MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

INFORME MENSUAL PROGRAMA CENTRO DjA

Nombre: Francisca Belén Rios Zarate

Cargo: Terapeuta Ocupacional

Flunciones establecidas en contrato

>

1. Aplicar instrumentos de evaluacion geriatrica infegral a usuarios del cenfro diurno.
2. Realizar talleres propuestos por el Servicio de Adulto Mayor,

3.
4
5

Colaborar en la elaboracién del plan de atencién individua! (PAI) a cada usuario del centro diumo.

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

. Realizar atencién individual y visitas domicillarias a los adultos mayores que lo requieran, con el

objetivo de visualizar las barreras arquitectdnicas, previniendo riesgos de caidas u otro peligro.

Realizar seguimiento mediante lamados telefonicos a los usuarios que no pueden asistir al centro.

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

8. Generar un informe mensual evidenciando su gestién.

Funciones realizadas:

Aplicar instrumentos de svaluacion geriatrica integral a usuarios del centro diurnc.

En el presente mes se continGian llevando a cabo evaluaciones geriatricas a la fotalidad de la carga
usuaria, por lo cual no es posible adjuntar registro debidc a la gran cantidad de documentos
archivados fisicamente.

Realizar tajleres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto Mayor.

En el mes de Marzo se llevan a cabo 5 talleres grupales los cuales se desarrallan de lunes a viemes
en diferentes grupos, cuyos nombres son los siguientes: "Taller gymkhana cognitiva”, “Coordina y
recuerda”, “Importancia del bienestar” este titimo se realiza con apoyo de TENS, “Conmemoracion dia
de la mujer’ y “Taller de egresados” realizado por el equipo GIAM.

Colaborar en la elaboracién del plan de atencién individual (PAl) 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 san posibles adjuntar debido a gran cantidad
de ellas.

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

Se lleva a cabo psicoeducacion constante a cuidadores y/o personas significativas de las personas
mayores, cuando estos les acomparian durante talleres y el caso tiene pertinencia con el drea de
terapia ocupacional.

Realizar atencién 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,

En el presente mes no se realizan visitas domiciliarias,
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VI.  Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no puedan asistir al
centro.

Durante el mes de Marzo se lleva a cabo seguimiento telefdnico de usuarios que lo requieren.

Vil. Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccién de desarrello
comunitario.

Se presta apoye para actividad de DIDECO "Verano en tu barrio” realizado el 03 y 05 de marzo.



Usuario
Rectángulo


MUNIC SALIDAD DL
PADAE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER: “COORDINA Y RECUERDA”

Justificacién de Actividad: Entregar herramientas para la estimulacién cognitiva y fisica a través de
actividades ludicas,

Objetivo: Estimular la atencién, memoria a corto plazo, memoria semdntica, seguimiento de
instrucciones, coordinacion y equilibrio.

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:
“éComo han estado esta semana?”
Orientacion a |a realidad:
Se refuerzan aspectos temporo espaciales mediante preguntas guiadas sobre el dfia, mes,
afio, estacidn del afio y lugar en el que se encuentran.
Desarrolio Activacidn fisica en silla;

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

Actividad 1 - Coordinacién y atencién con musica:

- Se entregan argollas a cada participante. Al ritmo de la musica, los usuarios deberan
realizar distintos movimientos indicados por la profesional. Cuando la musica se
detenga, los participantes deberdn moverse hacia la derecha. Esta dindmica se
repetira durante tres rondas,

- En [a siguiente fase, uno de los usuarios realizard un movimiento que los demads
deberan imitar. El movimiento se mostrard solo una vez, fomentando la atencién y
memoria inmediata. Esta dindmica también se realizard durante tres rondas. Al
detenerse la musica en esta etapa, los participantes deberdn moverse hacia la
izquierda.

Actividad 2 — Respuesta a estimulos visuales;

- Los participantes deberan realizar distintos movimientos segln la tarjeta visual
presentada, alternando entre tarjeta verde y tarjeta roja, estimulando la atencidn,
discriminacién visual y rapidez de respuesta.

Final Se realizara cierre de la actividad dando espacio para entregar impresiones de este,

destacando |a importancia de mantenerse activos dfa a dia.

Desarrollo de Actividad: Terapeuta ocupacional Francisca Rios Zarate

Equipo de Apoyo:

Fecha de ejecucion (inicio y término): 16/ 03/ 2026 - 26/03/2026




Firma ejecutores:
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MUNICIRALIDAD DE
PADRE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER: “Acompafiamiento de usuarios egresados”.

