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INTRODUCCION

Mediante el presente informe se dan a conocer las actividades realizadas y los resultados
obtenidos durante el periodo reportado, correspondiente a la previa de la etapa final del contrato
en el proceso de atencion a las personas mayores. En este documento se retinen las acciones
desarrolladas por las diferentes areas como psicologia, fisioterapia, nutricion y medicina general,
las cuales trabajan de manera conjunta para brindar acompafiamiento y atencion a las

necesidades fisicas, emocionales y sociales de los beneficiarios.

Durante este periodo se llevaron a cabo diferentes actividades y espacios de apoyo orientados a
mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores, promoviendo su participacion,
cuidado de la salud y fortalecimiento de sus capacidades. Asimismo, este informe permite
evidenciar los avances alcanzados y reconocer algunos aspectos que pueden seguir
fortaleciéndose, con el propdsito de continuar ofreciendo una atencion cercana, digna y de calidad

a la poblacién beneficiaria.
BENEFICIARIOS

Durante la ejecucion del presente informe se reporta la atencion a un total de treinta y cuatro
(34) personas mayores, de las cuales al cierre del periodo se encuentran activas en su totalidad.

De este grupo, veinticinco (25) son hombres y nueve (9) mujeres.

Beneficiarios atendidos mes mayo 2026 34
Acumulados beneficiarios atendidos 34
Beneficiarios activos actualmente 34

Tabla n® 1. Beneficiarios



CARACTERIZACION DE LA POBLACION
En el centro de bienestar se encuentra una poblacion variada desde los aspectos de condicion de
discapacidad, condicion de vulnerabilidad, etnias y género, lo cual se detalla en la informacion de

la siguiente tabla:

CARACTERIZACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA
Atencion en Centros de Bienestar
VARIABLES HOMBRE MUJER OTRO TOTAL
Género Numero De Beneficiarios 25 9 N/A 34
En condicién de
Discapacidad auditiva 2 0 MN/A 2
En condicion de
Discapacidad fisica 6 2 N/A 8
En condicion de
Discapacidad visual 5 0 N/A 5
Cnndicién_ de E?sgg ;g éfégé 9
;ulnerablllda sordoceguera 0 0 N/A 0
Sisbén 13 4 N/A 17
Red Unidos 0 0 N/A 0
Victimas De Violencia De N/A
Genero 0 0 0
Desplazados 0 0 N/A 0
Migrantes 1 0 N/A 1
Retornados de Venezuela 0 0 N/A 0
ZENU 0 0 N/A 0
Etnia INGA 0 0 N/A 0
KANKUAMO 0 0 N/A 0
KAAMASH-HU 0 0 N/A 0
NEGRA 0 0 N/A 0
POBLACION |AFRODESCENDIENTE 1 0 N/A 1
NARP RAIZAL 0 0 N/A 0
PALENQUERA 0 0 N/A 0
LGTBIQ+ 0 0 N/A N/A
VARIABLES HOMBRE MUJER OTRO TOTAL
Riomar 0 0 N/A N/A
Metropolitana 0 0 N/A N/A
Localidad [Suroccidente 0 0 N/A N/A
Suroriente 0 0 N/A N/A
Norte Centro Historico 25 9 N/A 34

Tabla N°2. Caracterizacion de la poblacion

COMPONENTE SALUD FISICA Y FUNCIONALIDAD



Se llevaron a cabo encuentros educativos y actividades participativas en salud, empleando un
lenguaje facil de entender y apoyos visuales que permitieran una mejor comprension por parte
de las personas mayores. A través de estos espacios se brindd orientacion sobre el cuidado
personal y la prevencion de enfermedades cronicas, promoviendo ademas la participacion activa

y el intercambio de vivencias y conocimientos entre los asistentes.

e Talleres dirigidos a los beneficiarios con tematicas asociadas a la medicina que

promocionen la salud y prevengan enfermedades.

La educacion en autocuidado y prevencion es fundamental para proteger la salud y el bienestar
de las personas mayores. En esta ocasion, se abordd un tema crucial: Una charla didactica sobre
la importancia de las causas frecuentes del dolor lumbar y como prevenirlo, charla llamada "Dolor
lumbar y malas posturas”. La charla en personas mayores es de vital importancia debido a que
se busca que el adulto mayor tenga conocimiento de que una buena postura, el ejercicio y los

habitos saludables ayudan a proteger su columna y mejorar su calidad de vida.

