MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME MENSUAL PROGRAMA CENTRO DIA

Nombre: Claudio Zuiliga Osores

Cargo: Kinesiologo

Abril 2025

Funciones establecidas en contrato

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

Colaborar en la elaboraciéon del plan de atencion individual (PAl) a cada usuario del
centro diurno.

Realizar jornadas de capacitacion con las familias o cuidadores de los usuarios del
centro.

Realizar visitas domiciliarias a los adultos mayores que requieran, con el objetivo de
visualizar las barreras arquitecténicas, previniendo riesgos de caidas u otro peligro,
generando un informe de dichas visitas.

Realizar terapias funcionales de estimulacion de la marcha, de actividad fisica vy
gerontomotricidad, prevencion de caidas, técnicas de relajacion, entrenamiento de las
actividades de la vida diaria, acompafiado de evaluaciones de adaptacion y/o ayudas
técnicas entre otras.

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

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

Generar un informe mensual evidenciando su gestion.
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Funciones realizadas:

v Se Aplican instrumentos de evaluacién geriatrica integral a usuarios del centro diurno.

v Se atiende a usuarios referentes al area de kinesiologia y rehabilitacién confeccionando
plan de atencion individual para daca usuario del centro

v Se realizan llamados telefénicos con el objetivo de saber estado bio-psico-social de cada

usuario y entregar informacion pertinente sobre sus atenciones personales y visitas
domiciliarias.

v Confeccion de talleres impartidos a Adultos Mayores segun objetivos propuestos de
SENAMA.

v Se realiza seguimiento de aquellos usuarios mediante llamadas telefénicas que no
pueden asistir tanto como a prestaciones individuales como a talleres grupales

v Se apoya a las funciones de peticion municipal segun requerimiento.

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

Durante el mes de abril se realizaron evaluaciones geriatricas a usuarios atreves de una
entrevista inicial. Este procedimiento permite recopilar informacion relevante sobre los usuarios,
facilitando asi un diagndstico integral para establecer un plan de intervencién personalizado y
adecuado para cada uno de ellos dentro del centro CIAM.

2- Colaborar en la elaboracion del plan de atencién individual (PAI) a cada usuario del
centro diurno.

se realizan elaboraciones de PAl a todo usuario ingresados al programa y a los de reevaluacion
de los usuarios ya establecidos en el centro, archivados en las carpetas digitales con cambios
de acuerdo a objetivos logrados y especificos que se especifican en cada evaluacion.
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3- Realizar jornadas de capacitacion con las familias o cuidadores de los usuarios del
centro.

Dentro del mes de abril se realizaron visitas domiciliarias al menos 3 pacientes, en un domicilio
se encuentra un matrimonio con su respectivo cuidador, el cual se realizaron capacitaciones del
cuidado del AM con su respectivo orden de ingesta farmacolégica.

4.- Realizar visitas domiciliarias a los adultos mayores que requieran, con el objetivo de
visualizar las barreras arquitectonicas, previniendo riesgos de caidas u otro peligro,
generando un informe de dichas visitas.

Se realiza visitas domiciliarias a 3 usuarios del programa, el cual se pesquisa al paciente
con post operatorio con funcionalidad de EEII bilateral, acompafiado de evaluacion de equilibrio,
luego en el siguiente domicilio, se realiza evaluacién al matrimonio, con movilidad reducida
artrosis de rodilla avanzado, trastorno cognitivo y alteracién del equilibrio.

5.- Realizar terapias funcionales de estimulacion de la marcha, de actividad fisica y
gerontomotricidad, prevencion de caidas, técnicas de relajacion, entrenamiento de las
actividades de la vida diaria, acompaiado de evaluaciones de adaptacion y/o ayudas
técnicas entre otras.

Los talleres de terapia fisica y gerontomotricidad, el primero es de fuerza muscular y prevencion
de caidas, gimnasia segmentaria, trabajo de rom articular, técnicas de relajacion, entrenamiento
de las actividades de la vida diaria, se estan realizando de caracter presencial en dependencias
de casa Kaplan.

En el mes de abril realizamos los siguientes talleres de Fuerza Muscular y Prevencion de
Caida, un enfoque que nos permite el funcionamiento articular de terapia funcional y actividad
fisica y luego se realizé el taller de Artrosis , desarrollando habilidades de movilidad articular,
fuerza muscular y trabajo propioceptivo.

Como ultimo taller que realizamos es Activa-Mente, actividad que nos ha permitido ir
avanzando y desarrollando habilidades, que ya se han realizado en los talleres anteriores y en
conjunto realizar una mezcla terapéutica en base a los talleres.
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6.- Realizar seguimiento mediante llamados telefonicos a los usuarios que no puedan
asistir al centro.

Se realizan llamados telefénicos a 6 AM del centro aproximadamente, con el objetivo de
saber estado bio-psico-social y entregar informacion pertinente, este mes se realizaron
los llamados a los usuarios de atenciones individuales.

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

- Enel mes de abril araiz de procesos personales no se realizé apoyo.

