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

MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME MENSUAL PROGRAMA CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO M‘ﬁYOR

Nombre: Matias Serrano.

Cargo: Psicologo. |

Mayo, 2026.

Funciones establecidas en contrato

Atenciodn individual para usuarios y su familia solo si asi lo requieran, la atencién puec‘e ser domiciliaria
en casos puntuales. 1

Colaborar en la elaboracién del plan de atencion individual (PAI) a cada usuario del centro diurno.
Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccion de desarrollcli comunitario,
Realizar jornadas de capacitacion con las familias o cuidadores de los usuarios de! ceiﬂro.

Ejecutar talleres grupales propuestos por el programa cuyo operador debe ser el psicqflogoz’a,
Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no puedan asieitir al centro.

Generar un informe mensual evidenciando su gestion.

Funciones realizadas:

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

v Se aplican instrumentos de evaluacién gerigtrica integral a los usuarios del Centrq‘ diurno.

Colaborar en la elaboracion del plan de atencién individual (PA!) a cada usuario del cel'ntro diurno,
|

v Se colabora en la elaboracién del plan de intervencion individual (PAI) a cada usuario del centro
diurno. :

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

v Se presta apoyo en actividades realizadas por la direccién de desarrollo comunitari .

Ejecutar talleres grupales propuestos por el programa cuyo operador debe ser el psicc‘:iogofa.

v Se ejecutan talleres grupales propuestos por el programa cuyo operador es el psicél;ogo.

Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no puedan asi%tir al centro.

v Se realiza seguimiento mediante llamados telefénicos a los que no pueden asistir al icentro diurno,

Funciones realizadas detalle:

|

. Aplicar instrumentos de evaluacion geriatrica integral a usuarios del centro diurno.
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v En el presente mes se realizan evaluaciones geriatricas a usuarios del CDC, la dpcumentacion se

encuentra en sus carpetas.
Colaborar en la elaboracién del plan de atencién individual (PAl) & cada usuario del cehtro diurno.

v Se colabora con la elaboracién de plan de intervencion individual de los nuevos usyarios ingresados

al CDC, los PAI se encuentran en las carpetas de cada usuario.
Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccién de desarrolld comunitario.

v Se brinda apoyo en la actividad del dia de la madre el dia 09/05/2026 en |a explanada del manzano.

v Se brinda apoyo en la actividad del dia de ia madre el dia 11/05/2026 en &l espacio recreacional Juan
Movya.

Ejecutar talleres grupales propuestos por el programa cuyo operador debe ser el psicélogo/a.

v Se realizan talleres grupales a usuarios del CDC segun objetivos propuestos por SENAMA (se adjunta
el registro de asistencias de atenciones grupales con prestacion taller) también se realizan pesquisas de

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

v Se realizan llamados a usuarios para citarlos a sesiones grupales, de la misma manera se llama a
posibles usuarios nuevos para agendar evaluaciones, finalmente se llama a usuarios que no pueden

asistir a talleres y/o atenciones individuales.
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PLANIFICACION DE TALLER: Identidad Personal.

lustificacion de Actividad: La identidad es fundamental a la hora de definir nuestro fol en la
sociedad y en nuestro circulo bio-psico-social. En personas mayores el impacto queltiene la
identidad es adn mayor debido a las situaciones que se enfrentan en esta etapa (duelos, perdida
de roles, jubilacién, etc). -

Objetivo: Ayudar a los y las usuarios/as a redefinir su identidad y los nuevos roles de su vida en Ja
nueva rezlidad a la que se enfrentan para asi disminuir los efectos negativos que estoslcambios
traen consigo.

Planificacién de Actividad

e (Cudl es la identidad?
Inicio e (Quién soy?

e Cambios personales,

Desarrollo ® Autoexploracion.
e Actividad.
Final o (ierre,

Desarrollo de Actividad: Psicdlogo Matias Serrano.

Equipo de Apoyo: Psicélogo.

Fecha de ejecucidn (inicio y término): 04/05/2026-14/05/2026
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Justificaciéon: La conversacién y la comunicacion son fundamentales para que la soc'ikdad
avance, se cumplan acuerdos y se desarrollen relaciones en esta.

Objetivo: Psicoeducar a los y las usuarios/as en herramientas y técnicas para poder
desarrollar una conversacion basada en el respeto, la escucha activa y la resolucién de
conflictos.

Inicio e ;Que son las conversaciones?
» Cdmo cambian las conversaciones
con los afios.
Desarrollo e Escucha Activa: ;qué es y como

desarrollaria?
e Conversaciones significativas.

Final e Actividad con gjemples.

esarrolfo de Actividad: y

Fecha de ejecucion (inicio y término): 18/05/2026-28/05/2026

Firma ejecutores:
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Registro de Asistencia: atenciones Psicologicas
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Profesional a cargo:

Registro de Asistencia

J
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Tipo de prestacion:

Jalr.

Firma del profesional:

Nombre Apellido Fecha Firma
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| de Psicologia.

Profesional a cargo: Psicologo Firma del profesional: i A‘.m.m. .
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha
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Registro de Asistencia al de Psicologia.
Profesional a cargo: Firma del profesicnal: w@@ B
Tipo de prestacion:
Nombre Apellido Fecha
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Profesional a cargo: Psicélogo Firma del profesional:
Tipo de prestacién: Taller
Nombre Apellido Fecha Firma
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Profesional a cargo: Psicélogo Firma del profesional:
Tipo de prestacion: Taller  pe  can/o.
Nombre Apellido Fecha
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Registro de Asistencia Grupal de Psicologia.

Profesional a cargo: Psicologo

Firma del profesional:

Tipo de prestacion: Taller
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Profesionzi a cargo:

—u_.pF_ObU DE &

Registro de Asistencia

.\\m_.wh., \%OQ

Firma del profesional:

Tipo de prestacién: Jaller
Nombre Apellido Fecha Firma
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Registro de Asistencia

Profesional a cargo: NNO\QQQ Firma del profesional:

Tipo de prestacién: ﬂM\\@\

Nombre Apellido Fecha
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Profesional a cargo:

_.

Registro de Asistencia
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Firma del profesional:

Tipo de prestacion: N.M,\\m\ e coanlo
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Por/ca \Q\ VMN‘ )¢ a5~ 2¢
Creidio Codeg eue JY- 05- 2b
U
zsg%%p?%; B diva_ - 9-05-Z¢




MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal de Psicologia.

Profesional a cargo: Psicologo Firma del profesional: NAQQN“WW\JN\W%
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha Firma
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Registro de Asistencia m..wcm_ de Psicologia.

i @\, A/
Profesional a cargo: Psicélogo Firma del profesional: Q\JW\%\ 3
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha
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Registro de Asistencia m_,rﬁm_ nm _um_no_om_m.
Firma del profesional: Md.w mt .w

Profesional a cargo: Psicologo
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha Firma
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Registro de Asistencia mmmmm__ de Psicologia.
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Firma del profesional: /11327, > s\

Profesional a cargo: Psicélogo
Tipo de prestacién: Taller
Nombre Apellido Fecha Firma
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