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MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME MENSUAL PROGRAMA CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Belén Andrea Gonzaélez Lara

Cargo: Técnico en enfermeria

JUNIO 2026

Funciones establecidas en contrato

Aplicar instrumentos de evaluacion 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.

Acompafiar en ruta cuando exista movilizacion.

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

Generar un informe mensual evidenciando su gestién.

1.-Aplicar Instrumentos de evaluacién geriatrica integral de centro diurne.

Este mes se hacen evaluaciones geriatricas a nuevos usuarios ingresadog 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 proteccion del adulto mayor.

En el presente mes se ejecuta taller de Taller practico Maniobra de Heimlich, v taller
Infarto, sus signos y sintomas, adjuntando registro de asistencia original, taller de
autocuidado en conjunto con Terapeuta ocupacional y Taller practico RCP e conjunto
a kinesidlogo. Adjunto copia de asistencia.

3.- Realizar visitas domiciliarias a usuarios del centro para controles te 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.

4.- Realizar asistencia y ficha clinica digital de los usuarios en base seguimiento
de control de signos vitales en caso de descompensaciones de los usudrios.
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Se realiza ficha clinica de usuarios que necesitan control de signos vitales en el centro,

también se realiza acompafiamiento a usuaria a centro asistencial, debi

alteracion en sus signos vitales.

5.- Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuaria
puedan asistir al centro.

Se realizan llamados telefénicos a usuarios asignados, para conocer su
salud y seguimiento a quienes padecen alguna afeccién de salud.

6.- Acompafiar en ruta cuando exista movilizacién.

Durante el mes de junio el centro recibe apoyo de movilizacién municipal
adjuntando lista de usuarios beneficiados.

do a una

S que no

estado de

(DIMAO),

7.- Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la diréccion de

desarrollo comunitario.

En el presente mes se presté apoyo a la direccién de desarrollo comunitario en

actividad FanFest el dia 11 de Junio.
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MUN:CIPAUCAD DE
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Registro de Asistencia Kinesiolog
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Registro de Asistencia Kinesiol

Profesional a cargo: Esmm_o_,HQn_m:a_o Zufiiga Ososres  Firma del profesional:
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Registro de Asistencia Kines

Profesional a cargo: kinesiélogo Claudio Zuiiiga Ososres Firma del profesional:

Tipo de prestacion: _Q?C@ m\rg \DO_.EI C SO @mw \1/
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MUNICIPAUCAD DE &
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Registro de Asistencia Kines

Profesional a cargo: kinesidlogo Claudio Zufiiga Ososres  Firma del profesional

Tipo de prestacidn: V,\O//br\/ _ m\ @IN\,@ =W M\O

Nombre Apellido Fecha
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MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

Profesional a cargo: 0161

Registro de Asistencia

Firma del profe

Tipo de prestacion: _Jnijer
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CINTRO INTECRAL DEL ADULTO HAYDS )Y -
b MUNICIPALIDAD DE &
W, FADRE HURTADO 4

Registro de Asistencia

N\, -

Profesional a cargo: ___ ¥8)¢n f@...»ﬁﬁm [ Fronpisto  Rics Firma del profesio

Tipo de prestacién: __10iier  autoroidadn
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Registro de Asistencia Grup

Trantusce 20 Frenvsce H
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Y MUNICIPALIDAD DE
% PADHE HURTADO
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Registro de Asistencia Grupal.
Profesional a cargo: T QNS @ w_.& Firma de! profesional: Fton 5o Q§N .

Tipo de prestacion: Taller ﬁﬂcg C.»!;DTQ.@WD .
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[ CHrTn INTEGRAL DEL ADURLTD MAYD ]

MUNICIPALIDAD DE
BADRE HURTADO

Entrega de apdsitos mes de Junio

Nombre Apellido Fecha Cantidad
e DO Ol -06 - 102 | A o peaako
Geouia Huorte,. O1 - 0lo-20%0 | 2 OPESIROS
Migiam \Jos0wR3 0! - Cb-202 | A SpoSitO
IUEIN- (505 OO OA-0p-202 | 4 ap&Sx0
Mor Potes OL- 06 -203kp | Aopbuts.
Teyesa Alvares, O\-06-202% | A apdaito .
Moo Rios O1-0b-2020 | ) apdect o
Laker ..Pow»hném § 03 - Ob-20Lb| A apdaito.
Qracieis Yuecte 08 - 06 - 202k | 1 ks .
Maodaleno QGcdou s 10- 06 - 2024 A apsite.
Qo&ﬁ Castancw -0t~ | A apC S
98@.@5 Haesko 12-06-2000| A ogosiwo.
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GRUPC 1