Nombre de la Objetivos Metodolegia Resultados
actividad
“Dolor Identificar las principales causas del Se realizé  Por medio de la charla buscamos que los
lumbar y dolor lumbar relacionadas con las charla adultos mayores comprendan qué es el
malas malas posturas y los habitos diarios. diddctica con dolor lumbar y cudles son sus causas mas
posturas” Promover habitos saludables vy preguntas al frecuentes. Adicionalmente que adopten
posturas correctas para prevenir el finalizar la mejores  habitos  posturales en
dolor lumbar y mejorar la salud de la charla para actividades diarias como sentarse vy
columna. Reconocer los signos de rectificar el dormir. Que identifiquen los signos de
alarma que indican la necesidad de conocimiento  alarma que requieren valoracion médica
consultar al médico ante un dolor brindado oportuna.
lumbar.
Tabla N° 3. Talleres dirigidos a los beneficiarios con tematicas asociadas a la medicina que promocionen la salud y prevengan
enfermedades

e Actividades y cuidados de enfermeria.

En el periodo actual, se realizaron distintas acciones enfocadas en el bienestar y acompanamiento
de las personas mayores, en la higiene, la alimentacion y la salud basica. Se brindd apoyo en la
higiene personal a diecisiete (17) residentes y controles diarios de signos vitales a la totalidad de
los treinta y cuatro (34) usuarios del centro. Ademas, se realizd el monitoreo constante de los
niveles de glucosa en un residente para garantizar el manejo oportuno de su condicion. En
relacion con los tratamientos médicos, se aseguro la entrega oportuna de medicamentos a los
treinta y un (31) personas mayores, promoviendo la adherencia terapéutica. De igual manera, se
llevaron a cabo curaciones a cinco (5) residentes con lesiones dos de ellas ejecutadas por personal
especializado de la EPS). Se prestd apoyo a quince (15) residentes con dificultades de movilidad
y acompafiamiento durante la alimentacion a dos (2) personas mayores. Finalmente, se mantuvo

un seguimiento permanente a las citas meédicas (presenciales y virtuales) y a los tramites ante




las EPS, incluyendo la gestion de autorizaciones, entrega de medicamentos, suplementos
nutricionales e insumos como pafales, se encuentra una (1) persona mayor mujer hospitalizada

en Clinica San Agustin por crisis psiquiatrica.

¢ Formaciones en autocuidado e higiene personal de la persona mayor
Se llevo a cabo una charla en autocuidado fortaleciendo en las personas mayores la importancia
de asumir habitos adecuados de higiene personal y el cuidado de su salud fisica. En esta
oportunidad, se desarrolld6 un tema de gran relevancia: Una charla didactica sobre LA
IMPORTANCIA DE MANTENER LAS MANOS LIMPIAS.

Nombre de Objetivos Metodologia Resultados

la actividad

La importancia Promover en los adultos Explicacion paso a paso el  Los adultos mayores comprenden

de mantener las mayores la importancia lavado correcto de lavado de |a importancia del lavado de

manos limpias del lavado de mano para manos  adultos  mayores. manos. Mejorar  habitos de
prevenir enfermedades e Demostracion practica con  higiene personal. Disminuye el

infecciones agua v jabon y toalla limpia riesgo  de enfermedades e

Ensenar la forma correcta  participacion de los adultos infecciones. Y reconocen que se

del lavado de manos mayores realizando el lavado fortalece el autocuidado y la
de manos prevencion.

Tabla N° 4. Formaciones en autocuidado e higiene personal de la persona mayor

¢ Formacion en primeros auxilios a los beneficiarios.

Se realizan formaciones sobre ¢éCOMO MANTENER UNA BUENA HIDRATACION EN ADULTOS
MAYORES Y QUE HACER CUANDO HAY DESHIDRATACION? Con el fin de crear signos de alarma

y prevencion de estos episodios, haciéndolos mas conscientes de esta buena practica.

