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1. Introduccion

En el informe de gestién en los procesos de la institucidon, los profesionales fueron
clasificados como un apoyo, su objetivo fue el de generar estrategias terapéuticas e
implementar planes y programas; cada uno de ellos en su area; dando respuesta al
cronograma establecido en el PAI, bajo el principio de justicia, equidad y transparencia, al
realizar, asistencias, capacitaciones, educacidon, seguimientos, controles, evaluacién, e
incentivos; desarrollados y generados como aporte a la salud de las personas mayores
beneficiarias, bajo el marco de la normatividad legal vigente que conlleva al cumplimiento

de los objetivos estratégicos de la institucion, para ofrecer una calidad de vida en ellos.

2. Beneficiarios

Durante este mes se atendieron a 45 personas mayores, todos hombres.

2.1. Caracterizacion
En la institucion, se encuentran personas mayores beneficiarias:
e 45 personas mayores, masculinas, equivalente a un 100% de la poblacidn. Entre las
edades de 63 afos hasta los 97 afos.
e En condicién de vulnerabilidad, se registra:
v En condicion de discapacidad, 13 personas mayores, equivalente a un 29%.
> Discapacidad fisica 3, con equivalencia a 23 %.
» Discapacidad psicosocial 1, equivalencia 8%
» Discapacidad sensorial 2, equivalencia a 15%
» Discapacidad cognitiva 4, equivalencia a 31%.
> Discapacidad multiple 3, equivalencia a 23%.
v En condicion de Sisbén, verificado en la pagina: 42 personas mayores,
equivalente a 93%.
v En condicién de cabeza de hogar, verificado en la pagina Adres: 42 personas
mayores, equivalente a 93%.
e En reconocimiento de etnias, se encontro:

v 12 personas mayores se reconocen como afrodescendientes,



CARACTERIZACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA
Atencion en Centros de Bienestar

VARIABLES

HOMBR
E

MUJE
R

LGTBI
Q+

TOTA

Género

Numero De
Beneficiarios

45

45

Condicion de
vulnerabilidad

En condicion de
Discapacidad

13

13

Sisbén

42

42

Red Unidos

0

Cabeza De Hogar

42

42

Victimas De
Violencia De Género

Desplazados

Inmigrantes

Retornados de
Venezuela

Etnia

Afrodescendientes

12

12

Palenque

Mujer Rural

Campesino/a

Rom

Indigena

Raizal

28

28

Localidad

Riomar

Metropolitana

Suroccidente

Suroriente

45

45

Norte Centro
Historico

Tabla No. 1 Caracterizacion de las Personas Mayores residenciadas




3. Ejecucion de actividades
3.1. Componente Salud

Actividades y cuidados de enfermeria

Las actividades y cuidados de enfermeria a las personas mayores implican la
participacion integral y activa en la promocién de la salud mediante medidas
preventivas para evitar enfermedades,asegurando el autocuidado especifico y
realizando acciones encaminadas, en el centro de bienestar se realizd este periodo las
siguientes acciones: la administracion de medicamentos correcto, control de signos
vitales,acompafiamiento a controles médicos, toma de glucometria: esta actividad es
realizada semanalmente a una poblacion especifica diagnosticada de diabetes en caso

de las personas mayores insulinodependientes se realizd diariamente.

En cuanto a la administracion de medicamentos son generalmente tratamientos via oral
gue se administran por horario siguiendo las indicaciones médicas dadas en sus
controles, en el caso de las curaciones se realizan diariamente a los pacientes
portadores de sonda de gastrostomia, y los pacientes que tienen curaciones
domiciliarias reciben esta atencidon 2 veces por semana con tecnologia avanzada, las
asistencias en aseo personal, alimentacidén, movilidad son actividades que se realizan

siempre y cuando sean requeridas por la persona mayor.

MES
ACTIVIDADES Y CUIDADOS DE ACTUAL
ENFERMERIA
Control de signos vitales 45
Toma de Glucometria 6
Administracion de medicamentos 45
Curaciones 3
Asistencia de aseo personal 16
Total, actividades y cuidados 115
de enfermeria

Tabla No. 2 Actividades y cuidados de enfermeria

3.2. Componente Nutricion
Las personas mayores es uno de los grupos poblacionales mas vulnerables a nivel nutricional

en Colombia; esto se debe en parte a factores como procesos de envejecimientos, patologias



propias de la edad y estados de carencias nutricionales que vienen arrastrando desde su
vida adulta; en la institucion se realizan, actividades que buscan mejorar y/o mantener un
estado nutricional que les permitan lograr su independencia e involucra aspectos como la
planeacion de menus acordes con los requerimientos propios de la poblacién ademas se
enlazan actividades encaminadas al monitoreo, evaluacion y desarrollo de acciones de

mejora nutricional en este grupo poblacional.

Valoracion nutricional

La valoracion nutricional es una de las actividades de monitoreo que implica que a las
personas mayores se les tomen medidas antropomeétricas, se realizé la encuesta MNA, que
permitié obtener el siguiente resultado; 10 residentes, se encontraron en un estado
nutricional normal, 21 en riesgo de malnutricién y 8 en malnutricion, en la cual se visualizd

el estado a nivel alimentario, funcional, fisico en ese momento.

En cada caso permitid redireccionar las acciones a nivel individual y grupal; en este mes

se valord a 39 residentes y se completd el 100% de la valoracidn en la poblacién.

Aprovechamiento de las raciones alimentarias
El estado nutricional es el resultado del equilibrio entre el consumo alimentario y el

aprovechamiento de raciones que el organismo tiene de los alimentos.

En el presente mes el aprovechamiento de raciones de los residentes fue de 6975 raciones

servidas y 6898 raciones consumidas para un 98,8% de aprovechamiento.

Raciones servidas Raciones consumidas % de aprovechamientos
de las raciones

6975 6898 98,8%

Tabla No. 3 Aprovechamiento de raciones alimentarias

Seguimiento ciclos de minutas
Mensualmente se desarrollan en la institucion actividades en las cuales se mide en los

residentes la aceptacion de las preparaciones, esta informacion se recolecta de manera



formal a través de la encuesta de satisfaccion, aplicada: aleatoriamente y al azar al 10%
(4) de las personas mayores, en la cual se califica de manera cualitativa una preparacion,
que previamente es seleccionada, donde ellos manifestaron la aceptacion o no de la

preparacion.

En este mes se escogid una preparacion ofrecida en el tiempo del desayuno (bistec de
carne), que se vio que las personas mayores no la consumian en su totalidad; de las 4
encuetas realizadas 3 refirieron no consumir la preparacion, por no estar acostumbrados a
este consumo en el primer tiempo de comida, prefiriendo esta, en el almuerzo o la cena,

se determind sacar esta preparacion.

En este periodo las frutas de cosecha mas consumidas fueron; el mango, patilla y papaya.

3.3. Psicologia

En el componente de psicologia realizaron actividades de promocién y fortalecimiento de
habitos de vida saludable en la salud mental de los beneficiarios, en el transcurso del mes
se llevaron a cabo acciones individuales y grupales direccionadas a la estimulacion de las
funciones cognitivas, mediante juegos, la gestién emocional a través de experiencias
vivenciales, y actividades que suscitaron un ambiente de sana convivencia, con la finalidad

de favorecer un envejecimiento activo en esta etapa del ciclo vital.

