
CONTRATISTA CONVENIO DE ASOCIACION No. 310-13-08-293 ENTRE EN EL 
MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN Y LA SOCIEDAD SAN VICENTE DE PAUL 
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DARIÉN VALLE DEL CAUCA 

 

 

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE HASTA 

PARCIAL X FINAL  No. 310-13-08.293 
06 DE 

NOVIEMBRE 
08 DICIEMBRE 

CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE CALIMA EL DARIEN 

CONTRATISTA 
SOCIEDAD SAN VICENTE DE PAUL CONFERENCIA NUESTRA SEÑORA 
DEL PERPETUO SOCORRO DE CALIMA EL DARIEN VALLE DEL CAUCA 

No. DE IDENTIFICACIÓN 890.305.999-1 EXPEDIDA EN 
CALIMA 
DARIEN(V) 

SUPERVISOR OSCAR EDUARDO RUIZ ORREGO 

CDP No. 
 
 

508 DEL 04 DE OCTUBRE 
2024 

CRP No. 
 

1287 DEL 11 DE 
OCTUBRE 2024 

APROPIACIÓN No. 

RUBRO: 

2.3.2.02.02.009410400809350002 
FUENTE: 0033- Estampilla Adulto 

Mayor 
NOMBRE: Servicios de atención y 
protección integral al adulto 
mayor. 
 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

 

$ 106.000.000 

VALOR 
RESTANTE DEL 

CONTRATO 

 
$ 0 

FORMA DE PAGO  

Un único pago por valor de 
CIENTO SEIS MILLONES DE 
PESOS MCTE ($106.000.000). 
previa presentación y aprobación 
de informe de actividades. 

PAGO No.  1 

VALOR EJECUTADO  CIENTO SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($106.000. 000.oo) 

 

IBC al sistema de Seguridad 
Social (40% del Ingreso 
mensual) 

$1.300.000 
PERIODO 
COTIZADO 

NOVIEMBRE 

EPS 
SOS, NUEVA EPS, SANITAS, 
COMPENSAR, ASMET SALUD 

VALOR PAGADO $ 1.137.500 

ARL POSITIVA VALOR PAGADO $ 221.900 

AFP PORVENIR VALOR PAGADO $ 1.456. 000 

VALOR TOTAL PLANILLA 
 
$ 3.621.800 

No. DE PLANILLA 9477695211 

 
OBJETO DEL CONTRATO 

 

AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE PRESTAR SERVICIOS DE ASISTENCIA Y ATENCIÓN 
INTEGRAL BIOPSICOSOCIAL DE ADULTOS MAYORES VULNERABLES EN EL PROGRAMA 
CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO MUNICIPIO DE CALIMA DARIEN. 
 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
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ACTIVIDAD EJECUCIÓN 

 
1. HOSPEDAJE PERMANENTE: 

Este servicio es continuo y en el 
cual se requiere de un cuidador 
de servicios generales para 
apoyar los cuidados de aseo y 
lavandería, el cual permitirá 
disminuir la propagación de 
enfermedades y tener un 
ambiente con calidad para los 
adultos mayores. 
 

 

 

 

● Durante el tiempo de ejecución de este convenio se 

garantizó el hospedaje a 34 adultos mayores que 

equivalen a 1020 alojamientos permanentes con las 

medidas sanitarias y de cuidador permanente. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
2. ALIMENTACIÓN: Este 
servicio permite garantizar unas 
necesidades nutricionales 
específicas con menús diarios 
que se ajusten a los 
requerimientos médicos, así 
como promover la integración 
social de los adultos mayores 
mejorando su estado de ánimo, 
lo que redunda en una mejor 
calidad de vida. 
 

 

 Durante el tiempo de ejecución se garantizó el 
suministro alimenticio que consto de (Desayuno, 
almuerzo, Cena- y 2 entredías), para los 34 adultos 
mayores beneficiarios del CBA SAN JOSE. 

 

 

 
 

 Anexo: listado de Beneficiarios 
 

 
 

 



CONTRATISTA CONVENIO DE ASOCIACION No. 310-13-08-293 ENTRE EN EL 
MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN Y LA SOCIEDAD SAN VICENTE DE PAUL 

CONFERENCIA NUESTRA SEÑORA DEL PERPETUO SOCORRO DE CALIMA EL 
DARIÉN VALLE DEL CAUCA 

 

 

 
 

2. TALENTO HUMANO Son 
aquellas personas encargadas 
que tienen las capacidades, 
conocimientos y habilidades 
que permiten el cuidado integral 
de los adultos mayores, lo que 
va a posibilitar el mantenimiento 
de una calidad de vida de 
éstos, para lo cual requiere el 
siguiente recurso humano. 

 

 

● Durante el tiempo de ejecución del convenio se contó 

con el apoyo de profesionales quienes a través de sus 

conocimientos y habilidades le aportaron a la institución 

y por ende a los 34 beneficiarios del programa el cual 

tuvo por objeto “AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE 

PRESTAR SERVICIOS DE ASISTENCIA Y ATENCION 

INTEGRAL BIOPSICOSOCIAL DE ADULTOS 

MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD”: 

 
 
 
 
                 

PROFESIONAL EN ÁREA DE 
PSICOLOGÍA 

 
 

 Contamos con el apoyo de la profesional LUISA 
FERNANDA LOPEZ quien durante este tiempo de 
ejecución del convenio desarrollo actividades como: 

 Valoración psicológica a la población adulta mayor, de 
acuerdo con su diagnóstico y capacidades informadas 
por sus cuidadores.  

 Actividades de juegos de mesa con el objetivo de 
fortalecer su motricidad, memoria en relación con 
hábitos de vida saludable y autocuidado.  
 
Anexo:  Listado de Beneficiarios 
Informe de actividades. 

 
 
 
 

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 
BRINDADO POR AUXILIARES DE 

ENFERMERÍA 
 

 Contamos con el apoyo de 2 auxiliares de enfermería 
quienes brindaron la atención primaria en salud al CBA 
SAN JOSE con las siguientes actividades: 
 

 Baño asistido 
 Alimentación asistida 
 Administración y toma de medicamentos de acuerdo 

con sus patologías de base.  
 Toma de signos vitales como son: Toma presión 

arterial,  
 Temperatura 
 Saturación de oxígeno 
 Acompañamiento en actividades recreativas etc. 

 
 
 
 
 
 
 
PROFESIONAL EN NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA  

 

Contamos con la profesional en nutrición y dietética la señora 
LINDU GONZALEZ GALLEGO quien diseño y actualizo el 
“CICLO DE MINUTAS” de acuerdo con las necesidades, el 
diagnóstico, y la planeación, favoreciendo a la población 
beneficiaria del centro de Bienestar Ancianato San José. 
 
Se realizo VALORACIÓN NUTRICIONAL cuyo objetivo 
consistió en: 

 Anamnesis alimentaria. 
 toma de datos antropométricos a cada uno de los 

usuarios del Hogar,  
 Diagnóstico nutricional y acciones para el soporte 

nutricional para los usuarios que lo requieren. 
 

              Anexo: Informe de valoración 
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PROFESIONAL EN EL AREA DE 
FISIOTERAPEUTA O TERAPIA 
OCUPACIONAL  
 

 Se conto con el apoyo de la FISIOTERAPEUTA LILIAN 

CONSTANZA ORTIZ Las actividades realizadas con el 

adulto mayor fueron diseñadas para fomentar su 

bienestar físico, mental y emocional, promoviendo la 

integración social, la independencia y la autoestima 

realizando:  

 

 Actividades Intra murales, realizando ejercicios 

actividad física terapéutica moderada, con el fin de 

mejorar la salud cardiovascular, la fuerza muscular, la 

flexibilidad, de esta manera se promovió la 

independencia funcional. 

 

Anexo: Informe de actividades 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
PROFESIONAL EN GERONTOLOGIA  
 

 Durante el tiempo de ejecución del convenio contamos 

con la profesional en Gerontología la Dra. Rosana 

Aguirre oriunda del municipio de la unión (v) quien 

desarrollo diferentes actividades como: 

 Diagnósticos y seguimientos aplicación escala pfeiffer. 

 Taller auditivo “EL SONIDO DE LOS ANIMALES” 

 Moldear figuras en plastilina 

 Rumbo terapia 

 Actividades con grupos intergeneracionales etc. 

Anexo: Informe de actividades 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APOYO EN ACTIVIDADES 
RECREATIVAS  
 

 Contamos con el apoyo de la corporación Crescendo y 

sus diferentes profesionales quienes desarrollaron 

Actividades culturales, ludo-recreativas, y de 

esparcimiento para los 34 adultos mayores residentes 

de la institución. 

ARTE Y CULTURA LA MEJOR TERAPIA FASE II” con 

destino a la población mencionada con anterioridad las 

actividades realizadas fueron: 

 

 Taller de artes plásticas modelado  
 Taller terapéutico de fundamentación musical  
 Taller de artes plásticas pintura  
 Concierto a cargo de la orquesta sinfónica nivel inicial 

de la escuela de música crescendo ONG de calima el 
Darién  

 Karaoke 
 

Anexo: Listado de Beneficiarios 
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TALENTO HUMANO PARA ASEPSIA Y 
BIOSEGURIDAD  
 

 Contamos con personal de limpieza la cual se encargó del 

aseo en las instalaciones del hogar, las habitaciones, 

pasillos y todo a su alrededor. Con el objetivo de brindar 

espacios acogedores donde nuestros adultos mayores 

residentes se sientan bien atendidos. 

 

 
 
 
MANIPULADORES DE ALIMENTOS  
 

 Las manipuladoras de alimentos tienen una gran 

responsabilidad, ya que deben garantizar que los 

alimentos estén en condiciones seguras para el 

consumo en cuanto a su elaboración y a la hora de 

servir el plato caliente a los beneficiarios del programa. 

 
 

OBSERVACIÓN 

Se declara bajo la gravedad de juramento, conforme al parágrafo 01 del artículo 04 DR 2271/2009, que el pago 
de la seguridad social aquí reportado corresponde a los ingresos provenientes del contrato suscrito por la 

entidad. 
 

