.,

INFORME FINANCIERO

CONVENIO __ [CONTRATO No. MS-ESAL-002-3036 ,' ‘
| CONTRATANTE MUNICIPIO DE STACHOQUE NIT.: 891.801.911-5 /
CONTRATISTA FUNDACION MIL COLORES MAS - ‘
IDENTIFICACION Nit: 901597225-0 - '
REPRESENTANTE LEGAL | HECTOR HELY TOBASURA ROJAS B |
IDENTIFICACION C.C. No 1.049.608.308 DE TUNJA ] |
OBJETO AUNAR  ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ |

FINANCIEROS, PARA BRINDAR APOYO, COORDINACION Y
ASISTENCIA EN ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES EN
VAlorTora pi—— | CONDICION DE VULNERABILIDAD
VALOR TOTAL DEL OCHENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS
CONTRATO SESENTA MIL PESOS ($ 88.560.000,00) M/CTE.
PLAZO DE EJECUCION 30 DE DICIEMBRE DE 2026.

VALOR PRESENTE ACTA CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS |
(ACTA PARCIAL N1) MCTE (14.800.000)
J\ TIEMPO DE EJECUCION: | DEL 09 DE FEBRERO AL 08 DE ABRIL DE 2026 ]

CUADRO DE ACTIVIDADES 02 MESES DE SERVICIO PARA 04 ADULTOS MAYORES

| VALORDEL | VALOR DEL VALOR DEL

| ) ) SERVICIO SERVICIO | SERVICIO POR

| ITEM DESCRIPCION MENSUAL | MENSUAL POR | DOS MESES
POR 4 POR 4

J BENEFICIARIO | BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS

|

|

ALIMENTACION QUE ASEGURE LA INGESTA NECESARIA, A
NIVEL PROTEICO- CALORICO Y DE MICRONUTRIENTES QUE l
| GARANTICEN BUENAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL |
| ADULTO MAYOR, DE ACUERDO CON LOS MENUS QUE, DE 800.000
‘ MANERA ESPECIAL PARA LOS REQUERIMIENTOS DE ESTA ' 3.200.000 6.400.000
POBLACION, ELABORADO POR PROFESIONAL EN NUTRICION,

TRES COMIDAS PRINCIPALES: DESAYUNO 8AM, ALMUERZO
12:30 M Y CENA DOS REFRIGERIOS 10:AM Y 3:00PM -
... | AUXILIAR DE ASEO: GARANTIZAR ACTIVIDADES DE LIMPIEZA'Y
|| ATENCION DESINFECCION, LAVADO Y ARREGLO DE ROPAS, i
)| INTEGRAL | DEBIDAMENTE CAPACITADA PARA CUMPLIMIEN TG DI LAS ' 800.000 | 1.600.000
|| mAwooNA | -ACTIVIDADES, INCLUYE INSUMOS NECESARIOS PARAELLD, | | o0 | 160000 -
MAYOR EN MANIPULADOR DE ALIMENTOS: GARANTIZAR
CENTRO DE PERSONA CAPACITADA DE ACUERDO A
PROTECCION LINEAMIENTOS DE RES 055 DE 2018 PARA 250,000
LARGA PREPARACION DE ALIMENTOS DE ACUERDO A 1.000.000 | 2.000.000
| ESTANCIA MINUTA NUTRICIONAL. RACION SERVIDA. |

ATENCION PRIMARIA EN SALUD: GARANTIZAR ASISTENCIA [
| POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA LAS 24 HORAS |
! TODOS LOS DIAS, PARA REALIZAR LAS SIGUIENTES
| ACTIVIDADES: TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES,
| ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CAMBIOS DE PANAL 300.000
|

|

SEGUN NECESIDAD, GESTIONAR PROCESOS DE REMISION A 1.200.000 2.400.000 '
SERVICIO DE URGENCIAS CUANDO ELLO SE REQUEIRA,

ACOMPARNAMIENTO Y ASISTENCIA EN ACTIVIDADES DE LA

! VIDA DIARIA CENTRADAS EN LA PERSONA, FORTALECER | , _ B

Direccion: COMBITA VEREDA SAN MARTIN
Email: funmilcolores.ora@amail.com
Celular; 3202209284




EDUCACION INDIVIDUAL Y GRUPAL DE AUTOCUIDADO-RES
0552018

COMPONENTE TERAPEUTICO ACTIVIDADES LUDICAS,
CULTURALES Y DE RECREACION. GARANTIZAR REALIZACION DE
CUATRO TALLERES AL MES DURANTE LA EJECUCION DEL
CONVENIO (ACTIVIDADES FISICAS, DE INTERACCION SOCIAL,
ACTIVIDADES COGNITIVAS, Y PRODUCTIVAS, ACTIVIDADES
RECREATIVAS Y CULTURALES)

300.000

VALOR TOTAL MES

1.845.000

1.200.000

2.400.000

7.400.000

14.800.000 |

*MAS

represef ante 1eg & dﬁ“EE"TOR TOBASURA

E-mail funmumfi')res org@gmail.com
Teléfono 3123769555

Direccion: COMBITA VEREDA SAN MARTIN
Email: funmilcolores.org@gmail.com

Celular: 3202209284

VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL N1: CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
(14.800.000)




IM TACION: SE BRINDA DIARIAMENTE UN ESQUEMA ALIMENTARIO
Il QUE INCLUYE CINCO TIEMPOS DE COMIDA: DESAYUNO,
-RIGERIO EN LA MANANA, ALMUERZO, REFRIGERIO EN LA TARDE Y CENA.
LAS REPARAC[ON ES SE AJUSTAN A LAS NECESIDADES NUTRICIONALES DE
CADA  RESIDENTE, CONSIDERANDO CONDICIONES DE  SALUD
PARTICULARES COMO DIABETES, HIPERTENSION O TRASTORNOS DE
DEGLUCION. SE GARANTIZA UNA ALIMENTACION BALANCEADA, INOCUA,
VARIADA Y ADECUADA CULTURALMENTE, CONFORME A LA MINUTA
NUTRICIONAL ELABORADA PARA EL CENTRO DE PROTECCION, POR
PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA, DRA. AMANDA MALDONADO

TRES COMIDAS PRINCIPALES:
DESAYUNO 8AM,
ALMUERZO 12:30 M
CENA 5:30 PM

DOS REFRIGERIOS 10:AM Y 3:00PM
ALIMENTACION
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ALOJAMIENTO

izar  la infraestructura suficiente para brindar condiciones optimas de Alojamiento 24
horas de acuerdo a las caracteristicas de los adultos mayores asi:
Ambientes en condiciones higiénico sanitarias, libre de ruidos y contaminacion.
Areas que permiten la movilidad segura por las instalaciones.
Infraestructura que garantice iluminacion natural, ventilacion y temperatura ajustada a las
necesidades de los usuarios.
Dotacion de muebles y elementos para area de estar y descanso
















SERVICIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS - ATENCION INTEGRAL
ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES AL MUNICIPIO DE
SIACHOQUE

——

CUIDADOS INTEGRALESY
ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

TRES ~ AUXILIARES  DE
ENFERMERIA (RES. 055/2018)

Ofrecer al adulto mayor un
envejecimiento Digno, Activo,

Felizy de calidad.

|

|

Atencién primaria en salud garantizar asistencia por parte de

auxiliar de enfermeria las 24 horas todos los dias, para realizar las

siguientes actividades:

1) Toma de signos vitales- administracion demedicamentos

2) Gestionar procesos de remision a serviciode urgencias segun
necesidad- vigilancia de suefio y prevencion de caidas

3) Acompafiamiento y seguimiento

del adulto mayor a través de educacion individual y grupal de

autocuidado- promocién de estilos de vida saludables

4) Asistencia y supervision en actividades de la vidadiaria segun
necesidad numeral 3 articulo 11 ley 1276 de 2009

ACTIVIDADES ENFERMERIA

POBLACION OBJETO: PERSONAS MAYORES

OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion integral y humanizada a las personas mayores residentes permanentes del
Centro de Proteccion, mediante acciones de salud, acompanamiento psicosocial, actividades

ludicas, educativas y recreativas, con el fin de mejorar su calidad de vida, fomentar el autocuidado

y prevenir el deterioro fisico, cognitivo y emocional.

METODOLOGIA

La atencion se desarrolla bajo un enfoque interdisciplinario, centrado en el

bienestar fisico, emocional y social de los residentes. Se implementan rutinas

diarias, actividades programadas y seguimiento personalizado. El equipo de

trabajo esta conformado por auxiliares de enfermeria, profesionales en psicologia,

psicopedagogia y licenciados en educacion fisica, recreacion y deporte.

Las intervenciones estan orientadas por protocolos de atencion, planes

individuales de cuidado y principios de respeto, dignidad y trato humanizado.




Salimer respondiente en atencion de primeros auxilios.
ma de signos vitales.

Educacioén al adulto mayor

VIGILAR Ingesta adecuada de medicamentos
ORIENTAR en Habitos saludables
Autocuidado

Prevencion de caidas

Vigilar Signos y sintomas de alarma

v Control de tension arterial

v Remision de pacientes segun necesidad del paciente
v Apoyo a profesionales

v Diligenciar formatos de atencion integral

I N

METODOLOGIA:

Durante cada jornada:
1. Acompanamiento segun necesidad

Registro diario de novedades en bitacora
Toma de y registro de signos vitales

Remision de pacientes segun necesidad

Actividades de autocuidado

Pausas activas

Diligenciamiento de los formatos de enfermeria
Asistencia en la ingesta de los alimentos

Actividades para prevencion de caidas

10 Vigilancia de sueno

11. Administracion de medicamentos segun orden médica
12.Apoyo en actividades programadas por grupo interdisciplinario de la FUNDACION
MAS

©®ND O A WN

) ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS: {

ADMINISTRACION DE | 1. SE ALMACENAN LOS MEDICAMENTOS DE ACUERDO A

MEDICAMENTOS. PROTOCOLO DE SEMAFORIZACION Y POR CADA ADULTO.

SE REALIZO LA DEBIDA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ASI:

1. LAVADO DE MANOS

2. APLICACION DE PROTOCOLO DE LOS CINCO CORRECTOS.

3. REGISTRO EN FORMATO DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS.

REPORTE DE NOVEDADES




o

SE REALIZA TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES

VALORACION DIARIA EN ORDEN CEFALOCAUDAL DE CADA UNO
DE LOS ADULTOS A FIN DE DETERMINAR NOVEDADES, SIGNOS O
SINTOMAS DE ALARMA r
-SE REGISTRAN LAS ACCIONES FRENTE A LA ATENCION DE LOS
ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A SU CONDICION Y ‘
PATOLOGIAS DE BASE.

SE REPORTAN NOVEDADES DIARIAMENTE |

ASISTENCIA EN:
1. CEPILLADO DE DIENTES.

2. CAMBIO DE PANAL. |
ASISTENCIAEN |3 BANO Y CAMBIO DE ROPA DE LOS ADULTOS MAYORES.
ACTIVIDADES DE |4 SE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION A LOS ADULTOS

AUTOCUIDADO. MAYORES, $EGUN SU PATOLOGIA DE BASE O NECESIDAD.
HIDRATACION EN PIEL
CORTE DE CABELLO

ARREGLO DE UNAS ‘ _ 4
Y TODAS LAS INHERENTES SEGUN LA SITUACION INDIVIDUAL

| DEL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO.

o~ w

SE REALIZAN ACTIVIDADES

ASISTENCIA EN
ACTIVIDADES
LUDICO-
RECREATIVAS

LUDICO-RECREATIVAS
RUMBATERAPIA \
DACTILOPINTURA

FORTALECIMIENTO PSICOMOTRIZ |
JUEGOS DIDACTICOS

EJERCICIOS FiSICOS Y MENTALES

SALIDAS

VALORACION DIARIA DE ENFERMERIA

Ojos:
Chequeo permanente de los ojos, precisando estado de los mismos si lo presenta
hundidos y laxos (se produce por una pérdida de las estructuras de soporte del 0jo).

Observacion del estado de lagrimeo.
Observacion de malestar ocular descartando aumento de la presion intraocular.

Oidos:

Valorar el riesgo de caida por pérdidas del equilibrio y del control postural.
Valorar el control postural reflejo a los tonos.
Valorar la tolerancia a los tonos altos.




.
i ema-

Valorar la causa de pérdida del apetito insistiendo en molestias a la ingestion.
Pérdida del sentido del gusto por sequedad de las mucosas referida.
Valorar la habilidad en el proceso masticatorio.

Aparato respiratorio:

Valorar mediante la observacion el proceso respiratorio.
Observacion del tipo de tos que presente.

Observacion de algun tipo de molestia dolorosa a la respiracion o movimiento al
nivel de los pulmones o la parte alta de la espalda.

Sistema cardiovascular:

Valoracion del sistema circular arterial. Algun tipo de malestar que pudieran
asociarlo a otra causa no cardiovascular.

Control de la tension arterial.

Valorar tipos de ritmo cardiacos que se pudiera presentar segun nivel de actividad de
formas anormales: taquicardia, bradicardia.

Sistema osteomioarticular:

Valorar nivel de reduccion de los movimientos rapidos.
Valorar nivel de amplitud de los movimientos debido a la rigidez muscular.