Proceso de adaptacion a los beneficiarios

Durante el mes se llevaron a cabo cuatro sesiones individuales con la persona mayor que
recientemente ingresd al programa, lo cual generd que se convirtiera en un espacio de
acompafamiento y adaptacién a este por medio de reconocimiento de los beneficios que
posee y los deberes que tiene al ser parte de este, explicandosele de manera clara que, es
nuevo beneficiario del mismo, y que habra un equipo interdisciplinario que le brindara apoyo

profesional constante.

De esta forma se hizo una resocializacion del manual de convivencia, se recorrié con él
nuevamente las instalaciones, lo que llevd al reconocimiento y/o redescubrimiento de todos

los espacios institucionales e infraestructuras en donde puede desarrollarse libremente a



nivel personal y social, asi como las diferentes actividades, de las cuales puede ser participe
y vincularse, entre ellas las brindadas por el componente de psicologia y las otras

especialidades.

Actividades ladico-pedagodgicas dirigidas a la promocion de la salud mental

Las actividades grupales ludico-pedagdgicas fueron un espacio donde las personas mayores
desarrollaron habilidades de comunicacién para una sana convivencia, ademas fueron
conscientes de la importancia de los buenos habitos de suefio y tuvieron un encuentro con

emociones positivas que les favorecié en el estado del dnimo.

Juegos de mesa para la estimulacion de la concentracion, atencion y velocidad de

procesamiento de la informacion

Se inicié la actividad saludando a las personas mayores, motivandolos a ser competitivos y
explicando todos los beneficios que trae participar de juegos de mesa. Luego se les pidid que
se ubicaran en la mesa de juego, que mas les llamara la atencidon y una vez ubicados
empezaron a jugar, lo hicieron durante varias partidas, al final se felicitd por la participacion
y se incentivd a tener espacios mas seguidos de este tipo de actividades, en un compartir

con los compafieros donde se estimuld las funciones cognitivas.

Se utilizé6 apoyo de: Mesas, sillas, parqués, domind, fichas y listado de asistencia para el

desarrollo de la actividad.

Fue una actividad significativa y aprovechada, ya que las personas mayores por medio del
juego se divirtieron, crearon cohesién de grupo y fortalecieron funciones cognitivas como:

atencién y velocidad de procesamiento de la informacion.

3.4. Salud Fisica
La fisioterapia es mantener, restablecer y aumentar las capacidades fisicas de las personas

mayores, buscando que ellos mejoren su calidad de vida.

Rutinas grupales de acondicionamiento fisico
El acondicionamiento fisico es el desarrollo de capacidades condicionales y coordinativas para

mejorar el rendimiento fisico a través del ejercicio.



Es importante realizar ejercicio porque aumenta la capacidad fisica de las personas mayores

ayudando a mantener el cuerpo saludable y mas fuerte.

Durante este mes se llevaron a cabo 3 rutinas de acondicionamiento fisico, donde se

desarrollaron:

v Fortalecer los misculos de la espalda y los hombros
Posicién bipeda, con pesas en cada una de sus manos, piernas separadas y rodillas
ligeramente flexionadas, flexiéon de tronco; en esa posicion, realizaron abduccién vy
aduccion de hombros acompafiado de ejercicios de respiracion. Realizando 8

repeticiones.

Las personas mayores lograron fortalecer los musculos para tener una buena postura

y asi prevenir lesiones.

Recursos: Silla, pesas, recursos humanos y recursos locativos

v Estirar los musculos erectores de la columna
Personas mayores sentadas en una silla, con las piernas separadas y las manos sobre
las rodillas, tronco en flexién. Realizan inclinaciones de tronco, manteniendo una

respiracion ritmica. Ejecutaron 8 repeticiones.

Se logrd que las personas mayores elongaran los musculos y mantuvieran la postura

correcta, reduciendo asi los dolores de la columna lumbar.

Recursos: Sillas, recursos humanos y recursos locativos

v Estirar los muisculos de los pectorales
Sentadas en una silla, las personas mayores con la espalda erguida unieron las manos
y levantaron los brazos hacia el techo, contaron hasta 10 en esa posicion, luego

bajaron los brazos, hicieron ejercicios de respiracion, repitieron el ejercicio 8 veces.

Se logré que las personas mayores estiraran los pectorales logrando la relajaciéon de



estos musculos.

Recursos: Silla, recursos humanos y recursos locativos

Actividades para el mantenimiento y/o incremento de la funcionalidad
Las actividades promovieron el estado dindmico, motivacional de la persona mayor para
favorecer y mantener la independencia, potenciando sus habilidades y destrezas generando

un envejecimiento activo.

Durante el mes se desarrollaron las siguientes actividades:

v Promocion de actividad ladica el ula ula picante
Las personas mayores, estaban ubicadas en posicidon bipeda de manera adecuada, se le hizo
entrega de ula ula, la cual sostuvieron en sus manos, seguido a esto a cada uno de ellos se
le colocd una botella plastica al frente, donde lanzaron la ula ula. Esta actividad requirid
apoyo constante para recordar los pasos de la actividad. El desarrollo de esta permitié que
las personas mayores, encestaran los ula ula en las botellas plasticas. Produciéndose

satisfaccion.

v Aumentar la integracion social mediante juego “mi tren”
Ubicados en fila las personas mayores, sosteniéndose del hombro del companero que estaba
al frente, espalda recta, se les entregd una cartulina en forma de tren, el cual se colgd de su
cuello el primero de la fila, seguido a esto se realizd6 caminata alrededor de la institucion,
liderados por el terapeuta. Con esta actividad se logré mantener actitud positiva y alegres,
en la medida que ellos pasaron por los lugares de la institucidon y saludaban a cada persona

gue encontraron, le invitaron a ser parte del tren.

v Promocion de la destreza manual mediante elaboracion de ramo de
flores

Las personas mayores se colocaron frente a una mesa, en posicion sedente, con adecuada
postura, se les entregé materiales de trabajo, donde cada uno logré elaborar ramos de flores
con las instrucciones y ejemplos que brind6 el profesional. En esta actividad se observé

dificultad para seguir el ejemplo y recordar paso a paso el armado del ramo de flores. Con



el apoyo de: mesa, silla, cartulina, foamy y goma. Se logré que la persona mayor aumentara
la destreza manual y memoria de trabajo, favoreciendo las actividades que realiza en su

rutina diaria.

v Aumento de la actividad productiva mediante elaboracion de bisuteria.

Se inicid el proyecto de bisuteria con las personas mayores, en el area de la cafeteria.
Elaboracidon de manillas, lo que les motivé a seguir realizando actividades productivas. Las
manillas fueron para personas especiales para ellos, en la elaboracidon se conservaron las
relaciones interpersonales con un gesto de amabilidad como lo fue entregar la manilla

elaborada por ellos mismos.

Con apoyo de: hilo chino, chaquiras, tijeras y logistica para el desarrollo de la actividad.

