MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO )
INFORME MENSUAL PROGRAMA CENTRO/DiA/
Nombre? Claudio Zuiiiga Osoreg/

Cargo: Kinesidlogo

Funciones establecidas en contrato

1- Aplicar instrumentos de evaluacién geriatrica integral a usuarios del centro diurno.

2-/ Colaborar en la elaboracion del plan de atencién individual (PAl) a cada usuario del
centro diurno.

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

/Realizar visitas domiciliarias a los adultos mayores que requieran, con el objetivo de
visualizar las barreras arquitectdnicas, previniendo riesgos de caidas u otro peligro,
generando un informe de dichas visitas.

8/ Realizar terapias funcionales de estimulacién de la marcha, de actividad fisica y
gerontomotricidad, prevencion de caidas, técnicas de relajacion, entrenamiento de las

actividades de la vida diaria, acompafiado de evaluaciones de adaptacion y/o ayudas
técnicas entre otras.

6-/éealizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no puedan asistir
al centro.

7- férticipar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccion de desarrolio
comunitario.

8- Generar un informe mensual evidenciando su gestion.


Usuario
Rectángulo


/3- Realizar jornadas de capacitacion con las familias o cuidadores de los usuarios del
centro.

Durante el mes de marzo no se llevaron a cabo visitas domiciliarias programadas. Sin embargo,

se implementaron estrategias alternativas orientadas a la educaciéon y capacitacion de los
usuarios y sus redes de apoyo.

En este contexto, se realizaron reuniones y atenciones individuales en dependencias del centro,
dirigidas principalmente a usuarios nuevos, en su mayoria personas adultas mayores. Estas
instancias tuvieron como objetivo principal fortalecer el conocimiento y la adherencia al
tratamiento farmacolégico indicado.

4.- Realizar visitas domiciliarias a los adultos mayores que requieran, con el objetivo de
visualizar las barreras arquitectonicas, previniendo riesgos de caidas u otro peligro,
generando un informe de dichas visitas.

Durante el periodo, se realizaron visitas domiciliarias a adultos mayores con el objetivo de
identificar barreras arquitecténicas y factores de riesgo de caidas. En cada visita se evalué el
entorno del usuario y su funcionalidad dentro del hogar, entregando recomendaciones

preventivas al usuario y/o cuidador. Finalmente, se realizé una reunion correspondiente para
favorecer un entorno seguro.

;./Realizar terapias funcionales de estimulacion de la marcha, de actividad fisica y
gerontomotricidad, prevencion de caidas, técnicas de relajacion, entrenamiento de las

actividades de la vida diaria, acompaiiado de evaluaciones de adaptacion y/o ayudas
técnicas entre otras.

Los talleres de terapia fisica y gerontomotricidad, el primero es de taller de actividad fisica y
prevencion de caida, taller de artrosis, taller de prevencién cardiovascular, taller de
actividad y funcionalidad lumbo-pélvica. Durante el mes de marzo se realizaron los talleres
de actividad fisica y prevencién de caida con un enfoque en reforzamiento muscular y
prevenir caidas, mejorando el equilibrio. Luego continuamos con el taller de artrosis
abordando conceptos basicos de la enfermedad, factores de riesgo, sintomas y estrategias de
manejo kinésico. Se enfatizé la importancia del ejercicio terapéutico, la movilidad articular y el
autocuidado, promoviendo la prevencion del dolor y el mantenimiento de la funcionalidad. Taller
cardiovascular, abordando ejercicios de prevencién y estilo saludable. Taller de

funcionalidad lumbo-pelvica donde se realizan reforzamiento muscular de zona lumbar y
estabilizacién lumbar



6.- Realizar seguimiento mediante llamados telefonicos a los usuarios que no puedan
asjstir al centro.

Se realizan llamados telefonicos a 7 AM del centro aproximadamente, con el objetivo de
saber estado bio-psico-social y entregar informacién pertinente, este mes se realizaron
los flamados a los usuarios de atenciones individuales. Seguimiento de ingesta
farmacoldgica y motivo de ausencia a los talleres inscritos.

7, Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direcciéon de
esarrollo comunitario.