Nombre de Objetivos Metodologia Resultados

la actividad

Como Promover la importancia de una Se realizo charla Adultos mayores informados
Mantener Una adecuada hidratacion en adultos educativa ¥ sobre la importancia de la
Buena mayores para prevenir explicativa donde  hidratacidn, de tener mayor
hidratacion En  complicaciones de salud todos los adultos  consume de agua durante el
Adultos Ensefiar la importancia de tomar Participaron con  4iz v asi prevenir episodios
Mayores Y QUe  aqua diariamente demostracion de g deshidratacién,
Hacer Cuando 1geqtificar signos y sintomas de frutas que nos . icinacién e interés en
ey ; 5 deshidratacion ayudan @ habitos saludables.
Deshidratacion mantener una

Motivar habitos saludables de
consumo d liquidos

Reconocimiento temprano de

buena :
signos de alarma.

hidratacion y el
consumo de agua
Tabla N°® 5. Formaciones en primeros auxilios a los beneficiarios

e Rutinas grupales de acondicionamiento fisico

Peridédicamente se realizan rutinas grupales de acondicionamiento fisico dirigidas a las personas
mayores, con el propdsito de fortalecer y mantener en buen estado su sistema




musculoesquelético, ayudando a prevenir el deterioro fisico asociado a la inactividad y al proceso

natural de envejecimiento. Durante el presente mes se llevaron a cabo tres (3) jornadas grupales

de ejercicios, en las cuales los participantes realizaron actividades fisicas adaptadas a sus

capacidades, promoviendo ademas la integracion, la participacion y el fortalecimiento de las

relaciones interpersonales entre los asistentes.

Nombre de
la actividad

Rutina de
ejercicios
dentro del ula
ula para
personas
mayores

Ubicar el ula
hula alrededor
del cuerpo.”

Lanzamiento
de pelota
dentro del ula
ula

Objetivos
Combinar ejercicio
cardiovascular ¥

entrenamiento de fuerza
en una misma sesion
puede ser muy efectivo,
especialmente si buscas
mejorar condicion fisica

Promover la actividad
fisica en la participacion
de las personas mayores
de manera segura Y
divertida mediante
movimientos controlados
y ejercicios de movilidad.

Mejorar la coordinacion
dculo-manual mediante el
lanzamiento y recepcion
de la pelota, promoviendo
la movilidad de miembros
superiores e inferiores
mediante ejercicios
dindmicos y recreativos

Metodologia

En un grupo de personas mayores se organiza
una actividad fisica utilizando aros tipo hula
hula colocados en el suelo formando estaciones
individuales. La dinamica consiste en realizar
una rutina combinada de entrenamiento
cardiovascular y de fuerza, ejecutando los
gjercicios dentro del aro.

En un grupo de personas mayores se realiza
una actividad fisica dirigida por la
fisioterapeuta, la dindmica consiste en cada uno
de los adultos mayores e coloca el ula hula
alrededar de su cuerpo; con el fin de desarrollar
ejercicios de motricidad gruesa. En esta se
trabajan movimientos amplios que involucran
brazos, piemas, equilibrio, coordinacion vy
desplazamientos.

En una ronda de personas mayores se realiza
una actividad dirigida por la fisioterapeuta; que
consiste en el lanzamiento de pelotas dentro del
ula hula, combinando ejercicios fisicos con
movimientos coordinados de brazos piernas,
motricidad gruesa, y equilibrio.

Tabla N° 6. Rutinas grupales de acondicionamiento fisico

e Pausas activas

Resultados

Comprendieron

con atencion la
importancia  del
ejercicio  lo  que
ayuda a reducir el
riesgo de algunas
enfermedades.

Los participantes se
concientizo del tema
lograron desarrollar
la actividad que
ayuda a aumentar el
ejercicio

Los  participantes
comprendieron con
atencidn los
movimientos  para
lanzar atrapar su
salud cardiovascular
que mejoran su
destreza y reflejos.

Las pausas activas tienen como finalidad ayudar al cuidado y mantenimiento del sistema

musculoesquelético, ademas de estimular el sistema cardiopulmonar, contribuyendo al bienestar

y a un mejor desarrollo de las actividades diarias de las personas mayores. Por esta razon, durante

el presente periodo se realizaron treinta y una (31) sesiones de pausas activas, las cuales

contaron con el acompafamiento y orientacion del equipo interdisciplinario de la institucion,

promoviendo la participacion y el cuidado integral de los beneficiarios.

e Actividades para el mantenimiento y/o incremento de la funcionalidad y bienestar

fisico.