Durante la actividad productiva, se logré que las personas mayores se motivaran a la
elaboracién de bisuteria; A pesar de las altas dificultades durante la elaboracion de las

manillas cada uno logré terminarla y querer realizar mas.

Pausas activas

Las pausas activas son un periodo de recuperacion del cuerpo, posterior a los estados de
tension, por consecuencia de carga fisica, por tanto son una opcién sencilla e importante

para mejorar la salud.

Estas pausas periddicas generan mayor productividad, inspiran la creatividad y
mejoran la actitud de las personas mayores, ademas de ser un ejercicio recomendado

para evitar que el cuerpo se atrofie o sufra lesiones que generan malos habitos posturales.

Estas debieron realizarse con una duracion de 5 a 10 minutos para que el cuerpo

obtuviera la energia necesaria y lograra continuar con las actividades del dia.

Durante este mes se realizaron 30 Pausas Activas, promoviendo ejercicios de estiramiento



de brazos, espalda y del cuerpo en general; ademas se incluyeron ejercicio de gimnasia
cerebral, con el objetivo de mantener la fuerza muscular, aumentar la flexibilidad y mejorar

la atencion.

3.5. Direccion Técnica - Trabajo Social

Las actividades llevadas a cabo tienen como objetivo evidenciar los resultados logrados
durante el mes; las gestiones son el resultado al cumplimiento del cronograma y meta
establecida. Aportando al envejecimiento saludable, con calidad de vida a las personas

mayores.

Gestion documental y tramite ante la EPS
Consiste en documentos dados por la EPS, que benefician a la persona mayor en las
necesidades que se presentaron en el mes, para ser gestionadas y cumplidas, dando calidad

de vida en la salud de cada uno de ellos.

Durante el mes se realizd los siguientes tramites:
v Gestién para la reclamacién de medicamentos autorizados por psiquiatria de 17
personas mayores beneficiarias, para equivalencia de un 38%.
v Gestidn para la reclamacion de medicamentos autorizados por el programa de
todo corazon de 9 personas mayores beneficiarias, para equivalencia de un %
v Gestidon para la reclamacion de medicamentos autorizados por médico general
de 1 personas mayores beneficiarias, para equivalencia de un 2.2%.
v Gestidn para la reclamacion de medicamentos autorizados por médico internista
de 1 personas mayores beneficiarias, para equivalencia de un 2.2%.
v Gestidn para la reclamacién de medicamentos autorizados por oftalmologia de
1 personas mayores beneficiarias, para equivalencia de un 2.2%.
v Gestidon para la reclamacidon de medicamentos autorizados por urologia de 5
personas mayores beneficiarias, para equivalencia de un 11%.
v Gestion para la reclamacion de medicamentos autorizados por neurologia de 1
personas mayores beneficiarias, para equivalencia de un 2.2%.
v Autorizacion de cita con especialista en neurologia de 1 personas mayores

beneficiarias, para equivalencia de un 2.2%.



v Autorizacion de cita para reseccion transuretral de adenoma préstata de 1
personas mayores beneficiarias, para equivalencia de un 2.2%

v Autorizacion de cita plan domiciliario para medicina general de 1 personas
mayores beneficiarias, para equivalencia de un 2.2%.

v Gestién para el pago del adulto mayor con super giro de 12 personas mayores

beneficiarias, para equivalencia de un 27%.

Documentacion de beneficiarios

En la Institucion se llevan varias carpetas, donde se guarda la informacién del beneficiario
desde el momento en el que ingresa a esta. Se encuentran en los sitios donde los
diferentes profesionales registran la informacién requerida. Ademds, a estas las
acompafa un software, de registro diario a necesidad de la informacion de cada uno de

ellos.

Actividades enfocadas a la recreacion y fortalecimiento de vinculos afectivos
Las actividades recreativas y de integracion estan enfocadas al fortalecimiento de los

valores, se buscd que las personas mayores definieran la importancia de estos.

> Transportando lo positivo, teniendo en cuenta los valores y antivalores

Se realizé una breve explicacién, posteriormente cada Persona Mayor participante
tomd una imagen, que representd un articulo del hogar, donde también
encontraron los valores y antivalores, seguidamente, tenian que introducir dentro
del carro de mudanza un valor y un objeto del hogar, desecharon los antivalores.
El participante tuvo que estar muy pendiente de los objetos y valores que obtuvo
el compafiero para no repetir, al momento que saco, la misma imagen y valor
cumplié una penitencia. Las personas mayores realizaron la actividad mientras

sonaba la musica.

Materiales utilizados: imagenes de articulo de vivienda, valores y antivalores en

hojas, espacios amplios.



Al finalizar la actividad se realizd una retroalimentacion con los participantes acerca
de cdmo se sintieron durante el desarrollo de esta, los cuales manifestaron sentirse

bien, debido a que experimentaron un momento de esparcimiento y aprendizaje.

Capacitacion al personal contratado

Durante el mes en transcurso la profesional de Enfermeria realizé la capacitacion sobre
la Actuacidén general ante una situacion de emergencia, la importancia de este; es
conocer las técnicas a implementar durante esta situacién presentada para prevenir
afectaciones a nuestra salud. A continuacion se le dio inicié con un saludo y bienvenida,
seguido de la ambientacidén con sonido de ambulancias, una cancion relacionada con
emergencias, como preambulo al tema, Se socializo el tema brevemente a través de
diapositivas con imagenes, seguido a esto se inicia actividad de operaciones
matematicas realizadas por los participantes, el nUmero obtenido como resultado, miro
en el espaldar de la silla de cada persona para obtener las personas que participaron
en el dramatizado relacionado con el tema, los participantes escogidos adoptaron cada
uno un rol dentro de la dramatizacion y expusieron una situacién de accién ante una
emergencia, las implicaciones y la prevencién de la misma. El equipo interdisciplinario

particip6é activamente en la actividad de manera positiva.

Actividades recreativas internas y externas

Estas actividades recreativas son todas aquellas acciones que desarrollan las personas
mayores con el propdsito de divertirse, relajarse, distraerse, de su cotidianidad en
responsabilidad diaria. Ejecutadas de manera entusiasta, sin ningun tipo de obligacién,
de forma interna y/o externa. Este proceso para llevar a cabo las actividades obedece

a la intervencidon de varios factores:

o Elaboracidon de un cronograma: el profesional debe resolver la factibilidad de la
actividad pensada. Estas van ligadas a aspectos como: la capacidad de las personas
mayores para afrontarla, la motivacion que pueda generar y la captacién de

informacion.



Presentacion en la Planeacién estratégica anual: tras seleccionar las mejores ideas
anteriores, se presenta en la primera reunién interdisciplinaria del afo, para darle
aprobacion y viabilidad e integrarla en la Programacion General de la Institucion.
Preparativos: Las profesionales, con la suficiente antelacion, deben empezar a poner
en marcha lo necesario para realizar la actividad (transporte, sitios, costos, meriendas,
materiales e insumos, etc.,)

La actividad: es el momento de poner en practica todo lo preparado teniendo en cuenta
todos los factores organizativos. Es tiempo de disfrutar y aprender con las actividades
que se les proponen.