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S 

1. Planilla mensual de Seguridad Social 1 folio 

2. Anexos del informe del contrato. 7 folios 

3. Cedula 1 folio 

4. Rut 1 folio 

5. CDP 1 folio 

6. RP 1 folio 

7. Acta de inicio SECOP 4 folios 

8. Cuenta de cobro 1 folio 

9. Informe supervisor 7 folios 

10. Pantallazo SECOP 1 folio 

11. Acta parcial autorización de pago 2 folios 

12. Certificación bancaria 1 folio 

13. Contrato 5 folios 

14. Pantallazo autorización 1 folio 

OBSERVACIÓN 

Dado en el Municipio de Calima el Darién – Valle del Cauca a los veintisiete (27) días del mes de diciembre 
de 2024 

FIRMA CONTRATISTA 

 

   __________ _________________________ 
Representante  legal  

 
 
 
 
 



 

INFORME CONVENIO DE ASOCIACION 
 

El Hogar del Anciano San José de la Sociedad San Vicente de Paul Conferencia 

Nuestra Señora del Perpetuo Socorro de Calima El Darién es una entidad sin ánimo 

de lucro que desde hace 46 años presta servicios de apoyo social a adultos mayores 

algunos en condición de vulnerabilidad. 

Cuenta con un terreno de 2.370 metros cuadrados de los cuales 1.617 están 

construidos para albergar y atender de manera integral a personas de este grupo 

poblacional. Cuenta con habitaciones, sala de televisión, corredores, jardines, 

cocina, comedor, capilla, enfermería, entre otros espacios. 

En cumplimiento del Contrato No. 310-13-08.293 se ejecutaron las siguientes 

 actividades: 

 
 
 
 

 

  
AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE PRESTAR SERVICIOS DE 

ASISTENCIA Y ATENCIÓN INTEGRAL BIOPSICOSOCIAL DE 
ADULTOS MAYORES VULNERABLES EN EL PROGRAMA 
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO MUNICIPIO DE CALIMA 

DARIÉN. 

Valor Mes (Ejecutado) VALOR TOTAL 

 

1) Servicios de 

hospedaje  

ALOJAMIENTO 
PERMANENTE  

 $25.500.000 $25.500.000  

ALIMENTACION  $54.060 .000 $54.060 .000  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

2) Servicios de 

bienestar social 

TALENTO HUMANO 
Profesional  
Psicóloga 

$ 2.000.000 $ 2.000.000  

 Auxiliares de 
enfermería 

$ 3.900.000 $ 3.900.000  

 Profesional en 
Dietética y Nutrición 

$ 3.200.000 $ 3.200.000  

 
 TALENTO  

        HUMANO 
Profesional en 

fisioterapia 
$ 1.000.000 $ 1.000.000  

  
Profesional en  
Gerontología 

$ 2.000.000 $ 2.000.000  

  
Actividades 
Culturales, y 
recreativas 

$ 3.000.000 $ 3.000.000  

  
Auxiliares de 

servicios generales 
$7.140.000 $7.140.000  

  
Manipuladoras de 

alimentos 
$ 4.200.000 $ 4.200.000  

Descuentos     

Total      $106.000.000  



 

ALOJAMIENTO PERMANENTE 
 

Durante el tiempo de ejecución del convenio se le brindo alojamiento permanente a 
los 34 adultos mayores beneficiarios del programa con todos los servicios básicos 
agua, energía, televisión e internet, salones, comedor, jardín y espacios para la 
realización de actividades lúdico-recreativas y de esparcimiento. 

  

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
ALIMENTACIÓN 

 
Tener una buena y sana alimentación según la Organización Mundial de la Salud 
(incluida la del adulto mayor) es un concepto que hace referencia a la ingesta de 
alimentos en relación con las necesidades del organismo de cada persona. Por lo 
tanto, es importante llevar a cabo una dieta sana y equilibrada para mantener un 
buen estado de salud.  
Durante el tiempo estimado de la ejecución del convenio de asociación     
No. 310-13-08.293 se suministraron los alimentos (desayuno, almuerzo, refrigerios, 

y cena) para los 34 adultos mayores que fueron preparados diariamente de lunes a 
domingo en las instalaciones del Hogar por personal entrenado para ello de acuerdo 
con minutas preestablecidas acordes a la edad y condición de salud de los 
beneficiarios y servidos en el comedor del Hogar. 
 
Anexo: Listado de Beneficiarios 



 

 

TALENTO HUMANO 

 

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 

Hablar de la psicología del adulto mayor no es sencillo, la etapa de la vejez no llega 

de improviso, la antecede la presenectud y, como todo proceso, tiene altibajos, 

ansias y temores, que pueden ser continuaciones de las etapas anteriores o ser 

matices nuevos por los reajustes de esta misma etapa 

durante este tiempo de ejecución del convenio desarrollo actividades como: 
 

 Valoración psicológica a la población adulta mayor, de acuerdo con su 
diagnóstico y capacidades informadas por sus cuidadores.  
 

 Actividades de juegos de mesa con el objetivo de fortalecer su motricidad, 

memoria en relación con hábitos de vida saludable y autocuidado 

 
Anexo: Informe de actividades y registro fotográfico 
 

CUIDADO INTEGRAL DE MANERA PERMANENTE O TEMPORAL PARA 
PERSONAS MAYORES 

AUXILIAR DE ENFERMERÍA 

 
Durante la ejecución del convenio contamos con el apoyo de 2 Auxiliares de 
Enfermería quienes desempeñaron diferentes tareas como: Baño asistido, 
alimentación, suministro de medicamentos, apoyo en actividades lúdicas, cambio 
de pañal, corte de uñas entre otras. 
 
Anexo: Registro fotográfico 
 

PROFESIONAL EN NUTRICIÓN Y DIETETICA 

 
Una alimentación saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos que te 
brinden los nutrientes que necesitas para mantenerte sana, sentirte bien y tener 
energía. Estos nutrientes incluyen las proteínas, los carbohidratos, las grasas, el 
agua, las vitaminas y los minerales, durante el tiempo de ejecución de este convenio 
contamos con una profesional quien diseño y actualizo el “CICLO DE MINUTAS” de 

acuerdo con las necesidades, el diagnóstico, y la planeación, favoreciendo a la 
población beneficiaria del centro de Bienestar Ancianato San José. 
 
Se realizo VALORACIÓN NUTRICIONAL cuyo objetivo consistió en: 
 

 Anamnesis alimentaria. 

 toma de datos antropométricos a cada uno de los usuarios del Hogar,  



 

 Diagnóstico nutricional y acciones para el soporte nutricional para los 
usuarios que lo requieren. 

 
              Anexo: Informe de valoración 
 

PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA 
 

La fisioterapia en ancianos es una técnica para que las personas mayores lleguen 
a la etapa de la vejez de la mejor forma posible ejercitando su mente y su cuerpo, y 
mantener su autonomía durante más tiempo y llevar una vida social como más les 
guste. Desde nuestro Centro de Protección contamos con el apoyo de una 
profesional quien desarrollo diferentes actividades con nuestros adultos mayores 
con el objetivo de ayudar a fortalecer sus músculos, así como a adquirir un mayor 
nivel de seguridad en su cuerpo. Mejorando así su movilidad y su masa muscular 
evitando posibles caídas y fracturas o heridas. 
 

Anexo: Informe de actividades 

 
 

PROFESIONAL EN GERONTOLOGIA 

 
Durante la ejecución del convenio nuestra institución conto con la presencia y 
acompañamiento de una profesional en Gerontología la señora ROSANA 
AGUIRRE RAMIREZ oriunda de la unión (valle) carismática y entregada en su 

trabajo quien desarrollo diferentes actividades acordes con nuestros adultos 
mayores. 
Con el objetivo de fomentar a través de los talleres gerontológicos aptitudes 
positivas hacia el proceso de envejecimiento en búsqueda de su bienestar, en 
promoción de una vejez activa y feliz, así como también rescatar y fortalecer con 
valores culturales, sociales y personales el mejoramiento de la calidad de vida de 
las personas adultas mayores de los centros institucionalizados. 
 
Anexo: informe de actividades 
 

ACTIVIDADES CULTURALES, DEPORTIVAS Y PRODUCTIVAS  
 
Durante el periodo de ejecución al que corresponde este informe, contamos con el 

apoyo de la corporación musical, cultural y social CRESCENDO para el desarrollo 

de las actividades lúdicas, culturales y recreativas para la población beneficiaria de 

los 34 adultos mayores. 

 

Anexo. Registro Fotográfico, y listado de beneficiarios 

 
 



 

TALENTO HUMANO PARA ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 
 
Durante el tiempo de ejecución del convenio de asociación Contamos con personal 
de limpieza la cual se encargó del aseo en las instalaciones del hogar, las 
habitaciones, pasillos y todo a su alrededor. Con el objetivo de brindar espacios 
acogedores donde nuestros adultos mayores residentes se sientan bien atendidos. 

 

 

 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

MANIPULADORES DE ALIMENTOS 
 

Los hogares de ancianos brindan atención a personas que no pueden recibir 
atención en su hogar o en la comunidad. 
Parte de esta atención implica cocinar y servir a estas personas, llamadas 
residentes, al menos tres comidas diarias junto con refrigerios. 
Durante el tiempo de ejecución de este convenio de asociación contamos con 2 
manipuladoras de alimentos quienes fueron las encargadas de garantizar la 
seguridad alimentaria de la población beneficiaria los 34 adultos mayores del centro. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





















































Luisa Fernanda López R. 

Psicóloga Mg. 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORME ACTIVIDADES  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LUISA FERNANDA LOPEZ 
Psicóloga Mg 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CENTRO DE BIENESTAR ANCIANATO SAN JOSÉ 

CALIMA EL DARIÉN 

 
 



Luisa Fernanda López R. 

Psicóloga Mg. 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

 
OBJETIVO GENERAL  

 

Realizar acompañamiento psicosocial a los procesos y a los beneficiarios del Centro de 

bienestar Ancianato San José de Calima el Darién, en el marco del convenio con la 

administración municipal. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Desarrollar actividades formativas a los adultos mayores para el fortalecimiento 

de su motricidad y memoria, y en relación con hábitos de vida saludable y 

autocuidado. 