Sistema neuroldgico:

Observacion desde el punto de vista neuroldgico en busca de signos que pudieran
apuntar hacia causa de demencia.

Prestar atencion a través de la exploracion del estado mental para detectar déficit
cognitivo que evidenciara la posible aparicion de la demencia.

Alimentacioén:

Estimular la ingesta hidrica, ya que el adulto es mas susceptible de caer es
deshidratacion por las alteraciones que se producen con la edad en cuanto a la
capacidad de dilucion y concentracion de agua.

Control de la disminucion del indice de masa corporal exagerada.
Estimular a la ingestion de la dieta de forma integra.




.‘-“

Ac_glv_iga-d y reposo:

Valorar la necesidad de desarrollar actividades de la vida diaria.

Incentivar al ejercicio moderado segun su estado de salud, recomendar realizar
pequenas

caminatas diarias.

Educar sobre el equilibrio entre la actividad y el reposo.

Afectividad:
Dar afecto en todas las actividades de la vida estimulando a los logros positivos
obtenidos durante su vida.
Lograr que nunca pierdan la autoestima, proporcionando importancia a las
actividades a desarrollar.

Hespital Geppal San Fanchco

Yo preparo, Yo administro Yo registro,
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MiEVAFORIZACION DE MEDICAMENTOS

CONCEPTO. - La semaforizacion es una herramienta que permite determinar en el
momento oportuno que medicamentos estdn préximos a vencer, permitiendo del
mismo modo ejercer un control con los medicamentos de baja rotacion.

OBJETIVOS DE LA SEMAFORIZACION

1. Almacenar, coordinar y organizar la estanteria en forma anatofarmacologica, esto
quiere decir por especialidad terapéutica y por presentacion farmacoldgica, lo cual
le permitira asumir una supervision constante sobre los medicamentos.

2. Estar permanentemente en contacto con el jefe del servicio farmacéutico, y con
los otros almacenistas, para coordinar las transferencias de los medicamentos de
baja rotacion, y para gestionar con los proveedores los medicamentos proximos a
vencerse.

3. Verificar y recordar constantemente al personal encargado de la dispensacion de
los medicamentos, el estricto cumplimiento de la organizacion de los mismos en la
estanteria para evitar posibles vencimientos y pérdidas econdmicas,

4. Elaborar, verificar las tablas de control de humedad, temperatura y registrar los
resultados de las muestras por lo menos 2 veces al dia.

5. Hacer seguimiento y al reportar al servicio farmacéutico el cuadro mensual de
transferencias, debe reportara el numero de la salida del medicamento y el numero
con que el almacenista le dio la entrada al almacen que le hace la transferencia.

6. Elaborar las fichas de control del medicamento en un formato anexo, se debe imprimir
y plastificar con transparente. Con marcador borrable se debe colocar la fecha de
vencimiento e identificar el medicamento con el color correspondiente de acuerdo a la
fecha de vencimiento (margen inferior derecho)

CLASIFICACION POR COLORES. -
* El color [Jllll indica que tiene menos de 3 meses de rotacion.

* El color amarille indica que tiene menos de 6 meses de rotacion.
* El color JEBRME indica que tiene menos de 6 meses de rotacion.




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS Y UBICACION ‘

N—

REALIZAR TAREAS DE ASISTENCIA

|
o

Actividad no ejecutada en el periodo de este informe ‘

BASICA EN PRIMEROS AUXILIOSALOS | © |
‘ ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE | |
PROTECION Y CENTRO VIDA. g‘»
REALIZAR A DIARIO TOMA Y | o Sellevaacabo unabuenaimplementacion y explicacion
MONITOREO DE SIGNOS VITALES - .
ria a cada uno de los usuarios del centro de
Y DEJAR EVIDENCIA EN LA | diana, & o sohee I imbortancia do a toma |
HISTORIA INTEGRAL DE CADA ‘ proteccion y cen Iro Vi a'so re la importancia de .
ADULTO MAYOR DEL CENTRO y monitoreo de signos vitales \
DE PROTECCION Y CENTRO VIDA o Se le explica a cada uno de los usuarios porque, para
que y con qué fin se les toma los signos vitales
o Se hace una buena toma y consignacion de los signos
vitales en cada una de las historias clinicas de cada
f usuario del centro de proteccion y centro vida |
— e
} ORIENTACION Y | |
ACOMPANAMIENTO PARA | o Se brinda una buena atencion integral y prestacion de
} GARANTIZAR LA PRESTACION | servicios a cada uno de los pacientes ya sea dentro o fuera
DE lE)OEil'?sg\{{I?SgR?qEDSEALLUD de las instalaciones del centro de proteccion, se realiza
‘ ‘ acompanamiento a citas médicas generales, especializadas, ‘
- MUNICIPIO. . 2o
J ‘ toma de laboratorios clinicos.
f - |
' |
GARANTIZAR LA OPORTUNA Y | o Se selecciona, se observa la semaforizacion y se administra

J CORRECTA ADMINISTRACION DE
| MEDICAMENTOS ACORDES CON
LAS FORMULAS MEDICAS.

|

a cada uno de los pacientes los medicamentos a la hora
correspondiente segun lo establecido en su historia clinica,
siempre teniendo en cuenta los 5 correctos:

VERIFICAR INVENTARIO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS CONTENIDOS EN EL
BOTIQUIN Y AREA DE
ENFERMERIA, CON ESPECIAL

ATENCION A LAS FECHAS DE
VENCIMIENTO
INFORMAR LA INEXISTENCIA' Y
REPOSICION DE LOS MISMOS

Q

Se realiza una buena observacion y seleccion de cada
medicamento que ordena el médico tratante en la receta de
los pacientes

Se verifica el buen estado de los elementos de toma de
signos vitales para que tenga un buen funcionamiento




P&SR LAS TAREAS DE

___HIBIENE Y ASEO DIARIO
PERSONAL DE LOS ADULTOS

MAYORES

0]

Se apoya y se explica a cada uno de los pacientes del centro
de proteccion sobre la higiene y el cuidado de la presentacion
personal

Se ayuda a los pacientes que tienen limitaciones fisicas y
motrices a la hora de realizar su bano diario

— —

APOYAR LA REALIZACION DE
UNA JORNADA SEMANAL DE
ASEO PERSONAL (MANICURE,
PEDICURA, CORTES DE
CABELLO, AFEITAR)

REALIZAR ACOMPANAMIENTO

o

Se apoya a cada uno de los pacientes a la hora de realizar
las tareas antes mencionadas y se explica sobre el cuidado
del aseo personal

ADULTOS MAYORES Y APOYAR
A QUIENES NO PUEDAN
HACERLO POR S| MISMOS.