8.- Generar un informe mensual evidenciando su gestion.

- se genera informe de acuerdo a las funciones realizadas durante el mes correspondiente
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PLANIFICACION DE TALLER: “ARTROSIS”

Justificacion de Actividad: proporcionarles las herramientas necesarias los usuarios del programa
CIAM, mejorando la calidad de vida, disminuyendo el dolor, mejorar la funcionalidad articular.

Objetivo: proporcionar las herramientas y conocimientos necesarios para manejar los sintomas,
mejorar su calidad de vida y mantener la mayor independencia posible,

Y Planificacion de Actividad

Inicio -Saludo y entrega de la lista de asistencia.
Pregunta de apertura sobre cdmo se sienten, si existe algln tipo de dolor, molestia
Ingesta de farmacos.
Y explicacion de la actividad a desarrollar.

Desarrollo | -Profesional a cargo realiza breve descripcion clara y verbal acerca de la actividad que
se llevara a cabo durante el taller.
-Profesional a cargo realiza la actividad articular y activacion muscular, en junto con
ejercicios de movilizaciones las cuatro extremidades y el tronco. Con el fin de generar
la movilidad completa en el usuario.
-El profesional realiza trabajo articular y muscular y elongaciones , trabajo funcional y
propioceptivo.
-Profesional realiza actividades de volver a la calma con trabajo respiraciéon y
conversaciones de estado de animo en que se encuentras los usuarios.

Final Sintesis educacién sobre los factores de riesgo de artrosis y consejos para mantener la
funcionalidad activa de las articulaciones.

Desarrollo de Actividad: kinesiélogo Claudio Zufiiga

Equipo de Apoyo:

Fecha de ejecucion (inicio y término): 7 /4/ 2025 - 10 /04 /20205
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PLANIFICACION DE TALLER ACTIVA -MENTE

Justificacion de Actividad: proporcionarles ejercicios a través de bailes para mantener los
movimientos articulares y mantener la fuerza muscular, estableciendo mejora de estabilidad y

equilibrio

Objetivo: Mejorar la movilidad activa de los usuarios de manera creativa con el fin de fomentar la
participacién y la actividad fisica

Y Planificacion de Actividad

Inicio

-Saludo y entrega de la lista de asistencia para los usuarios a participar y
Preguntar de apertura sobre como se sienten.
Y explicacion de |a actividad a desarrollar.

Desarrollo

-Profesional a cargo realiza breve descripcion clara y verbal acerca de la actividad que
se llevara a cabo durante el taller.

-Profesional a cargo realiza la actividad de tal manera que, se agrupeny comiencen a
realizar activacion muscular, la funcidn articular en base al baile.

-El profesional realiza trabajo muscular y elongaciones , trabajo funcional y
propioceptivo en base a la coreografia

-Profesional realiza actividades de volver a la calma con trabajo respiracion

Final

Sintesis educacidn sobre la importancia del ejercicio fisico y las prevenciones de las
lesiones mas frecuentes y de caida.

Desarrollo de Actividad: kinesidlogo Claudio Zufiga

Equipo de Apoyo:

Fecha de ejecucidn (inicio y término): 10/4/2025 - 17 /04 /20205
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PLANIFICACION DE TALLER: “REFUERZO MUSCULAR Y PREVENCION DE CAIDA”

Justificacion de Actividad: A través de |a actividad fisica, se busca mejorar la fuerza muscular, la autonomia y la seguridad
de las personas de usurious de CIAM.

Objetivo: mejorar la salud fisica y funcional de fuerza, el equilibrio, la flexibilidad con el fin de reducir el riego de caida a
través del ejercicio fisico

Y Planificacion de Actividad

Inicio -Saludo y entrega de la lista de asistencia.

Pregunta de apertura sobre cdmo se sienten, si existe algun tipo de dolor, molestia
Ingesta de farmacos.

Y explicacion de la actividad a desarrollar.

Desarrollo | -Profesional a cargo realiza breve descripcion clara y verbal acerca de la actividad
que se llevara a cabo durante el taller.

-Profesional a cargo realiza la actividad fisica de movilizaciones articulary
activacion muscular, en junto con ejercicios de flexibilidad en las cuatro
extremidades y el tronco. Con el fin de generar la movilidad completa en el
usuario.

-El profesional realiza trabajo de equilibrio estatico con apoyo si lo requiere y sin
apoyo quien se encuentre con mayor estabilidad.

El profesional realiza trabajo grupal de marchay equilibrio dindmicoy balance
usando instrumentos de argolla y pelotas.

-Profesional realiza actividades de volver a la calma con trabajo respiraciéony
conversaciones de estado de animo en que se encuentras los usuarios.

Final Sintesis educacion sobre los factores de riesgo de caida y consejos para prevenir
caidas en el hogar. Repeticidn del trabajo funcional en el hogar.

Desarrollo de Actividad: kinesidlogo Claudio Zufiiga

Equipo de Apoyo: No se requiere.

025 - 24/03/2025
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