas clinicas

- Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE
- Se acude areunién

Fecha semana a reportar: 08-01-2024 al 12-01-2024

- Se realizan visitas domiciliarias

- Se realizan curaciones avanzadas en domicilio

- Serealiza ingreso de paciente al programa

- Se realiza cambio de cup

- Serealiza cambio de sng

- Se realiza toma de examen en domicilio

- Se realiza administraciéon de medicamentos en domicilio
- Se realiza sedacién paliativa en domicilio

- Serealiza traslado de pacientes a SAR

- Se realizan reportes de visitas en fichas clinicas

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE
- Se acude a reunién
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Fecha semana a repor

tar: 15-01-2024 al 19-01-2024

Se realizan visitas domiciliarias

Se realizan curaciones avanzadas en domicilio

Se realiza ingreso de paciente al programa

Se realiza cambio de cup

Se realiza cambio de sng

Se realiza toma de examen en domicilio

Se realiza administracion de medicamentos en domicilio
Se realiza sedacidn paliativa en domicilio

Se realiza traslado de pacientes a SAR

Se realizan reportes de visitas en fichas clinicas

Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE
Se acude a reunién
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- Se Realizan Visitas Domiciliarias .

- Se realizan curaciones avanzadas en domicilio.

- Se realiza ingreso de paciente al programa

- Se realiza cambio de cup.

- Se realiza cambio de sng.

- Serealiza toma de examen en domicilio.

- Se realiza administracién de medicamentos en domicilio.

- Serealiza traslado de paciente a SAR.

- Se realizan reportes de visitas en fichas clinicas.

- Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
Se acude a reunion.

Fecha semana a reportar: 29/01/2024 a 02/02/2024

- Se Realizan Visitas Domiciliarias .

- Se realizan curaciones avanzadas en domicilio.

- Serealiza ingreso de paciente al programa

- Se realiza cambio de cup.

- Serealiza cambio de sng.

- Se realiza toma de examen en domicilio.

- Se realiza administracién de medicamentos en domicilio.
- Se realiza traslado de paciente a SAR.

- Serealizan reportes de visitas en fichas clinicas.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
- Se acude a reunion.
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