Justificacién de Actividad: Facilitar el reintegro de la comunidad de usuarios egresados a la
sociedad a través del seguimiento profesional.

Objetivo: Seguimiento a usuarios egresados.

Planificacidn de Actividad

® |nicio con saludo general para los usuarios.
Preparacidén y entrega de desayuno,
Inicio e Técnicas de orientacion a la realidad.

® Espacio de preguntas acerca de sus vivencias desde el egreso.

® Seguimiento sobre su situacién actual (abordar posibles inscripciones en talleres de
Desarrollo personas mayores y/o en otras agrupaciones).

¢ Seleccidn de co-monitores y difusores del CIAM,

e actividad funcional con estaciones

e Cierre con conclusiones a partir de lo hablado en el taller, dejéndolos invitados a
Final participar en la comunidad.
® Prdoxima fecha 27 marzo

Desarrollo de Actividad: Equipo CIAM

Equipo de Apoyo: Equipo CIAM

Fecha de ejecucién (inicio y término): 13-03-2026
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MUMICIPALIDAD DO
PADRE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER: Autocuidado en la persona mayor.

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

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

Planificacién de Actividad

inicio - Saludo inicial y registro de asistencia.
- Preguntas de apertura:
¢ (COmo han estado esta semana?
- Continuar con técnicas de orientacion a la realidad:
e Dia, mes, afio, estacién y lugar en donde se encuentran.,
Desarrallo -Profesional a cargo realiza breve descripcién clara y verbal acerca de la actividad que se
llevard a cabo durante el taller.
-La profesional a cargo realiza activacian 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 tafler y de la visién de los usuarios acerca de
esto.
Final Psicoeducacion acerca de qué actividades realizar para el autocuidado en el hogar.

Desarrollo de Actividad: Terapeuta ocupacional Francisca Rios Zarate

Equipo de Apoyo: TENS Belén Gonzalez
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PLANIFICACION DE JALLER "GYMKHANA COGNITIVA”

Justificacion de Actividad: Entregar herramientas para la estimulacién cognitiva a través de
actividades ladicas

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

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 {a pregunta:

“4COma han estado esta semana?”
Orientacidn a la realidad:

Se refuerzan aspectos temporo espaciales mediante preguntas guiadas sobre el dfa, mes,
afo, estacion del afio y lugar en el que se encuentran.

Desarrollo

Activacian fisica en sitla:

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

Actividad por estaciones:
Los usuarios deberan participar en un circuito compuesto por cuatro estaciones de trabajo:

- Primera estacién: ejercicio de calculo y motricidad fina, utilizando pinzas y pelotas,
donde los participantes deberdn manipular los objetos siguiendo las consignas
indicadas.

- Segunda estacién: los participantes deberdn sacar una carta, observarla y reproducir
la figura representada utilizando cubos, copiando el modelo presentado en la
tarjeta.

- Tercera estacion: actividad de construccion, en la que los usuarios deberdn armary
desarmar torres, trabajando coordinacién y planificacién motora.

- Cuarta estacion: ejercicio de lenguaje y fluidez verbal, donde los participantes
deberan escribir tres palabras que comiencen con la letra indicada en la pizarra.

Organizacion de la actividad:

Una vez entregadas las instrucciones, la profesional dividira al grupo en dos equipos. Cada
integrante debera pasar por todas las estaciones, promoviendo una dindmica participativa y
competitiva entre ambos equipos.

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); 03/03/2026 - 12/03 /2026

Firma ejecutores:
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HUNICIFALIDAL D
PABIE HURTADO

PLANIFICACION CONMEMORACION DIA DE LA MUJER: “Cicatrices gque ensefan, sonrisas que

inspiran”.

Objetivo: Conmemorar el dia internacional de la mujer, mediante artividades ronversataring e

Instancias de reflexidn.

r._. |II
Planificacién de Act | O\ D) i e | O
\ L — \ i h

Bienvenida y saludo grupal.
1. Contextualizacidn del por qué

<
5? .
=

Inicio 2, Conversatorio sobre el contex
Actividad grupal: Semaforo de la viole
0 Se presentan distintas situacit
Desarrollo usuarias que levantes un pap:
®  Verde; No me siento®
*¥  Amarillo: me siento I
W Rojo: me siente muy
Luego de cada situacidn se genera un
perspectivas de las usuarias.
Cierre y reflexion.
Final

1, Conversaclén sobre ¢émo se sintieron,
. refuerzo positivo,

. Entrega recuerdo,

coffee,

despedida.