EN LAS DIFERENTES | o Selleva a cabo un buen acompanamiento a los profesionales
ACTIVIDADES DESARROLLADAS de la salud que tengan actividades con los pacientes en el
POR EL PERSONAL centro de proteccion
PROF;EB?SSEEEEQ A'SL‘?LUD o] I§e‘tay_uda y siincluYe a aQUeyl?sd pacten;es qu:_ Fengan
NUTRICIONISTA, PSICOLOGO, imi aC|.o.nes motrices para que asi todos puedan participar en
FISIOTERAPEUTA) las actividades propuestas
REALIZAR ACOMPANAMIENTO
EN LAS ACTIVIDADES DE o Se realiza supervision, se ayuda, se incluye y se apoya a los
RECREACION, EDUCACION Y pacientes en la realizacion de las actividades propuestas y
CULTURA QUE SE PROGRAMEN programadas por las profesionales en el centro de proteccion
EN EL CENTRO DE PROTECCION 4
SUPERVISAR LA INGESTA DE
COMIDA DIARIA DE LOS o Se Realiza un buen apoyo y administracion de los alimentos

a los pacientes a la hora correspondiente en especial a
aquellos que tiene limitaciones fisicas




C.C: 1.057.186.375
EDAD: 73 ANOS
EPS: NUEVA EPS SUBSIDIADO

DIAGNOSTICO: INCONTINENCIA URINARIA -
HIPERPLASIA PROSTATICA

Red de apoyo: Adulto mayor que NO cuenta con red de apoyo

familiar y social No tiene familiares ni nadie que 1o visite

en cuanto a su estado emocional refiriere sentirse bien con el

servicio prestado por los profesionales dei centro de proteccion

Marntiene buenas relaciones sociales con el personal dentro dei
centro de proteccion. pere como (gl no cuenta con una red de
apoyo familiar por esta razon es importante determinar oS
pasos a seguir con el fin de garantzar el olal cubnmiento de

apoyo al adulto mayor

LUIS MONROY

.O - SR -
LUIS MONROY

(s

C.C:6.747.543

| | EDAD: 79 A0S

Nueva EPS Subsidiado

Dx esquizofrenia, inconlinencia feca, diabetes,

O Red de apoyo: Adullo mayor que NO cuenta con red de apoyo O
| famitiar y social. No tiene famlliares ni nadie que io visite

i en cuanto a su estado emocional refiriere sentirse blen con el
servicio prestado por los profesionales dei centro de proteccidn. |
| Mantiene buenas relaciones sociales con el personal denfro del
| centro de proteccién, pero como tal ne cuenta con una red de
apoyo famifiar por esta razdn es Importante delerminar los
pasos a seguir con el fin de garantizar el total cubnimiento de
apoyo al adulio mayor




FLAMINIO SOLER

C.C: 40798863

EDAD 82 ANOCS

MNueva EPS Subsidiado

Dx Hipertension artenal, Epoc

Red de apoyo: Adulto mayor que NO cuenta con red de
apoyo familiar y social No hene farmliares mi nadie que lo
visite

en cuanlo a su eslado emocional refinere sentirse bien
con el servicio prestado por los profesionales del centro
de proteccién Mantiene buenas relaciones sociales con el
personal dentro de! centro da proteccion, pero como tal no
cuenta con una red de apoyo familiar por esta razon es
importante determinar los pasos a seguir con el fin de
garantizar el tolal cubrimienio de apoyo al adulto mayor

RODULFO JEREZ

C.C: 17047486

EDAD: 84 ANOS

NUEVA EPS SUBSIDIADO

DX HIPERTENSION ARTERIAL, EPOC

Red de apoyo: Adullo mayor que NO cuenla con red de
apoyo familiar y social Refiere tener famihares pero no
hiene contacto con ellos

en cuanto a su estado emocional refinere sentirse bien
con el servicio prestado por los profesionales del centro
de proteccién. Mantiene buenas relaciones sociales con el
personal dentro del centro de proteccidn, pero como tal no
cuenta con una red de apoyo familiar por esta razén es
importante delerminar los pasos a seguir con el fin de
garantizar el total cubnmiento de apoyo al adulto mayor




‘,.,Mil ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Se brinda seguimiento permanente al estado de salud de los residentes

mediante seguimiento de estado de salud, toma y registro diario de signos
vitales, acompanamiento y asistencia 24/7, segun necesidad, promocion de
habitos saludables, administracion de medicamentos segun orden médica y
articulacion con los servicios de salud locales para garantizar el aseguramiento
en salud. Se atienden y reportan de forma oportuna sintomas, signos de alarma

0 Eatologias. .

—
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‘Mll LAVANDERIA

\l'&aCGdo y arreglo de ropa) Incluye todo lo necesario
para las actividades de lavanderia y arreglo de ropas.

Lavanderia

El servicio de lavanderia incluye el lavado, secado, desinfeccion y adecuado almacenamiento de
ropa de uso personal, ropa de cama. Este proceso se realiza bajo practicas seguras y en

cumplimiento de los estandares de bioseguridad, garantizando higiene, bienestar y dignidad para

las personas mayores.
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INFORME GENERAL CENTRO DE PROTECCION ‘

INFORME PSICOSOCIAL

-  FUNDACION MAS MANOS DE AMOR Y SOLIDARIDAD
PROFESIONAL ENCARADO:
| PEDRO FABIAN ORTEGA MENDIVELSO - LIC. PSICOPEDAGOGIA CON ENFASIS EN ASESORIA EDUCATIVA
Periodo de informe | Desde: | Hasta: ‘

INTRODUCCION:
El area psicosocial en el centro de proteccion integral desempena un papel fundamental en la garantia de los derechos
y la mejora de |a calidad de vida de las personas institucionalizadas. Esta rama no solo se enfoca en la salud mental ‘
individual, sino también en el tejido relacional que sostiene al usuario. Es decir, como se encuentra la red de apoyo
, del usuario desde un ambito familiar y social, El presente informe detalla el enfoque técnico para promover la
') autonomia, el sentido de pertenencia y el bienestar emocional de todos los beneficiarios garantizando la promocion
i de la vejez activa en los usuarios.

