MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

INFORME FINAL PROGRAMA CENTRO DiA

Nombre: Francisca Belén Rios Zarate

Cargo: Tera

Funciones establecidas en contrato
1. Aplicar instrumentos de evaluacion geriatrica integral a usuarios del centro diurno.
2. Realizar talieres propuestos por el Servicio de Adulto Mayor. I
3. Colaborar en la elabaoracién del plan de atencién individual (PAI) a cada usuario dellcentro diurno.
4. Realizar jornadas de capacitacién con las familias o cuidadores de los usuarios del centro.
5. Realizar atencion individual y visitas domiciliarias a los adultos mayores que b requieran, con el
objetivo de visualizar las barreras arquitecténicas, previniendo riesgos de caidas u otro peligro.
6. Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no pueden asistir al centro.
7. Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccién de desarrdllo comunitario.
8. Generar un informe mensual evidenciando su gestion.
Funciones realizadas:  El informe refleja mis actividades y labores realizadas entre el periodo de
enero a junio del afio 2026 como terapeuta ocupacional de centro integral del adulto mayor (C!IAM) de
padre hurtado.
Enero 2026:
1. Aplicacién de instrumentos de evaluacion geriatrica integral a usuarios del centro @iurno, para nuevos
ingresos al CIAM. La documentacién se encuentra en las carpetas individuales de cada ingreso.
2. Se realizan talleres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto mayor, log cuales tienen los
siguientes nombres: "Entrenamiento de AVD”, “Estimulacién cognitiva®, “Importancial del bienestar” este
Ultimo se realiza con apoyo de TENS e “Hidroterapia” que se realiza con todo el equipo CIAM.
3. Se realiza colaboracion en el plan de atencién individual (PAl) a cada usuario de ceftro diurno.
4. Durante este mes no se realizan jornadas de capacitacion con las familias o cuitiadores del centro
diurno.
3. Se realiza atencién individual de terapia ocupacional, con duracién de 45-60 minutds por usuario, para
poder realizarias se pesquisa a través de los profesionales y usuarios.
6. Se realiza atencién domicliliaria a usuarios que no han asistido al programa para eyaluar y evidenciar
situacion de salud actual.
7. Se realiza apoyo para llamados telefénicos a usuarios.
8. Se presta apoyo para actividad de DIDECO “verano en tu barrio” los dias 8 y 13 de enero.
Febrero 2026:

1. Aplicacion de instrumentos de evaluacién geritrica integral a usuarios del centro diurno, para nuevos

2.

ingresos al CIAM. La documentacién se encuentra en las carpetas individuales de cé

Se realizan talleres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto mayor, los
siguientes nombres: “Reminiscencia”, "Reforzamiento del trabajo en equipo”,

bienestar” este dltimo se realiza con apoyo de TENS , “Celebrando lo aprendido”, °

da ingreso.
cuales tienen los
“Importancia del

Dejo algo de mi” e

“Hidroterapia”, que se realiza con todo el equipo CIAM,

Se realiza colaboracion en el plan de atencién individual (PAI) a cada usuario de centro diurno.
Durante este mes no se realizan jornadas de capacitacion con las familias o cuiqadores del centro
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5. Se realiza atencién individual de terapia ocupacional, con duracién de 45-60 minutos por usuario, para
poder realizarlas se pesquisa a través de los profesionales y usuarios.

6. Se realiza atencién domiciliaria a usuarios que no han asistido al programa para gvaluar y evidenciar
situacion de salud actual.

7. Se realiza apoyo para llamados telefénicos a usuarios.

8. Se presta apoyo para actividad de DIDECO “verano en tu barrio” los dias 12, 17 y 24 de febrero.

Marzo 2026:

1. Aplicacién de instrumentos de evaluacién geridtrica integral a usuarios del centro diurno, para nuevos
ingresos al CIAM. La documentacién se encuentra en las carpetas individuales de 1ada ingreso.

2. Se realizan talleres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto mayor, lo$ cuales tienen los
siguientes nombres: “Gymkhana cognitiva”, “Coordina y recuerda”, “Importancialdel bienestar” este
ultimo se realiza con apoyo de TENS , “Conmemoracién dia de la mujer” y “Tallerl de egresados” que
se realiza con todo el equipo CIAM.

3. Se realiza colaboracion en el plan de atencién individual (PAI) a cada usuario de cehtro diurno.

4. Durante este mes no se realizan jornadas de capacitacion con las familias o cujdadores del centro
diurno,

5. Se realiza atencion individual de terapia ocupacional, con duracién de 45-60 minutbs por usuario, para
poder realizarlas se pesquisa a través de los profesionales y usuarios.

6. Se realiza atencién domiciliaria a usuarios que no han asistido al programa para évaluar y evidenciar
situacion de salud actual.