 Realizar valoración psicológica a adultos mayores, de acuerdo con su diagnóstico 

y capacidades informadas por sus cuidadores. 

 
DURACIÓN 

El acompañamiento será realizado durante dos meses, con asistencia de dos días por 

semana, en el que se organizan talleres grupales para el fortalecimiento de sus 

habilidades cognitivas y encuentros individuales bajo el modelo de conversación y 

narración de historias de vida. 

 

 
PARTICIPANTES 

Los participantes son adultos mayores con diversos diagnósticos médicos, residentes 

permanentes y ocasionales del CBA San José con edades comprendidas entre los 50 y 

los 100 años. 



MATERIALES 

Luisa Fernanda López R. 

Psicóloga Mg. 

 

 

 

Para llevar a cabo las actividades, se hizo uso de libreta para los encuentros individuales, 

y de material didáctico para los encuentros grupales; posteriormente, se diligenciarán 

formatos de valoración psicológica. Se realiza registro de evidencias a partir de 

fotografías. 

 

 
CONTENIDO 

 

SEMANA PROPÓSITO ACTIVIDAD LOGROS 

 
 

1 

 

Realizar 
reconocimiento 
del espacio y de 
los participantes 
del proyecto. 

Durante la primera semana, 
se realiza la socialización de la 
propuesta de trabajo por parte 
de la directora de la institución 
y la presentación del equipo 
de trabajo y los participantes 
del convenio. 

Primeros 
acercamientos a la 
población beneficiaria 
y al grupo de 
cuidadoras de la 
institución. 

 
 
 
 
 
 

2 y 3 

 
 
 

Desarrollar 
encuentros 
individuales a 
través de las 
historias de 
vida. 

 
Se aborda el tema de la 
familia, en el que se da vía a 
las historias personales y se 
identifican situaciones 
conflictivas pasadas y 
presentes con sus familiares 
y compañeros del hogar. Se 
realiza retroalimentación y 
puntualizaciones en hechos 
de importancia que son 
referidos por los 
participantes. 

Acompañar a los 
adultos mayores en las 
situaciones que 
afectan su estado 
emocional, desde el 
abordaje de prácticas 
que puedan favorecer 
su bienestar. Se 
trabaja en la inclusión 
de mecanismos para 
la resolución de 
conflictos para tener 
una buena 
convivencia. 

 
 
 

 
4 

 
 

Desarrollar 
encuentros 
grupales a partir 
de actividades 
de estimulación 
cognitiva. 

Se realiza el juego de “lotería” 
de animales, objetos, 
números y letras, de manera 
grupal e individual con 
algunos participantes. Se 
trabaja el tema de memoria 
desde el reconocimiento de 
las fichas, la cualidad de la 
imagen y el uso que pueden 
reconocer y recordar. 

Estimulación cognitiva 
de la memoria, la 
coordinación y el 
lenguaje, que permiten 
fortalecer el 
reconocimiento de los 
objetos y el trabajo de 
la memoria a corto 
plazo. 



OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

Luisa Fernanda López R. 

Psicóloga Mg. 

 

 

 
 

Durante el desarrollo del acompañamiento se pudo evidenciar que las actividades 

desarrolladas con los adultos mayores del municipio estuvieron encaminadas en la 

promoción de su salud mental, por lo cual se sugiere que el acompañamiento sea 

constante y recurrente, con el objeto de que el producto de las acciones, no se vea 

reducido por la falta de actividades para esta población en el municipio de San Pedro 

(V). 

 

 
REFERENCIAS 

 

 
Basado en: Rentería, E. Guía para estructuración de ejercicios o actividades de 

capacitación. Universidad Del Valle, Escuela de Psicología; Departamento de Psicología 

Social y Organizacional. Cali, Colombia. 
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INFORME DE ACTIVIDADES DESDE EL COMPONENTE DE NUTRICIÓN QUE 

SE HAN REALIZADO AL HOGAR SAN JOSE 

 

Nutrición es consumir una dieta saludable y balanceada para que su cuerpo obtenga 
los nutrientes que necesita. Los nutrientes son sustancias en los alimentos que  
nuestros cuerpos necesitan para poder funcionar y crecer.  
 
Estos incluyen proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y el agua. 
La buena nutrición es importante, sin importar su edad. Le entrega energía y puede  
ayudar a controlar su peso. También puede ayudar a prevenir enfermedades, 
como osteoporosis, hipertensión arterial, enfermedades del corazón, diabetes tipo 2  
y algunos tipos de cáncer. 
 
Pero a medida que envejece, su cuerpo y su vida cotidiana cambia, lo mismo lo que  
usted necesita para mantener su salud. Por ejemplo, puede necesitar menos calorías,  
pero de todas formas requiere suficientes nutrientes. Algunos adultos mayores  
necesitan más proteínas. 

Tales acciones abarcan los siguientes aspectos: 

 DISEÑO DE CICLO DE MINUTAS: Componente de evaluación, diagnóstico, 

planeación, ajustes y aplicación del ciclo de minutas en el servicio de 

alimentos del hogar. (Minutas Hogar del anciano “San José-” archivo EXCEL) 

 VALORACIÓN NUTRICIONAL: Anamnesis alimentaria, toma de datos 

antropométricos a cada uno de los usuarios del hogar, valoración nutricional, 

diagnóstico nutricional y acciones para el soporte nutricional para los 

usuarios que lo requieren. 

El proceso desarrollado se continuará realizando para ejecutar el plan de 

mejoramiento a cada una de las acciones. 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 

LINDÚ GONZÁLEZ GALLEGO 

NUTRICIONISTA –DIETISTA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

R.M. 21253 SSV 

https://medlineplus.gov/spanish/dietaryproteins.html
https://medlineplus.gov/spanish/carbohydrates.html
https://medlineplus.gov/spanish/dietaryfats.html
https://medlineplus.gov/spanish/vitamins.html
https://medlineplus.gov/spanish/minerals.html
https://medlineplus.gov/spanish/drinkingwater.html
https://medlineplus.gov/spanish/osteoporosis.html
https://medlineplus.gov/spanish/highbloodpressure.html
https://medlineplus.gov/spanish/heartdiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetestype2.html


 

1. VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL               

DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

         

 

LISTADO ADULTOS MAYORES C.B.A SAN JOSE AÑO - CALIMA EL DARIÉN 2014 

No CEDULA 
                 

NOMBRES   Y    
APELLIDOS 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

EDAD SEXO PESO TALLA IMC 

 1. 29090487 
ANGELA SALAZAR 

MARTINEZ 
31/05/1940 84 F 39,5 1,37 21,05 

 2. 29758735 
ANGELINA HERRERA       DE 

PALECHOR 
31/12/1933 90 F 37 1,25 23,68 

 3. 6426035 
ALFONSO 

GUERRERO SAA 
31/08/1939 85 M 61,5 1,5 27,33 

 4. 6264049 
ALDEMAR PINEDA 

GUEVARA 
28/05/1944 80 M 63,9 1,68 22,64 

 5. 6268579 
BERNARDO MONTALVO 

PALMA 
20/08/1955 69 M 68,1 1,59 26,93 

 6. 6258023 
CAMILO ARTURO 

MORENO VELASQUEZ 
27/07/1936 88 M 90 1,62 34,29 

  7. 6264034 
CARLOS HUMBERTO 

VARON RIOS 
3/07/1944 80 M 86,6 1,73 28,94 

 

  8. 
14873559 

CARLOS ARTURO 

CASTAÑO 
17/10/1952 72 M 50,3 1,63 18,93 

  9. 29436088 

DUBPERLY DE 

JESUS TRUJILO 

CARDENAS 

19/01/1968 56 F 24,3 1,45 11,56 

10. 38955330 
ELSA CASTILLO 

GUTIERREZ 
17/04/1940 83 F 46,7 1,49 21,04 

11. 29776743 
ESTER JULIA HENAO 

MORALES 
31/12/1931 91 F 36,2 1,26 22,80 

12. 6087878 
GERARDO TABORDA 

AGUDELO 
26/11/1941 83 M 44 1,4 22,45 

13. 6264324 
GONZALO OCAMPO 

HERNANDEZ 
10/02/1949 74 M 51 1,57 20,69 

14. 2553255 
HERNAN HERRERA 

SAAVEDRA 
11/07/1930 93 M 62,1 1,59 24,56 

15. 94266781 
HODNER SALAZAR 

OSORIO 
19/07/1969 55 M 51 1,42 25,29 

16. 2631159 
HOMERO ANTONIO 

SIERRA TASCON 
14/08/1949 75 M 61 1,68 21,61 

17. 6427576 
     HECTOR JAVIER      

TASCON GARCIA 
17/01/1961 62 M 78 1,67 27,97 

18. 29085638 
ISMENIA CABRERA 

ORDOÑEZ 
14/11/1916 108 F 33,5 1,39 17,34 

19. 6264265 
JORGE LUIS 

RODRIGUEZ VELEZ 
2/12/1944 79 M 43 1,53 18,37 

20. 10057688 
JOSE ALIRIO CHAVES 

OROZCO 
26/03/1946 78 M 50,0   



21. 6264177 
JOSE AMADEO 

ZULUAGA OSORIO 
23/11/1946 78 M 78 1,67 27,97 

22. 1509561 
MARCO FIDEL 

BASTIDAS ERAZO 
15/09/1933 90 M 54,9 1,46 25,76 

23. 1520638 
MARCO TULIO 

DELGADO PIAMBA 
6/12/1936 87 M 68,3 1,57 27,71 

24. 29418075 
MARGARITA GOMEZ 

DE BERMUDEZ 
18/05/1930 93 F 59,8 1,54 25,22 

25. 25262621 
MARIA DEL CARMEN 

FLOR 
31/12/1937 86 F 38 1,68 13,46 

26. 29431618 
MARIA ETELVINA 

GIRALDO VALENCIA 
31/12/1932 91 F 47,8   

27. 29435802 
MARIA PRAXEDES 

ZAMBRANO MENDEZ 
1/01/1932 91 F 36,8 1,28 22,46 

28. 29751007 
MARIA SUSANA 

MURIEL 
5/07/1937 86 F 47 1,47 21,75 

29. 31213856 
MARLENE OSORIO 

LEDESMA 
6/03/1944 79 F 50 1,45 23,78 

30. 38790699 
MARIA CASTRO 

VALLEJO 
1/01/1932 92 F 58 1,41 29,17 

31. 29432474 
ORFILIA LOAIZA 

OSORIO 
23/07/1953 71 F 49 1,4 25,00 

32. 6264537 
SAMUEL PALECHOR 

MAMIAN 
1/04/1937 86 M 58 1,52 25,10 

33. 6423106 

WILSON 
ARISTIZABAL 

VALENCIA 
29/09/1968 55 M 66 1,52 28,57 

34. 55117975 
ZORAIDA RUIZ 

GUERRERO 
6/01/1959 64 F 49,7 1,46 23,32 

 