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
0K
ok
ok
ok
ok
0K
oK
ok
ok
ok
0K
0K
OK
OK

APELLID
n®* INOMBRE |O CONTACTO |S.0.5 DIRECCION
1|Florisa Baeza
2
3| Maria Euger| Pérez
4 |Esther Aguirre
5|Margarita dq Cabello
6| Teresa Alvarez
7 [Hilda Ojeda
8| Miriam Rosd Vasquez
9| Maria Amali| Vasquez
10|Flora Vargas
11 | Cecilia del cq Toro
12 | Luis Garcia
13 | Fidelicia Aguilar
14| Gladys de lo| Carranci
15|Rosa Movya
16| Graciela Huerta
17|Soniadel |Diaz
18 |Elsa Luisa |Garcia
19| Alicia Beltran
20| Liliana Gutierre.
21|Lina Nova
22 |EDGARDO |HERRER
23 |Myriam Ang|Hernand|
EXTRA
jose fajardo
Silvia Doris |Leiva
Digna Bustos

PARADERO

01-06-202: 08-06-2026 22-06-2026

tramites

15-06-2026
Medico no::o_ no puede

resfriada

no contesta
Medico

no puede

dejo mens hora medico no puede

lnosabe no pusde _un_IF particular

mensaje

|particular esta de viaje esta de viaje | particular
|no nosnmml no contesta | no puede
|particular particular  bronquitis no contesta
particular particular  particular I

resfrio fue examenes  Medico control no contesta

cirugia buc reposo cirugi control medico dentista por los puntos
. : Wfi no contesta

no puede

) -

particular particular  no contesta

~anfir con . no puede
dolor de piernz esta con dolor de espalda
Bronquitis no contesta

no contesta
particular

.I particular

dejo mens particular  mensaje
particular particular  particular
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examenes  medico control resfriada

cardiologo | medico
ede nopuede  particular particular
fma  no puede fa " no puede

particular 4
no pueden 18
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GRUPO 2 —

NOMBRE [APELLIDO [CONTACTO [5.0.5 DIRECCION [paradero 2-6-2026  9-6-2026 15-06-2026

ﬁm.om-ucmm 22-05-2026

oK 1 . medico . | [ .
OK—2 i DGOt PO-PUELE.
OK 3 no contesta particular  apagado ! apagado
OK 4 particular no contesto particular particular faringitis
OK 5 no puede visita hermanos presion alta no puede particular
oK 6 no puede visita nopuede aunno no puede no puade
oK 7 nfi confii puede el | no puede
oK 8 - - B r - ]
0K 9 E&. fir no sabe
oK 10 -onfirma ) g
0K 11 no contesta
OK 12 Cc - confirm & onfireT martes

0K 13 No sabe no contesta particular particular particular
oK 14 no tiene reposo repaso no puede
OK 15 no quiere  no puede no puede no puede
OK 16 nfirma  confirma  confirm confirma
OK 17 Particular vino ayer  no contesta 13 no sabe

oK 18 . na ‘confirma | medico no puede no puede
oK 19 particular particular mensaje
oK 20 nfir confirma
Ok 21 no contesta

[
]

no contesta

problemas g€ A " k
Particular particular  particular particular particular
No puade particular  reposo reposo reposo
Particular particular  particular particular no contesta
particular  otorrino firma particular

Mpm..._m_l._l_.ﬂzl particular 4
no pueden
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GRUPO 3

nscrito

oK
0K
1014
OK
oK
OK
oK

oK
oK
ok
oK
oK
0K
OK
ok
oK

0K
OK
OK
oK
QK
OK

0K
OK
ok
ok

-6-2026 10-6-2026 17-6-2026
o puede

o contesta

barticular particular particular

o contesta
barticular

o cohtesta
barticular
barticular

barticulay
harticular

esfriada

o carnbia por el jueves particular particular

' medico

la proxima semana  no puede

particudar resfriada

particular i

no contesta
no puede particular

reposo particular

onfi medico jueves si
particular no contesta
onfiri no podra por su esposo

no puede

deje mensaje

no contesta resfriada

apagado telefone apagado

restriada PR
no no:.“mm.ﬂm

particular

particular
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nscrito
ok |1
ok |2
ok |3
ok |4
ok |5
ok |6
ok
ok
ok |9
ok |10
11
ok |12
ok |13
ok |14
ok |15
ok |16
ok |17
ok |18
ok |19
ok |20
21
ok |22

04-06-2026
duelo

no contesta
particular

particular
apagado

apagado

particular
: particular

. resfriada

11-06-202€ 17-06-202¢
particular particular
sufrio una ( Bw&no

particular particular

particular medico
dejo mens: apagado

cistitis
particular
telefono af apagado
i jueves

particular medico
particular particular
resfriada

examenes pqg

reposo

~ tramites

reposo reposo
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MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME DETALLADO ENERO- JUNIO 2026
PROGRAMA CENTRO DIA