La etapa de envejecimiento es un proceso donde el adulto mayor requiere acompanamiento, atencion y apoyo no solo
de sus familiares; sino tambien de profesionales en las diferentes areas del conocimiento que los ayude a fortalecer
sus procesos cognitivos, emocionales y fisicos, que con el paso del tiempo se disminuyen; y es de suma importancia
| que tengan una atencion integra que mejore su calidad de vida, es importante reconoccer que hay normas que han
venido amparando a esta poblacién que al ser vulnerable aplaude todo tipo de iniciativas que conlleven ala proteccion
de sus derechos. Por esta razon desde el area psicosocial se realizan diferentes talleres y actividades que permiten
garantizar el pleno desarrollo emocional y mejorar sus condiciones de vida en general

Teniendo en cuenta la informacion anterior se realizan talleres enfocados en diferentes ambitos psicosociales que en
primera medida buscan la participacion activa de todos los usuarios del centro de proteccién, en segunda instancia
garantiza el trabajo en deferentes temas que permitan mitigar situaciones de afectacion emocional y mejoren las
relaciones intrapersonales e interpersonales en los adultos mayores. De esta manera se puede hacer un seguimiento
de los beneficiarios y el impacto que se tiene con la aplicacion de las actividades desarrolladas

JUSTIFICACION

La institucionalizacion de un adulto mayor conlleva retos psicolégicos significativos, como la pérdida de roles y la
percepcion de aislamiento. En los casos donde existe una familia presente, el area psicosocial acttia como puente
para evitar que la institucionalizacion se convierta en abandono emocional. Por el contrario, para quienes no cuentan
con familia, el centro debe transformarse en su soporte principal. La falta de estimulos afectivos y sociales acelera el
deterioro cognitivo y la depresién; por lo tanto, una intervencion estructurada es esencial para transformar el centro en
un hogar de proteccion activa y no solo en un lugar de alojamiento. Por esta razén se busca garantizar la plena
atencién del adulto desde los @ambitos de atencién primaria en salud, psicolégico, fisico y emocional con el fin de
garantizar una atencion adecuada a cada uno de los adultos pertenecientes al centro de proteccion




Objetivo General:

Brindar acompanamiento integral a los usuarios desde una perspectiva psicosocial, fortaleciendo los vinculos

familiares existentes y mitigando el impacto emocional en aquellos que carecen de redes de apoyo.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar y monitorear periédicamente el estado cognitivo y emocional de los residentes.

2. Fomentar los canales de comunicacion efectivos con sus circulos sociales cercanos ya sean familiares o
personas dentro del centro de proteccion

3. Implementar estrategias con el fin de fortalecer el estado emocional del adulto enfocado principalmente
hacia el control y manejo de emociones

4. Desarrollar actividades que promuevan la convivencia arménica y el desarrollo de habilidades sociales.

METODOLOGIA:
PROGRAMA DE ACTIVIDAD PSICOSOCIAL

Desarrollo del programa adaptado a las necesidades del adulto mayor con el fin de fortalecer y desarrollar las
habilidades sociales, control emocional para aquellas personas que carecen de red de apoyo familiar, ademas de esto
la presente metodologia busca mejorar la convivencia en general dentro del centro de proteccion. Todo esto se realiza
mediante los siguientes indicadores metodoldgicos.

Se utiliza un modelo de Intervencion Centrada en la Persona (ICP), que se despliega en cuatro fases:

* Plan de Atencion Individualizado: Disefio de metas especificas para cada usuario. Para garantiza el
mantenimiento de las diferentes funciones del adulto mayor se realiza el plan de atencion individual centrado
en la persona, que se realiza en acompafnamiento de las diferentes areas interdisciplinares.

* Valoracion Psicosocial: Esta valoracion nos permite indagar sobre la red de apoyo del adulto mayor
especificamente. Ademas de esto nos permite evaluar las condiciones cognitivas tales como Orientacién en
tiempo/espacio, memoria y lenguaje.

= Intervencion Grupal: Actividades colectivas para fortalecer la cohesion social dentro del centro. Esto se
realiza mediante realizacion de diferentes actividades desde el area cognitiva, desarrollo de motricidad fina y
actividades de contexto emocional.




ACTIVIDADES REALIZADAS

el
fortalecimiento
de funciones

pretende el
mantenimiento de
funciones cognitivas

atencién, concentracién y memoria de
los adultos participantes mediante
ejercicios visuales, gjercicios en mesa,

No Actividad Objetivo Desarrollo de la actividad Evidencia
planeada B )
1 Plan de | Realizacién y | Se realiza una valoracion integral con el | Planeacién de
atencion aplicacion de! plan | apoyo del equipo interdisciplinar con la | actividades.
individual con el fin de conocer | finalidad de garantizar las &ptimas
centrado en la | Disefioc de metas | condiciones del adulto desde los
persona especificas para | diferentes ambitos buscando generar | Evidencia fotografica
cada usuario segun | autonomia e independencia del adulto
su situacion familiar, | desde los diferentes ambitos
su estado cognitivo y
. emocional
2 Realizacion de | Se realiza una valoracion integral donde | Planeacion de
valoracion se busca fortalecer las redes de apoyo | actividades.
Valoracion psicosocial con el fin | familiar de los adultos mayores o
psicosocial de conocer las | identificar quienes carecen de ella. Por
condiciones otra parte, nos permite evaluar las Evidencia fotografica
individuales de cada | condiciones cognitivas tales como
adulto  mayor en | Orientacion en tiempo/espacio, memoria
cuanto a funciones |y lenguaje. Finalmente se realizan
cognitivas y | recomendaciones individuales
emocionales. especificas sobre cada ambito del adulto
Ademas de conocer
acerca del apoyo
familiar y social del
adulto
3 Actividades Preservar las | Para fortalecer la motricidad fina en | Planeacién de
manuales funciones motrices | adultos de edad avanzada, es | actividades.
enfocadas en | en el adulto mayor | fundamental implementar actividades
coordinacion mediante la | que desafien la coordinacion éculo-
oculo-manual | realizacion de | manual y la pinza digital sin generar
y agarre de | actividades ludicas frustracién por la complejidad. Dentro del | Evidencia fotografica.
pinza centro de proteccion, se pueden realizar
sesiones de ensartado de figuras en
- N cuerdas pequefas
4 Actividades de | Ejecutar actividades | Desarrollar diferentes actividades de | Planeacion de
expresion de pintura y | pintura que permitan mejorar las | actividades.
artistica reconocimiento  de | funciones motrices de los adultos
colores con el fin de | utilizando diversidad de materiales vy
estimular habilidades | permitiendo la libre eleccion de colores | Evidencia fotografica.
motrices y manejar el | para transmitir identificar las emociones
libre albedrio sobre | actuales.
| | gusto por colores -
5 Actividades Preservar las | En este espacio se busca trabajar las | Planeacion de
manuales funciones  motrices | funciones manuales del adulto mayor | actividades.
enfocadas en | en el adulto mayor | mediante la realizacion de figuras
motricidad fina | mediante la | circulares en papel iris que se realizarian
realizacion de | con los dedos. Todo esto con la finalidad | Evidencia fotografica.
actividades ludicas de rellenar figuras especificas que se
encuentran en hojas de papel |
6 Actividades | Desarrollar En el desarrollo de este item se realizan | Planeacion de
enfocadas en | aclividades donde se | actividades que permitan trabajar la | actividades.

