MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME MENSUAL PROGRAMA CENTRO DIA

Nombre: Belén Andrea Gonzalez Lara

Cargo: Técnico en enfermeria

Funciones establecidas en contrato

1.
2.

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

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

Acompariar en ruta cuando exista movilizacion.

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

Generar un informe mensual evidenciando su gestién.

1.-Aplicar Instrumentos de evaluacién 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 promocién del envejecimiento y proteccién del adulto mayor.

En el presente mes se ejecuta taller “Envejecimiento saludable”, “Lavado de manos”,
“Salud y voz’, “Desafio mental: Bingo”, y “Celebracién de cumpleafios’, se adjuntan
listas de asistencia de todos los talleres.

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 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 gue requirieron atencion en el centro y
domicilio.

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

Se realizan llamados telefonicos a usuarios asignados, para conocer su estado de
salud. Adjuntando iista de llamados telefénicos.

6.- Acompaitar en ruta cuando exista movilizacion.

Durante el mes de Junio el centro recibe apoyo de movilizacion 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 telefonico en el mes de Junio

Gloria Lagunas
Lina Nova
Ana Rosa |Aguirre
Florisa Baeza
Elsa Garcia
Digna Bustos
Silvia Perez
Angela Bauden

Clotilde Valenzuela

Maria Aguilar
Alicia Gonzilez

Alfonso Martinez
Maria
Eugenia Merino
Maria
Isabel Silva
Felicinda |Betancou
Albertina |Nufiez
Susana Peralta

Nordenfiy
Guillermo |ht

Silvia Doris |Leiva Jara
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Usuarios que requirieron movil en el mes de Junio ida y vuelta:

Lina Nova 02-08-2025
Ana Rosa Aguirre Gonzalez 02-06-2025
Florisa Baeza 02-06-2025
Elsa Garcia 02-06-2025
Clotilde Valenzuela 02-06-2025
Albertina Naiez 02-06-2025
Isabel Donoso 03-06-2025
Lucila Miranda 03-06-2025
Elena Inga 03-06-2025
Maria Peréz 03-06-2025
Esther Aguirre 03-06-2025
Ulda Neira 04-06-2025
Olga Santander 04-06-2025
Ines Bello 04-06-2025
Deidamia Aguilera 04-06-2025
Raquel Godoy 04-06-2025
Magdalena Coérdova 05-06-2025
Manuel Gamboa 05-06-2025
Benjamin Ponce 05-06-2025




Carmen Puga 05-06-2025
Grenima Herrera 05-06-2025
Emilia Rojas 05-06-2025
Lina Nova 09-06-2025
Gloria Lagunas 09-08-2025
Florisa Baeza 09-06-2025
Digna Bustos 09-06-2025
Clotilde Valenzuela 09-06-2025
Maria Aguilar 09-06-2025
Alicia Gongzélez 09-06-2025
Albertina Ndfez 09-06-2025
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Registro de Asistencia Grupal
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Registro de Asistencia
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MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO /
INFORME FINAL ENERO - JUNIO 2025
PROGRAMA CENTRO DIA

Nombre: Belén Andrea Gonzalez Lara
Cargo: Técnico en Enfermeria
RUT: 20.725.138-0

ENERO 2025

Organizacion y revision de fichas clinicas
Se realizd revisién, actualizacién y ordenamiento de las fichas clinicas de usuarios activos,
facilitando el inicio del afio con registros organizados para el trabajo multidisciplinario.

Coordinacidn de atencién a usuarios antiguos
Se establecieron prioridades de seguimiento clinico y social para usuarios ya inscritos, con
énfasis en quienes presentaban antecedentes de mayor fragilidad o comorbilidades.

Apoyo en reinscripcién y contacto telefénico
Se realizaron llamados telefénicos para confirmar la continuidad de usuarios antiguos y
registrar su estado de salud antes del retorno a actividades presenciales.

Control de Signos Vitales y chequeo bésico de salud
A quienes asistieron en enero, se les realizé control de signos vitales y monitoreo general,
registrando observaciones relevantes en ficha clinica.

FEBRERO 2025

Atencién clinica en modalidad reducida
Durante febrero, debido al receso parcial del programa, se mantuvo una modalidad
reducida de atencién presencial para usuarios con necesidades urgentes.

Control de signos vitales a usuarios en seguimiento
Se realizaron controles puntuales de presién arterial, frecuencia cardiaca y glicemias
capilares a usuarios en seguimiento médico o con condiciones cronicas.

Seguimiento telefénico a usuarios ausentes

Se realizaron llamados de seguimiento a usuarios que no asistieron presencialmente
durante el mes, recopilando antecedentes sobre su situacion de salud y motivandolos al
retorno en marzo.

Colaboracion en planificacion del afio
Se participd en reuniones internas para coordinar la planificacién de actividades clinicas y
talleres del primer semestre.

