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L.- Datos. ]

1.- Nombre. | BELEN JAZMIN TAMAYO TRONCOSO
2.- Rut. y
3.- N2 Decreto. Alcaldicio: Imputacion: Centro de Costos:
834 / 215.21.04.004.001 | 25.04.51
4.- Direccién ala | DIRECCION Dl,‘ﬂ)ESARROLLO COMUNITARIO -
que pertenece. ESTRATEGIA DE DESARROLLO LOCAL INCLUSIVO

IL.- Funcién segiin lo que indica el contrato de prestacién de servicios.

Profesional para Implementacién de Rehabilitacién Infantil coryEstrategia Comunitaria.

El objetivo del cargo es la promoci6n e incorporacién de la Rghabilitacién Infantil en el Plan Comunal de
Salud, a través de la implementacién de una Sala de Rehabjiftacién Infantil, adem4s de la promocién de
acciones que fortalezcan la coordinacién interna del Municipio entre los equipos de rehabilitacién y los
equipos encargados de otras 4reas vinculadas al trabajo con nifias, nifios y adolescentes.

Las principales tareas de este profesional son:

e Evaluar la infraestructura donde estd instalada la sala de rehabilitacion infanl, a fin de levantar las
necesidades de adecuaciones y avanzar en las medidas de accesibilidad univefsal para NNA con discapacidad,
sus familias y cuidadores.

« Implementar la Sala de Rehabilitacién Infantil para contribuir en la promocién e incorporacion de la RBC en
el plan comunal de salud.

« Elaborar, junto con los profesionales municipales, los flujos de referencia y contrareferencia, para lo cual es
primordial hacer un mapeo de las instituciones ptblicas y privadas del territorio que trabajan con NNA, en
especial aquellos que tienen necesidades de rehabilitacion.

» Elaborar, junto con los profesionales municipales, los protocolos de ingreso, intervencién y egreso de NNA a
la sala de rehabilitacién infantil (como por ejemplo: criterios de ingreso, planes de tratamiento consensuado,
tiempos de atencidn, criterios de egreso, entre otros).

» Articulacién y trabajo en red con actores claves al interior del municipio y de los territorios, para asf brindar
una rehabilitacion integral para NNA con especial énfasis en los organismos e instit
Educacién, favoreciendo la participacién, autonomia y potenciando las habilidadeg’que facilitan el aprendizaje
permanente mas alld del aula, respondiendo a la diversidad de necesidades y eddicando a la familia para que
brinde soporte y sea un facilitador de los procesos de aprendizaje e interacciér social.

« Participar en mesas de trabajo para la coordinacién de las acciones necesarias para la implementacién del
Plan Comunal de Salud, y apoyar las acciones entre los componentes de la Matriz que se haya definido
trabajar (actas de reuniones firmadas por los/las participantes, actas de acuerdos, etc.).

« Identificar las organizaciones y servicios locales relacionados a NNA con discapacidad, en el marco del
Mapeo Colectivo.

« Elaboracién de talleres grupales dirigidos a madres, padres, cuidadores y contexto educativo.

* Pesquisa y evaluacién de problematicas de rehabilitacién de terapia ocupacional a usuarios NNA.

« Participacion en reuniones de coordinacién con equipo multidisciplinario de sala RBC infantil.

IIL.- Descripcién de las funciones realizadas.

Programacioén de sesiones diarias en sala.Atencién integral de terapia ocupaciopal a
usuarios/as.Completar evolucién de atenciones en ficha.Entregar recomendg€iones y sugerencia a
los padres al finalizar sesién

Actividad en terreno en Bioparque BuinZoo. “Dia Mundial de concienciacién sobre el
autismo”Reunidn con coordinadores PIE. Presentacion del formato de derivacién y actualizacién de
casos.