- En el mes de marzg/Se realizo apoyo en verano en tu Barrio

- conmemoracion del dia de la muj?/’

8.- Generar un informe mensual evidenciando su gestién.

- se genera informe de acuerdo a las funciones realizadas durante el mes correspondiente
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MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER: "FUE% MUSCULAR Y PREVENCION DE CAIDA”
7

Justificacion de Actividad: El envejecimiento produce pérdida progresiva de masa muscular
(sarcopenia), lo que limita la movilidad, favorece el riesgo de caidas y disminuye la independencia.
Por ello, es fundamental realizar ejercicios adaptados de fortalecimiento muscular que permitan
mantener la funcionalidad y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

Objetivo: Favorecer el fortalecimiento muscular mediante ejercicios simples y seguros, que
promuevan la autonomia y prevengan el deterioro musculoesquelético en la vida diaria.

Y Planificacion de Actividad
Inicio ': » Saludo inicial y Bienvenido.
> Entegra de Lista de Asistencia.
> Breve introduccion al sentido del taller de continuidad.
| Desarrollo > Ejercicios de fuerza con peso corporal (sentarse y levantarse de la silla,
subir y bajar talones, semiflexiones de rodilla apoyados) |
> Trabajo de bipedo con flexién de cadera. I
> Ejercicios con resistencia para brazos y piernas.
> Trabajo funcional: simular levantar objetos livianos, empujar y tirar.
>  Pausas de elongacién entre series.
Final > Vuelta a la calma con ejercicios respiratorios.
»  Conversacion grupal: como aplicar estos ejercicios en casa.
| »>  Sintesis sobre los beneficios del entrenamiento de fuerza.
|

Desarrollo de Actividad: KINESIOLOGO

Fecha de ejecucidn (inicio y término) 2/ 03/ 2026 - 12 /03/20206



Usuario
Rectángulo


W MUN:CIPALIDAD DE
R, PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal de kinesiologia

Profesional a cargo  Kinesidlogo Claudio Zufiiga Osores  Firma del profesional:
Tipo de prestacion: / s \NAA p/ \ I NUIAN O A LU

Apellido | . mmn:@\

" ™ ~ 0N
A V a3 u\rfkﬁfg

\ A ' 'S /]

s J

Fne o 0203 JZ¢

(e feowds W =y gz -

A
3

\.
™



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


.\.\....._ A ,:\ ’
L aliq

oA %@m an

- = 3
e T, x
CENTRO ITEGBAL 3L ACUTO WAvor T
MUNICIPAL = g
PADRE § y
= /

/
/[
1\_\\&; Gl

«\\7 A-



Usuario
Rectángulo


Profesional a cargo

Tipo de prestacion:

N

Y\ MUNICIPALIDAD DE &
Ny, PADRE HURTADO &

=

Registro de Asistencia Grupal de kinesiologia

Kinesiologo Claudio Zufiiga Osores

Yo

‘r x\ .__n__ e/

Firma del prof

o (O
r\vg 1 /P e
\)

]

ional:

20..3.@8

Apellido

/
Fecha \

. W\Q\.N. ,..b__ : N A|,r_u

@,,v,\\ S \ M alb

g /) » \ \u 5 \\mv».,\, A
- 7 v/ i
U . ra % /. DO G
0 (o " s
e 3 )
Yy (3/02)2 ¢
BISE Sty M der |, 0% 026

Firma



Usuario
Rectángulo


MUNICIP]

I* . p
/ N\N\FW\ w % QQ \N\ 7 o < E PADRE }
\_\ { ﬂm ) L &

F L - : o, { 0 V\\N\\\N

h

oo

VAR s

7
% Ua



Usuario
Rectángulo


CAMIIED ML CEAL DL ALRR T MAYD

MUNICIPALIDAD OF
PADRE HURTADO

Registro de W&wﬁm:nmm grupal

Profesional a cargo: m;\%DCC(%\Q wC fi/\ @&v\ Firma del profesional:
Tipo de prestacion: V%/C £ /> /\»\C/\,\KQ ,‘\ LA NINAALAA
1 0 ’ { )
~ Nombre Apellido | -_umn\rmu_