Evidencia fotografica. \




basicas y superiores
en el adulto mayor

rompecabezas y ejercicios de ldgica
matematica sencillos que permitiran

evaluarlas condiciones cognitivas de los
participantes

Planeacion de

actividades.

En cuanto al control y manejo de
emociones, el arte funciona como un
canal de expresion seguro y liberador
dentro del centro de proteccion. Por esta

Desarrollar una serie
de ejercicios para
fortalecer la precision
coordinacion

7 Control y
manejo de
emociones a
través delarte |y Ia

viso-manual en la | razén se buscara la realizacién de | Evidencia fotografica.
poblacion adulto | actividades enfocadas en el ambito
mayor emocional a través de la musicoterapia, |

actividades Iudicas de mimica entre otras |

NOTA: los siguientes items nos permiten realizar actividades que se encuentran orientadas a brindar una atencién
integral a los adultos mayores desde el ambito psicosocial, haciendo una contribucién que impacte en su calidad de

vida y bienestar.

IMPACTO:
El impacto de las intervenciones psicosociales en el adulto mayor institucionalizado es profundo, ya que actia como
un agente rehabilitador que devuelve el sentido de identidad y pertenencia. Agqui te detallo el impacto en los tres

ambitos solicitados:

Impacto en el Ambito Familiar

En este eje, las actividades psicosociales acttian como un puente critico para mitigar el sentimiento de abandono que
suele acompanar a la institucionalizacion. Al fomentar diferentes dinamicas se logra transformar la percepcion de la
familia de ser un "visitante externo" a ser un "aliado en el cuidado". Para el adulto mayor, esto se traduce en Ia
preservacion de su historia personal y la seguridad de que su lugar en el sistema familiar sigue vigente, mientras que
para la familia, reduce los niveles de ansiedad y culpa, promoviendo un acompanamiento mas humanizado vy
constante. En los casos donde el adulto no cuenta con la red de apoyo familiar se busca que las relaciones

interpersonales dentro del centro sean claves en su estado emocional.

Impacto en el Ambito Cognitivo

A nivel cognitivo, la participacion en talleres estructurados (como actividades de tipo visual, el calculo mediante juegos
o la lectoescritura) genera una estimulacion neuropsicolégica esencial para ralentizar el deterioro asociado a la edad
0 a patologias neurodegenerativas. Estas actividades mejoran la atencién, la memoria de trabajo y las funciones
ejecutivas. El impacto directo es una mayor autonomia en las actividades de la vida diaria: un adulto mayor
cognitivamente estimulado es mas capaz de comunicar sus necesidades, orientarse en el tiempo y el espacio del

centro de proteccion, y mantener un juicio critico sobre su entorno,




| A_'mbito Emocional S

la depresion y la ansiedad que se pueden presentar. Al participar en las diferentes actividades que se programan de
manera individual y grupal, el adulto mayor experimenta un aumento en su autoestima y una validacién de su
| autoconcepto al sentirse Util y capaz de crear. El fomento de las habilidades sociales dentro del centro genera un

sistema de apoyo entre pares que sustituye la soledad por un sentido de comunidad. Esto estabiliza el estado de |

animo, reduce la irritabilidad y promueve una actitud resiliente frente a los retos de salud fisica que puedan enfrentar.

CONCLUSIONES:

Por medio de la realizacién de actividades se busca el mantenimiento de la Autonomia en cuanto a las

funciones ejecutivas basicas con las que cuenta el adulto mayor (memoria inmediata y orientacion). 1

El nivel de participacion en talleres revela la reserva cognitiva del usuario. Quienes a través de las diferentes

actividades manuales o cognitivas realizadas previamente lograron ser trabajadas con una participacion activa

\

Las diferentes actividades enfocadas hacia un contexto emocional permiten mejorar las condiciones del adulto |

mayor fomentando la independencia y mejorando circunstancialmente las relaciones interpersonales con sus \
pares, su familia y persconal del centro de proteccion J' ]

FIRMA PROFESIONAL ENCARGADO: ‘
PEDRO FABIAN ORTEGA MENDIVELSO
LIC PSICOPEDAGOGIA CON ENFASIS EN ASESORIA EDUCATIVA
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INFORME GENERAL CENTRO DE PROTECCION

INFORME GENERAL AREA FISICA

FUNDACION MAS MANOS DE AMOR Y SOLIDARIDAD
PROFESIONAL ENCARADO:
PEDRO FABIAN ORTEGA MENDIVELSO - LIC. PSICOPEDAGOGIA CON ENFASIS EN ASESORIA EDUCATIVA

Periodo de informe | Desde: | Hasta:

INTRODUCCION:

La etapa de envejecimiento es un proceso donde el adulto mayor requiere acompafnamiento, atencién y apoyo no solo
de sus familiares: sino también de profesionales en las diferentes areas del conocimiento que los ayude a fortalecer |
sus procesos cognitivos, emocionales y fisicos, que con el paso del tiempo se disminuyen; y es de suma importancia
que tengan una atencion integra que mejore su calidad de vida, es importante reconocer que hay normas que han
venido amparando a esta poblacion que al ser vulnerable aplaude todo tipo de iniciativas que conlleven a la proteccion
de sus derechos. Especificamente desde el area de actividad fisica, cultura y recreacion se fortalecen las capacidades
fisicas coordinativas y condicionales de los adultos mayores del centro de proteccién realizando actividades de acuerdo
a sus condiciones fisicas

El envejecimiento es un proceso biolédgico, psicologico y social inevitable, pero la forma en que se transita depende en
gran medida del estilo de vida mantenido. En el Centro de Proteccion, el deporte deja de ser una mera practica
recreativa para convertirse en una herramienta terapéutica y de dignificacion humana. El presente informe detalla la
intervencion realizada en la poblacion residente, fundamentada en la premisa de que el movimiento es sinénimo de
autonomia.

Las actividades fisicas desarrolladas por el grupo de adultos del centro de proteccion se realizan de acuerdo a las
patologias, es decir se acomoda la carga fisica y los estimulos sensoriales para que cada individuo,
independientemente de sus patologias de base (como hipertension, diabetes o artrosis), encuentre un espacio de
desarrollo personal y mantenga sus condiciones fisicas

El programa se alinea con las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el envejecimiento activo,
entendiendo este como el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin
de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. A lo largo de este documento, se desglosara como
la actividad fisica dirigida ha servido de puente para mejorar no solo la capacidad aerdbica o la fuerza muscular, sino
también la salud mental y la cohesién grupal dentro del centro de proteccion.

