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1. Semvicio SociallMedalidad/Estrategia:  Comunidad de cuidado 1.1 Unidad Cperalivall ste/Zona: Hogar Franclsco y Clara
1.2 Locilidad: Fuera de Bogola D.C. 2.1. Fecha de Ejecucian:
2. Linea: Cuerpoy mente 1 | 3 | 3 ‘ 2023 | al | 31 3 ‘ 2023

2.2 Nombre del encuantro; Me mueve, me cuido

2.3. Acompanante social a cargo de la digitacidn: Sandra Margarita Pinzén Pinzén.

3. DESARROLLO

31. OBJETIVO GENERAL

Promaver en las personas mayores de la comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara actitudes y practicas seguras de autocuidado | habitos de vida
saludable a través de actividades fisicas, neuro sensorio moloras, propicceptivas , de autocuidado y alimentacion saludable, que favorezea la independencia,
el autocuidado y autodeterminacion en pro de un mayor bienestar y calidad de vida.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las personas mayores con enfermedades cronicas no transmisibles en la comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara
Fromover en las personas mayores la actividad fisica y el ejercicio fisico, que dé como resultado la modificacion positiva de habitos y estilos de vida,
Favoreeer la independencia funcional en |as personas mayores.

3.3 METODOLOGIA

Se invité por el parlante institucional y de manera personal en el comedor y 4reas comunes a las personas mayores caracterizadas con
enfermedades crénicas no transmisibles (Hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes mellitus, etc), a vincularse en la
actividad me muevo, me cuide liderada por el drea de Fisiolerapia, teniendo en cuenta su estado de salud, compromiso musculo esquelstico, astao
articular, neurolagico, su disposicion, gustos e intereses. Previo a |a ejecucion de la actividad se mantuvieron las normas de bioseguridad y
protacolos establecidos para la prevencion, promocién y conservacion de fa salud con ocasion de infecciones respiratorias, incluidas las originadas
por Covid-19 en la comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara, tales comoe: uso correcte del tapabocas, higienizacion de las manos,
mantenimiento del distanciamiento fisico en el espacio en que se lievo a cabo la misma, ausencia de sintomatologia respiratoria yio gastrointestinal;
asl como, aspersidn de amonio cuaternario a 2.000 ppm en aparatos de mecanoterapia, elamenios de gimnasio, calzado y elementos de proteccion
entre otros. Durante |a realizacion de ejercicios que requieren mayor esfuerzo fisico, se le explict & las personas mayeres que podrian retirarse el
tapabocas para poder tener una mayor oxigenacidn y disminuir el nesgo de reinhalacion de didxido de carbono.

3.3.1 MOMENTO
INICIAL

Las actividades efectuadas durante el mes de marzo se desarrollaron en el gimnasio de Fisioterapia con la orientacion y supervison de la
Fisioterapeuta, en grupas de 10 a 14 personas mayores teniendo en cuenta sus necesidades individuales, y habitualmente en dos sesiones de 30
minutos cada una, ambientando el drea con musica variada y aceites esenciales. Se ulilizo en la realizacion de la actividad aparatos de
mecanolerapia y diversos elementos tales como: elipticas, bicicidetas estalicas, escaladores, caminadora, sistema de poleas, multifuerza,
marncuernas, baiones de peso, balén Bobath, there bands, entre otros,

El 03 de marza: Se lievaron a cabe ejercicios previos de calentamiento general, continuando con ejercicios de acondicionamiento fisice, tanificacian
muscular general, terminando con un tiempo da recuperacion y vuella a la calma. Participaron 22 personas mayores.

El 07 de marzo: Se realizaron ejercicios de calentamiento general, ejercicios progresivos cardiovasculares, sjercicios respiratorios, finalizando con
un tiempo de vuelta a la calma. Asistieron 21 personas mayores

E110 de marzo: Se efecluaron movilizaciones glebales de segmentos corperales como fase de calentamiento previo, seguidos de ejercicios
cardiovasculares de bajo impacto y sjercicios respiratorios. Se vincularon 15 personas mayores.

3.3.2, MOMENTO
CENTRAL

El 17 de marzo: Se llevaron a cabo ejercicios de calentamiento previo, continuando con ejercicios de tonificacion muscular de tren superior e
inferior, estiramientos de esiructuras misculotendinosas especificas, Participaron 23 personas mayores.

El 24 de marzo: Se gjecutaron ejercicios cardiovascularss, ejercicios respiratorios, estiramientos de estructuras musculotendinosas especificas,
finalizando con ejercicios respiratorios. Asistieron 20 personas mayores.

El 28 de marzo: Se realizaron ejercicios de calentamiento previo, ejercicios de acondicionamiento fisico de bajo impacto, ejercicios respiratorios,
terminando con movimientos corporales globales favoreciendo un tiempo de recuperacion y vueita a la calma. Se vincularen 26 personas mayores.