ENERO 2026

1. Evaluacién Geriatrica Integral

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

2. Ejecucion de Talleres SENAMA

Durante enerc se realizaron los siguientes talleres:
- PRESTACIONES SALUD CESFAM

- DERECHOS Y DEBERES SALUD

- AUTOCUIDADO A LAS PM

3. Visitas Domiciliarias

Se realizaron visitas domiciliarias a usuarios con dificultad para asistir al centro, evaluanﬁo 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 él
centro y a domicilio, de acuerdo a las necesidades individuales.

5. Seguimiento Telefénico

Se realizaron lfamados de seguimiento a los usuarios ausentes, para monitorear su estabo de
salud.
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6. Acompafamiento en Ruta

Se acompafid a los usuarios que requirieron movilizacién municipal, asegurando su biengstar
en los traslados.

FEBRERO 2026

1. Evaluacidn Geriatrica Integral

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

2. Ejecucion de Talleres SENAMA

Se desarrollaron los siguientes talleres:
-ACV

- CONOCIENDO LOS TRAMOS DE FONASA
- AUTOCUIDADO EN PM

3. Visitas Domiciliarias

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

4. Ficha Clinica y Control de Signos Vitales

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

5. Seguimiento Telefénico

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

6. Acompafamiento en Ruta

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




MARZO 2026

1. Evaluacion Geriatrica Integral

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

2. Ejecucion de Talleres SENAMA

En marzo se ejecutaron los siguientes talleres:

- CORRECTO USC DE INSTRUMENTOS DE MEDICION DE SV
- CORRECTO USQ DE INSTRUMENTOS DE SV PARTE Il

- TALLER DE AUTOCUIDADO EN PM

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

Se visitaron domicilios de usuarios en situacién 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 Telefénico

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

6. Acompariiamiento en Ruta

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

ABRIL 2026

1. Evaluacién Geriatrica Integral

En el presente mes no se realizé evaluacién geriatrica a usuarios nuevos, debido a periodo de
vacaciones.




2. Ejecucidn de Talleres SENAMA

En el presente mes no se realizé talleres debido a periodo de vacaciones

3. Visitas Domiciliarias

En el presente mes no se realizo visitas domiciliarias debido a periodo de vacaciones

4. Ficha Clinica y Control de Signos Vitales

Se registro asistencia, ficha clinica y se controlaron signos vitales tanto en el centro como en

los domicilios de los usuarios que lo requerian.

5. Seguimiento Telefénico

Se realizaron llamados telefénicos de seguimiento a usuarios ausentes o con alguna diﬁq
de salud.

6. Acompaiiamiento en Ruta

En el presente mes se acompaiid en ruta a usuarios.

MAYO 2026

1. Evaluacion Geriatrica Integral

Se realizaron evaluaciones geriatricas a los nuevos ingresos del mes. La documentacion
almacenada de manera digital,

2. Ejecucion de Talleres SENAMA

Se dictaron los siguientes talleres:

- TALLER PRIMEROS AUXILIOS PARA PERSONAS MAYORES
- TALLER RCP TEORICO

- TALLER AUTOCUIDADO EN PM

3. Visitas Domiciliarias

ultad

fue

Se realizaron visitas domiciliarias para conocer el estado de salud y psicosocial de los usbiarios

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 comg en
los domicilios de los usuarios que lo requerian.

5. Seguimiento Telefénico

Se realizaron llamados telefénicos de seguimiento a usuarios ausentes,

6. Acompaiiamiento en Ruta

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

JUNIO 2026

1. Evaluacion Geriatrica Integral

Se realizaron evaluaciones geridtricas a los nuevos ingresos del mes. La documentaciénifue
almacenada de manera digital.

2. Ejecucion de Talleres SENAMA

Se dictaron los siguientes talleres:

-TALLER RCP PRACTICO

- TALLER MANIOBRA DE HEIMLICH

- TALLER INFARTO, SUS SIGNOS Y SINTOMAS

- TALLER AUTOCUIDADO EN PERSONAS MAYORES

3. Visitas Domiciliarias

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

4, Ficha Clinica y Control de Signos Vitales

Se registrd asistencia, ficha clinica y se controlaron signos vitales tanto en el centro comg en
los domicilios de los usuarios gue lo requerian.

5. Seguimiento Telefénico




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

6. Acompafiamiento en Ruta

Se acompaiio a los usuarios durante los traslados proporcionados por la movilizacién
municipal, garantizando su seguridad.
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