*

N igl -
( SECRETARIA DE
m_" TeGrACiON Soua. | BOGOT/\
FOR-GD-002 - V2
Péagina 1de 3
ACTA No 149
FECHA: Fusagasuga, 14 de agosto de 2024
HORA: 10:30 a.m. - 4:00 pm
LUGAR: Comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara
TEMA: Capacitacion: Envejecimiento Activo

ASISTENTES: funcionarios de la Comunidad de Cuidado

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion del tema

2. Presentacioén de diapositivas y socializacién del tema

3. Finalizacion de la actividad

DESARROLLO:

Siendo las 10:30 a.m. del dia 14 de agosto del 2024, se dio inicio a la capacitacion de envejecimiento activo
y saludable en el salén de audiovisuales a los funcionarios de la Comunidad de cuida; se le reparte a cada
uno el pretest y postet.

Luego se hace presentacién de diapositivas con el tema a tratar, explicandoles a los funcionarios sobre
gue es el envejecimiento y que dice la OMS del envejecimiento activo y saludable. El objetivo es promover
la calidad de vida y empezar a entender que envejecer no es sindnimo de enfermedad y vulnerabilidad.

Se hace un conversatorio con relacidon a diferentes preguntas que son contestadas de manera voluntaria
por los funcionarios y luego se amplia las respuestas por parte del moderador, estas preguntas son:

¢ Coémo lograr un envejecimiento activo y saludable? 4 Cuales son los beneficios? ¢ Todos envejecemos de
la misma manera? ¢ Cudles son las dimensiones del ser humano?

¢ Coémo lograr un envejecimiento saludable? Alimentacién saludable, actividad fisica, ejercitar la mente.
Factores del envejecimiento: Autonomia, independencia, calidad de vida.

Por Gltimo, se proyecta un video de la periodista mexicana Patricia Kelly explicando y dando estrategias de
como obtener un envejecimiento activo y saludable https:/youtu.be/C-8W7PQkuic?si=jG5I0RCSNzhtwENS. Se
hicieron apreciaciones de los participantes acerca del video compartiendo de manera activa.

La actividad se realizé en el salén de audiovisuales con las dreas de profesionales y servicios generales y
en la oficina de enfermeria con el area de enfermeria. El primer momento se les explico en qué consistia
la actividad y en un segundo momento cada participante diligencia el pretest y después se diligencia el
postet

Se programo la capacitacién con los funcionarios y en la entrega de turno de enfermeria para realizar la
actividad, se evidencio una participacién de 60 funcionarios.
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Siendo las 4:00 pm del 14 de agosto del presente afio en curso se da por terminada la capacitacién.

Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA: se proyecta una nueva actividad para septiembre.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos ; =
. vinculacion

Javier Alejandro Rios

: Coordinador
Garzén

Cargo o Tipo de

Dependencia

Coordinacién

Firma

Laura Camila Yepes

Gutiérrez Gerontdlogo

Gerontologia

Zulma Johanna Medina

Atéiale Gerontdéloga

Gerontologia

Anexos: Registro fotografico y listado de asistencia
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Registro fotografico
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