[ 5 . / — ;
; \\l\v%\umrw\\m\\ ved . \%Q\Qﬁc\\\hmﬂ @ X\\, Q r@ R %& \@

Imu.\bléoaj\% NQ?Q @Q\QV.\N@

il y ;

Olen Uauce e Ol \ 03/ 26

§.§ . E&S AL, GAlo3 [ 26,
Ly~ 1L (-6

L\RL\,\L X% \,\.,\Q. QG L2l \Uoﬁ% . \\\ — \\M/\ - M@

?wmﬁ L S |Q%\\§ L



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


% MUNCIPALIDAD DE ¢/
PADRE HURTADO #

N P

Registro de Asistencia Grupal de kinesiologi

profesional a cargo  Kinesidlogo Claudio Zufiiga Osores  Firma del profesional:

Tipo de prestacion: el \ i hn YW el o faunen o 4 condle.
- I_/._WBI_QW||] n |>nm__ao - \ Fecha
.

Y, S N A1 N - R S
\\VKA.B@F eSO I (" < Ll - e - m o = = Ful

: . w - O 1O 2o
v_\|ﬂlf|%r[] - 1 NL A o R

v
d 0 : ‘ \ ﬂ - ON.U e M\O vwv
a X PaN 2204 J) N \“ nN \F_._..__.WTJ.,\ 7 u\ 2



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


HCIPALIDAD OE

URTADO



Usuario
Rectángulo


Registro de Asistencia Grupal de kinesiologia

Profesional a cargo  Kinesio
[/

logo-Claudio Zufiiga Osores
>

mmq:gw_m_ profesional:

v
A

Tipo de prestacion:

\

7

\\

Nombre

"~ Apellido -

]

) Fecha

1
i

G5 e >
m&@ NO “ﬂ‘ 1 h\, x\,\hw

-

1003 - 2004

-—
A

=
/ ay/

\m
! f " o / F,
Q alts [ 764

| 7

(O 03 -2026

(hoes 2 M et

_ﬂ

) _
N\ OO, en L \\ L) 44

v &

!

____ \.._a H _q __ H g.. \._J, & M.\_\ i

[0 - 03 - 018

— /7
\“ VA\\(\D

[1Z41.

0/03/ 2,

...u\‘.__w F.u. ‘ﬁ( .4\.._.. . Mu.\..n_l\v‘.
t e

10 /103 ) 26

/
1

Firma


Usuario
Rectángulo


EX ROULTO MATDE,
LIDAD DE
URTADO



Usuario
Rectángulo


Registro de Asistencia Grupal de kinesi

Profesional a cargo  Kinesiologo Claugio Zufiiga Osores Firma del profesional:

. .. vy \ . A
Tipo de prestacion: ) (WL o UAUS. .WF

203@8

, YL |
i ._w.m._.M\.w_,\.ﬂ_...u.,.. 37 \Jh/\, - m \
A Ta (
) / =
— 7 =
mmivw\)ﬂ.ﬁ \Quﬁ

Firma



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


b MUNICIPALIDAD DE &
%, PADRE HURTADRO &

. 7

Registro de Asistencia Grupal de kinesiologia

Profesional a cargo  Kinesiologo Claudio Zuhiga Osores  Firma del profesional:

Tipo de prestacion: __ " [ \ 7 14 | A0 AN LA AAC N N

\\ 1

293@3

Apellido

N
.wi\nmn:m

U, ol

/ 7 p
/ L ) e
¢ :..ﬁ\ Cen ‘\\\SM \\\N oy

-~ P e

m\\ __ N _\\ \ e Q\
o knarnc ¢t = .\.% A ¢
x\ﬂ S M . N\ [ £ N MgV

_,: B { : \ \)
A AALY { ‘s L =



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


LIDAD DE

URTADO # <)

I



Usuario
Rectángulo


MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADG

PLANIFICACION DE TALLER: “ARTROSIS”

Justificacion de Actividad: proporcionagles las herramientas necesarias los usuarios del programa
CIAM, mejorando la calidad de vida, disminuyendo el dolor, mejorar la funcionalidad articular.