Evaluaciéon de la actividad: tanto Las profesionales como las personas mayores
implicadas en la actividad deben exponer sus puntos de vista acerca de la esta. Para

establecer conclusiones pertinentes.

v Presentar y reconocer los signos y sintomas de la prostatitis -

Medicina

Con los residentes reunidos, de manera sencilla, se da informacién clara y concisa
sobre patologia de prostatitis; se utiliza imagen en cartulina de préstata normal y
una inflamada. Las personas mayores, activamente participaron con preguntas

relacionadas al tema, y a su vez se despejaron dudas.

Terminada la charla, sentados en sus sillas, se coloca en cada uno de sus lugares de
la mesa, un crucigrama con palabras mencionadas de la patologia, el cual

desarrollaron.

Se utilizd para esta actividad sillas, mesas, crucigramas en cartulina, lapices.

Al final de la actividad, se evidencia que los residentes elaboraron correctamente el

crucigrama; y hubo apoyo entre ellos. Se logra el objetivo.

v Orientar y reconocer cOmo se manifiesta la incontinencia urinaria -
Medicina

Brevemente se da charla concisa, con un lenguaje sencillo a los residentes; se explica



sobre la incontinencia urinaria y se utiliza cartulina con imagenes en donde se les
muestra que ocurre en los musculos de la vejiga cuando se produce la miccién y los

tipos de incontinencia.

Durante la explicacion del tema, la mayoria participé activamente haciendo preguntas
y despejando dudas. Terminada la charla, se contindta con la explicaciéon vy
demostracién de los ejercicios de kegel, los cuales ayudan al fortalecimiento de los

musculos del suelo pélvico.

Residentes acostados en colchonetas, con las rodillas flexionadas, se levanta la pelvis
al inhalar y a la exhalacion se indica contraer los musculos y esfinteres. Se realiza el
ejercicio por 10 minutos. Los residentes que pudieron realizar los ejercicios

comprendieron y lograron el objetivo.

v Informacion brindada para conocer los cuidados generales y preventivos
de la insuficiencia vascular periférica - Medicina

Inicialmente se brinda informacién sobre la insuficiencia vascular periférica, con un
lenguaje facil, comprensible y se muestra la imagen en cartulina, para explicar las

causas que llevan a la patologia en mencion.

Los residentes activos, mostrando interés, hicieron preguntas y comentaron
situaciones relacionadas al tema. Luego de terminada la charla, se realizé6 como
método de prevencidn ejercicio: caminando uno detrds de otro residente dando

vuelta en la zona durante 15 minutos.

Se evidencié al finalizar la actividad, que el tema habia sido comprendido, y que los

residentes positivamente lograron el objetivo.

v Descubrir, encontrar y seiialar la otra pareja dental idéntica -
Odontologia

Juego para el cual se dibujaron 35 casillas en el papelégrafo y se basd en pegar en

cada casilla una de las 35 fichas elaboradas con imagenes dentales y éstas a su vez



cubiertas con numeros que iban del 1 al 35.
Luego, por turnos, cada persona mayor fue participando, escogiendo y destapando
un primer nimero; decia y mostraba el nombre dental escrito y escogia al azar otro
ndamero para ver si atinaba a descubrir la ficha idéntica o pareja dental. Asi continud

el juego vy finalizé hasta cuando lograron descubrir todas las parejas dentales.

Con el apoyo de un papelégrafo, fichas con nombres dentales, fichas con nimeros,

cinta pegante y sillas se realizé la actividad.

Resultd ser un juego muy dindmico, entretenido y activo donde las personas mayores
alcanzaron a culminar con éxito el objetivo, consiguiendo descubrir poco a poco y en
su momento todas las parejas dentales. El juego
les demostrd su capacidad a través de la observacidén, concentracidon y basados en
sus conocimientos sobre los temas de salud oral, el poder buscar y encontrar las

fichas con las parejas dentales idénticas.

v Ampliar conocimientos sobre el dentifrico, elemento importante de la
higiene bucal — Odontologia

Dinamica en la cual se reunieron a las personas mayores en salén de tv del pabellén
San José, se les explicé el término "dentifrico", su etimologia, origenes, usos,
mecanismo de accién y propiedades. Seguidamente se les sefialé mediante un cartel
la palabra escrita “dentifrico” para que observaran como se escribia y se les ensefid

una crema o pasta dental para que la asociaran con el término ensenado.

Luego se jugd al "pasa, pasa con stop" donde se iba rotando el dentifrico de mano
en mano y una vez se dijera la palabra “stop”, quien quedara con la pasta dental en
sus manos debia responder una pregunta relacionada con la explicacion dada del
tema. Una vez respondida, se continud con la rotacion del dentifrico y nuevamente

la palabra “stop” para asi dar la oportunidad a que todos pudieran participar.

Con la ayuda de un dentifrico, el texto, un cuestionario de preguntas, cartel y sillas

se llevd a cabo la actividad.



Se evidencié un notado interés en corregir y pronunciar bien el término "dentifrico"

ya que usualmente dicen es dentrifico.

Se observd muy concentradas a las personas mayores, escuchando sobre el tema vy
aclarando dudas sobre el mismo. Se cumplié el propdsito al poder verificar mediante
sus respuestas que aprendieron un poco mas sobre este principal elemento utilizado

en la rutina de la higiene bucal diaria.

v Comprender por qué se presentan los dientes manchados o amarillos y
sus tratamientos — Odontologia

Para esta dinamica se elabord una caja de cartdn forrada con papel de color, en la
cual dos de sus superficies fueron cubiertas con la imagen de una muela con los
letreros "dientes manchados"/"dientes amarillos". Se
les ensefid el por qué se presentan estos casos, los alimentos, bebidas y habitos que
facilitan esta condicion. Dentro de la caja se introdujeron fichas con las letras
correspondientes a estos letreros para que cada participante eligiera al azar una letra
y pronunciara 3 palabras que iniciaran con dicha letra. Asi se rotd la caja y se dio la

oportunidad para que todos los asistentes participaran en esta dinamica.

Con el apoyo de una caja decorada con imagenes de muelas amarillas, fichas de

letras, sillas y mesa se desarrolld la actividad.

Una dinamica con buenos resultados al poner en contexto a las personas mayores
con el tema de los dientes manchados o amarillos y surgieron muchas
preguntas las cuales fueron respondidas y aclaradas sus dudas. Se cred conciencia
en ellos de la importancia de realizar una buena higiene dental luego de cada comida
y cada bebida ingerida para evitar que sus dientes se manchen. Lo mismo, se les
hizo énfasis en el efecto nocivo en los dientes, a largo plazo, del cigarrillo y bebidas

alcohdlicas.

v Importancia de una buena masticacion - Nutricion



Se realizo actividad encaminada a ensenar al residente los beneficios y pasos para

una buena masticacion, como medio la demostracion.

Con los siguientes materiales: imagenes, listado de preguntas.

A cada residente se le indago con las siguientes preguntas ¢éCuanto demora
masticando un bocado?, éQué tanto llena usted la cuchara?, éNUmero de veces que
mastica un bocado? ¢Qué dificultad presenta durante la masticacion? una vez el
residente contesto, se le mostro imagenes alusivas al tema explicandole los

beneficios y los pasos correctos de una buena masticacion.