7. Se realiza apoyo para llamados telefénicos a usuarios.

8. Se presta apoyo para actividad de DIDECO “verano en tu barrio” los dias 3 y 5 de marzo.

Abril 2026:

1. Aplicacién de instrumentos de evaluacion geriatrica integral a usuarios del centro gliurno, para nuevos
ingresos al CIAM. La documentacion se encuentra en las carpetas individuales de cada ingreso.

2. Se realizan talleres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto mayor, lo§ cuales tienen los
siguientes nombres: "Estimulacién cognitiva”, “Gimnasio mental’ e “Importancia el bienestar” este
ultimo se realiza con apoyo de TENS.

3. Se realiza colaboracion en el plan de atencién individual (PAl) a cada usuario de cehtro diurno.

4. Durante este mes no se realizan jornadas de capacitacion con las familias o cuidadores del centro
diurno.

5. Se realiza atencién individual de terapia ocupacional, con duracién de 45-60 minut®s por usuario, para
poder realizarlas se pesquisa a través de los profesionales y usuarios.

6. Se realiza atencién domiciliaria a usuarios que no han asistido al programa para qvaluar y evidenciar
situacion de salud actual.

7. 8e realiza apoyo para llamados telefénicos a usuarios.

8. No se prestan apoyos en el presente mes para actividades de DIDECO.

Mayo 2026:

1. Aplicacion de instrumentos de evaluacion geriétrica integral a usuarios del centro diumo, para nuevos
ingresos al CIAM. La documentacién se encuentra en las carpetas individuales de cada ingreso.

2. Se realizan talleres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto mayor, log cuales tienen los
siguientes nombres: “Estimulacién cognitiva”, “Entrenamiento AVD” e “Importancialdel bienestar” este
altimo se realiza con apoyo de TENS.

3. Se realiza colaboracién en ¢l plan de atencién individual (PAl) a cada usuario de ceftro diurno.

4. Durante este mes no se realizan jornadas de capacitacién con las familias o cuidadores del centro
diurno.

5. Se realiza atencion individual de terapia ocupacional, con duracién de 45-60 minut@s por usuario, para
poder realizarlas se pesquisa a través de los profesionales y usuarios.

6. Se realiza atencion domiciliaria a usuarios que no han asistido al programa para evaluar y evidenciar
situacion de salud actual.

7. Se realiza apoyo para llamados telefonicos a usuarios.

8. No se prestan apoyos en el presente mes para actividades de DIDECO.
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Aplicacidn de instrumentos de evaluaci6n geriatrica integral a usuarios del centro
ingresos al CIAM. La documentacién se encuentra en las carpetas individuales de ¢

diurno, para nuevos
;ada ingreso.

Se realizan taileres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto mayor, Iof cuales tienen los

siguientes nombres: “Coordina tus habilidades”, “Estimulacién cognitiva”, “Entren
II" y “Autocuidado y tejido”

miento de AVDb | y

Se realiza colaboracidn en el plan de atencién individual (PAI) a cada usuario de cs:rtro diurno.

Durante este mes no se realizan jornadas de capacitaciéon con las familias o ¢
diurno.

Se realiza atencion individual de terapia ocupacional, con duracién de 45-60 minut
pader realizarlas se pesquisa a través de los profesionales y usuarios.

dadores del centro

DS por usuario, para

Se realiza atencion domiciliaria a usuarios que no han asistido al programa para évaluar y evidenciar

situacion de salud actual.
Se realiza apoyo para llamados telefdnicos a usuarios.
No se prestan apoyos en el presente mes para actividades de DIDECO.
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Justificacion de Actividad: Entregar herramientas para la estimulacién cognitiva y fisica
actividades lidicas.

Objetivo: Estimular la atencién, memoria a corto plazo, memoria seméntica, seguimient:
instrucciones, coordinacion y equilibrio.

MUNIC PALIDALD D
PADRE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER: “COORDINA TUS HABILIDADES”

mde

través de

Planificacién de Actividad

Inicio

Saludo inicial y registro de asistencia.
Preguntas de apertura:

Se invita a los participantes a compartir brevemente cdmo se har
semana mediante la pregunta:
“¢Como han estado esta semana?”
Orientacion a la realidad:

Se refuerzan aspectos temporo espaciales mediante preguntas guiads
afio, estacion del afio y lugar en el que se encuentran.

sentido durante la

as sobre el dia, mes,

Desarrollo

Activacién fisica en silla:
- La profesional a cargo guia una breve rutina de movilidad y ac
posicién sedente, con el objetivo de preparar fisicamente a los p
actividades posteriores.
Actividad 1:

