MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME MENSUAL PROGRAMA CENTRO DiA

Nombre: Claudio Zuiiga Osores

Cargo: Kinesidlogo

Abril 2026

Funciones establecidas en contrato

1-
2

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

Colaborar en la elaboracién del plan de atencién 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 reguieran, con el objetivo de
visualizar las barreras arquitectonicas, previniendo riesgos de caidas u otro peligro,
generando un informe de dichas visitas.

Realizar terapias funcionales de estimulacion de la marcha, de actividad fisica y
gerontomotricidad, prevencion de caidas, técnicas de relajacidon, entrenamiento de las
actividades de la vida diaria, acompafiado de evaluaciones de adaptacién y/o ayudas
técnicas entre ofras.

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

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

Generar un informe mensual evidenciando su gestion.
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Funciones realizadas:

v Se Aplican instrumentos de evaluaci6n geriatrica integral a usuarios del centro diurno.

v Se atiende a usuarios referentes al area de kinesiologia y rehabilitacién confeccionando
plan de atencién individual para caca 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 segin 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 segln requerimiento.

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

Durante el mes de abril de 2026 se realizaron evaluaciones geriatricas a usuarios atreves de los test que
se ajustan a las evaluaciones geriatricas. Este procedimiento nos permite recopilar informacién
relevante sobre los usuarios nuevos, facilitando asi un diagnéstico integral para establecer un plan de
intervencion personalizado y adecuado para cada uno de ellos dentro del centro CIAM.

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

se realizan elaboraciones de VGI y los test de time up and go, test de Barthel, eq5d, pfeifer a sus
carpetas de ingresos a todo usuario del programa y a los de reevaluacién 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.



3- Realizar jornadas de capacitacién con las familias o cuidadores de los usuarios del
centro.

Durante el mes de abril no se realizaron jomadas formales de capacitacion grupal dirigidas a familiares
o cuidadores. No obstante, se implementaron estrategias de educacion individual en dependencias del
centro, orientadas principalmente a usuarios nuevos y sus redes de apoyo.

Estas instancias estuvieron enfocadas en fortalecer la comprensién del tratamiento integral, incluyendo
adherencia farmacolégica, autocuidado y recomendaciones kinésicas basicas, con el objetivo de
favorecer la continuidad de los cuidados en el hogar.

4.- 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.

Durante el mes de abril no se realizaron visitas domiciliarias, debido a que no se presentaron casos que
requirieran evaluacién en terreno segun criterios clinicos y funcionales.

No obstante, se mantuvo un monitoreo continuo de los usuarios a través de atenciones en el centro y
seguimiento telefénico, lo que permitié identificar posibles factores de riesgo y entregar
recomendaciones preventivas relacionadas con seguridad en el hogar y prevencion de caidas.

En caso de detectarse la necesidad, las visitas domiciliarias seran programadas oportunamente como
parte del plan de intervencién individual,

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

Durante el mes de abril se desarrollaron intervenciones kinésicas grupales orientadas a la mejora de la
funcionalidad, la fuerza muscular y la prevencion de caidas en personas mayores del programa.

Se implementaros los siguientes talleres:

1- Taller de actividad fisica y fuerza muscular con enfoque en artrosis: orientado al
fortalecimiento muscular, mejora de la movilidad articular y disminucion del dolor, promoviendo
el autocuidado y la mantencidn de la funcionalidad en usuarios con patologia osteoarticular.

2- Taller de actividad fisica y fuerza muscular con enfoque cardiovascular; enfocado en la
realizacion de ejercicios de intensidad baja a moderada, promoviendo la resistencia fisica, el
control de factores de riesgo y la adopcion de habitos de vida saludable.

3- Taller de actividad y funcionalidad: dirigido al entrenamiento de las actividades de la vida diaria (AVD),
estimulacion de la marcha, equilibrio y coordinacién, favoreciendo la independencia y seguridad en el
desempefio cotidiano.
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6.- Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no puedan
asistir al centro.

En el mes de abril se realizan llamados telefonicos a 5 AM del centro aproximadamente, con el
objetivo de saber estado bio-psico-social y entregar informacién pertinente, este mes se
realizaron los llamados a los usuarios de atenciones individuales Seguimientd de ingesta
farmacolégica y motivo de ausencia a los talleres inscritos.

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

-Mes de abril no se realizaron apoyos en el desarrolio comunitario

8.- Generar un informe mensual evidenciando su gestién.

- se genera informe de acuerdo a las funciones realizadas durante el mes correspondiente
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CENTRG INTECAAL DEL ADULTD MATOR,
KMUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

LANIFICACION DE TALLER: “ACTIVIDAD FISICA YFUERZA MUSCULAR”

(ENFOQUE CARDIOVASCULAR}

Justificacion de Actividad: A través de la actividad fisica y educacién en salud, se busca mejorar la condicidn
cardiovascular, promover habitos de vida saludable y disminuir los factores de riesgo asociados a enfermedades
cardiovasculares en usuarios de CIAM.