Atencién integral de terapia ocupacional a usuarios/as.Completar evolucién de atencignes en
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ficha.Entregar recomendaciones y sugerencias a los padres al finalizar la sesién.Completar informes
de evaluacién

Atencién integral de terapia ocupacional a usuarios/as.Completar evolucién de atenciones en
ficha.Entregar recomendaciones y sugerencias a los padres al finalizar la sesién.Convocar a los
padres, madres y cuidadores de la sala para participar de la jornada de concienciacién sobre el

autismo. m/
Responder correos dirigidos a la salaProgramar nuevos ingresos a la salaOrganizar agendas con
atenciones diarias y semanales Planificar préximo taller para padres y cuidadores

Intervencion en dupla con FONO.Completar evolucién de atenciones en ficha.Entregar
recomendaciones y sugerencias a los padres al finalizar la sesion.

Intervenciones de TO en salaRegistrar atenciones en ficha clinicaEntregar sugerencias y
recomendaciones a los padres de sesiones realizadasEntrevista de ingreso de nuevos usuario

derivado de CESFAM HG ]
Responder correos (derivaciones, consultas, reuniones)Preparar material para el taller dm}éres y
cuidadoresOrdenar materiales e implementos de la sala

Programacioén de sesiones diarias en sala.Intervenciones de TO en salaRegistrar atenciones en ficha
clinicaEntregar sugerencias y recomendaciones a los padres de sesiones realizadasResponder

correos dirigidos a la sala

Programacion de sesiones diarias en sala.Intervenciones de TO en salaRegistrar atenciones‘}nécha
clinicaEntregar sugerencias y recomendaciones a los padres de sesiones realizadas

Programacion de sesiones diarias en sala.Intervenciones de TO en salaDefinir con la coordinadora
tematicas a trabajar en talleres para sector educaciénRegistrar atenciones en ficha clinicaEntregar
sugerencias y recomendaciones a los padres de sesiones realizadas

Evaluacién de TO en salaRegistrar atenciones en ficha clinicaEntregar sugerencias y
recomendaciones a los padres de sesiones realizadasCompletar registro de atenciones en
transparencias EDLIReunién con sector educacién para propuesta de talleres

IV.- Cobertura: (mencionar y adjuntar documentos de respaldo).

Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
2025-04-01 atencion de terapia ocupacional en sala FOTOGRAFIA
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Fecha Cobertura:
2025-04-02

Descripcién Cobertura:
Reunidn coordinadores PIE

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura:
2025-04-03

Descripcion Cobertura:
Atencion en dupla con FONO

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

= |

i

Fecha Cobertura:
2025-04-04

Descripcién Cobertura:
Atencidn de terapia ocupacional en sala

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

Pagina3de 12




& DIDECO

Fecha Cobertura:
2025-04-07

Descripcién Cobertura:
Trabajo administrativo

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura:
2025-04-07

Descripcion Cobertura:
Correos

Tipo Cobertura:
CORREO
ELECTRONICO
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Alexander Torres Cortés, Run: 24.596.001-8 Exteme  reciticos « c &

USAM INFANTO JUVENIL BUIN w0, 4 abr, 1202 (hace 12 dias) oy

Estimadas. Junto con saludar me dirijo a ustedes para enviar los datos de nuestro usuaric para atencion con fonos

EDLI Programa cuisbuncl un, 7 abr 1010 (hace 9 diss) & H
paro JSAM -

Estimada Cintia

Junto con saludar. acuso recibo

Alexander Torres pasara a la lista de espera, tiempo estimado aprox de 3 meses Nos comunicaremos por este
mismo medic cuando concretemos el ingreso a la sala RBC infantil Agradecemos su gestion

Saludes cordiales

Sala de Rehabilitacion Infantil /

Edli@buin.cl
+56 930925169
Sargento Aldea #540, Buin

Fecha Cobertura:
2025-04-08

Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
Intervencién de TO FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura:
2025-04-09

Descripciéon Cobertura: Tipo Cobertura:
Intervencién de TO FOTOGRAFIA
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Fecha Cobertura:
2025-04-09