 
 
 

 

NOMBRE 
DEL 

USUARIO 

 

No 
 

DIAGNÓSTICO 
NUTRICIONAL 

1. ISMENIA CABRERA HERNANDEZ  
 

BAJO PESO 

2. MARIA DEL CARMEN FLOR   

3. JORGE LUIS RODRIGUEZ VELEZ   

4. DUBPERLY DE JESUS TRUJILO CARDENAS   

SUB-TOTAL        4  

1. ANGELA SALAZAR MARTINEZ  NORMAL 

2. ALDEMAR PINEDA GUEVARA   

3. CARLOS ARTURO CASTAÑO   

4. ELSA CASTILLO GUTIERREZ   

         5. ESTER JULIA HENAO MORALES   

 6. GERARDO TABORDA AGUDELO   

 7. GONZALO OCAMPO HERNANDEZ   



8. HERNAN HERRERA SAAVEDRA   

9. HOMERO ANTONIO SIERRA TASCON  

10. MARIA SUSANA MURIEL  

11. MARLENE OSORIO LEDESMA  

12. ZORAIDA RUIZ GUERRERO  

13. ANGELINA HERRERA  

14. MARIA PRAXEDES ZAMBRANO  

SUB-TOTAL 14  

1. BERNARDO MONTALVO PALMA 

2. CARLOS HUMBERTO VARON RIOS 

3. HODNER SALAZAR OSORIO 

4. HECTOR JAVIER TASCON GARCIA 

5. JOSE AMADEO ZULUAGA OSORIO 

6. MARCO FIDEL BASTIDAS ERAZO 

7. MARCO TULIO DELGADO PIAMBA 

8. MARGARITA GOMEZ DE BERMUDEZ 

9. MARIA CASTRO VALLEJO 

10. WILSON ARISTIZABAL VALENCIA 

13  

 

 

 

            SOBREPESO 

11. ALFONSO GUERRERO SAA   

12. ORFILIA LOAIZA OSORIO   

13. SAMUEL PALECHOR MAMIAN   

SUB-TOTAL 13  

1. CAMILO ARTURO MORENO VELASQUEZ 1 OBESIDAD GRADO I 

SUB-TOTAL 1  

SIN VALORACIÓN NUTRICIONAL 
(HOSPITALIZADOS) 

2  

TOTAL 34  

 
 

 

 

 

  

USUARIOS VS PATOLOGÍAS AGREGADAS 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

# 

 
 

MUJERES- NOMBRES Y APELLIDOS 

 
 

DIAGNOSTICO 

 
1 

                ANGELA SALAZAR MARTINEZ 

 
 

PROLAPSO RECTAL GRADO IV 

2 ANGELINA HERRERA DE PALECHOR 

       ARTROSIS, PARKINSON,     

HTA, DEMENCIA SENIL 

3 ELSA CASTILLO GUTIERREZ NINGUNA 

4 ESTER JULIA HENAO MORALES 

DEMENCIA SENIL, INCONTINECIA 

URINARIA, CEGUERA 

5 ISMENIA CABRERA ORDOÑEZ HIPOACUSIA BILATERAL 

6 MARGARITA GOMEZ DE BERMUDEZ HTA 

7 MARIA ETELVINA GIRALDO VALENCIA HOSPITALIZADA 

8 MARIA PRAXEDES ZAMBRANO MENDEZ PARKINSON 

9 MARIA SUSUNA MURIEL DEMENCIA SENIL 

10 MARLENE OSORIO LEDESMA ALZHEIMER 

11 ORFILIA LOAIZA OSORIO NINGUNA 

12 ZORAIDA RUIZ GUERRERO DEMENCIA SENIL 

13 

     DUBPERLY DE JESUS 

TRUJILO CARDENAS PARAPLEJIA 

14 MARIA CASTRO VALLEJO SINDROME DEPRESIVO 

 TOTAL 14 

 
 



 
 
 

  
 

 
 

# 

 
 

HOMBRES- NOMBRES Y APELLIDOS 

 
 
DIAGNÓSTICO 

 

1 

 
 

HOMERO ANTONIO SIERRA TASCON 

 
 

ACV, SINDROME DEPRESIVO 

2 CAMILO ARTURO MORENO VELASQUEZ HTA, SOBREPESO 

4 GONZALO OCAMPO HERNANDEZ CA PROSTATA, HTA, DM II 

5 HERNAN HERRERA SAAVEDRA HPB PROSTATICA, HTA, DM II 

6 JORGE LUIS RODRIGUEZ VELEZ 

DIABETES MELLITUS, HIPERPLASIA 

PROSTATICA GRADO II 

7 GERARDO TABORDA HTA, DM II 

8 ALFONSO GUERRERO SAA DEMENCIA SENIL 

9 BERNARDO MONTALVO PALMA DM II 

10 SAMUEL PALECHOR MAMIAN NINGUNA 

11 WILSON ARISTIZABAL VALENCIA 

HEMIPARESIA IZQUIERDA, SINDROME 

CONVULSIVO 

12 HECTOR JAVIER TASCON GARCIA ACV, HEMIPLEGIA 

13 HODNER SALAZAR OSORIO RETRASO MENTAL 

14 ALDEMAR PINEDA GUEVARA HTA 

15 MARCO TULIO DELGADO PIAMBA CA PROSTATA, HTA 

16 MARCO FIDEL BASTIDAS ERAZO HTA, HIPERLIPIDEMIA 

17 CARLOS HUMBERTO VARON NINGUNA 

18 CARLOS ARTURO CASTAÑO NINGUNA 

19 JOSE ALIRIO CHAVES OROZCO HOSPITALIZADO 

20 JOSE AMADEO ZULUAGA OSORIO NINGUNA 

 TOTAL 20 



ENFERMEDADES METABOLICAS 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 RECOMENDACIONES DIETÉTICAS PARA PACIENTES CON BAJO PESO O PESO 

INSUFICIENTE, CON SOBREPESO U OBESIDAD, HIPERTENSIÓN ARTERIAL ACV Y 

DIABETES 

DEFINICIÓN Y GENERALIDADES 

El estado de nutrición en las personas adultas mayores está relacionado con el 

proceso de envejecimiento y por el estado de nutrición mantenido a lo largo de la 

vida. 

Alimentación, enfermedades crónico-degenerativas y personas mayores. 

Un estudio reciente resalta el incremento en las enfermedades crónico-

degenerativas no transmisibles en este grupo poblacional. Las cuales se 

caracterizan por ser de larga duración y como resultado de la combinación de 

factores genéticos, fisiológicos, ambientales y conductuales. 

La Organización Mundial de la Salud menciona como los principales tipos de 

enfermedades crónico-degenerativas no transmisibles a las enfermedades 

cardiovasculares, tales como: 

 Accidentes cerebrovasculares. 

 Ataques al corazón. 
 

 Cánceres. 

 Enfermedades respiratorias crónicas (asma, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica). 

 Hipertensión arterial. 
 

 Diabetes Mellitus

PATOLOGÍA N°. 
USUARIOS 

1. DIABETES MELLITUS II 4 

2. HIPERTENSIÓN ARTERIAL 9 

3. HIPERLIPIDEMIA 1 

4. CANCÉR 2 

5. SECUELAS DE ACV 3 



 

Estas enfermedades son cada vez más frecuentes debido a los estilos de vida poco 

saludables, como dietas desfavorables y la falta de actividad física, que favorecen 

el aumento en sangre de lípidos y glucosa, dando como resultado el sobrepeso u 

obesidad en las personas. 

Para ayudar a contrarrestar la aceleración en el incremento de estas enfermedades, 

es importante favorecer la seguridad alimentaria, que implica que las personas 

tengan acceso físico y económico en todo momento a suficientes alimentos inocuos 

y nutritivos, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en 

cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana. 

Para explicar de mejor manera la seguridad alimentaria, es necesario definir algunos 

conceptos como: 

DIETA: Conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada día. Constituyen la 

unidad de la alimentación. 

ALIMENTACIÓN: Conjunto de procesos biológicos, psicológicos y sociales 

relacionados con la ingestión de alimentos mediante el cual el organismo obtiene 

del medio los nutrimentos que necesita, así como las satisfacciones intelectuales, 

emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida 

humana plena. 

NUTRICIÓN: conjunto de procesos involucrados en la obtención, asimilación y 

metabolismo de los nutrimentos por el organismo. 

En conjunto la alimentación y la nutrición desempeñan funciones importantes en el 

mantenimiento de la salud y el bienestar en todas las etapas de la vida, no solo por el 

aporte de nutrimentos, sino por ser una forma placentera de estrechar los vínculos 

interpersonales y sociales. 

El estado de nutrición en las personas adultas mayores está relacionado con el 

proceso de envejecimiento y por el estado de nutrición mantenido a lo largo de la 

vida. 

Durante el envejecimiento, se producen diversos cambios como el aumento o 

disminución de órganos internos, tejidos musculares y tejidos óseos de nuestro 

organismo (masa magra corpórea), resultado de alteraciones metabólicas y 

alimentarias, de sus capacidades funcionales, en ocasiones por la polifarmacia y por 

la situación socioeconómica, que afectan al estado nutricional de las personas y que 

en varios casos coinciden con la presencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles. 