Este tipo de actividades contribuye al cuidado y fortalecimiento tanto de la salud fisica como de




la salud mental y cognitiva de las personas mayores. La realizacion de ejercicios y dinamicas

que involucran la memoria, la atencion, la escucha, la interaccion social y la recreacion les

permite mantenerse activos y participativos, favoreciendo el fortalecimiento de sus capacidades

y promoviendo una mayor funcionalidad e independencia, de acuerdo con las condiciones y

posibilidades de cada persona.

Nombre de la
actividad
Circuito para la
prevencion  de

caidas

Reeducacion de
la marcha con el
ula ula

Planificacion
motora

Objetivos

Favorecer el
fortalecimiento de |la
fuerza muscular y la
mejora del equilibrio
postural, contribuyendo a
la reduccion del riesgo de
caidas en las personas
mayores.

Restaurar la marcha
normal, favoreciendo la
independencia funcional
del adulto mayor pueden

deberse  a  multiples
causas, entre ellas
lesiones  neuroldgicas,
trastornos

musculoesqueléticos o
condiciones

degenerativas
Mantener el control
postural  durante la

actividad, favoreciendo el
equilibrio y la marcha

Metodologia

En una ronda de personas mayores se
explica la dinamica de la actividad, la
cual consiste en un drouito de
coordinacion  utilizando, conos
escalera de agilidad. Los adultos
mayores deben superar cada uno de los
obstaculos de manera progresiva hasta
completar el recorrido promoviendo la
movilidad, el equilibrio, la coordinacion
y la orientacion espacial.

En un selecto grupo de personas
mayores se realiza una actividad dirigida
por la fisioterapeuta, en la cual se utiliza
un ula ula guiado mediante un hilo como
elemento de apoyo. La dinamica
consiste en gue el adulto mayor camine
dentro del ula hula sin salirse de él,
manteniendo el control postural v la
coordinacion durante el desplazamiento.

En una ronda se realiza una actividad
dirigida gue consiste en recorrer un
circuito conformado por conos y ula
hula. Los participantes deben ejecutar
movimientos precisos y coordinados,
pasando por cada uno de los obstaculos
hasta llegar a la silla al final del recorrido

Resultados

La actividad fue de gran
importancia para la
calidad de vida de los
adultos mayores,
contribuyendo a la
prevencion de caidas, al
fortalecimiento fisico y al
mejoramiento del
equilibrio, la coordinacion
y la movilidad funcional
Las personas participaron
en la actividad fue
importante lograron
desarrollo rural solos vy
otros con ayuda

Comprendieron la
importancia de los
ejercicios funcionales lo
cual algunos lograron
realizarlo ¥ otros
necesitaron de ayuda

Tabla N° 7. Actividades para el mantenimiento y/o incremento de la funcionalidad y bienestar fisico

COMPONENTE NUTRICION

Durante el mes de mayo, el Componente de Nutricion del Centro de Bienestar desarrolld
actividades individuales y colectivas dirigidas a las personas mayores, con el proposito de
fortalecer la salud alimentaria y mejorar el estado nutricional. Estas acciones tuvieron como
objetivo promover la salud, reducir el riesgo de patologias relacionadas con la alimentacion y
contribuir al control de enfermedades especificas ocasionadas por una ingesta excesiva o
insuficiente de ciertos alimentos. A continuacion, se presentan las acciones desarrolladas.

¢ Acompainamientos nutricionales

En este periodo, los acompafiamientos nutricionales se orientaron hacia el seguimiento preventivo
y la orientacion personalizada, permitiendo identificar cambios en el estado nutricional de las

personas mayores y ofrecer recomendaciones oportunas para fortalecer sus habitos alimentarios.



Ademas de la deteccion de riesgos como desnutricion, sobrepeso o deficiencias especificas, estos
acompafiamientos se convirtieron en una herramienta para la planificacion de menus, el ajuste de
raciones. Durante el mes de mayo se realizaron seis (6) acompafiamientos nutricionales:

Cuatro (4) por primera vez, dos (2) de control, dirigidos a beneficiarios que presentaban problemas
de inapetencia alimentaria, lo que hizo necesario un seguimiento mas cercano.

Los resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla, evidenciando tanto los avances como

las areas que requieren atencion prioritaria.