El 31 de marzo: Se efectuaron ejercicios de calentamiento general, siercicios de fortalecimiento muscular de tren superior e inferior, estiramientos
de estructuras musculotendinosas especificas, ejercicios de equilibrio y coordinacion. Participaron 20 personas mayores.

Posterior a la gjecucion de la aclividad se llevd a cabo aspersian de amonio cuatemario de quinta generacion a 2 000 ppm en aparatos de gimnasio
y slementos utilizados

333,
MOMENTD
FINAL

3.4 RECURSOS.

Materiales: Elipticas, biciclelas estalicas, escaladores, caminadora, sistema | Humanos: Personas mayores participanles caracterizadas
de poleas, multifuerza, pedalas eléclricos, balones de peso, baldn Bobath, con enfermedades cronicas no transmisibles y fisicterapeuta.
there bands, mancuernas, ruedas para hombro, aceites esenciales, parlante,
portatil, misica variada.




4. EVALUACION DEL ENCUENTRO

Se invitd al 100% de las personas mayores de la comunidad de cuidado caractenizadas con enfermedsdes erénicas no transmisibles representado en 180
personas mayores a participar en la actividad programada, vinculandose 55 personas mayores caracterizadas con enfermedades crénicas no transmisibles,
las cuales representan el 31%, esle valor se obliene de calcular: N° depersonas mayores participantes / N° total de la poblacién identificada con
enfermedades cronicas ne transmisibles x 100, asi: 55/ 180 x 100 = 31%.

Para estimar el numerador se tomd coma referencia una persona mayor en relacion al nimero total de participaciones que se llevaron a cabo a fecha de
corte, contando su participacion de al menos una sola vez durante el mes respective.

Durante el desarrollo de la actividad se continué manteniendo la restriccion del ingreso a la misma de personas mayores con alteracion de condiciones de
salud de tipo respiratorio y/o gastrointestinal y a medidas implementadas en la comunidad de cuidado para la prevencitin, promociéin y conservacién de la
salud con ocasion de infecciones respiratorias, incluidas las origmadas por Covid-19, incentivande la higienizacién de las manos, el uso comrecto del
tapabocas, el mantenimiento del distanciamiento social v el autocuidado.

Se evidencid en las personas mayores participantes mayer condicidn fisica adaptacion v tolerancia al sjercicio, autonomia, funcionalidad y optimizacién de
|interaccicnas sociales, disminucion gradual de peso corporal de algunas personas mayores, reconociendo el impacto favorable en su bienestar integral de
realizar ejercicio fisico diario y participar en actividades de acondicionamiento fisico.

Al aplicar el instrumento de evaluacién de actividades a 12 personas mayores participantes, |a respuesta en consenso fue favorable, expresando el gusto por
I misma, por |a metodologia implementada, el fortalecimiento de relaciones interpersonales y la incorporacion de la misma como parte de sus habitos y
estilos saludables de vida,

En los meses de julio, agosto, septiembre, noviembre y diciembre de 2.021; asi como, en enero, febrero, abril, mayo de 2.022 se aplico la escala Whodas 2.0,
La siguiente aplicacion de |a escala Whodas 2.0 se inicié en el mes de julio de 2.022 v se ha continuado realizando mes a mes de acuerdo a fechas
|establecidad para tal fin, can los datos obtenidos se podrin establecer los valores iniciales y finales en el dominio movilidad de las personas mayores
caracterizadas con enfarmedades cronicas no transmisibles que participan en la actividad. Se espera que el resultado sea igual o menor al resuliado de la

escala Whodas 2.0 dominio moviiidad aplicada al inicio.
JMJAQJQES MARTINEZ CEFED, JOSE GUILLDERMO ﬂmnée—z

AZ GAEZ
C.C. 10.482.283

G4 C.C. 1.015.454.366

Fecha de evaluacion del encuentro: __Marzo 31 de 2023

MNombre del gue evalua: Sandra Margarita Pinzon Pinzon.

Coordinadora comunidad de cuidado: Hna. Maria Flor Elba Zuluaga Duque. | (( ‘ NQ H\C\ Y lO q&l OV % l &[ qu\ua S
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Instrumento de evaluacién de actividades

Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido Fecha de evaluacién: 31/03/2023

Nombre de la persona mayor: ABDIAS HERRERA SIERRA. N° de identificacion:17.078.845

A continuacién se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realizé en el
presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacion en las sesiones programadas.