MARZO 2025

1. Evaluacién Geridatrica integral

Se iniciaron las evaluaciones geriatricas integrales a los usuarios del Centro Diurno,
priorizando los nuevos ingresos del mes. Los registros fueron almacenados en formato
digital.




2. Ejecucion de Talleres SENAMA

Durante marzo se realizaron los siguientes talleres:
“Taller trombosis”

“Uso correcto de medicamentos”

“Taller de cocina”

3. Visitas Domiciliarias

Se realizaron visitas domiciliarias a usuarios con dificultad para asistir al centro, evaluando
su estado de salud y condiciones psicosociales.

4. Ficha Clinica y Control de Signos Vitales

Se registraron las fichas clinicas y el control de signos vitales de usuarios atendidos en el
centro y a domicilio, de acuerdo a las necesidades individuales.

5. Seguimiento Telefénico

Se realizaron llamados de seguimiento a los usuarios ausentes, para monitorear su estado
de salud. Se adjunta lista de contactos realizados.

6. Acompaiamiento en Ruta

Se acompaid a los usuarios que requirieron movilizacién municipal, asegurando su
bienestar en los traslados.

ABRIL 2025

1. Evaluaciéon Geriatrica Integral

Continuaron las evaluaciones geriatricas para nuevos usuarios. Los registros fueron
organizados en formato digital por la alta demanda.(7 evaluaciones por usuario)

2. Ejecucion de Talleres SENAMA

Se desarrollaron los siguientes talleres:

“Salud y voz”

“Taller de cocina”

“Que debe tener el botiquin de mi casa”

“Plan de inmunizacién en la persona mayor”

Todos los talleres contaron con la participacion de los usuarios y registros de asistencia.
3. Visitas Domiciliarias

Se realizaron visitas a los domicilios de usuarios que no podian acudir al centro,
enfocandose en su estado de salud general.



»

4, Ficha Clinica y Control de Signos Vitales

Se actualizo la ficha clinica digital y se controlaron signos vitales a los usuarios atendidos,
tanto en el centro como en domicilio.

5. Seguimiento Telefdnico

Se realizaron llamados de seguimiento a usuarios ausentes, garantizando el monitoreo de
su bienestar,

6. Acompafiamiento en Ruta

Se acompaiid en los traslados a los usuarios que utilizaron el servicio de movilizacién
municipal.

MAYO 2025

1. Evaluacion Geridtrica Integral

Se aplicaron instrumentos de evaluacién geriatrica a nuevos usuarios, almacenando los
resultados en formato digital.(7 evaluaciones por usuario)

2. Ejecucidén de Talleres SENAMA

En mayo se ejecutaron las siguientes actividades:
“Envejecimiento Saludable”

“Desafio mental: Bingo”

“Celebracién de cumpleafios”

“Salud y voz”

“Desafio mental: Bingo”

“Celebracion de cumpleafios

Las actividades fueron bien recibidas y estan respaldadas por listas de asistencia.

3. Visitas Domiciliarias

Se visitaron domicilios de usuarios en situacion de vulnerabilidad o con complicaciones de
salud.

4, Ficha Clinica y Control de Signos Vitales

Se realizo el control de signos vitales y registro en las fichas clinicas de usuarios que
presentaron necesidades especificas.

5. Seguimiento Telefdnico

Se realizaron llamados de seguimiento a usuarios inasistentes, para verificar su estado de
salud.



6. Acompafiamiento en Ruta

Se brindé acompafiamiento a usuarios beneficiados con el traslado municipal, cuidando su
seguridad

JUNIO 2025

1. Evaluacion Geriatrica Integral

Se realizaron evaluaciones geridtricas a los nuevos ingresos del mes. La documentacién
fue almacenada de manera digital. (7 evaluaciones por usuario)

2. Ejecucion de Talleres SENAMA
Se dictaron los siguientes talleres:

+ “Lavado de manos”

» “Envejecimiento saludable”

o “Saludyvoz”

» “Desafio mental: Bingo”

¢ “Celebracién de cumpleafios”

3. Visitas Domiciliarias

Se realizaron visitas domiciliarias para conocer el estado de salud y psicosocial de los
usuarios imposibilitados de asistir al centro.

4. Ficha Clinica y Control de Signos Vitales

Se registré asistencia, ficha clinica y se controlaron signos vitales tanto en el centro como
en los domicilios de los usuarios que lo requerian.

5. Seguimiento Telefonico

Se realizaron llamados telefénicos de seguimiento a usuarios ausentes, adjuntando el
respectivo listado de contactos.

6. Acompaiiamiento en Ruta

Se acompaiid a los usuarios durante los traslados proporcionados por la movilizacion
municipal, garantizando su seguridad.



usuario
Rectángulo