Por ello, es esencial que exista un estado nutricional óptimo en la vejez, para 

obtenerlo es necesaria una alimentación adecuada. 

SE RECOMIENDA: 

1. Incluir por lo menos un alimento de cada grupo en cada una de las tres 

comidas principales del día (desayuno, comida y cena). 

2. Comer la mayor variedad posible de alimentos: abundantes verduras y frutas. 

3. Suficientes cereales de preferencia integrales (arepas, maíz, pan, pastas, arroz). 

4. Alimentos de origen animal con grasa saludable (leche, huevo, carne, pescado). 

5. Consumir lo menos posible de azúcares y sal. 

6. Beber agua natural (mínimo litro y medio al día- dependiendo de la 

condición individual). 

7. Procurar la máxima higiene al almacenar, preparar y consumir los alimentos. 

8. Realizar 30 minutos de actividad física al día. 

9. Comer con tranquilidad, en compañía de preferencia de un grupo de 

apoyo y disfrutar de su alimentación. 

El bajo peso (BP) se puede definir como un peso insuficiente en el paciente, el cual 

se encuentra por debajo de los valores de referencia del peso correcto. Por el 

contrario, el AP se define como un Alto Peso en el paciente el cual se encuentra por 

encima de los valores de referencia para el peso correcto. 

El BP o peso insuficiente es un estado físico al que no se le presta especial atención 

relativa, en contraposición a su enfermedad opuesta, el sobrepeso u obesidad. La 

realidad es que el BP, al igual que el exceso de peso lleva comorbilidades asociadas 

incluso llegando a causar la muerte en estados de desnutrición severos. 

Una de las herramientas clave en la evaluación nutricional es el llamado índice de 

masa corporal (IMC) o índice de Quetelet. 

Como se ha visto, el BP es tan nocivo como el AP sobrepeso u obesidad. En ambos 

casos existe una relación lineal entre el IMC y el índice de mortalidad. En el caso del 

BP, a menor IMC mayor índice de mortalidad. 

Los pacientes con BP suelen comenzar por tener un estado nutricional inadecuado, 

el cual conlleva una depleción de las reservas corporales de nutrientes. Llegado el 

punto crítico en el agotamiento de estas reservas, comienzan a aparecer síntomas 

funcionales como fatiga, alteraciones gastrointestinales o neurológicas. 

 

 

Si la deficiencia nutricional continua, aparecerán lesiones anatómicas y signos 



propios de la enfermedad como, por ejemplo, la reducción del músculo esquelético 

y cardiaco, provocando fallo del miocardio y aumento de las infecciones torácicas 

como consecuencia de una inmunodepresión. En casos de desnutrición muy severa, 

se produce la traslocación del microbiota intestinal al torrente sanguíneo 

ocasionando situaciones de infección generalizada con fallo multiorgánico pudiendo 

producir la muerte. 

Las causas del BP o PA pueden ser: 

 Ingesta inapropiada de alimentos sólidos y líquidos la cual no puede 

compensar el gasto energético del paciente. 

 Actividad físico-deportiva inadecuada. 

 Capacidad inadecuada de absorción y metabolismo de nutrientes. 

 Enfermedades que incrementan o disminuyen la velocidad metabólica y 

necesidades energéticas del paciente. Algunos ejemplos de enfermedades 

que podrían provocar un adelgazamiento u obesidad no intencionado son: 

ansiedad, estrés, depresión, cáncer, celiaquía, diabetes, disfagia, dificultades 

en la masticación, hipertiroidismo, hipotiroidismo, infecciones víricas o 

bacterianas, pancreatitis, algunos medicamentos, etcétera. 

 Exceso o disminución del consumo de energía por estrés psicológico o emocional. 

Debido a la gran variabilidad en la etiología del BP o peso insuficiente o AP o Alto 

Peso es preciso conceder prioridad a la causa subyacente. En muchas ocasiones, 

en estos pacientes lo que ocurre es que la ingesta de alimentos es insuficiente lo 

que se traduce en una desnutrición energético-proteica o en una Obesidad que 

puede llegar a ser tipo I, II o III. 

Algunos signos físicos leves asociados a una desnutrición energético-proteica pueden ser: 

 Pelo sin brillo, delgado, seco, fino y fácil caída. 

 Cara inflamada con piel granulosa o escamosa. 

 Ojos con membranas secas, pálidas o demasiado rojas. 

 Labios rojos e hinchados con comisuras fisuradas. 

 Lengua inflamada o con papilas anormales. 

 Piel seca, escamosa y tirante. 

 Uñas con forma de cuchara, quebradizas y con surcos. 

 Dientes ausentes o que nacen de forma irregular. Encías esponjosas y sangrantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
EVALUACIÓN NUTRICIONAL DEL PACIENTE DIABÉTICO 

El tratamiento del paciente con DM implica un reto para el personal de salud y por 

tanto debe ser abordado de manera integral y multidisciplinaria desde la evaluación 

hasta el planteamiento de las metas a lograr. En el caso específico de la evaluación 

nutricional se deben tomar en cuenta diversos factores como hábitos y costumbres 

del paciente, sus recursos financieros, su situación familiar, su comorbilidad, así 

como su capacidad funcional para lograr el mayor apego al tratamiento. 

También es importante tomar en cuenta que algunos cambios que acompañan el 

envejecimiento pueden hacer que los síntomas del padecimiento se presenten de 

manera diferente o no sean identificados. Es así que una evaluación nutricia no sólo 

implica el conocimiento del estado nutricio y la dieta, sino de los factores que pueden 

incidir en éstos y de los que pueden interferir en la comprensión y el logro de las metas 

terapéuticas. Dentro de los aspectos que debe incluir la evaluación nutricia del 

paciente diabético se encuentran: Estado nutricional, Dieta habitual, Funcionalidad, 

capacidad cognitiva, situación económica, social y familiar. 

En cuanto al estado nutricio, es importante identificar si existe malnutrición por 

exceso o por deficiencia, ambos estados pueden presentarse en el anciano 

diabético. El método más práctico es el uso de la antropometría, principalmente peso 

y talla para estimar el IMC y circunferencia de cintura para identificar el tipo de 

distribución de la grasa (central o periférica) en el caso de pacientes con sobrepeso 

u obesidad. 

La exploración de la dieta debe contemplar el consumo de alimentos en calidad, 

variedad y cantidad, preparación, horarios de alimentación, gustos y preferencias, 

alergias y restricciones por comorbilidad existente, consumo de alcohol y consumo 

de suplementos de vitaminas y minerales. Así como el ambiente en el que el adulto 

mayor realiza sus comidas. 

El peso corporal es uno de los factores que más influyen positiva y negativamente 

en la salud de las personas adultas mayores; la mayor parte de los que desarrollan 

diabetes tienen ya una larga historia de sobrepeso u obesidad; sin embargo, 

también se pueden encontrar casos que presentan bajo peso o desnutrición o que 

han estado sufriendo cambios importantes en el peso en años recientes. En 

cualquier caso, la vigilancia del peso corporal tendrá un efecto positivo para la salud. 

Reducción de peso sus riesgos y su importancia 

PLAN DE ALIMENTACIÓN PARA EL ANCIANO CON DIABETES 

Los objetivos del plan de alimentación se enfocan a mejorar la calidad de vida y de 

salud del individuo, reducir los factores de riesgo de complicaciones de la 

enfermedad y de otros padecimientos coexistentes, conseguir un peso corporal 

adecuado y mantenerlo, conservar niveles glucémicos normales, lograr el apego al 

plan de alimentación.  

 



El ajuste de las proporciones de cada componente de la dieta dependerá de las 

condiciones generales de salud de cada paciente, de las comorbilidades existentes, 

de su situación económica y de sus gustos y preferencias. 

 
CONCLUSIÓN 
 

Para darle la atención a la población de adultos mayores del hogar del Anciano San 

José se pretende lograr objetivos claros en el tratamiento y manejo de su situación 

nutricional y por ende de su calidad de vida, para ello, se realiza actualmente un 

proyecto para mejorar la condición nutricional y alimentaria de los usuarios, en el 

cual se han realizado las siguientes acciones: evaluación, diagnóstico, planeación, 

ajustes y aplicación del ciclo de minutas en el servicio de alimentos del hogar. Se 

evalúan en el proceso los menús y alimentos consumidos por los usuarios de 

acuerdo con su estado fisiológico, y se realiza el cálculo nutricional de los 

requerimientos, teniendo en cuenta su condición individual, patologías de base, 

actividad física, hábitos y conductas alimentarios. Además, se realiza valoración del 

estado nutricional con los siguientes procedimientos: Toma de datos 

antropométricos, Etiología del estado nutricional. 

Se pretende desarrollar el programa completo con el claro objetivo de brindar una 

alimentación saludable, equilibrada y suficiente que garantice un estado óptimo de 

salud y/o que contribuya al mejoramiento de su condición nutricional actual, para 

lograr: 

 Eliminación de consecuencias asociadas al BP como la desnutrición, 

consecuencias asociadas al AP, debilidad, pérdida de peso, 

inmunodepresión, anemias, depresión mental, etcétera. 

 Cambio en el estilo de vida. 

 Recuperación de valores de masa grasa y magra hasta alcanzar valores 

cercanos al peso ideal mediante aumento de requerimientos energético-

proteicos. 

 Recuperar el estado nutricional del usuario de bajo peso o desnutrido. 

Según la valoración realizada a los usuarios del hogar del anciano “San José” se 

encuentra la siguiente situación: 

a. Usuarios con Diagnostico nutricional de BAJO PESO- SUBTOTAL 4 - 

que corresponde al 11,7 % 

b. Usuarios con Diagnóstico nutricional de OBESIDAD GRADO I- SUBTOTAL 

1- que corresponde al 2,94 % 

c. Usuarios con Diagnóstico nutricional de SOBREPESO- SUBTOTAL 13- 

que corresponde al 38,23 % 

d. Usuarios con Diagnóstico nutricional de NORMALIDAD- SUBTOTAL 14- 

que corresponde al 41,17 % 

 

 



Observando la situación actual es de mucha importancia que se brinden los 

espacios y recursos humanos y financieros que permitan mejorar la condición del 

58 % de los adultos mayores usuarios del servicio, puesto que presentan 

alteraciones en su condición nutricional que por ende afecta la calidad de vida y 

condición de la salud de estos. 