Al final de la actividad los participantes lograron entender los beneficios que tiene la
masticacidn de los alimentos para la salud y mejorar algunas complicaciones como

el estrefimiento.

v Respuesta del organismo a la reduccion de sal en el plan alimentario -
Nutricion
Mediante la concientizacién, orienta da a reconocer las bondades de la reduccion de

la sal en la alimentacion, se utilizdé un video.

Materiales; computador y video alusivo al tema.

A los participantes se les mostro un video con la tematica propuesta, donde este
presenta una respuesta positiva que tiene el organismo cuando se reduce el aporte
de sal, los beneficios que conlleva para la salud y la prevencion de enfermedades

crénicas.
Cada participante debié identificar 5 respuestas que el cuerpo da cuando hay

reducciéon de sal. Al final de la actividad cada persona mayor, solo logro identificar 3

respuestas.

v Alimentos hipotensores - Nutricion



La actividad se propuso hacer que las personas mayores reconocieran los alimentos
hipotensores y las preparaciones en las que estos estdn inmersos dentro de las
minutas, para ello se utilizd: materiales visuales, 1apiz negro; a través de la formacién

de parejas.

A cada participante se le entrego material visual impreso, consistente en 2 columnas:
derecha, contenia los alimentos. La otra las preparaciones en las cuales estos
alimentos son utilizados. Cada participante formo parejas entre los alimentos y
preparaciones. El residente que termino en el menor tiempo, y formo el mayor

numero de parejas sin cometer errores le fue entregado un incentivo.

Al final de la actividad los participantes lograron entender el como ayuda, el consumo

de este tipo de alimentos y sus preparaciones en el bienestar en salud.

v Ruleta del sueno: Actividad recreativa para prevenir trastorno del sueio —

Psicologia

Se inicid la actividad realizando una pequefia introduccidn referente al trastorno del
suefo, posteriormente se indagaron cuales son sus habitos de suefio. Asimismo, se
dividié al grupo en dos, a cada uno se le asigné un nombre creativo. Se les entregd
una hoja numerada, las cuales contenian ocho estrategias para sensibilizar a la
poblacion respecto a los trastornos del suefio. Ellos debian seleccionar qué
participante de su equipo pasaba a la ruleta, la cual contenia ocho nimeros, una vez
la giraban, el nUmero seleccionado les daba la pauta para representar una escena
sobre lo que les correspondid, sdélo que debian decidir si lo hacian de forma positiva
(es decir lo que se debe hacer) o negativa (lo que no se debe hacer); de tal forma
que los demas expectantes adivinaran si era correcta o no la opciéon. Cada grupo lo
hizo en varios turnos hasta completar las ocho estrategias. Se finalizé haciendo una

reflexion personal acerca de las estrategias que deben acoger mayormente.

Materiales utilizados: Cartén, cartulina de colores, marcadores, lana, impresiones,

sillas y listado de asistencia para el desarrollo de la actividad.



La actividad realizada tuvo excelente acogida por los participantes, lo cual quedé en
evidencia al momento de la retroalimentacion. La dindmica permitié que se
movilizaran a su realidad de forma recreativa, asimismo, quedd en evidencia sus

fortalezas de trabajo en equipo, liderazgo, participacién y creatividad.

v Desarrollar resistencia, mejorar la salud del corazén y el sistema circulatorio —
Fisioterapia
En los lados izquierdo y derecho del lugar, se colocd una persona mayor, el resto de
ellos se ubicd en el centro, las personas de los lados se tiraron la pelota entre ellos

con la intencion de golpear con esta a los que se encontraban en el centro.

A quien la pelota le peg6 se le colocd una penitencia, la que fue dirigir un ejercicio a
sus companieros, en el espacio de la penitencia se realizd ejercicios de respiracién para

continuar con la actividad donde todos fueron tocados con la pelota.

Las personas mayores lograron fisicamente activarse reduciendo el riesgo de

enfermedades cardiacas.

Recursos: pelota, recurso humano, recurso locativo

v Promocion de la destreza 6culo-manual mediante juego “"Encéstame” —

Terapia Ocupacional

Se reunieron a las personas mayores en un espacio amplio, se sentaron con postura
comoda, a cada uno se les entrego quince bolas de pimpdn, las cuales encestaron en

la canasta que se encontraba al frente de ellos en diferentes distancias y posiciones.

Con apoyo de: canasta y bolitas de pimpdn.

Durante la actividad recreativa, se logré6 mantener a la persona mayor activa,

interesada, motivada y con adecuada destreza dculo-manual.



v Identificando todo lo que esta a nuestro alrededor — Trabajo Social
Se convoco a los residentes frente al comedor de San José, para iniciar una caminata;
identificando espacios nuevos para compartir, las personas mayores detallaron:
colores, olores, arboles, animales, entre otros, identificaron a las personas que se
encontraron a su alrededor, compartiendo un saludo de buenos dias, dando las
gracias.

Finalizado con un compartir donde se ofrecié una merienda.

Las personas mayores expresaron lo agradable que fue para ellos, la caminata y el

poder aportar significativamente su conocimiento en el cuidado de las zonas verdes.

v Lanzamiento de pelota — Trabajo Social
Lanzando una pelota donde se encontraron botellas, las cuales tenian letras del
abecedario, el participante que tumbd la botella, escogié una letra con la que dijo 5

palabras con esta.

Las personas mayores estuvieron participando muy animados, pendientes, contentos

y dispuestos durante la actividad.

v Celebracion del dia de las madres en la Fundacion Asilo de San Antonio -

Trabajo social

Invitacion recibida para compartir y festejar, fecha importante para todas las
personas. Los residentes se vistieron elegantes, perfumados y dispuestos a compartir
la mafana y un almuerzo, con las mujeres, que los esperaron emocionadas para iniciar

la fiesta.

Ellos llevaron detalles para todas las mujeres, la disposicidn y entrega a la diversion.
Expresaron mensajes alusivos a las madres, dedicaron canciones, bailaron vy

compartieron el almuerzo.



Todos participaron de las actividades, gozando y disfrutando con ellas. Un compartir

para no olvidar.

La actividad externa; fomento la socializacion, integracion entre los géneros, contacto
con otros ambientes, fuera del ambiente cotidiano, mayor conocimiento vivencial y
cultural, fue una actividad motivante, de grandes posibilidades, favoreciendo las

relaciones entre las personas mayores.

Implementacion del Plan de Atencion Personalizada (PAP)

El conjunto de actividades necesarias que atendid las necesidades de las personas mayores
tuvo como objetivo mejorar la calidad de vida durante este mes, el cual fue liderado por el
equipo de profesionales: Medicina, odontologia, enfermeria, nutricidon, psicologia,

fisioterapia, terapia ocupacional y trabajo social.