JUSTIFICACION

La institucionalizacién del adulto mayor suele conllevar riesgos asociados al sedentarismo y la pérdida de roles
sociales, lo que acelera el deterioro cognitivo y la fragilidad fisica. La justificacion de este programa radica en la
necesidad imperiosa de combatir el sedentarismo. Cuando un adulto mayor deja de moverse, se desencadena una
cascada de eventos negativos: atrofia muscular, perdida de densidad ésea, disminucién del equilibrio y, por ende, un
aumento exponencial en el riesgo de caidas, que son la principal causa de morbilidad en esta etapa.

Se desarrollan sesiones de actividades deportivas, fisicas y recreativas, con el fin de garantizar el goce y disfrute del
tiempo libre de los beneficiarios, los cuales son de vital importancia para esta poblacién debido a factores fisicos que
influyen en el movimiento corporal que influyen en las actividades diarias y por supuesto en su calidad de vida. Es por
eso que con la implementacion de actividades enfocadas en la parte fisica desarrollemos ludicas, juegos, y otras
actividades que fortalezcan las capacidades fisicas coordinativas y condicionales para que el adulto mayor pueda
desenvolverse de una mejor manera en la vida cotidiana

Desde el area de Educacion Fisica, entendemos que el ejercicio actlia como una polifarmacia natural. Para el grupo
de adultos la actividad fisica previene la transicion hacia la dependencia. Para los adultos de movilidad limitada o que
utilizan algun dispositivo de movilidad el ejercicio adaptado es vital para mantener la funcionalidad remanente, prevenir
| escaras por presion y mejorar la circulacion periférica.




3 pertenencia. En ultima instancia, este informe justifica la inversién en tiempo y recursos humanos para la
educacion fisica como una estrategia de ahorro en servicios de salud especializados, al reducir la incidencia de
complicaciones médicas derivadas de la inactividad.

OBJETIVOS:

Objetivo General

Implementar un programa integral de educacion fisica adaptada para mejorar la capacidad funcional, el bienestar
emocional y la calidad de vida de los adultos mayores residentes en el Centro de Proteccion, atendiendo a sus
capacidades motoras especificas de acuerdo a sus patologias.

Objetivos Especificos

= Incrementar la resistencia cardiovascular y la fuerza muscular global para mantener la independencia en las
Actividades de la Vida Diaria (AVD).

« Mejorar el equilibrio dinamico y la coordinacién éculo-pedal para reducir el indice de caidas.

= Fomentar la agilidad mental mediante ejercicios de doble tarea (motor-cognitivo).

* Mantenery, en lo posible, aumentar los rangos de movilidad articular para prevenir rigideces.

* Fortalecer la musculatura estabilizadora del tronco y miembros superiores para facilitar las transferencias (de
silla a cama, etc.).

e Estimular la circulacion sanguinea y la capacidad respiratoria mediante ejercicios de baja intensidad y control
de la apnea.

METODOLOGIA:

La metodologia empleada se basa en el principio de Individualizacion dentro de la Colectividad. Las sesiones tienen
una duracion de 45 a 60 minutos, con una frecuencia de dos veces por semana. Cada una de las actividades tiene un
grado de adaptacion de acuerdo a las patologias y estado de salud de cada uno de los adultos mayores del centro de
proteccion.

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

v Desarrollo del programa adaptado a las necesidades del adulto mayor con el fin de fortalecer y desarrollar las
capacidades fisicas coordinativas y condicionales en la cual se incluyen ejercicios de calentamiento,
actividades ludicas y recreativas como de control de reparacion y vuelta a la calma

v Seguimiento en el momento de la ejecucion de las actividades, con el fin de orientar al adulto mayor en la
correcta postura y prevenir el riego de lesiones

¥ Instruccién para el movimiento corporal en la realizacion de estiramientos dinadmicos y estiramientos estaticos

v Ejercicios de movilidad articular, extension, flexion, abduccién, aduccion, rotacién, circunduccién, pronacion,
supinacion

v Técnicas de control de respiracion inhalacion, exhalacion

v Ejercicios fisicos dependiendo el grupo muscular teniendo presente la mayor cantidad de musculos a intervenir
en el ejercicio

v Postura, calidad de movimiento para la prevencion de caidas en el entorno donde se encuentre el adulto mayor




Objetivo Desarrollo de la actividad Evidencia
Realizacion y Se realiza una valoracian integral con el Planeacion
aplicacion del plan apoyo del equipo interdisciplinar con la de
con el fin de conocer | finalidad de garantizar las 6ptimas actividades.
| centrado en la Disefo de metas condiciones del adulto desde los diferentes
persona especificas para ambitos buscando generar autonomia e
cada usuario segun independencia del adulto desde las Evidencia
estado fisico y las diferentes disciplinas fotografica
patologias
___ | _ |presentadass | _ SR
2 Realizacion de Se realiza una valoracién integral donde se Planeacion
valoracion fisica del busca identificar las condiciones fisicas en de
Test delta adulto mayor con &l las que se encuentra el adulto, su grado de actividades.
fin de analizar el independencia para la realizacion de
grado de actividades basicas de la vida diaria. Por otra |
funcionalidad del parte, nos brinda la realizacion de Evidencia
adulto para la recomendaciones acordes a las situaciones fotografica
realizacion de encontradas
. actividades o
3 Actividades Desarrollar una serie | Se da las instrucciones para la realizacion de | Planeacion
para de ejercicios fisicos los ejercicios de calentamiento entre ellos la de
fortalecimiento en los adultos movilidad articular, tipos de movimiento actividades.
de las mayores; con el fin dependiendo la articulacién a trabajar, y el
capacidades de fortalecer la rango o capacidad de elongacién o
fisicas flexibilidad como flexibilidad de los musculos. Ademas, ya Evidencia
condicicnales capacidad fisica explicado y avanzado el trabajo fisico; los fotografica
condicional adultos mayores con la ayuda del docente
ejecutan una serie de ejercicios con el fin de
saber cudl es la capacidad y hasta donde
puede llegar cada uno. Por ultimo, se vuelve
a la calma con ejercicios de control
. (R respiratorio -
4 Actividades Realizar ejercicios Se Realiza la explicacion de |a actividad y el Planeacion
| parael fisicos para el reconocimiento de los elementos que se van | de
fortalecimiento fortalecimiento de la | a utilizar en esta sesion. Esta inicia con la actividades.
de la flexibilidad | flexibilidad y explicacion de las actividades que se van a
y lateralidad lateralidad en los llevar a cabo, enseguida se gjecuta un Evidencia
! adultos mayores calentamiento que a la vez se va volviendo fotografica
intenso con un juego con balén; el fin es
realizar ejercicios de rotacion e ir activando
los musculos que van a ser intervenidos en el
trabajo fisico, También se da una explicacién
de como estirar los musculos correctamente
para que no aparezcan lesiones que pueden
o - ) ocurrir en esta poblacion.
5 Circuitos de Realizar gjercicios de | Estaciones que simulan acciones cotidianas | Planeacion
Autonomia movilidad articular (subir un escalon, esquivar obstaculos, de
simulando cargar un objeto ligero) para mejorar la | actividades.
actividades hasicas transferencia del ejercicio a la vida real
L de la vida diaria o
6 | Gimnasia Ejecutar actividades | Con apoyo de la musica Se deben realizar Planeacion
Aercbica de recreativas para el Coreografias sencillas que trabajan la de
Bajo Impacto fortalecimiento de coordinacién ritmica y la resistencia. Cada actividades.
funciones fisicas en uno de los pasos se deben ajustar acorde a
el adulto mayor la funcionalidad de los adultos mayores que
participen de la sesion Evidencia