La alimentación adecuada es fundamental en cualquier etapa de la vida, pero cobra 

especial relevancia en el caso de las personas mayores que residen en hogares 

geriátricos. Una nutrición equilibrada y personalizada puede tener un impacto 

significativo en la salud y el bienestar de los residentes. 

Algunos de los beneficios de una alimentación adecuada en un hogar geriátrico incluyen: 

 Mejora de la salud en general y reducción del riesgo de enfermedades 

crónicas como la diabetes, la hipertensión, la desnutrición y la obesidad. 

 Fortalecimiento del sistema inmunológico, lo que ayuda a prevenir 

infecciones y enfermedades. 

 Mejora de la función cognitiva y reducción del riesgo de demencia y Alzheimer. 

 Mejora de la salud ósea y reducción del riesgo de fracturas y osteoporosis. 

 Mejora de la calidad de vida en general, lo que puede ayudar a reducir la 

ansiedad y la depresión. 

 Para asegurar que los residentes de un hogar geriátrico reciban la 

alimentación adecuada, es importante, realizar una evaluación nutricional 

individualizada para cada residente, teniendo en cuenta sus necesidades y 

preferencias. 

 Ofrecer una variedad de opciones alimentarias saludables y apetitosas, 

incluyendo frutas, verduras, granos integrales, proteínas magras y grasas 

saludables. 

 Hay que asegurar que los residentes tengan acceso a suficiente líquido y 

    electrolitos para mantenerse hidratado. 

 Proporcionar apoyo y asistencia a los residentes que necesiten ayuda para comer o 
beber. 

 Monitorear constantemente la salud y el bienestar de los residentes y ajustar 

sus planes de alimentación según sea necesario.



 

En resumen, la alimentación adecuada es esencial para mantener la salud y el 

bienestar de los residentes en un hogar geriátrico. Al proporcionar una alimentación 

equilibrada y personalizada, los hogares geriátricos pueden ayudar a mejorar la 

calidad de vida de sus residentes y reducir el riesgo de enfermedades y 

complicaciones relacionadas con la edad. 

Teniendo en cuenta que el proceso de envejecimiento conlleva múltiples cambios 

en el organismo, así como cambios en el entorno de los individuos. 

Estas modificaciones hacen que tanto la presentación de los padecimientos como 

su diagnóstico y tratamiento sean complejos y diferentes que en el resto de la 

población. Lo anterior hace necesario el trabajo coordinado del equipo 

multidisciplinario, en el que también participe activamente el anciano diabético y su 

familia o cuidador. El éxito de las medidas preventivas y curativas radica en el mejor 

conocimiento de las condiciones de salud y de vida del paciente (económicas, 

sociales, comunitarias, familiares, etc.) y de la población anciana en general; así 

también, en facilitar al paciente la información y los medios para que comprenda 

mejor su enfermedad y los recursos disponibles para su tratamiento y sea 

consciente de su importancia en el logro de los objetivos terapéuticos. 

Sus objetivos consisten en brindar al paciente los conocimientos, habilidades y 

destrezas para el auto cuidado tomando en cuenta las necesidades, metas y 

expectativas del individuo, así como su participación en el proceso. Lo anterior es 

particularmente importante para el tratamiento nutricio de la diabetes ya que su 

objetivo es el cambio en los hábitos y costumbres de alimentación y en la actividad 

física que probablemente el paciente ha realizado por muchos años. 
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DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

Las actividades realizadas con el adulto mayor fueron diseñadas para fomentar su 
bienestar físico, mental y emocional, promoviendo la integración social, la 
independencia y la autoestima; para llevar a cabo las actividades durante el mes de 
Noviembre de 2024 en el Hogar del Anciano San José de la  Sociedad San Vicente 
De Paul Conferencia se planearon actividades intra murales, realizando ejercicios 
actividad física terapéutica moderada, con el fin de mejorar la salud cardiovascular, 
la fuerza muscular, la flexibilidad, de esta manera se promovió la independencia 
funcional, estas fueron realizadas por la Fisioterapeuta LILIAN CONSTANZA 
ORTIZ V y se efectuaron dos veces por semana, con un tiempo de duración de una 
hora. 

A continuación, se describen las fases aplicadas: 

 Fase de calentamiento (5-10 minutos) 
 

El calentamiento es fundamental para preparar el cuerpo para la actividad física y 
reducir el riesgo de lesiones. Durante esta fase, el objetivo es aumentar 
gradualmente la temperatura corporal, mejorar la circulación sanguínea y activar los 
músculos principales. 

 

 Fase principal o Trabajo (30- 40 minutos) 
 

En esta fase se realizan los ejercicios que forman el núcleo de la sesión y que 
pueden variar dependiendo de los objetivos y las capacidades del adulto mayor. El 
tipo de ejercicio debe ser variado, involucrando diferentes componentes como la 
resistencia muscular, el equilibrio, la flexibilidad y el ejercicio aeróbico. 

 

 Fase final (5-10 minutos) 

 
El enfriamiento es crucial para devolver al cuerpo a su estado de reposo, reducir 
gradualmente el ritmo cardíaco y prevenir mareos o lesiones. También ayuda a 
evitar la rigidez muscular y mejora la flexibilidad. 

 
 
 
 
 

 
ACTIVIDAD FÍSICA TERAPÉUTICA EN EL ADULTO MAYOR HOGAR  

ANCIANATO SAN JOSE  
 
 

ACTIVIDADES 1 SEMANA



4 NOVIEMBRE 2024 – 8 NOVIEMBRE 2024 DURACION 
DE CADA ACTIVIDAD 1 HORA 

Horario 4: 00 pm – 5: 00 pm 

Se realizaron estas actividades las cuales fueron dirigidas a la población adulta 
mayor del hogar del Anciano Sociedad San Vicente de Paul, donde se ejecutaron 
ejercicios terapéuticos moderada intensidad, con el objetivo de mejorar las 
capacidades funcionales disminuidas, favorecer el envejecimiento activo a través 
del fomento de actividad física terapéutica. 

La sesión se divide en tres fases: 

1. FASE INICIAL 

Se inicia la actividad con ejercicios de calentamiento de carácter dinámico y estático 
dirigidos a la movilidad especifica de cada segmento corporal, activación especifica 
de los grupos musculares y de las articulaciones implicadas de forma más 
importante, se realizan ejercicios de movilidad articular céfalo-caudal, interviniendo 
cuello, hombros, codos, muñecas, manos, caderas, rodillas, tobillos. 

Tiempo de duración 10 minutos 

2. FASE PRINCIPAL 

Se realizan los ejercicios propuestos para alcanzar los objetivos de la actividad 
ejercicios de fuerza muscular, haciendo uso de implementos como bandas 
terapéuticas o therabands, pesas livianas, haciendo énfasis en miembros superiores 
e inferiores, se realizan ejercicios coordinativos y de equilibrio. 

Tiempo de duración 40 minutos 

3. FASE FINAL 

En esta fase se trabajaron ejercicios de respiración y relajación así mismo se 
realizaron ejercicios de estiramiento muscular, como fase de vuelta a la calma, para 
ayudar a regresar a un estado de reposo. 

Tiempo de duración 10 minutos 

Se anexan los registros fotográficos 



  

 



  

 



  

 



ACTIVIDADES 2 SEMANA 

11 NOVIEMBRE 2024 – 15 NOVIEMBRE 2024 
DURACION DE CADA ACTIVIDAD 1 HORA 

Hora: 4: 00 pm – 5: 00 pm 

Se realiza esta actividad la cual se fue dirigida a la población adulta mayor del Hogar 
del Anciano Sociedad San Vicente De Paul. 
Los ejercicios terapéuticos son fundamentales para mejorar la movilidad, la fuerza, 
la flexibilidad y la salud en general, además de prevenir caídas y enfermedades 
crónicas, se realizan ejercicios terapéuticos con el objetivo de favorecer el 
envejecimiento activo, a través del fomento de actividad física. 

La sesión se divide en tres fases: 

1. FASE INICIAL 

 
Se realizan ejercicios de calentamiento suaves y progresivos, incluyendo 
movimientos en todo el cuerpo, se realizaron ejercicios de movilidad articular 
movimientos circulares lentos con las muñecas, hombros, tobillos y caderas para 
movilizar las articulaciones y aumentar la flexibilidad, ejercicios de balanceo de los 
brazos y las piernas para calentar las articulaciones y respiraciones profundas para 
relajar el cuerpo 

 
Tiempo de duración 10 minutos 

2. FASE PRINCIPAL 

En esta fase se logra mejorar y mantener la funcionalidad y calidad de vida a través 
de ejercicios adaptados a las capacidades y limitaciones físicas de la persona. Se 
realizo de manera integral y se realizó con un enfoque en la seguridad, la progresión 
adecuada y la motivación. 
Se trabajan ejercicios de fortalecimiento muscular, esenciales para prevenir la 
pérdida de masa muscular (sarcopenia) y mantener la independencia funcional. 
Se incluyeron ejercicios de resistencia, utilizando pesas ligeras, bandas elásticas, o 
el propio peso corporal (sentadillas, levantamiento de piernas, ejercicios de push- 
up modificados, entre otros), ejercicios de coordinación, ejercicios de equilibrio con 
el fin de reducir el riesgo de caídas, caminata en línea recta, con los ojos cerrados, 
o el uso de herramientas como pelotas, ejercicios de entrenamiento funcional 
simulando movimientos cotidianos para mejorar las actividades diarias, como 
levantarse de una silla, caminar, optimizando la movilidad general y la capacidad de 
realizar tareas diarias de manera independiente, así mismo fue fundamental 
involucrar a los adultos mayores en estas actividades grupales supervisada 
fomentando la interacción social, creando un ambiente de apoyo y motivación. 