N° Preguntas Buena/Si Mala /No
1 | Como le pareci6 la metodologia implementada en la T o

actividad? X bt

2 Considera que el tiempo de ejecucion de la actividad fue el

0

adecuadg? X

3 Usted adquirié un nuevo conocimiento frente a la ; Sl
actividad? ?ﬁf

4 Le gustaria volver a participar de la actividad? )(-:: s
Esta actividad fortalecid las relaciones de convivencia con e i

| sus compafieros? X :

Firma de la persona mayor: m&e/fgfﬁJ S (“’g/)/ e

Instrumento de evaluacion de actividades

Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido Fecha de evaluacidn: 31/03/2023

Nombre de la persona mayor: ARCANGFL BALLEN SANDOVAL N° de identificacion:13.952.560

A continuacion se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realizd en el
presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacidn en las sesiones programadas.

N° Preguntas Buena/Si Mala /No

1 Como le pareci6 la metodologia implementada en la s &3
actividad? 7(\ o

2 Considera que el tiempo de ejecucion de la actividad fue el xﬁ &)
adecuado? ' g

3 Usted adquirié un nuevo conocimiento frente a la R Vo
actividad? et & =

4 Le gustaria volver a participar de la actividad? (42K -~
Esta actividad fortalecio las relaciones de convivencia con . { _m;'
sus compafieros? ja

Firma de la persona mayor: ) %




Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido

Instrumento de evaluacion de actividades

Fecha de evaluacion: 31/03/2023

Nombre de Ia persona mayar: JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ N° de identificacién: 1.015.454.366

A continuacion se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realiz6 en el

presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacién en las sesiones programadas.

N° Preguntas Buena/Si Mala /No

1 | Como le pareci6 la metodologia implementada en la . &
actividad? s

2 Considera que el tiempo de ejecucién de la actividad fue el (12 Cic
adecuado? X !

3 Usted adquirio un nuevo conocimiento frente a la fae) -
actividad? X e

4 Le gustaria volver a participar de la actividad? -;1: -
Esta actividad fortalecio las relaciones de convivencia con ’ ":_: -
sus compafieros? )- e

Firma de la persona mayor: x £, ¥ rf/f&fgm@/

Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido

Instrumento de evaluacién de activiaage:

Fecha de evaluacién: 31/03/2023

Nombre de la persona mayor: JULIA INES MARTINEZ CEPEDA. N° de identificacidn: 41530320

A continuacion se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realiz6 en el

presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacidn en las sesiones programadas.

N° Preguntas Buena/Si Mala /No

1 | Como le parecid la metodologia implementada en la (o) (- o)
actividad? X ki

2 Considera que el tiempo de ejecucion de la actividad fue el o (D)
adecuado? X b

3 Usted adquirié un nuevo conocimiento frente a la [os -
actividad? X it

4 Le gustaria volver a participar de la actividad? (e .;_:_.

5 Esta actividad fortalecio las relaciones de convivencia con (re el
sus compafieros? x 22

/ %
Firma de la persona mayar: _X W"ﬂ
¥4 C




Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido

Instrumento de evaluacién de actividades

Fecha de evaluacion: 31/03/2023

Nombre de la persona mayor: ELVIA CASTRO BLANCO N° de identificacién: 28.392.202

A continuacion se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realizo en el

presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacién en las sesiones programadas.

[\ Preguntas Buena/Si Mala /No

1 Como le parecié la metodologia implementada en la s i)
actividad? . =

2 Considera que el tiempo de ejecucion de la actividad fue el r: o
adecuado? \C g

3 | Usted adquirié un nuevo conocimiento frente a la SR -_
actividad? ~ -

4 Le gustaria volver a participar de la actividad? é’{f .:_:.
Esta actividad fortalecid las relaciones de convivencia con ok i e
sus comparfieros? ~ £

/ ]

£ .
Firma de la persona mayor: \ﬁ%m

Instrumento de evaluacién de actividades

Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido

Fecha de evaluacién: 31/03/2023

Nombre de la persona mayor: JOSE JESUS CARMONA MAZO N° de identificacion: 19.115.787

A continuacion se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realizo en el

presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacion en las sesiones programadas.

Esta actividad fortaleciod las relaciones de convivencia con

N° Preguntas Buena/Si Mala /No

1 Como le parecid la metodologia implementada en la .o o
actividad? X -

2 Considera gue el tiempo de ejecucion de la actividad fue el % A
adecuado? o

3 Usted adquirié un nuevo conocimiento frente a la ‘ﬁ (<~
actividad? ; o

4 Le gustaria volver a participar de la actividad? ﬁ ) S

sus compafieros?

Firma de la persona mayor:




instrumento de evaluacion de actividades

Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido Fecha de evaluacion: 31/03/2023

Nombre de la persona mayor: ARMANDO TOVAR N° de identificacion: 23.618.256

A continuacion se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realizé en el
presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacion en las sesiones programadas.