Tamizaje DX RECOM ENDAGIONES | Sequimienta
ikl | oS0 | Talla | MC | oot o v s triciona| | CONTROL | Peso | Talla | MC | DX NUTRICIONAL
10022026 | 587 158 | 4 MORMAL MNORMACALORICA 11062026 | COMTROL 56,7 1,55 2 MORM AL
FESO FESO
14 o 1 i - GRAS X IMERA VI 1 1 SEeREar
.thUE'EEIElE. 5 | 16 2 NSLECIENTE HIPOE?GD.ICJ’- I-!PCL—:F‘. SA 111‘1].5.’21]% FRIMERA -I-__"._ & IF . P INSUFICENTE
19022026 | 55,2 16 23 MOBMAL | HPOSCODICA-HPCGRASA | 11062025 (FRIMERAVEE| &7 16 22 MNORMAL
. PESO : _ FESD
1980272 ;i 165 ) HPOG 1520 | CON & 5 ;
EFJZ'.EU%E} a4 | 65 | 20 NSUFICENTE HIPDSLTJ?IF}!\ HF'CC.R‘\.SA 1Jbl£f..2‘:u -._GHJTFéDL o4 1.65 . £L.1.E|[l INSUFICENTE
180202026 | oF 2 1.7 24 MHOEMAL NORMOCALORICA 11020% |FRIMERAVES| B 17 23 MNORMAL
L o HPERCALORICA- : . . E
TTh s 7| 173 | ONTLEVE 1MO50025 |PRIMERA VEZ -
W28 | B0 17 | 173 | ONTLEME HPERPROTEICA 5026 ERAVEZ| B0 | 1,73 17 DNTA LEVE

Tabla n® 8. Resultados acompafiamientos nutricionales

Tres personas mantuvieron diagnostico normal, aunque en dos de ellas se observaron variaciones
de peso (una con ligera disminucion y otra con aumento), sin que esto afectara su clasificacion
nutricional.

Dos personas permanecieron con diagnodstico de peso insuficiente, lo que evidencia un riesgo
persistente que requiere continuidad en el acompafamiento y refuerzo en las recomendaciones
dietéticas. Un caso de desnutricion leve se mantuvo sin cambios, confirmando la necesidad de
suplementacion. La mayoria de los beneficiarios mantuvieron un estado nutricional normal, con
ligeras variaciones de peso dentro de rangos aceptables. Dos adultos mayores presentaron
descenso significativo de peso e IMC, clasificandose en peso insuficiente, lo que evidencia la
necesidad de reforzar estrategias de intervencion y acompanamiento. Las recomendaciones
dietéticas se ajustaron segun cada caso, incluyendo dietas normocaldricas para mantener

estabilidad y dietas hiposddicas-hipo grasas en presencia de riesgo cardiovascular.

e Aceptacion de los menis por parte de los beneficiarios

El objetivo de la encuesta de satisfaccion alimentaria fue evaluar la aceptacion de los menus
institucionales, identificando preferencias y rechazos, y verificar que las raciones cumplan con
su proposito nutricional. La encuesta aplicada a tres personas mayores evidencio una aceptacion
total y con agrado de todos los menus y grupos de alimentos ofrecidos. Este resultado refleja un

aprovechamiento adecuado de las raciones, una buena adaptacion de las preparaciones a las



preferencias de los beneficiarios y un fortalecimiento del componente nutricional del programa.

Esto arroja una aceptacion del 100%.
* Aprovechamiento de las raciones alimentarias.

El aprovechamiento de las raciones servidas en el servicio de alimentacion para personas
mayores es vital para prevenir la malnutricién, garantizar el aporte de calorias y nutrientes
necesarios para su salud. Asegurando que reciban alimentos nutritivos y que impacte de manera
directa en su bienestar fisico y emocional, manteniendo su estado nutricional. En el mes de mayo,
se sirvieron un total de 5.251 raciones alimentarias, de las cuales 5.171 fueron consumidas.

