MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME MENSUAL PROGRAMA CENTRO DIA

Nombre: Belen Riveros Rivera

Cargo: Técnico Social

Funciones establecidas en contrato

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

2> Ejecutar talleres psicoeducativos propuestos por el Servicio Nacional del Adulto Mayor.

3—Realizar trabajo con las redes institucionales y comunitarias respecto a tematicas referidas
a las politicas publicas relacionadas con el ambito social.

4~ Atencion individual para usuarios y su familia solo de pesquisar que lo requieran.

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

6__Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccién de desarrollo
comunitario.

“X_Generar un informe mensual evidenciando su gestion.

1,/Aplicar instrumentos de evaluacién geriatrica integral a usuarios del centro diurno.
n el presente mes se llevan a cabo evaluaciones geriatricas a nuevos usuarios ingresados

al centro. La totalidad de las evaluaciones se encuentran en carpeta digital debido a gran
volumén.

(-Ejecutar talleres psicoeducativos propuestos por el Servicio Nacional del Adulto
Mayor.
En el presente mes se ejecutd los siguientes talleres de manualidades, taller de
compafierismo, taller informativo sobre postulacion a la pension garantizada universal y
Conmemoracién dia de la mujer. Se adjuntan listas de asistencia original y copias.

referidas a las politicas publicas relacionadas con el ambito social.
Se mantiene comunicacién con DIDESO para conocer y gestionar recursos disponibles para

el adulto mayor en la comunidad. Ademas, se mantiene contacto con PRLAC para
derivaciones futuras.

/Realizar trabajo con las redes institucionales y comunitarias respecto a tematicas
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/gAtencién individual para usuarios y su familia solo de pesquisar que lo requieran.
e realiza atencion individual de usuarios y cuidadores que lo requieren durante y posterior

a actividades planificadas por el centro. Ademas de estos se entregan beneficios a personas
lo requieren.

5,- Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no puedan
asistir al centro.

Realizacidon de llamados telefonicos a usuarios asignados, para invitar a las diferentes
actiyidades realizadas en el centro integral del adulto mayor, durante el mes de febrero.

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

Se colabora en actividad de DlDECO/(erano en tu barrio los dias 03-03-29/05-03]{6 y 14-
03-26/



Usuario
Rectángulo


OE ADULYORAY

MUNICIPALIDAD DE
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PLANIFICACION CONMEMORACION DIA DE LA MUJER: "C}é/é;trices aue ensefian, sonrisas que
g

inspiran’”.

Objetivo: Conmemorar el dia internacional de la mujer, mediante actividades, conversatorios e
instancias de reflexion.

Planificacién de Actividad

e Bienveniday saludo grupal.

1. Contextualizacidn del por qué se conmemora este dia.
Inicio 2. Conversatorio sobre el contexto.

e Actividad grupal: Semaforo de la violencia.
o Se presentan distintas situaciones de la vida cotidiana y se les pide a las
Desarrollo usuarias que levantes un papel segin su opinidn y sentir.
m  Verde: No me siento violentada.
B Amarillo: me siento levemente violentada.
m  Rojo: me siento muy violentada.

® Luego de cada situacion se genera un espacio de debate guiado sobre las diversas
perspectivas de las usuarias.

e Cierrey reflexion.

Final 1. Conversacion sobre cdmo se sintieron,
refuerzo positivo.

Entrega recuerdo.

coffee.

despedida.

VoW

Desarrollo de Actividad: Equipo CIAM

Equipo de Apoyo: Equipo Completo

Fecha de ejecucién (inicio y término): 05/03-2026.
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MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER “Creando con mis manos”

VI

/
Justificacion de Actividad: El presen{e taller se desarrollaq?/é; de la promocién de la participacidn social, la exploracion
creativa y el fortalecimiento de autoestima de los usuarios y participantes. Atreves de trabajos manuales podemos
estimular la motricidad fina, la concentracion y la integracién social, generando un espacio de encuentro y bienestar
emocional.
Objetivo: Fortalecer el bienestar emocional y la inclusién social de los participantes del taller, a través de actividades
manuales que promuevan la creatividad, la motricidad fina y la interaccién grupal.