- Los usuarios tendran que realizar un circulo en silla, se lanzara
tendra que caer el suelo, se le entregaran distintas instrucciond
golpear con una mano, con ambas manos, levantarse y mantene
mantener el globo en el aire en conjunto con sus companieros.

tivacion corporal en
articipantes para las

un globo el cual no
bs para lanzar ("sélo
rse en un pie”, etc}y

Final

Se realizara cierre de la actividad dando espacic para entregar in
destacando la importancia de mantenerse activos dia a dia.

npresiones de este,

Desarrollo de Actividad: Terapeuta ocupacional Francisca Rios Zarate
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ML NG RRLDAD DE
AL USRS

PLANIFICACION DE TALLER "ESTIMULACION COGNITIVA |”

Justificacidn de Actividad: Entregar herramientas para la estimulacién cognitiva a través de

actividades lidicas

Objetivo: Estimular la atencién, memoria a corto plazo, seguimiento de instrucciones.

Planificacion de Actividad

Inicio Saludo inicial y registro de asistencia.
Preguntas de apertura:

semana mediante la pregunta:
“¢Cémo han estado esta semana?”

Orientacion a la realidad:

aho, estacion del afio y lugar en el que se encuentran.

Se invita a los participantes a compartir brevemente cémo se han sentido durante la

Se refuerzan aspectos temporo espaciales mediante preguntas guiadas sobre el dia, mes,

Desarrollo Activacion fisica en silla:

actividades posteriores.
Actividad:

célculo y deletreo escrito en la pizarra, al terminar tendrén qu
siguiente compafiero para empezar nuevamente el circuito.

- La profesional a cargo guia una breve rutina de movilidad y agtivacién corporal en
posicién sedente, con el objetivo de preparar fisicamente a los garticipantes para las

- En la pizarra se escribirdn distintas actividades de calculo y lepguaje (deletreo), se
crearan dos grupos los cuales tendran que competir, por lo que empezardn en la
etapa inicial tendrdn que lanzar argollas para insertarlas en uh cono para pasar al

tocarle la mano al

Final Se realizard cierre de la actividad dando espacio para entregar impresiones de este,
destacando la importancia de mantenerse activos a nivel fisico y cognitivo.

Desarrollo de Actividad: Terapeuta ocupacional Francisca Rios Zarate
Equipo de Apoyo:
Fecha de ejecucion (inicio y término): 15/ 06/ 2026 - 18/06 /2026

Firma ejecutores:
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Justificacion de Actividad: Entregar un espacio integral para los usuarios a través del acce
actividades de autocuidado.

44

CIAM

{ Com D INTEGRAL DL ADLULTD Fuaron ]

MUNIC PALIDAL DE
PADRE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER: “AUTOCUIDADO EN PM”.

so de

Objetivo: Brindar a los usuarios estrategias para mantener la independencia en actividades de

autocuidado.

Planificacion de Actividad

Inicio - Saludo inicial y registro de asistencia.
- Preguntas de apertura:
* {CAmo han estado esta semana?
- Continuar con técnicas de orientacién a la realidad;
e Dia, mes, afio, estacion y lugar en donde se encuentran.
Desarrollo -Profesional a cargo realiza breve descripcidn clara y verbal acerca della actividad que se
llevard a cabo durante el taller.
-La profesional a cargo realiza activacion fisica en silla.
-La profesional hace entrega de materiales para el autocuidado.
-La profesional hace un cierre del taller recalcando la importancia del autocuidado,
entregando un espacio para dudas acerca del taller y de la visién de los dsuarios acerca de
esto.
Final Psicoeducacién acerca de qué actividades realizar para el autocuidado en el hogar.
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Justificacion de Actividad: Entregar herramientas para la estimulacidn cognitiva a través tle
actividades ludicas

Objetivo: Estimular iz atencién, memoria a corto plazo, seguimiento de instrucciones.

PLANIFICACION DE TALLER "MISION IMPQSIBLE”

Planificacion de Actividad

Inicio

Saludo inicial y registro de asistencia.
Preguntas de apertura:

Se invita a los participantes a compartir brevemente cémo se han
semana mediante la pregunta:

“¢Cémo han estado esta semana?”
Orientacién a la realidad:

Se refuerzan aspectos temporo espaciales mediante preguntas guiada
ano, estacion del afio y lugar en el que se encuentran.

sentido durante la

s sobre el dia, mes,

Desarrollo

Activacion fisica en silla:

- la profesional a cargo guia una breve rutina de movilidad y activacién corporal en
posicion sedente, con el objetivo de preparar fisicamente a los participantes para las

actividades posteriores.
Actividad:
- Se realizaran 3 grupos, los cuales tendran que participar de d

stintos circuitos los

cuales se tratardn de lo siguiente: en la primera etapa tendran gue trasladar de un

lado a otro pelotas arriba de un cono con sélo una mano, para

llegar a la segunda,

en la cual tendrdn que armar un rompecabezas, para seguir caminando entre conos

y culminar armando una secuencia de palabras mencionadas
toda la actividad, para reforzar la memoria a corto plazo.