VALORACION REGISTRO

Enfermeria

v 100 % de personas mayores a las que se les ha realizado el PAP.
v 6 personas mayores a las que se le hacen Glucometrias diarias
v 100% personas mayores a las que se le suministra medicamentos
Atencion y diariamente
necesidad de 3 personas mayores a las que se les realizé curaciones.
cuidados v 16 personas mayores que se les asistié en cuidado personal
v 5 personas mayores se les asistié en alimentacion: de las cuales 2 son
por sonda de gastrostomia
v 9 personas mayores se asistieron en la movilizacién
v 39 personas mayores, asistieron a citas médicas

Medicina
v 42% personas mayores con seguimiento y controles ante su EPS.
v 0% de personas mayores a las que se les ha realizado
vacunacion.
v 84% de personas mayores a las que se les ha identificado como
tipologia sana.
v 15% de personas mayores a las que se les ha identificado como

tipologia fragil.
v 4% de personas mayores a las que se les ha realizado valoracion
oftalmoldgica
v 48% de personas mayores a las que se les dio polimedicaciéon y
adecuacion de prescripcion (manejo institucional) y atencién de
procesos agudos intercurrentes.
Odontologia

Clinica
preventiva



Nutricional

Fisica
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13 personas mayores fueron atendidas y equivalen al 29% en el
mes.
7 personas mayores se les realizé educacién en salud oral
10 personas mayores atendidas por control bucal
2 personas mayores atendidas por terapia oral
1 persona mayor atendida en tratamiento periodontal
2 personas mayores atendidas en tratamiento quirdrgico
1 persona mayor atendida en tratamiento de operatoria
7 personas mayores atendidas por mantenimiento de protesis
dentales
Nutricionista Dietista

A 5 personas mayores se le aumento el aporte calérico y proteico
por 3 meses, para mejorar el aumento de la masa magra y del
tejido graso favoreciendo el peso puesto que de los 5
beneficiarios: 3 estdn ubicados en peso insuficiente, 1 en
desnutricion leve, 1 en desnutricidn severa

Se ofrecié a 2 residentes, un plan alimentario, modificado en
consistencia para facilitar la masticacién y deglucién, a fin de
mejorar el proceso de alimentacién, con el fin de evitar
complicaciones mecanicas: atragantamientos, broncoaspiraciones;
que puedan afectar la salud del residente.

Se aplico la escala MNA a 39 personas mayores completando el
100% de la valoracién Nutricional.

A 2 residentes se les ofrecid un plan alimentario nefro protector que
incluyo control de alimentos ricos en: fosforo y sodio, con el fin de
detener el avance del daio renal.

A 3 personas mayores se les ofrecié una alimentacion hiposddica
con el objetivo de mantener cifras tensionales en meta, como
estrategia a la terapia medicamentosa.

A 1 residente se le ofrece un plan alimentario, hipo glicido, con el
fin de mantener glucometrias en meta y evitar complicaciones
propias de la diabetes.

Se realizo educacién nutricional a 3 residentes para concientizar la
importancia de mantener cifras tensionales en meta.

A 5 residentes se les fomento el consumo de alimentos ricos en
fibra, para favorecer la motilidad intestinal y a 2 de ellos, se les
incremento por presentar constipacion severa.

Fisioterapeuta
Al 100 % de las personas mayores se les realizé el PAP.
42 % de las personas mayores cuentan con ayuda para la
movilidad.
78 % de las personas mayores a las que se les ha realizado
acondicionamiento fisico.
9 % de las personas mayores se les ha realizado fortalecimiento
de los musculos del cuello.
13 % de las personas mayores se les ha realizado fortalecimiento
de miembros inferiores.



Funcionalidad

Mental

Social
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9 % de las personas mayores se les ha realizado ejercicios de
equilibrio.
7 % de las personas mayores se les ha realizado ejercicios de
fortalecimiento de miembros superiores.
7 % de las personas mayores se les ha realizado estiramiento de
miembros superiores.
7 % de las personas mayores se les ha realizado ejercicios de
cuadriceps.
7 % de las personas mayores se les ha realizado ejercicios de
estiramiento de los musculos de los brazos.
7 % de las personas mayores se le ha realizado estiramiento de
los musculos del cuello
4 % de las personas mayores se les ha realizado ejercicios
de estiramiento de miembros inferiores
Terapia ocupacional
1 persona mayor atendida por manejo en la actividad de la vida
diaria y caminata con obstaculos
1 persona mayor atendida por indicaciones de ayuda técnica y
gimnasia cerebral.
1 persona mayor atendida por ejercicios de estiramiento y
caminata con musica.
1 persona mayor atendida por ejercicios de relajacién, sopa de
letras y rutina de aseo personal.
2 personas mayores atendida por arteterapia y supervision de
integracion.
2 personas mayores atendida por organizacidon de habitos
saludables y reconocimiento de formas.
2 persona mayor atendida por higiene de vaso y organizacion
de prendas.
Psicologia
16 personas mayores recibieron atencidon por seguimiento
psicologico.
11 personas mayores recibieron estimulacién de orientacién
temporal, espacial y personal.
8 personas mayores recibieron estimulaciéon de la memoria a
corto y largo plazo.
10 personas mayores recibieron estimulacion de la atencion.
4 personas mayores recibieron estimulacion de la percepcion.
6 personas mayores recibieron estimulacion del lenguaje.
A 6 personas mayores se les brindd apoyo por gestion emocional.
A 5 personas mayores se les realizé técnicas de relajacion y
respiracion.
Trabajadora social
17 personas mayores a quienes se les gestiond la reclamacién de
medicamentos autorizados por psiquiatria.
9 personas mayores a quienes se les gestiond la reclamacién de

medicamentos autorizados por el médico del programa de todo
corazoén.



2 personas mayores a quienes se les gestiond la reclamacion de
medicamentos autorizados por el médico general.

1 persona mayor a quien se le gestiond la reclamacion de
medicamentos autorizados por el médico internista.

1 persona mayor a quien se le gestiond la reclamacién de
medicamentos autorizados por oftalmologia.

5 personas mayores a quienes se les gestiond la reclamacion de
medicamentos autorizados por el especialista en urologia.

1 persona mayor a quien se le gestiond la reclamacion de
medicamentos autorizados por el médico de neurologia.

3 personas mayores a quienes se les autorizé 6rdenes de
especialistas.

12 personas mayores a quienes se les gestiond el pago del adulto
mayor con super giro.
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Tabla No. 4 Plan de atencion personalizada

Actualizacion digital de las personas mayores (CD- Archivo digital y /o fisico

La actualizacidén de los datos de las personas mayores se da agregando informacién, para
cambiar la de un registro existente. Escritas en un formulario avanzado del cuadro de
didlogo del software. Las consultas de actualizacion no se pueden usar para agregar

nuevos registros a la base de datos del software, ni para eliminar registros de él.

Cada profesional cuenta con una clave personal, para poder acceder al sistema y registrar
las actividades realizadas con cada una de las personas mayores: valoraciones iniciales,
seguimientos, controles, interconsultas, instrumentos, informes de instrumentos,

diagndsticos, recursos comunes, evoluciones, historia general entre otros.

Hospedaje en espacios humanizados

Como objetivo se realizé revision y supervisidn algunos conceptos de mejora de las areas o
espacios libres como un aporte a la optimizacién tanto de los Planes y Programas recreativos

y formativos que lleva la institucion; arquitectura e Infraestructura.