Objetivo: proporcionar las herramientas y conocimientos necesarios para manejar los sintomas,
mejorar su calidad de vida y mantener la mayor independencia posible.

Y Planificacion de Actividad

Inicio -Saludo y entrega de la lista de asistencia.
Pregunta de apertura sobre como se sienten, si existe algtn tipo de dolor, molestia
Ingesta de farmacos.
Y explicacién de la actividad a desarrollar.

Desarrollo | -Profesional a cargo realiza breve descripcién clara y verbal acerca de la actividad que
se llevara a cabo durante el taller.
-Profesional a cargo realiza la actividad articular y activaciéon muscular, en junto con
ejercicios de movilizaciones las cuatro extremidades y el tronco. Con el fin de generar
la movilidad completa en el usuario. |
-El profesional realiza trabajo articular y muscular y elongaciones , trabajo funcionaly |
propioceptivo.
-Profesional realiza actividades de volver a la calma con trabajo respiracion y
conversaciones de estado de dnimo en que se encuentras los usuarios.

Final Sintesis educacién sobre los factores de riesgo de artrosis y consejos para mantener la
funcionalidad activa de las articulaciones.

Desarrollo de Actividad: KINESIOLOGO CLAUDIO ZUNIGA

Equipo de Apoyo:

Fecha de ejecucion (inicio y término): 16/ 03/ 2026 - 31/03 /2026
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\  MUNICIPALIDAD DE o
o, PADRE HURYADO

PLANIFICACION DE TALLER: “PREVENCION CARDIOVASCULAR Y VIDA ACTIVA "

Justificacion de Actividad: Las enfermedades cardiovasc/ulares constituyen una de las principales
causas de morbimortalidad en la poblacién adulta m&yor. Factores como el sedentarismo, la mala
alimentacidn, la hipertensién arterial y el estrés contribuyen al deterioro del sistema cardiovascular.
Por ello, es fundamental promover habitos de vida saludable mediante actividad fisica adaptada,
educacién y autocuidado, con el fin de mejorar la calidad de vida y disminuir riesgos asociados.

Objetivo: Promover la salud cardiovascular mediante la realizacién de actividad fisica aerdbica

moderada y educacién en habitos saludables, favoreciendo la autonomia y la prevencion de factores
de riesgo en adultos mayores. /

Y Planificacié/r(de Actividad

Inicio > Saludo inicial y Bienvenido.
» Entegra de Lista de Asistencia.

> Breve introduccion al sentido del taller cardiovascular.
Desarrolio e Calentamiento:
Movilidad articular general (cuello, hombros, caderas, rodillas y tobillos).
e Ejercicios aerdbicos de baja a moderada intensidad:
Marcha en el lugar.

Caminata guiada.
Coordinacion de brazos y piernas.

e Ejercicios funcionales cardiovasculares:
Subir y bajar escaldn bajo (simulado o real}.
Desplazamientos laterales.

e  Hidratacion.

Final » Vuelta a la calma con ejercicios respiratorios.

»  Conversacion grupal: como aplicar estos ejercicios en casa.
> Sintesis sobre los beneficios cardiovasculares

/

/
Desarrollo de Actividad: KINESIDLOGO

Fecha de ejecucion (inicio y término) 23/03/2026 - 31/03/20206
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MUNICIPALIDAD DF
, PADRE HURTADO

i

PLANIFICACION CONMEM&%ACION DIA DE LA MUJER: “Cicatrices que ensefian, sonrisas que

inspiran’.

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

instancias de reflexidn,

Planificacion de Actividad

l 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 segln su opinion y sentir.
m  Verde: No me siento violentada.
®m  Amarillo: me siento levemente violentada.
®  Rojo: me siento muy violentada.
e Lluego de cada situacion se genera yn espacio de debate guiado sobre las diversas
perspectivas de las usuarias.
o Cierrey reflexion.
Final 1. Conversacion sobre como se sintieron,
2. refuerzo positivo.
3. Entrega recuerdo.
4, coffee.
5. despedida.

Desarrollo de Actividad: Equipo CIAM

Equipo de Apoyo: Equipo Completo

Fecha de ejecucidn {inicio y término): 05/03-2026,
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