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Fecha de ejecucion: 20 | 08 | 2025
Unidad Operativa: Cuidado Transitorio Los Caminantes
Componente de Atencion: | Estilos de vida saludable
Eldi B Athicasi: TRANSFORMACION DE Profesional a Jenny Burbano
) IMAGINARIOS cargo: Auxiliar de Enfermeria
Nombre de la actividad: |Vejez Activa
DESARROLLO DEL TEMA
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la vision de la vejez como oportunidad de crecimiento, aprendizaje para garantizar la proteccion integral
de los derechos por medio del conocimiento de las diferentes politicas publicas enmarcadas en la vejez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Fomentar el desarrollo de habilidades para la vida diaria en personas mayores

2- Promover el autocuidado y la apropiaciéon del entorno fisico y social por parte de las personas mayores

3- Fortalecer la autonomia y autogestion en las personas mayores

METODOLOGIA

Para dar inicio a esta actividad se invitan las personas mayores a pasar al espacio de toma de signos donde
se realizara un momento de escucha individual para identificar las falencias que estan presentando cada
uno de los participantes.

INICIAL

Se escucha a cada uno de las personas mayores ante sus necesidades en cada uno de los servicios de
salud, por lo cual desde el area de enfermeria se da orientacion especifica que facilite la autogestion en
los tramites de salud que requieran.

En el momento final después de escuchar e identificar las necesidades de cada uno de los participantes

MOMENTO |MOMENTO | MOMENTO
CENTRAL

g se concluyé que desde el area de enfermeria se brindara el apoyo que este a nuestro alcance mediante la
& | solicitud de citas, y orientacién en tramites que cada uno requiera.
RECURSOS
e Personas mayores «
Talento Humano .
o Sillas s
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se evidencia en la mayoria de los participantes la falta de apoyo y orientacion ante el paso a paso que deben tener
para poder obtener citas médicas, controles con especialistas y solicitud de medicamentos. Asi mismo se evidencia
la falta de conocimiento ante las diferentes redes que existen para obtener los beneficios que brindan los servicios
de salud.
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Registro Fotografico

Nombre de la actividad

Responsable: Jenny Burbano c.
Auxiliar de Enfermeria
Fecha: 20/08/2025

Vejez Activa

20/08/2025 11:30:13 a.m.
. 14-25 Calle 18
Los Martires

Bogots

20/08/2025 11:32:13 am.
14-25 Calle 18

Los Martires

Bogota

#CCT Los Caminantes

20/08/2025 11-4Z:29 »
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