Se realizaron indagaciones, como: “¢Qué necesitan las personas mayores, para vivir
con calidad de vida?”, algunas de las respuestas fueron: transitar libremente por espacios,
en medio de la naturaleza, hacer ejercicio, contemplar las iguanas, ardillas que hacen parte

del ambiente que nos rodea, encontrarnos con otras personas, disfrutar del amanecer al aire



libre.

Los espacios libres, deben tener caracteristicas que faciliten y propicien actividades y
contactos, continuo y homogéneo en cuanto a su accesibilidad y derecho de uso. En
definitiva, lo que se determind ni mas ni menos, es la optimizacidn de instrumentos de disefio
arquitecténico que ayuden a las personas mayores a disfrutar del ocio, tiempo libre,

recreaciéon y formacion.

4. Avance y resultados de ejecucion

TIEMPO DE ESTADO DE
EJECUCION META LOGRO |  ~MPLIMIENTO

COMPONENTE SALUD

ACTIVIDAD

Valoracion inicial

- Medicina Marzo 100% 100% | En cumplimiento
-Odontologia

Valoracion final

- Medicina Diciembre 100% 0 2 Sl ) ]
- Odontologia periodo
Marzo, abril, mayo,
Actividades y cuidados | junio, julio, agosto,
de enfermeria zi!c)l’jlberrgbre, 100% 100% | En cumplimiento
noviembre,
diciembre
Capacitacion de | Junio, julio, No ablica para el
primeros auxilios a los | septiembre, octubre 4 0 eriol:Io P
beneficiarios i P
COMPONENTE NUTRICION
Tamizaje inicial Marzo 100% 100% | gp cumplimiento
Tamizaje final Diciembre 100% 0% | No aplica para el
periodo
Valoracién nutricional Abril, mayo 100% 100% | En cumplimiento
Marzo, abril, mayo,
Aprovechamiento de las | junio, julio, agosto,
. . - . 99,04
raciones alimentaria septiembre, 90% E limi
octubre, % n cumplimiento
noviembre,
diciembre
zlisneur;gs de ciclo de | Marzo 1 1 Finalizado
Abril, mayo, junio,
Seguimiento ciclos de | julio, agosto, 9 2 En cumplimiento
minutas septiembre,

octubre,




TIEMPO DE

ESTADO DE

s bl EJECUCION META Eeleliie CUMPLIMIENTO
noviembre,
diciembre
Taller nutricional Junio, agosto, a4 0 No aplica para el
octubre, diciembre periodo
Taller formativo
nutricional dirigido al | Junio, julio, a4 0 No aplica para el
manipulador de | septiembre, octubre periodo
alimentos
PSICOLOGIA
Valoracién inicial Marzo 100% 100% | En cumplimiento
Valoracion final Diciembre 100% 0% No _apllca para el
periodo
Proceso de adaptacién a | Marzo, abril, mayo,
los beneficiarios junio, julio, agosto,
septiembre, 100% 100%, | No aplica para el
octubre, periodo
noviembre,
diciembre
Actividades ladico- | Abril, mayo, junio,
pedagdgicas dirigidas a | julio, agosto,
la promocion de la salud | septiembre, 9 2 En cumplimiento
mental octubre,
noviembre,
diciembre
SALUD FISICA
Valoracion inicial Marzo 100% 100% | En cumplimiento
Valoracion final Diciembre 100% 0% No _apllca para el
periodo
Rutinas grupales de | Abril, mayo, junio,
acondicionamiento julio, agosto,
fisico septiembre, 27 6 En cumplimiento
octubre,
noviembre,
diciembre
Actividades para el | Abril, mayo, junio,
mantenimiento y/o | julio, agosto, 27 6 En cumplimiento
incremento de la | septiembre,
funcionalidad octubre, noviembre
Abril, mayo, junio,
Pausas activas julio, agosto,
septiembre, 270 60 | En cumplimiento
octubre,
noviembre,
diciembre
Talleres para el
mantenimiento y/o | Julio, agosto, 4 0 No aplica para el
incremento del | octubre, noviembre periodo

bienestar fisico

DIRECCION TECNICA - TRABAJO SOCIAL




TIEMPO DE ESTADO DE
s bl EJECUCION META Eeleliie CUMPLIMIENTO
Acompaiamiento del | Marzo, abril, mayo,
ingreso de la Persona | junio, julio, agosto,
Mayor al Centro de | septiembre, 100% 0% | No aplica para el
Bienestar octubre, periodo
noviembre,
diciembre
Abril, mayo, junio,
Gestion documental vy | julio, agosto,
tramite ante EPS septiembre, 100% 100% | En cumplimiento
octubre,
noviembre,
diciembre
Marzo, abril, mayo,
Visita domiciliaria de | junio, julio, agosto,
ingreso septiembre, 100% 0% No aplica para el
octubre, periodo
noviembre,
diciembre
Marzo, abril, mayo,
Documentos de | junio, julio, agosto,
beneficiarios septiembre, 100% 100% | En cumplimiento
octubre,
noviembre,
diciembre
Actividades Abril, mayo, junio,
enfocadas a la | julio, agosto,
recreacion y | septiembre, ..
fortalecimiento de | octubre, ? 2 210 G P hEE
vinculos noviembre,
diciembre
Jornadas Junio, julio, agosto,
interdisciplinarias de | octubre, .
y, : 6 0 No aplica para el
promocion de la salud y | nhoviembre, .
gt . periodo
prevencion de la | diciembre
enfermedad
Actividades Iadico- | Julio, agosto,
pedagégicas de | septiembre, a4 0 No aplica para el
promocion y prevencion | octubre, periodo
dirigidas a la fragilidad
Capacitacion al personal | Mayo, junio,
de trabajo agosto, octubre, 5 1 En cumplimiento
noviembre
Actividades recreativas | Abril, mayo, junio,
internas y externas julio, agosto,
septiembre, 9 2 En cumplimiento
octubre,
noviembre,
diciembre
Implementacion del | Abril, mayo, junio,
plan de atencion | julio, agosto, 9 2 En cumplimiento
personalizada (PAP) septiembre,




ACTIVIDAD

TIEMPO DE
EJECUCION

META

LOGRO

ESTADO DE
CUMPLIMIENTO

octubre,
noviembre,
diciembre

Actualizaciéon digital de
las personas mayores
(CD-Arch digital vy/o
fisico)

Abril, mayo, junio,
julio, agosto,
septiembre,
octubre,

noviembre,
diciembre

En cumplimiento

Hospedaje en espacios
humanizados

Abril, mayo, junio,
julio, agosto,
septiembre,
octubre,

noviembre,
diciembre

En cumplimiento

Tabla No. 5 Avance y resultado de ejecucion

5. Anexos fotograficos

Actividades y cuidados de enfermeria -
Administracion de medicamento

Persona mayor a la que se le esta administrando
medicamento por via subcutanea para manejo
de sus patologias seguin orden médica, en el

marco del componente de enfermeria.




Valoracion nutricional - Aplicacion de escala
MNA

Persona mayor que atiende a las preguntas que le
realizan de la escala MNA, en el marco de del

componente nutricional.