N® Preguntas Buena/si Mala /No

1 Coma le parecié la metodologia implementada en la s ( .:_-:.
actividad? X

2 Considera gue el tiempo de ejecucién de la actividad fue el s | G
adecuado? 7

3 | Usted adquirié un nuevo conocimiento frente a la s :_:.
actividad? X )

4 Le gustaria volver a participar de la actividad?

Esta actividad fortalecio las relaciones de convivencia con
sus compafieros?

R
<0

Firma de la persona mayor: +W‘?é

Instrumento de evaluacién de actividades

Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido Fecha de evaluacién: 31/03/2023

Nombre de Ia persona mayor: LUIS EDUARDO GUTIERREZ G. N° de identificacion: 11.372.562

A continuacion se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realizé en el
presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacion en las sesiones programadas.

N® Preguntas Buena/Si Mala /No

1 | Como le parecié la metodologia implementada en la (o0 -
actividad? X |

2 Considera que el tiempo de ejecucion de la actividad fue el (o0 -~
adecuado? Pat

3 Usted adquirié un nuevo conocimiento frente a la 0 <
actividad? .3 ]

4 Le gustaria volver a participar de la actividad? {( e .~
Esta actividad fortalecio las relaciones de convivencia con “ ¢ e { -
sus companeros? ,)('

Firma de la persona mayor:“‘@‘;/&@'% éfa 7:5&"@ ?




instrumento de evaluacién de actividades

Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido Fecha de evaluacién: 31/03/2023

Nombre de la persona mayor: ANA BEATRIZ MORENO ROA N° de identificacion: 41.510.046

A continuacién se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realizé en el
presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacion en las sesiones programadas.

N° Preguntas Buena/Si Mala /No

1 Como le pareci¢ la metodologia impilementada en la | ()
actividad? b 5

2 Considera que el tiempo de ejecucidn de la actividad fue el \'f -
adecuado?

3 Usted adquirid un nuevo conocimiento frente a la x o
actividad? i

4 Le gustaria volver a participar de la actividad? { ;{ ..;_:..
Esta actividad fortalecié las relaciones de convivencia con K R
sus compafieros? i

Firma de la persona mayor: * QQQZ':’?

Instrumento de evaluacion de actividaaes

Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido Fecha de evaluacion: 31/03/2023

Nombre de la persona mayor: LUZ STELLA MILLAN MURCIA N° de identificacién: 41.725.758

A continuacidn se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realizo en el
presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacion en las sesiones programadas.

N° Preguntas Buena/Si Mala /No

1 Como le parecid la metodologia implementada en la (nn €:)
actividad? X i

2 Considera gue el tiempo de ejecucién de la actividad fue el ve) 6,
adecuado? X e

3 Usted adquirid un nuevo conocimiento frente a la fos G
actividad? X

4 Le gustaria volver a participar de la actividad? & -~
Esta actividad fortalecid las relaciones de convivencia con ?( .:_:,
sus compafieros? ! i

Firma de la persona mayor: \eégz fi/@ 4’/}%&’




Instrumente de evaluacion de actividades

Actividad a evaluar: Me muevg, me cuido Fecha de evaluacién: 31/03/2023

Nombre de la persona mayor: CAMPQ DIAZ SAEZ N° de identificacién: 10.482.283

A continuacion se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realizo en el
presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacion en las sesiones programadas.

N* Preguntas Buena/Si Mala /No

1 Como le parecid la metodologia implementada en la fia (i)
actividad? 76 -

P Considera que el tiempo de ejecucién de la actividad fue el o o
adecuado? Y s

3 Usted adquirié un nuevo conocimiento frente a la e
actividad? -y

4 Le gustaria volver a participar de la actividad?

5EP:

Esta actividad fortalecio las relaciones de convivencia con
sus compafieros? ;

AR

Firma de la persona mayor: ¥

Instrumento de evaluacion de actividaae:

Actividad a evaluar: Me muevo, me cuido Fecha de evaluacién: 31/03/2023

Nombre de la persona mayor: MARIA EULALIA GUERRERO C. N° de identificacion: 20.256.246

A continuacion se realizaran una serie de preguntas para evaluar la actividad que se realizé en el
presente mes de acuerdo a la fecha de aplicacion en las sesiones programadas.

N° Preguntas Buena/Si Mala /No

1 Como le parecié la metodologia implementada en la fas )
actividad? L i

2 Considera que el tiempo de ejecucién de la actividad fue el - -x S 45)
adecuado?

3 Usted adquirio un nuevo conocimiento frente a la () (wx
actividad?

4 Le gustaria volver a participar de la actividad? % - .;:
Esta actividad fortalecid las relaciones de convivencia con 2.5 .:_‘ =
sus compaferos? i

] & y
Firma de la persona mayor: mﬂaﬂﬂ;ﬁa&' ;Q :




