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Financiamiento : Convenio Programa de Salud Respiratoria,

componente 3: Refuerzo Atencion de establecimientos
de Atencion Primaria durante la campaia de invierno,
Decreto Exento N°1614 del 11.06.2025, Resolucion
Exenta N°1604 del 06.06.2025, CESFAM Huequén. |

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:

- Enfermera Apoyo a Convenio Programa de salud Respiratoria del CESFAM Huequén dependiente del

Departamento de Salud Municipal de Angol.
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Actividades que realizé durante el mes informado: Septiembre 3,025

- Realizo controles cronicos Sala ERA de usuariogfas que no tiene acceso por distancia, horario u otro
motivo.

- Realizd revisién y actualizacion de tarjeteros respiratorios.

- Realiz6 visitas domiciliarias para rescate de inasistentes cronicos Sala Era.

- Realizé control Sala ERA domiciliaria.

- Rescate telefénico usuarios /as cronicos inasistentes a sala ERA.

- Cumplié con el producto esperado, disminuir los inasistentes cronicos de Sala ERA y aumento el
porcentaje de usuarios bajo control.

SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES MEDIOS DE VERIFICACION: v

- Registro Clinico electronico.
Gaad e Fme de Monitoreo mensual de actividades.
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