Seguimiento al ciclo de minutas - Encuesta de
satisfaccion

Persona mayor que responde al cuestionario de la
encuesta de satisfacciéon, en el marco de del

componente nutricional.

Suplemento - Ingesta

Persona mayor consumiendo suplemento nefro
protector para aumentar aporte caldrico diario y

mantener estable la funcion renal, en el marco de

del componente nutricional.

Aprovechamiento de raciones diarias

Persona mayor, consumiendo un tiempo de comida
almuerzo, en el marco de del componente

nutricional.




Actividades Recreativas internas y externas -
Importancia de una buena masticacién

Persona mayor explicando el proceso que
realiza durante la masticacién, los problemas
que experimenta durante la alimentacion, en el

marco de del componente nutricional.

Actividades Recreativas internas y externas -
Respuesta del organismo a la reduccion de sal
en el plan alimentario

El participante observando y escuchando el
video que muestra como el organismo reacciona
positivamente a la reduccion de sal en la
alimentacién, en el marco del componente de

nutricion.

Actividades Recreativas internas y externas -
Alimentos hipotensores

Los participantes analizando la formacion de
parejas entre alimentos y preparaciones
hipotensores, en el marco del componente de

nutricion.

Actividades ladico - pedagodgica dirigida a la
promocion de la salud mental - Juegos de
mesas para la estimulacion de la
concentracion, atencion y velocidad de
procesamiento de la informacion

Las personas mayores jugaban a domind
mientras conversaban con la profesional sobre
cudles son las mejores estrategias para ganar,
en el marco del componente de psicologia.




Actividades Recreativas internas y externas -
Presentar y reconocer los signos y sintomas de
la prostatitis

Personas mayores realizando crucigrama con
palabras relacionados al tema dado, en el marco

del componente de medicina.

Actividades Recreativas internas y externas -
Orientar y reconocer como se manifiesta la
incontinencia urinaria

Personas mayores, realizando ejercicios de
kegel para ayudar al fortalecimiento de los
musculos del suelo pélvico, en el marco del

componente de medicina.

Actividades Recreativas internas y externas -
Informacion brindada para conocer Ilos
cuidados generales y preventivos de Ila
insuficiencia vascular periférica

Personas mayores, realizando ejercicio en
prevencién a la patologia: caminando por 15
minutos, en el marco del componente de

medicina.

Actividades Recreativas internas y externas -
Descubrir, encontrar y seialar la otra pareja
dental idéntica
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Persona mayor participando de la dinamica,
escogiendo al azar un nimero y destapando la

imagen dental, en el marco del componente de

odontologia.




Actividades Recreativas internas y externas -
Ampliar conocimientos sobre el dentifrico,
elemento importante de la higiene bucal

Personas mayores participando de la dindmica,
pasando de mano en mano el dentifrico y
contestando las preguntas, en el marco del

componente de odontologia.

Actividades Recreativas internas y externas -
Comprender por qué se presentan los dientes
manchados o amarillos y sus tratamientos

Personas mayores, volteando las fichas para
encontrar la pareja, en el marco del

componente de odontologia.

Actividades Recreativas internas y externas -
Ruleta del suefo

Persona mayor gira la ruleta para que su equipo
represente una de las estrategias de la
prevencién de los trastornos del suefio, en el

marco del componente de psicologia.

Rutinas grupales de acondicionamiento fisico-
Fortalecer los musculos de la espalda y los
hombros

Las personas mayores se encuentran de pie,
levantando pesas con ambos brazos, con la
frente en direccion al piso, en el marco del

componente de fisioterapia.




Rutinas grupales de acondicionamiento fisico -
Estirar los misculos erectores de la columna
vertebral

Las personas mayores se encuentran sentadas
en una silla, con las manos sobre las rodillas y
el tronco hacia adelante, en el marco del

componente de fisioterapia.

Rutinas grupales de acondicionamiento fisico -
Estirar los musculos pectorales

Sentadas en una silla las personas mayores,
levantando los brazos al techo con las manos
entrelazada, en el marco del componente de

fisioterapia.

Actividades recreativas internas y externa-
Desarrollar resistencia, mejorar la salud del
corazon y el sistema circulatorio

Personas mayores, de pie, esquivando el balén
gue va de extremo a extremo, en el marco del

componente de fisioterapia.

Actividades para el mantenimiento y/0
incremento de la funcionalidad - Promocion de
actividad ladica el ula ula picante

Personas mayores, sosteniendo ula ula para
lanzar en las botellas plasticas, en el marco del

componente de terapia ocupacional.




Actividades para el mantenimiento vy/0
incremento de la funcionalidad - Aumentar la
integracion social mediante juego “Mi tren”

Personas mayores, que se encuentran
caminando por el pabellon de San José, en el

marco del componente de terapia ocupacional.

Actividades para el mantenimiento vy/0
incremento de la funcionalidad - Promocién de
la destreza manual mediante elaboracion de
ramo de flores

Personas mayores, sentada y con el apoyo de la
mesa de trabajo, pegan y arman ramo de flores,
en el marco del componente de terapia

ocupacional.

Actividades para el mantenimiento vy/0
incremento de la funcionalidad - Aumento de la
actividad productiva mediante elaboracion de
bisuteria

Persona mayor, ensartando las chaquiras en
un hilo, en el marco del componente de terapia

ocupacional.

Actividades Recreativas internas y externas -
Promocion de Ila destreza oOculo-manual
mediante juego “Encéstame”

Persona mayor, en posicidon sedente, realizando
lanzamientos de bolitas de pimpoén a canasta,
en el marco del componente de terapia

ocupacional.




Actividades enfocadas a la recreacion vy
fortalecimiento de Vvinculos afectivos -
Transportando lo positivo, teniendo en cuenta
los valores y antivalores

Persona mayor, que tomo una imagen, en el

marco del componente de Trabajo Social.

Capacitacion al personal contratado -
Actuacion general ante una situacion de
emergencia

Trabajadores que acuden ante una situacién de
emergencia, en el marco de la Direccidén

Técnica.

Actividades Recreativas internas y externas -
Identificando todo lo que esta a nuestro
alrededor

Personas mayores saludando a conocidos, en el

marco del componente de Trabajo Social.

Actividades Recreativas internas y externas -
Lanzamiento de pelota

Persona mayor, preparandose para el
lanzamiento de pelota, en el marco del

componente de Trabajo Social.

Actividades Recreativas internas y externas -
Celebracion del dia de las madres en la
Fundacion Asilo de San Antonio

Personas mayores, participando en concurso,

en el marco del componente de Trabajo Social.




Pausas activas — Estiramiento de musculos del
cuerpo

Personas mayores reduciendo la tension
muscular, articulaciones y tendones, en el

marco del componente de fisioterapia.

Hospedaje en espacios humanizados -
Kiosco pequeiio en el Parque de San José

Construccién formada por varias columnas, que
sostiene una cubierta, que propicia una relativa
proteccién del sol y de la lluvia a las personas
mayores, con piso antideslizante, rampas y
pasa manos, en el marco del componente de

Direccion Técnica - Trabajo social.

Tabla No. 6 Anexos fotograficos




