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De acuerdo con la gestion encargada mediante contrato de honorarios
suscrito con la Municipalidad de Padre Hurtado - Direccion de DIDECD se

ha encomendado los siguientes cometidos para el afio 2025-2026:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

¢ Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal del

servicto

especializado de Terapia Ocupacional, asociado al convenio del Programa
Red Local de Apoyos y Cuidados.
Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordingcién del
pragrama.
Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesiongél segun
requerimiento de la coordinacion.
Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia.

¢ Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.
o Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Actividades de acuerdo a los cometidos:

v

¢ Realizar tratamientos y educaciéon individual y/o grupal del|servicio
especializado de psicologia, asociado al convenio del Progrgma Red
Local de Apoyos y Cuidados.

Se realizd atencién de Terapia Ocupacional y plan de intervencidén asociado al

programa usuarios de los cuales:

Calendario de actividades mes Mayo

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
25 26 27 28 29

Jessenia Zamorano Fresia Tobar Oscar Barrueto

Taller de Juan Ledn Rosa Tobar Trabajo

sensibilizacion Ana Zapata Margarita Lineros Trabajo atiministrativo
coiegio Altair Juan Gallardo Sergio Salas administrativo
Cristian Venegas Hermann Ortiz (F)
Elsa Flores Noam Ortiz

Validacion:
Luis Venegas
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Lunes

01
José Aguilera
Rosa Muiioz
Maria Rencer
Manuel Faundez

08
Margarita Lineros
Silvia Cea
Mario Vasquez

Validacion

Marta Nufiez
15
Ana Gutiérrez
Sergio Salas
Maicol Sandoval
Carla Delgado

Graciela Castro (F)

Eduardc Molina
José Aguilera

‘i DIDECO
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==, Direccion de Desarrollo Comunitario

sccity Red Local

||““Apoyos
YCuidados

Calendario de actividades mes Junio

Martes

02
Rosalba Martinez
Luis Martinez
Teobalda
Altamiranc
Ayleen Valenzuela
than Catalan
Julieta Hernandez
Agustin Hernandez
09
Luis Velasquez
Juan Gallardo
Segundo Gonzalez
Ana Zapata
Rocié Apablaza

16
Evarisio Cea
Lednides Barrera
Margarita Arroyo
Roberto Salinas
Zuylema Isla

Miércoles

03
Carlos Castillo
Alicia Diaz
Maria Ndafiez
Rosa Rivas
Francisca Cabeza
Maite Sepilveda

10
Validacion;
German Crellana
Camen Silva

Trabajo
administrativo

17
Trahajo
administrativo

José Cardoza
Cristian Calfuman

Jueves

04
Rosa Espincza
Guillermina Lara
Miguel Olmos
Marcos Catalan

1"

Nicole Jerez
Francisca Jerez
Ledn Polanco
Juan Arriagada
Cristian Venegas
Héctor Latorre

18
Yasmin Molina
Maria Cerda
Bruno Lorca

Validacion:
Patricio Sanhueza

Viernes

05
Eloisa Pérez
Glady Saavedra
Matlas Parada (F)
Marcelo Zdiiiga
ncy Lagos

12

Trabajo
administrativo

Reunién de
equipo SSEE

19

Trabajo
administrativo

eunion de
equipo PRLAC

La cobertura del programa se encuentra al 100%, pero no todos los usuarios
requieren atencion de Terapia Ocupacional.

o Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacién del
programa.

Asisto y participo en reuniones del equipo referentes a:

Reunién equipo PRLAC donde se registran nuevos ingresos y se entrega

informacion relevante scbre los usuarios y/o nuevos ingresos.

e Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesiondl segin
requerimiento de la coordinacion.

Se asiste actividad de sensibilizacion en colegio Altair, de la comuna.
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Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Se realizan informes y se ingresa a plataforma Red Local de apoyos y Cuig

Ministerio de Desarrollo social y Familia.

iy | |
254 e Red Local
| Apoyos
. Cuidados

Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataférma del

lados del

Se realiza trabajo administrativo y la gestidn de casos en conjuntd

Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

y con la
coordinacion del programa, agendando visitas en los nuevos domicilios.

Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

En el mes de junio no participé en actividades organizadas por la |
manteniendo disposicidn para apoyar en futuras instancias que se desaf

coordinacion con dicha direccion.

DIDECO,
rollen en
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Lugar de realizaciéon

Participantes

Nombre Apellido
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Nombre Usuario/Cuidadores
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2 ID

Nombre UsuariofCuidadores

3 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores

10 D

Nombre Usuario/Cuidadores

N°® AMBITO DE INTERVENCION
1 | Evaluacién especializada

| 2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con denendencis

3 | Prevencitn de las complicaciones de salud por dismovilidad

| 4 | Prevenci6n de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga ffsica en personas cuid

5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana

adoras

6 | Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida

7 | Accesibilidad fisica y social
8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria

| 9 | Sobrecarga emacional de las personas cuidadoras

| 10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado

11 | Bienestar en sal
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1 | Evaluacion especializada R - ]
| 2 Movilidad y funcionalidad de ias personas con dependencia ! ‘j
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6 | Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida ]

7 Accesxblhdad fisica y social .

8 Corrmpnnmh-hriaﬁ familiar y comunitaria
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9 | Sobrec arga emocional de laf. personas cuidadoras
10 Procesos de duelo en el marco de fas :L:,ponsablhdades de cuidado
11 | Bienestar en salud y autocuidado
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AMBITO DE INTERVENCION

1 | Evaluacion especializada

2 Mowlndad y funcionalidad de las personas con dependencia ‘
3 Prevencaon de las complicaciones de salud por dismovilidad |
4 | Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cusdddoras
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5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
6 | Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
7 | Accesibilidad fisica y social
R | Carresponsabilidad familiar y comunitaria

| 9 Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras
10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado

_ 11 | Bienestar
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6
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|10 | Procesos de duelo en el marca de las responsabilidades de cuidado

11 | Bienes -
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2.1 ;Cuéanto tiempa lleva en dependencia funcional? En afios cumplidos

2.2 ;Se atiende en algin centro de salud primaria?

2.3 ; Desarrolla alguna otra actividad constante fuera de la casa?

SCJ:.-\ \\L“D‘ _Q}L‘f D; &~ - Talteres municipates
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2.4 ;En el dltimo afo ha participado de alguna de las siguientes __J u i
organizaciones o actividades? TR N—
*Seleccion multiple JCuw . persanas

*Personas mayores de 18 afios

2.5 ;le gustaria partici
de su comunidad?
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