antes de comenzar

Final

Se realizard cierre de la actividad dando espacio para entregar in

destacando (& importancia de mantenerse activos a nivel fisico y cognitivo.

presiones de este,

Desarrollo de Actividad: Terapeuta ocupacional Francisca Rios Zarate

Equipo de Apoyo:
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Justificacidn de Actividad: Entregar herramientas para la estimulacion cognitiva a traveés gle
actividades ludicas

Objetivo: Estimular {a atencion, memoria a corto plazo, seguimiento de instrucciones.

AL L AL
FADRE HURTADD

PLANIFICACION DE TALLER “MISION IMPOSIBLE”

Planificacion de Actividad
Inicio Saludo inicial y registro de asistencia.
Preguntas de apertura:
Se invita a los participantes a compartir brevemente cémo se han| sentido durante la
semana mediante la pregunta:
“$COmo han estado esta semana?”
Orientacion a la realidad:
Se refuerzan aspectos temporo espaciales mediante preguntas guiadds sobre el dia, mes,
afio, estacion del afio y lugar en el que se encuentran.
Desarrollo Activacion fisica en silla:

- La profesional a cargo gufa una breve rutina de movilidad y activacién corporal en
posicién sedente, con el objetivo de preparar fisicamente a los garticipantes para las
actividades posteriores.

Actividad:

- Se realizaran 3 grupos, los cuales tendrdn que participar de distintos circuitos los
cuales se tratardn de lo siguiente: en la primera etapa tendranque trasladar de un
lado a otro pelotas arriba de un cono con sélo una mano, paralllegar a la segunda,
en la cual tendran que armar un rompecabezas, para seguir caminando entre conos
y culminar armando una secuencia de palabras mencionadas|antes de comenzar
toda la actividad, para reforzar la memoria a corto plazo.

Final Se realizard cierre de la actividad dando espacio para entregar impresiones de este,
destacando |z importancia de mantenerse activos a nivel fisico y cognitivo.

Desarrollo de Actividad: Terapeuta ocupacional Francisca Rios Zarate

Equipo de Apoyo:
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Funciones establecidas en contrato
1,
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MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME MENSUAL PROGRAMA CIAM

Nombre: Francisca Belén Rios Zarate

Aplicar instrumentos de evaluacion geriatrica integral a usuarios del centro diurno.
Realizar talleres propuestos por el Servicio de Adulto Mayor.

Colaborar en la elaboracion del plan de atencién individual (PAI) a cada usuario delicentro diurno.
Realizar jornadas de capacitacion con las familias o cuidadores de los usuarios del £entro.

Realizar atencion individual y visitas domiciliarias a los adulfos mayores que 16 requieran, con el
objetivo de visualizar las barreras arquitectonicas, previniendo riesgos de caidas u dtro peligro.

Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no pueden asistir al centro.
Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccion de desarrélio comunitario.

Generar un informe mensual evidenciando su gestion.

Funciones realizadas:

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

En el presente mes se contintan llevando a cabo evaluaciones geritricas a la tatalidad de la carga
usuaria, por lo cual no es posible adjuntar registro debido a la gran cantidad de documentos
archivados fisicamente.

Realizar talleres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto Mayor.

En el mes de junio se llevan a cabo 5 taileres grupales los cuales se desarrollan dé lunes a jueves en
diferentes grupos, cuyos nombres son los siguientes; “Coordina tus habilidades”, “Estimulacion
cognitiva®, “Entrenamiento de AVDb | y II" y “Autocuidado y tejido” junto a TENS.

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

Se elaboran y procesan documentos de PAI correspondiente a carga usuaria, el cual se encuentra
adjunto a carpetas fisicas del centro diurno, las cuales no son posibles adjuntar debjdo a gran cantidad
de ellas.

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

Se lleva a cabo psicoeducacién constante a cuidadores y/o personas significativas de las personas
mayores, cuando estos les acompafian durante talleres y el caso tiene pertinencia con el area de
terapia ocupacional,

Realizar atenci6n individual y visitas domiciliarias a los adultos mayores que|lo requieran, con
el objetivo de visualizar las barreras arquitecténicas, previniendo riesgos 'de caidas u otro
peligro.

Durante el mes de junio se realizan atenciones individuales y atenciones domiciliariT.
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VI.  Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no puedan asistir al
centro.

Durante el mes de junio se lleva a cabo seguimiento telefénico de usuarios que lo réquieren.

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

No se presta apoyo en el mes de junio a DIDECO.
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stro de Visitas terapia ocupacional domiciliarias
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