Planificacion de Actividad

Inicio Bienvenida y entrega de registro de asistencia
Desarrollo | Inicia con explicacién de la actividad de manualidades a realizar por ejemplo creacién
de flores de papel, goma eva y papel) con la finalidad de crear adornos diversos.

Entrega de materiales para la creacién de la actividad coordinada previamente y
demostracion basica de la manualidad.

Actividad practica y participativa, enfocada en aprender creando por sus propias
manos, con acompafiamiento del profesional.

Se busca fomentar el trabajo en equipo y un ambiente de buen trato en los usuarios. |
Final Exhibicién de las manualidades realizadas y pequefia reflexién de la importancia de
valorar el esfuerzo y la creatividad en cada una.

Finalizando con un fuerte aplauso.

Desarrollo de Actividad: Belen Riveros Rivera Trabajadora Social

Equipo de Apoyo: No es necesario.
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CHENTRG IWTECRAL DEL ASULTS MAYD

MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER "co/mpaﬁerismo"
»y

Justificacion de Actividad: La importancia de desarrollar el presente taller es que los usuarios del centro diurno crear
vinculos a través de las relaciones afectivas personales.

Objetivo: A través de la actividad del cuadrado perfecto, se busca mejorar las habilidades de liderazgo como de
comunicacion en los participantes

Planificacion de Actividad

Inicio Bienvenida, presentacion de los nuevos usuarios y registro de asistencia

Desarrollo | (Qué es el Compafierismo?

éCudl es la importancia del compafierismo?

¢Ddénde se aplica el compafierismo?

¢Cémo fomentar el valor del compafierismo?

Ejemplo del compafierismo.

Actividad: “El cuadrado perfecto”

Para desarroliar la actividad debemos contar con un grupo de minimo 5 y maximo
20 personas, ademas de una cuerda larga con los extremos atados.

Cuando todos los materiales estén listos, las personas tendran que formar un circulo
y sostener la cuerda con sus manos. Seguidamente el lider del grupo debera dar la
espalda a los demds para luego dar las indicaciones para que los participantes armen
el cuadrado perfecto.

Para hacer la actividad mas interesante aun, se aconseja algunos participantes que
permanezcan en silencio.

Final Se procede a realizar un espacio de relajacion con técnicas de respiracion para
finalizar con un fuerte aplauso de agradecimiento. |

Desarrollo de Actividad: Trabajadora Social

Equipo de Apoyo: No es necesario

Fecha de ejecucidn (inicio y término): 02/03/2026 - 04/03/2026 - 09/03/2026 - 10/03/2026
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MUNICIPALIDAD DE
i PADRE HURTADO
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PLANIFICACION DE TALLER“Informativo sobre postulacién a la Pension Garantizada Universal (94)"
<

Justificacion de Actividad: A través de la presente actividad buscamos entregar orientacion clara y paso a paso sobre el
beneficio, promoviendo el acceso a la informacion y fortalecer la autonomia de los usuarios del CIAM en la gestidn de sus
beneficios sociales. Ademas, permite resolver dudas frecuentes, apoyar el proceso de postulacién y disminuir las brechas
del acceso de los beneficios del Estado.

Objetivo: Informar y orientar sobre los requisitos, proceso de postulacién y beneficios de la PGU, Facilitando a los usuarios
del CIAM acceso a este derecho social.

Planificacién de Actividad
Inicio Bienvenida y registro de asistencia.
Desarrollo | Temas que se abordaran.
éQué esla PGU?
Requisitos para acceder al beneficio. |
Monto del beneficio y forma de pago.
Canales de postulacion (online y presencial).
Instituciones que realizan el trémite.
Entrega de triptico informativo sobre el tema abordado.
Final Se realiza una pequenia reflexidn sobre la importancia del beneficio social.
Se agradece por la participacion en el taller y finaliza con un aplauso.

Desarrollo de Actividad: Trabajadora Social.

Equipo de Apoyo: No se necesita.

Fecha de ejecucidn (inicio y término): 16/03 /26 - 18/03/26 - 23/03/26 - 24/03/26
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