 
 La actividad física debe ser percibida como una actividad agradable, no solo 

como un ejercicio, para fomentar su adherencia a largo plazo. 



Objetivos de la fase principal: 

 Mejorar la fuerza y resistencia muscular. 
 Fomentar la salud cardiovascular y la capacidad aeróbica. 
 Reducir el riesgo de caídas y lesiones. 
 Mantener o mejorar la independencia funcional y la calidad de vida. 

Tiempo de duración: 40 minutos 

3. FASE FINAL 

En esta fase buscamos reducir la intensidad de la actividad física gradualmente, 
favoreciendo la recuperación muscular y cardiovascular. Incluyendo ejercicios de 
baja intensidad como estiramientos suaves. El estiramiento se enfocó en los 
músculos más trabajados durante la fase principal para prevenir la rigidez y mejorar 
la flexibilidad. Esto también ayuda a reducir la tensión muscular y el riesgo de 
lesiones. Se realizaron técnicas de relajación o respiración profunda siendo útiles 
para reducir la frecuencia cardíaca y mejorar el bienestar general. 

Tiempo de duración: 10 minutos 

Se anexan los registros fotográficos 
 



  
 



 

 
ACTIVIDADES 3 SEMANA 

18 NOVIEMBRE 2024 – 22 NOVIEMBRE 2024 
DURACION DE CADA ACTIVIDAD 1 HORA 

Hora: 4: 00 pm – 5: 00 pm 

Se realizan actividades las cuales fueron dirigida a la población adulta mayor del 
Hogar del Anciano Sociedad San Vicente De Paul. 
Esta actividad física terapéutica es fundamental para mejorar su calidad de vida, 
mantener su independencia y prevenir diversas enfermedades y complicaciones 
asociadas al envejecimiento, mejorar la movilidad, la fuerza, la flexibilidad y la salud 
en general, además de prevenir caídas y enfermedades crónicas. 

La sesión se divide en tres fases: 

1. FASE INICIAL 
 

Se realizaron ejercicios de calentamiento suaves y progresivos, incluyendo 
movimientos en todo el cuerpo, se realizaron ejercicios de movilidad articular 
movimientos circulares lentos con las muñecas, hombros, tobillos y caderas para 
movilizar las articulaciones y aumentar la flexibilidad, ejercicios de balanceo de los 
brazos y las piernas para calentar las articulaciones y respiraciones profundas para 
relajar el cuerpo. 



Tiempo de duración 10 minutos 

2. FASE PRINCIPAL 

En esta fase se logra mejorar y mantener la funcionalidad y calidad de vida a través 
de ejercicios adaptados a las capacidades y limitaciones físicas de la persona. Se 
realizo de manera integral y se realizó con un enfoque en la seguridad, la progresión 
adecuada y la motivación. 
Se trabajan ejercicios de fortalecimiento muscular, esenciales para prevenir la 
pérdida de masa muscular (sarcopenia) y mantener la independencia funcional. 
Se incluyeron ejercicios de resistencia, utilizando pesas ligeras, bandas elásticas, o 
el propio peso corporal (sentadillas, levantamiento de piernas, ejercicios de push- 
up modificados, entre otros), ejercicios de coordinación, ejercicios de equilibrio con 
el fin de reducir el riesgo de caídas, caminata en línea recta, con los ojos cerrados, 
o el uso de herramientas como pelotas, ejercicios de entrenamiento funcional 
simulando movimientos cotidianos para mejorar las actividades diarias, como 
levantarse de una silla, caminar, optimizando la movilidad general y la capacidad de 
realizar tareas diarias de manera independiente, así mismo fue fundamental 
involucrar a los adultos mayores en estas actividades grupales supervisada 
fomentando la interacción social, creando un ambiente de apoyo y motivación. 

 
Tiempo de duración: 40 minutos 

3. FASE FINAL 

En esta fase buscamos reducir la intensidad de la actividad física gradualmente, 
favoreciendo la recuperación muscular y cardiovascular. Incluyendo ejercicios de 
baja intensidad como estiramientos suaves. El estiramiento se enfocó en los 
músculos más trabajados durante la fase principal para prevenir la rigidez y mejorar 
la flexibilidad. Esto también ayuda a reducir la tensión muscular y el riesgo de 
lesiones. Se realizaron técnicas de relajación o respiración profunda siendo útiles 
para reducir la frecuencia cardíaca y mejorar el bienestar general. 

Tiempo de duración: 10 minutos 

Se anexan los registros fotográficos 



  
 



  
 



  

 
ACTIVIDADES 4 SEMANA 

25 NOVIEMBRE 2024 – 29 NOVIEMBRE 2024 
DURACION DE CADA ACTIVIDAD 1 HORA 

Hora: 4: 00 pm – 5: 00 pm 

Se realizan actividades las cuales fueron dirigida a la población adulta mayor del 
Hogar del Anciano Sociedad San Vicente De Paul. 
Esta actividad física terapéutica es fundamental para mejorar su calidad de vida, 
mantener su independencia y prevenir diversas enfermedades y complicaciones 
asociadas al envejecimiento, mejorar la movilidad, la fuerza, la flexibilidad y la salud 
en general, además de prevenir caídas y enfermedades crónicas. 

La sesión se divide en tres fases: 

1. FASE INICIAL 

 
Se realizaron ejercicios de calentamiento suaves y progresivos, incluyendo 
movimientos en todo el cuerpo, se realizaron ejercicios de movilidad articular 
movimientos circulares lentos con las muñecas, hombros, tobillos y caderas para 
movilizar las articulaciones y aumentar la flexibilidad, ejercicios de balanceo de los 
brazos y las piernas para calentar las articulaciones y respiraciones profundas para 
relajar el cuerpo 

 
Tiempo de duración 10 minutos 



2. FASE PRINCIPAL 

En esta fase se logra mejorar y mantener la funcionalidad y calidad de vida a través 
de ejercicios adaptados a las capacidades y limitaciones físicas de la persona. Se 
realizo de manera integral y se realizó con un enfoque en la seguridad, la progresión 
adecuada y la motivación. 
Se trabajan ejercicios de fortalecimiento muscular, esenciales para prevenir la 
pérdida de masa muscular (sarcopenia) y mantener la independencia funcional. 
Se incluyeron ejercicios de resistencia, utilizando pesas ligeras, bandas elásticas, o 
el propio peso corporal (sentadillas, levantamiento de piernas, ejercicios de push- 
up modificados, entre otros), ejercicios de coordinación, ejercicios de equilibrio con 
el fin de reducir el riesgo de caídas, caminata en línea recta, con los ojos cerrados, 
o el uso de herramientas como pelotas, ejercicios de entrenamiento funcional 
simulando movimientos cotidianos para mejorar las actividades diarias, como 
levantarse de una silla, caminar, optimizando la movilidad general y la capacidad de 
realizar tareas diarias de manera independiente, así mismo fue fundamental 
involucrar a los adultos mayores en estas actividades grupales supervisada 
fomentando la interacción social, creando un ambiente de apoyo y motivación. 

 
Tiempo de duración: 40 minutos 

3. FASE FINAL 

En esta fase buscamos reducir la intensidad de la actividad física gradualmente, 
favoreciendo la recuperación muscular y cardiovascular. Incluyendo ejercicios de 
baja intensidad como estiramientos suaves. El estiramiento se enfocó en los 
músculos más trabajados durante la fase principal para prevenir la rigidez y mejorar 
la flexibilidad. Esto también ayuda a reducir la tensión muscular y el riesgo de 
lesiones. Se realizaron técnicas de relajación o respiración profunda siendo útiles 
para reducir la frecuencia cardíaca y mejorar el bienestar general. 

Tiempo de duración: 10 minutos 

Se anexan registros fotográficos 
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INFORME MES NOVIEMBRE 2024 

Ya conociendo la institución y dado el trabajo desarrollado en los meses anteriores 

en el Hogar San José se hace más sencillo ejecutar esta propuesta Municipal, 

iniciamos por actualizar los seguimientos del mes de noviembre dando a si 

continuidad a la historia Gerontológica que se realizó año 2024, esta se realiza en 

3 etapas: 

1 diagnostico, 2 seguimientos y 3 aplicación escala Pfeiffer. 

Se inician las actividades propuestas. se realizan de apoco algunos diagnósticos, 

seguimientos y escalas, para identificar o actualizar los datos sobre las limitaciones 

o fortalezas que presenta nuestro grupo A.M.I Adulto Mayor Institucionalizado. Para 

realizarlos unos se abordan directamente siendo el adulto mayor quien nos 

responde y otra apoyada n el personal del hogar cuidadores o auxiliares de 

enfermería de acuerdo con sus falencias cognitivas ya que algunos tienen 

dependencia leve moderada o alta y   unos pocos los datos son basados en las 

anotaciones hechas en la historia de ingreso al Hogar. 

 Se realizaron diversos talleres aplicando diferentes metodologías ejemplo 

AUDITIVOS donde a los adultos se les pide escuchar un audio que genera los 

sonidos de los animales, por 2 momentos ellos escuchan y luego se les pregunta 

cuales anormales escucharon, AUDITIVOS 2   comparsas. Danzas, Rumbo terapia 

en estas actividades se observó buena participación, estas causaron risas y al final 

un momento agradable un momento agradable, se observa en las fotos y videos 

que se realizaron como evidencia. 

Se dictaron charlas sobre la convivencia, la colaboración y el respeto. El buen vivir 

Realizamos un taller escritos fotocopias estas actividades se realizan para conocer 

el grado de motricidad fina y concentración que ellos presentan. 
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TABLA DE ACTIVIDADES. 

FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO 

ACTIVIDAD 
N° 1 

 
 
 
 

Diagnósticos y 
seguimientos 

Obtención de información sobre la 
situación de los A.M.I en cuanto a 
saberes y capacidades que se 
consideran necesarios para iniciar 
con éxito nuevos procesos de 
aprendizaje  
Aplicar la escala de Pfeiffer que tiene 
como objetivo detectar la existencia 
y el grado de deterioro cognitivo 
atreves de 10 preguntas breves. 