Descripcién Cobertura:
Intervencién de TO

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura:
2025-04-10

Descripcién Cobertura:
Ordenando espacio de trabajo

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

Pagina 6 de 12




Fecha Cobertura:
2025-04-10

Descripcién Cobertura:
Trabajo administrativo

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura:
2025-04-11

Descripcion Cobertura:
Correos

Tipo Cobertura:
CORREO
ELECTRONICO
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Solicitud de certificado medico para sala RBC infantil 8

Externo  Becibides x

EDLI Programa «=i€ buincls de Tabe, $43thace Sddias) & & i

para VALENTINA -
Estimada Vafentina:

Junto con saludar, necesitamos solicitar certificado médico de Dante Cadin Moreno, Rut. 25.578.270-3 ya que fue
derivado para recibir sesiones en la sala de Rehabilitacion Infantil y nos falta este ultimo documante para poder

ingresarlo pronto a la sala
Quedo atenta

Sala de Rehabilitacion Inf
Edli®huin.cl
+«56 836925159
Sargento Aldea #540, Buin

Fecha Cobertura:
2025-04-11

Descripcién Cobertura:
Evolucion en ficha clinica

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

o e e = e o 1 P e e e e o e e

FICHA DE EVOLUCION TERAPIAS

3 11/04/2025 Objetivos:

- Generar vinculo terapeutico

- Trabajar funciones cognitivas basicas

- Favorecer juego acorde a edad

Favorecer expresion verbal y gestual

- Favorecer intencidn comunicativa
Obs.:
Noemy asiste a terapia en compafia de ambos padres en horario
establecido. Se trabaja en sala inicialmente juego de tipo reglado (imita)

bajando f cog basicas como atencién sostenica,
memoria de trabajo, seguimiento de instruccién simple y mediana
complejidad, expresion verbal y corporal ademas trabajamos
imaginacion. Al finahzar se utilizan juguetes para la creacion del juego
simbolico donde Noemy muestra interés en participar, se logra juego
compartido ademas de intencion por comunicar sus ideas para construir
el juego, tras unos minutos se levanta de la mesa en busca de la casita
de mufiecas mostrando marcada rigidez cognitiva al ver que |a casita era
miés pequefia que las mufiecas por lo que se frustra expresado con
gestos faciales, guarda la casita y se ofrece Gitima actividad con hojas y
témperas, decide dibujar una casa la cual pinta y se la regala a sus
padres. Noemy termina la sesion sin dificultad, entregé
retroalimentacion a los padre, quienes comentar que durante la semana
la han notado muy irritable, asiste al colegio pero actividades de inicic o
cierre le cuesta cooperar. Al consultar por llaverc de comunicacion
refieres que no lo han utilizado mucho a causa de la conducta que esta

4 &

pr Noemy, go a la madre perfil sensorial para una

valoracion mas esoecifica de asoectos sensoriales v conductuales oue

Fecha Cobertura:
2025-04-14

Descripcion Cobertura:
Intervencién de TO

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA
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Fecha Cobertura:
2025-04-15

Descripcién Cobertura:
Intervencién de TO

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura:
2025-04-15

Descripcién Cobertura:
Reunidn sala

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA
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Fecha Cobertura:
2025-04-16

Descripcién Cobertura:
Evaluacién de TO

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura:
2025-04-16

Descripciéon Cobertura:
Reunién con educacién

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA
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| V.- Observaciones.
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CERTIFICADO CONTRAPARTE TECNICA

Yo, JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA, DIRECTOR DE DESARROLLO COMUNITARIO, en mi
calidad de contraparte técnica del prestador/a de serVicios\a honorarios que emite el presente
informe, certifico que ha€alizado sus funcioneq en el presente mes, en virtud al contrato de
prestacion de serviciof que corrdsponde, y a log objetivo§ y requerimientos de las labores
aprobadas por el confejo municipalo del Programa n’icialven\'qu'ef e desempeiia.

R s STC—10 /

JONATHAN FERNANDEZ FIGHERDAC >
DIRECTOR
DIRECCIGy)EDBSARRoL.Lo MUNITARIO

4 A=

-

CAW%KFERNANDA ALCAYAGA OLIVOS
, QéRDINADOR (A) PROGRAMA

’
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