Objetivo: Mejorar la salud cardiovascular mediante ejercicio fisico y educacidn, favoreciendo la resistencia aerébica, e}
control de factores de riesgo (hipertensidn, sedentarismo, obesidad) y la adopcién de estilos de vida saludables.

Y Planificacién de Actividad

Inicio -Saludo y entrega de la lista de asistencia.
Pregunta de apertura sobre como se sienten, si existe algln tipo de dolor, molestia
Ingesta de farmacos.
Y explicacién de la actividad a desarrollar dividido por dos semanas

Desarrollo | -primera semana enfoque cardiovascular: Profesional realiza calentamiento
general con movilizacidn articular y activacion muscular progresiva. !
-Se ejecutan ejercicios aerdhicos de baja a moderada intensidad {marcha,
ejercicios ritmicos, desplazamientos suaves), adaptados a la condicion de
cada usuario.
El profesional incorpora ejercicios de resistencia muscular leve, enfocados
en grandes grupos musculares.
-Se realizan pausas activas para control de fatiga y educacién sobre
percepcion de esfuerzo.

Final Sintesis educacion sobre los factores de riesgo de caida y consejos para prevenir
caidas en el hogar. Repeticion del trabajo funcional en el hagar.
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MUNICIPALDAD DE
PADRE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER: “FUERZA MUSCULAR Y ACTIVIDAD FISICA”
(ENFOQUE ARTROS!S)

Justificacién de Actividad: A través de la actividad fisica se busca mejorar la fuerza muscular, la movilidad articular y la
funcionalidad en usuarios con artrosis, contribuyende a la disminucién del dolor, la rigidez y la progresién del deterioro
articular. Ademas, se promueve la adopcion de habitos de vida saludables que favorezcan la autonomia y calidad de vida

Objetivo: Mejorar la fuerza muscular y la funcionalidad en usuarios con artrosis mediante ejercicios terapéuticos y
educacion, favoreciendo la estabilidad articular, la disminucién del dolor y la mantencién de la independencia en
actividades de la vida diaria.

Y Planificacion de Actividad

Inicio -Saludo y entrega de la lista de asistencia.
Pregunta de apertura sobre cémo se sienten, si existe algun tipo de dolor, molestia
Ingesta de farmacos.
. Y explicacion de la actividad a desarrollar.
| Desarrollo | Calentamiento: Movilidad articular general {cuello, hombros, caderas, rodillas v
| tobillos).Ejercicios suaves de activacion muscular,
Parte principal: Ejercicios de fortalecimiento muscular con peso corporal y/o bandas
elasticas.
-Trabajo de miembros inferiores sentarse y pararse, semi-sentadillas
asistidas, elevacién de talones.
-Trabajo de miembros superiores: flexion y extensién de brazos, ejercicios
con bandas eldsticas.
- Ejercicios de equilibrio y control postural.
- Ejercicios de estiramiento muscular.
- Técnicas de respiracién y relajacidn.

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

Desarrolio de Actividad: kinesidlogo Claudic Zufiiga

Equipo de Apoyo: No se requiere.
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[ CEMTRO MTECRAL DIL ADULTD S0 |

MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER: “ACTIVIDAD FISICA”

Justificacion de Actividad: Proporcionar a los usuarios del programa CIAM herramientas que
fomenten la actividad fisica regular, con el fin de mejorar la condicidn fisica general, prevenir el
deterioro funcional, promover la autonomia y contribuir a una mejor calidad de vida.

Objetivo: Promover la practica de actividad fisica en personas mayores, mejorando la fuerza
muscular, resistencia, equilibrio y movilidad, favoreciendo la independencia en las actividades de la
vida diaria.

¥ Planificacién de Actividad

Inicio -Saludo y entrega de la lista de asisiencia.

Pregunta de apertura sobre como se sienten, si existe algtn tipo de dolor, molestia
Ingesta de farmacos.

Y explicacion de la actividad a desarroliar.

Desarrollo | - Profesional a cargo realiza calentamiento general mediante movilidad articular
(cuello, hombros, caderas, rodillas y tobillos) y activacién muscular progresiva.

- Se ejecutan ejercicios de actividad fisica de intensidad baja a moderada, adaptados a
la condicion de los usuarios {marcha, ejercicios funcionales, coordinacidn).

- Se incorporan ejercicios de fortalecimiento muscular de extremidades superiores e
inferiores.

- Se trabaja equilibrio y coordinacién con enfoque en prevencidn de caidas.

- Se incluyen pausas activas para control de fatiga y educacién sobre percepcion def
esfuerzo.

- Se finaliza con ejercicios de elongacién muscular y relajacion guiada.

Final Sintesis educativa sobre la importancia de la actividad fisica en la vida diaria para
mantener la actividad fisica en el hogar.

Desarrollo de Actividad: KINESIOLOGO CLAUDIO ZUNIGA

Equipo de Apoyo:
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