Se da inicio entrevistando a los 
Adultos Mayores donde se realiza 
un diagnóstico, seguimiento y se 
aplica la escala de Pfeiffer, esto se 
aplica dependiendo de la 
capacidad cognitiva de cada uno 
algunos son acompañados por un 
cuidador del hogar y otros 
basados en la información que 
reposa en la historia de ingreso del 
hogar. 

     
 
 
 
ACTIVIDAD 

N°2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDAD 
No 3 

Se realiza un primer 
taller auditivo EL 
SONIDO DE LOS 

ANIMALES  
 
Se realizó un segundo 
taller con música 
colombiana de Bandola y 
otra que genera en ellos 
el recuerdo se les 
pregunto el nombre. 
 
 
 
 
 
 
 

MOLDEAR FIGURAS 
EN PLASTILINA 

 
 
 

 Favorecer las habilidades de 
atención 

 

 Despertar los órganos de los 
sentidos ante todo la 
audición 

 

 Fortalece la memoria 
 

 

 Contribuye a mantener la 

capacidad intelectual de la 

persona, así como la 

movilidad de los dedos y 

manos. 

 también facilita la 

coordinación viso- manual. 

Se organizan en círculo, se 
socializa la actividad, y se da inicio 
colocando la cabina a buen 
volumen, luego de escuchar todo 
el audio se repite y allí se pregunta 
qué animales identificaron, se 
observaron atentos y fueron muy 
participativos. 
 
Se les pide escuchar música y 
descubrir o “adivinar “ que canción 
utilizamos abrazos y listos para la 
foto del grupo Bandola  tema ya 
conocido en talleres anteriores 
 
Se socializo la actividad 
entregando a cada adulto mayor 
una fotocopia de una tortuga se 
les pide decorar o aplicar la 
plastilina dentro de áreas 
pequeñas o más grandes. 
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ACTIVIDAD 
N° 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDAD 
No 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACTIVIDAD FISICA 

Rumbo terapia 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES CON 

GRUPOS 

INTERGENERACIONALES 

 
 
 

 Estimula hábitos sociales a 
través de la comunicación. 

 

 Permite entender el 
concepto de expresión 
corporal. 

 

 Fortalece sus capacidades 
motoras, afectivas y 
cognitivas. 

 

 Reconocer su cuerpo para 
lograr movimientos 
corporales. 

 
 
 

 La interacción con personas 
de diferentes edades. 

 

 Crear vínculos para mejorar 
la comunicación. 

 

 Trabajar de manera integral 
dado que se manejan los 
componentes psicosociales, 
familiar, y espiritual.  

 

 Incrementa la autoestima. 
 
 
 
 

Se motivan a los adultos mayores 
participar de acuerdo con sus 
capacidades físicas teniendo en 
cuenta las personas con su grado 
de movilidad reducida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se socializa la actividad desde el 
día anterior creándoles interés, y 
compromiso y lograr una buena 
asistencia. 
 
La actividad se denominó 
“ACCION DE GRACIAS” donde 
participaron los estudiantes de la 
institución educativa Gimnasio del 
Calima. 
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ACTIVIDADES EXTRAS 

 ASISTENCIA PERSONALIZADA: 

Se realiza el acompañamiento gerontológico propiciando una 

conversación, amena y fluida, se le permitió a la adulta mayor hablar 

de su situación pasada y presente, de esta forma nos da a conocer su 

sentir, sus falencias, y necesidades permitiéndonos trabajar en sus 

fortalezas. 

 

 JUEGOS DE MESA:  

Son muy importantes en las actividades de los adultos mayores ya 

que estos ayudan a mejorar la memoria, previenen los efectos 

negativos del envejecimiento como también les ayuda a la salud física, 

mental y afectiva ya que mejoran la movilidad, agilidad y estimula los 

órganos de los sentidos. 

 

 El hecho de realizar diferentes actividades les aporta múltiples beneficios y 

los mantendrá activos tanto física como mentalmente.  

 

OBJETIVOS DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS 

 Desarrollar tanto destrezas físicas como la agilidad mental  

 Favorecen la imaginación y creatividad de nuestra mayor  

 Mejorar la autoestima de los participantes y al mismo tiempo se busca 

que las personas mayores se vuelvan más solidarios 

 Fomentar la integración de las personas mayores  

 Promover la cooperación el compañerismo. y trabajo en equipo 

 Analizar, debatir y disfrutar las experiencias vividas  

 Mantener. Fomentar. Adquirir mantener activo 

 Contribuir la creatividad .la atención concentración  

 Mejora la motricidad manual la agudeza visual y la capacidad de 

mantener la atención  
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 Refuerzan el sentimiento de superación 

 Contribuye a mantener la capacidad intelectual de la persona, así 

como la movilidad de los dedos y manos y también facilita la 

coordinación viso manual 

 Ayuda a mantener y fomentar la capacidad como memoria el lenguaje 

o razonamiento lógico 

 Favorece los aspectos creativos menos tangibles y los imaginativos  

 Favorecen los aspectos emocionales como la empatía y el vocabulario 

 Fomentan la activación mental y prevenir las enfermedades cognitivas 

 Ejercitar al mismo tiempo el área visual las habilidades motoras y 

nuestra capacidad cognitiva  

 Estimula la creatividad y la capacidad expresiva  

 Refuerza la memoria  

 Juegos de mesa mejoran y previenen los efectos negativos del 

envejecimiento 

 Generan numerosos beneficios para la salud física mental y afectiva 

 Ejercita las habilidades cognitivas potencia el contacto social y la 

comunicación. 

 
PROFESIONAL RESPONSABLE  
ROSSANA AGUIRRE RAMIREZ 
CC 66750305 
GERONTOLOGA 
Especialista en Pedagogía y Desarrollo Humano 
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REGISTRO FOTOGRAFICO 
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ACTIVIDADES 

CULTURALES Y  

RECREATIVAS 
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 TALLER DE MODELADO 

 

Se realizo una actividad manual con ARCILLA a cargo del Profesor Gerardo Tovar 

con el objetivo de facilitar la ejercitación y coordinación psicomotriz a nivel de dedos 

y manos e incrementar la expresividad, esta actividad ayuda a evitar el 

aceleramiento de las enfermedades degenerativas como: artritis, osteoartritis. Etc. 

 

BENEFICIOS DE LA ARCILLA EN ADULTOS MAYORES: 
 
 

 Mejorar la motricidad fina 

Amasar, modelar y dar forma a la arcilla requiere un control preciso de las 

manos y los dedos, lo que puede ayudar a mantener la agilidad.  

 Reducir el estrés y la ansiedad 

El proceso creativo de trabajar con arcilla fomenta la concentración y la 

atención plena, lo que puede ayudar a desconectarse de las 

preocupaciones cotidianas.  

 Fortalecer la autoestima y la confianza 

Trabajar con arcilla en grupo puede ayudar a fortalecer las habilidades 

sociales, de autoestima y confianza.  

 Fomentar la creatividad y la imaginación 

Trabajar con arcilla es una actividad enriquecedora que puede ayudar a 

fomentar la creatividad y la imaginación.  

 Mejorar la coordinación 

 

Tocar el barro, modelar, tornear y pintar con grasas a pincel son 

movimientos que requieren de una coordinación especial.  
La arcilla también aporta minerales como la sílice, el magnesio, el calcio, el 
sodio, el potasio, el manganeso, el hierro y el zinc, que pueden ser 
beneficiosos para el cuerpo humano.  
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. 

2023/04/08 02:10 p.m. 
06/ 
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TALLER TERAPEUTICO FUNDAMENTACION 
MUSICAL 

 

La musicoterapia consiste en el uso de la música y sus elementos (ritmo, melodía, armonía, 
timbre) con finalidades terapéuticas, favoreciendo la comunicación, mejorando la 
autoestima y el estado de ánimo, incentivando el movimiento, la expresión, la creatividad.  
Durante la realización de este taller y a través de la profesora DIANA ISABELLA DUQUE 

CORREDOR se desarrolló con el objetivo de incentivar la expresión de sonidos y la 
identificación, especialmente en personas mayores.  
 
En las imágenes se observa la presentación de la práctica de conjunto las cuerdas frotadas 
y la identificación de los instrumentos (violín, viola, violoncello, y contrabajo estos son 
instrumentos de viento que les permite identificar diferentes melodías. Los instrumentos 
de viento o aerófonos son una familia de instrumentos musicales los cuales producen el 
sonido por la vibración del contenido de aire en su interior, sin necesidad de cuerdas o 
membranas porque solo requiere de la vibración del aire. 
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TALLER DE DIBUJO Y PINTURA 
 

 

 

2023/06/07:10:08 a.m. 
06/10 

2023/06/21 10:00a.m 2023/06/21 10:05 a.m. 

2023/23/08 10:40 a.m. 
06/ 

2023/23/08 10:35 a.m. 
06/ 

2023/23/08 10:35 a.m. 
06/ 

2024/11/20/02:10 p.m. 
2024/11/20/02:05 p.m. 

2024/11/20/02:19 p.m. 2024/11/20/02:16 p.m. 2024/11/20/02:13 p.m. 

2024/11/20/02:40 p.m. 2024/11/20/02:28 p.m. 2024/11/20/02:22 p.m. 
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CONCIERTO 
 

 

2024/11/17/03:09 p.m. 

2024/11/17/03:05 p.m. 
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2024/11/17/ 03:19 p.m. 

2024/11/17/ 03:15 p.m. 
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KARAOKE 

2024/11/30/03:05 p.m. 

2024/11/17/03:20 p.m. 
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2024/11/30/ 03:16 p.m. 

2024/11/30/03:11 p.m. 
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2024/11/30/ 03:30 p.m. 2024/11/30/03:26 p.m. 

2024/11/30/03:23 p.m. 
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.  

 

2023/06/07 10:16 a.m. 
06/ 

2024/11/30/ 03:35 p.m. 
 

2024/11/30/ 03:45 p.m. 
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