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MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME MENSUAL PROGRAMA CENTRO DIA

Nombre: Belén Andrea Gonzalez Lara

Cargo: Técnico en enfermeria

ABRIL 2025

Funciones establecidas en contrato

1.
2.

Aplicar instrumentos de evaluacion geriatrica integral a usuarios del centro diurno.

Ejecutar talleres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto Mayor enfocados en
promocion del envejecimiento y proteccion del adulto mayor.

Realizar visitas domiciliarias a usuarios del centro para controles de signos vitales si
fuese necesario.

Realizar asistencia y ficha clinica digital de los usuarios en base a seguimiento de
control de signos vitales en caso de descompensaciones de los usuarios.

Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no puedan
asistir al centro.

Acompanfar en ruta cuando exista movilizacion.

Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccion de desarrollo
comunitario.

Generar un informe mensual evidenciando su gestion.

1.-Aplicar Instrumentos de evaluacion geriatrica integral de centro diurno.

Este mes se hacen evaluaciones geriatricas a nuevos usuarios ingresados al centro.
Todas las evaluaciones estan en carpeta digital por gran volumen.

2.-Ejecutar talleres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto Mayor
enfocados en promocion del envejecimiento y proteccion del adulto mayor.

En el presente mes se ejecuta taller de cocina, taller “Que debe llevar el botiquin de mi
casa”, y “Plan de inmunizacién de la persona mayor”.

3.- Realizar visitas domiciliarias a usuarios del centro para controles de signos
vitales si fuese necesario.

En el presente mes se realizaron visitas domiciliarias a distintos usuarios para saber
sobre su estado de salud y estado psicosocial.
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4.- Realizar asistencia y ficha clinica digital de los usuarios en base seguimiento
de control de signos vitales en caso de descompensaciones de los usuarios.

Se realiza asistencia digital de usuarios que requirieron atenciéon en el centro y
domicilio.

5.- Realizar seguimiento mediante llamados telefonicos a los usuarios que no
puedan asistir al centro.

Se realizan llamados telefénicos a usuarios asignados, para conocer su estado de
salud e invitar a participar del centro de forma mas activa.

6.- Acompaiar en ruta cuando exista movilizacion.

Durante el mes de Abril el centro recibe apoyo de movilizacién municipal, adjuntando
lista de usuarios beneficiados.

7.- Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccion de
desarrollo comunitario.

En el presente mes no se solicité apoyo por la direccién de desarrollo comunitario.
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Usuarios que requirieron llamado telefénico en el mes de :Abril:

Gloria Lagunas
Lina Nova
Ana Rosa |Aguirre
Florisa Baeza
Elsa Garcia
Digna Bustos
Silvia Perez
Angela Bauden
Clotilde Valenzuela
Maria Aguilar
Alicia Gonzdlez
Alfonso Martinez
Maria
Eugenia Merino
Maria
Isabel Silva
Felicinda |Betancourt
Albertina |Nuiez
Susana Peralta
Nordenflyc
Guillermo |ht
Silvia Doris |Leiva Jara
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Ruta de movilizacién Municipal:”

Gloria

Lagunas
Lina Nova
Ana Rosa Aguirre
Florisa Baeza
Elsa Garcia
Digna Bustos
Angela Bauden
Clotilde Valenzuela
Maria Aguilar
Alicia Gonzalez
Albertina Nufiez
Silvia Doris Leiva Jara

Hector Ernesto

Leiva Henriquez

Fidelisa Ledn

Julia Ruiz
Jaime Emilio Gormaz
Adelaida de las Mercedes Gamboa
Lucia Margarita Campos
Julio Luna
Isabel Donoso
Lucila Miranda
Teresa Espinoza
Elena Inga

Silvia Gonzalez
Maria Eugenia Pérez
José Rodolfo Bobadilla
Deidamia Aguilera
Carmen Videla
Cecilia Cartagena
Ruth Leticia Vega
Fernando Sotomayor
Yolanda Dorner
Rosa Ines Maturana
Nelly Arce
Juan José Caceres
Ulda Neira







Hilda

Ojeda
Guillermina Inostroza
Magdalena Cérdova
Manuel Gamboa
Hector Rivas
Carmen Puga
Doraliza Pilacura
Wilma Saez
Margarita Concha
Grénima Herrera
Emilia Rojas
Ana Santana
Carmen Gloria Ramirez
Tabita Ferreira
Juana Pizarro
Ines del transito Alvarez
Francisca Villa
Gloria Salvo

Maria Amalia

Vasquez







Registro de Asistencia

Profesional a cargo: Bolen Qonad e Firma del profesional:
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Registro de Asistencia

Profesional a cargo: _&len Qonzgles Laca

Tipo de prestacién: _ lallee (Que 3 Rper o) _oog/;mj de v cosa’

Firma del profesional:

Nombre Apellido Fecha Firma
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Profesional a cargo:

Registro de Asistencia

%, MUNCIPAUDADDE 4
%, PADRE HURTADO

Firma del profesiona

Tipo de prestacion: _$elen @,o:%/md Vers
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