L2 B N 5 R ]

Desarrollo de Actividad: Equipo CIAM

Equipo de Apoyo: Equipo Completo

Fecha de ejecucidn (inlicio y término): 0
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MUNICIPALIDAD Of
PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal Terapia (

Il\lllf
Profesional a cargo: __ Francisca Rios Zarate Firma del profesional: ;_ﬁ Ao uS cg
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Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate

v e,
_ 340

CHWTTHE INTEGRAL DEL AZRATO kd YOR
MUNICIPALIDAD DI
PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal Terapia Ocupacio
Firma del profesional: .H\H\\WG‘\A { \u’ﬁﬁ_u t G «

Tipo de prestacidn: J!% %& \5;@3@” ﬁ.@%:. rr\ﬁ

Nombre Apellido Fecha
{un Bolla Y \w \MGN@
Ama- Do und F\\W\poww
Qs Joguno Y/ 3/2026
Line e /31202
. 4b\mr B arc o Vw\w \ﬁbw\mU
Ho1eo. Qﬂ% %a\cbyo 7 -03- 2094
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CAM

MUNICIBALIDAD DE
PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal Terapia Ocupaci

Firma del _u_dmmmmo:m_uﬂfm WS CY w\@m i
Tipo de prestacién: Vm OWW.Q Wh. gﬂﬂoﬂ %.ﬂﬁ@yb .

Profesional a cargo: __ Francisca Rios Zarate

/

., [/

Nombre Apellido Fecha
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W, MUNCIPALIDAD DE ¢/
W, PADRE HURTADD

Registro de Asistencia grupa

Firma del profesional
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CAM

CEWTRO INTEORAL DEL ADULTO MAYON

MUNICIBAE DAL SE
FADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal Terapia Oc

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate Firma del profesional: <214
Tipo de prestacién: \.ﬁ&&&m\ Q.\m ,m y E%&Q ne. ( QQ\: Avg.

Nombre | Apellido Fecha
D\,)Ag\: /&Wx(ut@b OF - 05 ~<Zb
N&g a ) tﬂ\ JBUE OF -03% - 1%
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CAM

MUNICIRAEIDAL DE
i, PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal Terapia Oc

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate Firma del uqo*mmmo:m_".ﬂ\ﬁg U h@.
Tipo de prestacion: ll\\%\\ bmm W.m\\\% XV\S‘ b& BQ,MQ\:. \\‘;\m :
Nombre Apellido Fecha
) "N 4 “. \._“ " 5_.‘ \_\u ...\.
M oo M M) w_\i\_& \\ _L | 2 / N DL
Uerelgyricr Jra.udine Ao.%'- 2026
QAhd o od) AT 40 _3-202
= \\u ) /4 = ,
D UNCANZ x_ 0 . = 1 C l\./m - M,utrk lﬁvlﬁ
i 7 /) /
Wana neolef . (0-03-202 .
M AT P _
T ENESH CEgNoV A ip-03- 209
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CAM

CENTRO INTECRAL DL ADULTD MAYOS

MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal Terapia Ocupacional

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate Firma del uqoﬁmmmozm_"\\,ﬂ\ﬁg ba SCH R \N”N :
Tipo de prestacién: | @(@b 44 ,@(_‘ m L g no OBWS\ \J.CQ .

, Nombre Apellido Fecha

V wkv m&@e@r& A7/ 03 — 2%

Nl . DGl A1/63-9¢6

QL\QL:& _NNC.T,D, 1] —o3_- Z6
S e oy - ©3 - 26

_ 1 [
_\Jwﬂ\wpf.ﬂ,}%ﬁ \A, ..LUQN\Q»QQ\ \\\\\Nw\wﬁu%\m
| /
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CAM

CEWTIRG INTECEAL DL ACKATD hA O

MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO g

Registro de Asistencia Grupal Terapia Ocupacional

ﬂI\\l.j
Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate Firma del profesional: \? @&\\ e \N\ m ~

Tipo de u..mmnmnmm.zn..l,._lé\@\ ?C Kgqﬂm pﬂ@ﬂu :

Nombre Apellido Fecha

§.5 & I [03/50%.

—

N " 07 :
\_;C NV Uya 11 /02 \N@ N@
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CINTRG INTECRAL DOL ADULTD MAYDS.

MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

Registro de >m_mﬂm=n_m Grupal Terapia O

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate Firma del profesional: .\Jﬁ\gb M
Tipo de prestacion: .:l\\@ \\\Nm\. n\\h mv { 4/ \k }Qbs Q\w\ﬂ\: k (A,
Nombre Apellido Fecha
\\@&% ?ﬁ&b -0 3 - 94
/7
N« \b :JN \Q (AN O \M \N\Qﬁ\p@? ﬂ Mil O N
:Gs% Tetern Tusncplide Telto |12~ 03

&sbm!@o\&j\@cg g\ﬂﬂwv&» B0 0 \mxnul.w\
80 cia cadllo |\ Dohiacatlls |40 6326

@T&q Q?Faﬁ\)ﬁwﬂ |2 022G
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Registro de Asistencia Grupal ._.m_.mu_m Onc_omn_o:m_

CEWNTRG INTECS DAULTO
% MUNICIPALIDAD D2
PADRE HURTADO

~

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate Firma del profesional: __/ 7 /01 S «
e \ . a A e e _ /
Tipo de prestacidn: \ IACY (povad gy rewerag
Nombre Apellido Fecha
1
(
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LENTRE ENTTEDAL SEE AT bty

MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal ._.m_,mu_m On:_umn_o:m_

Profesional mnm-.wonn\_Mm:n_mnm Rios Zarate Firma del profesional: ,._\ AL ) L _. I w 7>
Tipo de prestacién: \%\\ m%\@ﬁ.gg Q %ﬂ@&%\@x@
Nombre Apellido Fecha
§§§§ n@nﬁow@@ﬁo@m@ L¥-03 024
JDQ: St ,.\9\59\@ (203 ~Z0Z
@&&\@&6 r\ jx xwm.\vq@w /203 ~ Z2oZ¢
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MUNICIPALIDAD DE 4
%, PADRE HURTADRO

Registro de Asistencia Grupal Terapia Ocupacional

—
Profesional a cargo: __ Francisca Rios Zarate Firma del profesional: g\rﬁ\» N2 E&\
Tipo de prestacién: \q O(c Fv.ﬂ Ceor mk‘ (i1 peder Q\Q -

{

Nombre Apellido Fecha
Qedia Cuaila g oe 18 -03- 2026

Q\X\v Y n, mpﬂh f,J_ 0% mwmh
@Q\A\VN \FQQ\\A Y (8. 03.2026

(5?%%1@?? N_ﬁ\ ,.1} \m 05 .N @Nm

Nrudre, e B i | 5. 09=—202 p
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MUMICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal Terapia Ocupacional

Firma del profesional: \_\\ § Q um& I & .
Tipo de u_,mmnmna:"lﬂQ E_,m Y Q J k._& QA N n_._% .

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate

Nombre Apellido Fecha
Q\Q\o&\@, O\O\,UTDPJ YIS \N® -0 ID\GN®.
L= 7 5
hﬂ \§§ gxm\fr}_ / L Rn\\w,.‘f A@iou ~ MDN®

WCT_G.

Vo -0 - oolb

A/

Moo

NG -0 -2026
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h  MUNICQIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate Firma del _u..cmwﬂ....:m__"\.NN Leviut wO@ ”L
Tipo de prestacién: _| Q| ﬁmw ﬁ@né; ding I el & ol

v

Nombre Apellido Fecha
__ / ( s () ,
Moo a  Morplen . N2 90-9
v arrvamellon Taevmeoto 19 -3 - 202 .
Ebmo, Bl s 19-3-2026&
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Juviio | Zuws 1932 -2
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y  MUNICIPALIDAD DE 4
%, PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal Terapia Ocupacional

Profesional a cargo: _ Francisca Rios Zarate Firma del profesional: \\.\“\\IYQ@@Q Y& K\\ Z2.
Tipo de prestacion: \_\%\\ ﬁ%\& neg J e mwao .
Nombre Apellido Fecha
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Registro de Asistencia Grupal Terapia Oncumn_o:m_

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate Firma del profesional: qu\GA\\QD, (G g w -
Tipo de prestacion: @QQ.\ UNA 7_ \elu ErelQ q Q\NN%J
Nombre Apellido Fecha
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Registro de atencion particular terapia ocupacional

Profesional a cargo: Francisca Rios Zarate Firma del profesional: \_TA\G\_\: N &

Tipo de prestacién: Q ﬁig Gon Amdy Jidaug ) Fecha i@:\ MWQ .

Nombre Apellido Fecha
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Profesional a cargo:

Tipo de prestacion: \N\%\NN\\ (oe \.& na Y réecy g

Registro de Asistencia Grupal Terapia Ocupacional
Firma del profesional: I_.\\H\\M\QSQw Cg EM.

Francisca Rios Zarate

Nombre Apellido
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