CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE VILLA KENNEDY

1801/2026
FECHA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Registro fotografico evidencia uso
JUNIO de medios de comunicacion computadores y teléfono.

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 30 de junio, se realizo el préstamo de cinco (5)
computadores y un (1) teléfono celular, con el propdsito de facilitar el acceso a herramientas
tecnolégicas a las personas mayores del Centro Transitorio Villa Kennedy.

Asimismo, se brindé acompafiamiento permanente durante los horarios establecidos por la
coordinacion del servicio, orientando a las personas mayores en el uso adecuado de estos
dispositivos. Los computadores fueron utilizados principalmente para actividades de ocio y
entretenimiento, busqueda de informacion, gestiéon de citas médicas y realizacion de tramites
relacionados con la solicitud y seguimiento de medicamentos.

En cuanto al teléfono celular, este fue utilizado con acompafiamiento profesional para facilitar la
comunicacion con familiares, redes de apoyo, amigos y personas significativas. De igual manera,
sirvié como herramienta para la gestion de citas médicas, contacto con entidades de salud y
realizacion de tramites relacionados con la reclamacién de medicamentos.

El uso de estas herramientas tecnolégicas contribuy6 al fortalecimiento de la autonomia, la
participacion social y el acceso oportuno a servicios de salud, favoreciendo el mantenimiento de
vinculos familiares y comunitarios, asi como la inclusion digital de las personas mayores atendidas en
el Centro Transitorio Villa Kennedy.
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