fotografica.




Desarrollar Uso de balones de espuma para actividades | Planeacion

actividades similares al voleibol o bolos, fomentando la de

deportivas con los competitividad sana. Ademas de esto se actividades.

adultos mayores puede organizar algunos deportes como

realizando las boccia, lanzamientos entre otros

adaptaciones Evidencia

pertinentes para su fotografica.
- correcta participacion )

8 Entrenamiento Desarrollar un Realizar ejercicios de elongacion y Planeacion
de Fuerza con circuito de fortalecimiento de extremidades mediante la de '
Resistencia actividades fisicas utilizacion de bandas elasticas para fortalecer | actividades.
Variable: para reforzar la grandes grupos musculares

coordinacién viso

' pedica y viso manual Evidencia
en los adultos fotografica.
mayores |

NOTA: Las actividades se realizan de manera grupal, pero realizando las adaptaciones individuales personales para
que todos los adultos mayares participen de manera activa en las actividades promoviendo la inclusion dentro del
centro de proteccion de acuerdo a las patologias presentadas

IMPACTO
El impacto de la intervencion se ha evaluado de manera cualitativa y cuantitativa, observandose transformaciones
significativas en diversas dimensiones:

Dimension Fisica:

Se ha registrado una disminucion en las quejas por dolores articulares cronicos. Los usuarios del grupo reportan
sentirse con mejor movilidad al levantarse de sus camas o sillas. Por otra parte, el personal de enfermeria ha
reportado una mayor facilidad para realizar las maniobras de higiene, debido a una menor rigidez muscular en los
residentes.

Dimension Psicologica:

El impacto mas evidente ha sido la reduccion de estados de ansiedad y apatia. La hora de educacion fisica se ha
convertido en el hito social del dia. Se observa un aumento en la autoestima; los adultos mayores redescubren
capacidades que creian perdidas, lo gue genera un sentimiento de autoeficacia vital para prevenir la depresion
involutiva.

Dimension Social:

Se han roto barreras de aislamiento. Residentes que habitualmente no interactuaban han establecido vinculos a
traves de los juegos de equipo. Ademas, el programa ha mejorado el clima laboral del centro, ya que los usuarios, al
estar mas activos y de mejor animo, presentan menos conductas disruptivas o irritabilidad hacia el personal de
cuidado.

ESPECIFICAMENTE DESDE EL AREA DE DEPORTE SE TRABAJARON LOS SIGUIENTES ITEMS

Movilidad articular:

En cada una de las sesiones siempre se realiza una movilidad articular con el objetivo de calentar las diferentes
articulaciones del cuerpo para empezar con la realizacion de las actividades centrales de la clase y evitar al maximo
las lesiones

Estiramientos Dinamicos y Estaticos:

Los estiramientos dinamicos suelen realizarse en todas las sesiones con el fin de preparar el musculo para un
esfuerzo que requiere un musculo activo, diferente al estiramiento estatico que se ejecuta al finalizar las actividades
con el fin de relajar el musculo

Coordinacién viso manuatl:
La sesion se enfoca directamente en la coordinacion de los adultos mayores en las actividades que involucran la

vista y las manos, ejemplo, driblar un balén, hacer pases con un balén entre compaferos, lanzar y recibir un balon
eslo ayuda a la concentracion, precision y agilidad




stiramientos, la fuerza con la ejecucion de gjercicios que incluyan el caminar o realiza un movimiento
que genere un gasto fisico y que se emplee una fuerza adicional, la velocidad en el momento de la ejecucion de un
juego o actividad recreativa que genere una reaccion inmediata o un movimiento ligero

Fortalecimiento Muscular:

Al desarrollar una serie de ejercicios fisicos con los adultos mayores como lanzar un objeto o un elemento deportivo
que tenga una carga leve se genera una secuencia de esfuerzo y esto ayuda a que se controle la pérdida de masa
muscular que en estas edades empieza a disminuir su volumen

Postura y movilidad:

Con el objetivo de instruir y corregir al adulto mayor en su postura corporal se desarrollan una serie de ejercicios de
movilidad articular junto con estiramientos tanto de las extremidades inferiores como superiores y en la marcha, con
el fin de determinar en que se falla y fortalecer las partes que generan la mal postura y empezar con gjercicios de
fortalecimiento

Control respiratorio:

Dentro de las sesiones siempre debe existir un apartado donde involucre esta parte tan importante en la actividad
fisica como lo es en control respiratorio. Es por eso que en todas las sesiones se realizan ejercicios de control
respiratorio como inhalar, exhalar para generar una vuelta a la calma en la finalizacién de actividades que generen
esfuerzos mayores

CONCLUSIONES:

« Laactividad fisica en el adulto mayor institucionalizado no es una opcién, sino una necesidad terapéutica
basica. La clasificacion por grupos funcionales ha permitido una atencion segura y eficiente, evitando la
frustracion en los menos habiles y el aburrimiento en los mas activos.

¢ Laconsistencia es la clave del éxito. Los beneficios observados en la movilidad y el estado de animo son
directamente proporcionales a la asistencia regular a las sesiones

* Se ha demostrado que la movilidad limitada no es una barrera para la educacion fisica; la adaptacién de los
ejercicios permite que incluso los residentes con grandes restricciones participen y se beneficien de |a
estimulacion motriz.

» Es fundamental continuar con estas actividades e integrar de manera mas activa al equipo interdisciplinario
para potenciar los resultados obtenidos hasta la fecha. Por medio de la actividad fisica moderada se ha
permitido el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores del centro de proteccion
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LICPSICOPEDAGOGIA CON ENFASIS EN ASESORIA EDUCATIVA




PIS+COLLAGE




m

~
















