@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Mes NOVIEMBRE
Nombre Adriana Orlandini Rodriguez
RUT I
Profesién Psicéloga
Departamento De Prevencién
Programa Social Programa de Prevencion Delictual 2025
Periodo del

= 2/2025

Contrato 01/01/2025-31/12/

Prestacion de
servicios Psicéloga

Actividades efectuadas en el mes:

1.

Concurrf a 1 reunion clinica junto al equipo del Programa Vinculos donde se tuvo por objetivo
revisar los casos de nifios, nifias y adolescentes atendidos, antecedentes de estos, el andlisis de
la hipétesis diagnéstica y discusion de distintas estrategias de intervencién que correspondian a
cada caso. Exposicion de cada terapeuta y discusion en torno al trabajo de intervencién que se
estaba realizando.

Participé en 1 reunion con experta externa en temdticas de terapia sistémica familiar, Mariarita
Bertuzzi, docente de la Universidad de los Andes y Postgrado en Acompafiamiento y Orientacién
Familiar, donde revisamos lineas de intervencidn en los casos atendidos del Programa Vinculos.

Desarrollé el diagnoéstico psicosocial de los nifios/as v adolescentes a través de la identificacién
de factores de riesgo tanto a nivel individual como familiar, ademas de los factores protectores y
recursos de la familia y del paciente.

Realicé la elaboracién de los planes de intervencién individual y familiar por casos en etapa
diagndstica, donde desarrollé, en conjunto con las familias, objetivos medibles en el proceso
psicoterapéutico, para identificar el nivel de logro y avance en el proceso de intervencién.

Participé en 1 reunion privada con el equipo del Programa Vinculos, donde se discutieron
objetivos semanales y desafios en la intervencidn. Asi mismo, se utilizé el espacio para
profundizar en tematicas importantes con la finalidad de reforzar nuestros conocimientos y
mejorar |a calidad de la intervencién. Este mes se llevaron a cabo dos capacitaciones de las
siguientes tematicas: “Diversidad Sexual y Afectividad” y “Consumo problematico de sustancias y
su impacto a nivel familiar”.

Realicé 4 atenciones psicoldgicas totales individuales con el nifio, nifia y/o adolescente
correspondiente a cada caso, 4 sesiones con el adulto responsable y 4 sesiones familiares
enfocadas en el cumplimiento de los objetivos de intervencién.

Realice 3 derivaciones asistidas a redes especializadas en familias que contaban con criterios de
exclusion del perfil que interviene el Programa Vinculos.




=

LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

8.

Gestioné tareas administrativas del Programa Vinculos y realicé reuniones clinicas con el equipo
de terapeutas.

Planifique y elaboré charlas y talleres en tematicas que fueron solicitadas por los distintos
establecimientos educacionales de la Comuna.

10.

Apliqué el instrumento de evaluacién (SOATIF) cada 3 sesiones realizadas en el proceso de
intervencién. Este instrumento mide el nivel de alianza terapéutica que se ha ido desarrollando
con los miembros de la familia atendida, entregando indicadores que ayudan en el lineamiento
de la intervencion.

11.

Apliqué el Instrumento de “Medicidn Ingreso y Egreso Programa Vinculos 2025” en el inicio y
cierre del proceso, por cada familia que fue ingresada durante el mes de septiembre.

12.

Participé en acciones de trabajo de redes. Llevé a cabo 5 reuniones con profesionales de salud
mental y/o docentes de los establecimientos educacionales de los/as usuarios/as del Programa,
con el objetivo de realizar un trabajo en conjunto.

13,

Elaboré fichas diagnésticas e informes de procesos de intervencidn para su utilizacién en
reuniones clinicas y destinados a las diferentes redes.

14,

Trabajé por el cumplimiento de la Meta anual del Programa Vinculos, la cual corresponde al
ingreso de 80 nifios, nifias y/o adolescentes junto a sus familias.

15.

Reporte a la encargada de drea de las acciones, intervenciones y gestiones que se van realizando
dentro del Programa Vinculos.

16.

Gestioné la planificacién del convenio entre Municipalidad de Las Condes y Universidad de los
Andes. Me encargué de realizar el acompafiamiento clinico a la psicéloga en practica; donde
realicé 5 reuniones clinicas con el objetivo de revisar procesos de intervencién.

17.

Registré semanalmente el estado de cada caso, junto a la etapa del proceso y las dificultades y/o
logros presentes.

ri /\I /__
Firma prestador de los servicios %ﬂ{ o [/Mﬁf
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El Director de Seguridad Publica de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica que la Srta. Adriana Orlandini Rodriguez, RUT: [INNIIEEEEN
acredita fehacientemente que dio cabal cumplimiento durante el mes de NOVIEMBRE de
2025, a [a prestacion de servicios a honorarios para la cual fue contratado (a) de acuerdo al
respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Prevencién Delictual 2025.

Asimismo, apruebo el Informe Mensual, presentado por la Srta. Adriana Orlandini Rodriguez
correspondiente a las actividades realizadas para dar cumplimiento a su prestacién de
servicios objeto de su contratacién, de fecha 20 de diciembre de 2024, aprobado mediante
Decreto Alcaldicio N°4434/P-2024 de fecha 31 de diciembre 2024 y modificado por contrato
de fecha 30 de enero de 2025, ratificado mediante Decreto Alcaldicio N°171/P-2025 de fecha
11 febrero de 2025, el que fue revisado en forma exhaustiva y conforme a su prestacién de
servicios por el suscrito y declaro como Supervisor del contrato ser el Gnico responsable de
dicha aprobacidn para todos los efectos de la Ley N° 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales, siendo toda la responsabilidad con carécter de excluyente de este
supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién de la prestacién de servicios conforme
al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de NOVIEMBRE de
2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a honorarios; asf como
en la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de
la Srta. Adriana Orlandini Rodriguez.

Nombre Director de Seguridad Christian Bolivar }(omero
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Firma y timbre Director de Seguridad

ZAUNIG,

Diciembre de

Mes

Las Condes,