Representando un 98% de aprovechamiento.
o Talleres nutricionales a los beneficiarios

Los talleres nutricionales, fortalecen el conocimiento sobre alimentacion equilibrada, seguridad
alimentaria y habitos saludables, adaptados a las necesidades de la edad, contribuyendo no solo
a la salud fisica, sino también al bienestar emocional y social, al generar espacios participativos
y de acompafamiento. Para el mes de mayo se realizé un taller con el Tema Sarcopenia y
nutricion en adultos mayores. Objetivo Prevenir y reducir la progresion de la sarcopenia en
adultos mayores mediante estrategias nutricionales y educativas que promuevan el consumo
adecuado de alimentos. Metodologia: Sesién educativa tipo charla, se realizé una explicacion
sencilla y clara sobre qué es la sarcopenia, sus causas y consecuencias en la salud de las
personas mayores. Se dieron ejemplos practicos de alimentos accesibles que favorecen la salud
muscular. Hubo un espacio de interaccion con los participantes, donde ellos realizaron
preguntas, comentarios y experiencias personales, fomentando la apropiacion del conocimiento.
Cierre con recomendaciones, pautas concretas de alimentacion y actividad fisica adaptada para
prevenir la fragilidad y mejorar la calidad de vida. Asistencia: Participaron 18 personas mayores
Resultados esperados: Se obtuvo mas conocimiento, sobre qué es la sarcopenia, sus causas
y como prevenirla, incremento en la ingesta de proteinas de alta calidad (huevos, lacteos,
leguminosas, carnes magras) como parte de la dieta diaria. Promocion de actividad fisica
adaptada (ejercicios de resistencia ligera, caminatas) como complemento indispensable de la

nutricion y reduccion del riesgo de fragilidad y caidas, al fortalecer masa y fuerza muscular.

e Taller formativo nutricional dirigido al manipulador de alimentos

Con estos talleres se busca el fortalecimiento de buenas practicas de manufactura (BPM),
reforzando normas basicas de higiene y manipulacion que garantizan la inocuidad en cada etapa
del servicio. Para el mes de mayo se realizé un taller con el tema: Higiene de manos y

contaminacion cruzada en el servicio de alimentacion. Objetivo: Sensibilizar sobre la importancia



del correcto lavado de manos y la prevencion de la contaminacion cruzada en cada etapa de la
manipulacion de alimentos. Metodologia: Sesion educativa tipo charla, con explicacion sobre la
importancia del lavado de manos y la prevencion de la contaminacion cruzada, se dios ejemplos
reales de situaciones de riesgo en la cocina (uso del mismo cuchillo para carne cruda y vegetales,
manipulacion de alimentos sin lavado previo), los manipuladores identificaron momentos criticos
en los que deben lavarse las manos y como separar areas/equipos para alimentos crudos y
cocidos. Resultados: Se obtuvo como resultados, mayor conciencia sobre la higiene personal
como primera barrera de seguridad alimentaria, implementacion de rutinas de lavado de manos

en momentos criticos del servicio, reduccion de practicas riesgosas de contaminacion cruzada.

COMPONENTE DE SALUD MENTAL

Desde el componente de Psicologia se promueve la participacion de la persona mayor, su
funcionamiento fisico, capacidad cognitiva y compromiso con su vida. Promovemos el sano
envejecimiento con un equipo interdisciplinario para un bienestar integral. Se apunta a fortalecer
sus funciones cognitivas de atencion, memoria y lenguaje con talleres grupales. Se sensibilizd
acerca de desarrollar, gestionar y aplicar habilidades sociales en su entorno cotidiano;
entrenandolos en habilidades emocionales, autocontrol, afrontamiento de cambios y dificultades
vinculadas al envejecimiento. En este periodo se brindaron los siguientes servicios desde el area
como: acompafiamientos psicosociales y reincorporacion al nicleo familiar, capacitacion al talento
humano, talleres de promocion de la salud mental y talleres de promocion de estimulacion
cognitiva.

e Acompanamiento psicosocial de oficio a la persona mayor

El acompafiamiento psicosocial es una herramienta valiosa para apoyar a las personas en el
proceso de superar situaciones dificiles y promover su bienestar y desarrollo integral. En los
acompanamientos psicosociales se genera un plan de intervencion, brindando herramientas para
manejar el estrés, la ansiedad, la depresion a través de talleres que fomenten el bienestar integral
en ellos. Se brindan distintas técnicas entre ellas la reestructuracion cognitiva para crear
estrategias en su forma de pensar y actuar. Todo esto con el fin de mantener o estimular las

funciones cognitivas de las personas mayores.
A fines de corte del presente informe se realizaron seis (6) acompanamientos.

e Talleres y/o actividades de promocion de la salud mental
Se realizo un (1) taller emocional “Mi fuego interior”, Promoviendo la aceptacion de cambios propios
del envejecimiento, actualizando la percepcion que tienen de si mismos desde el cuidado y el

respeto. Con ello, se espera que reconozcan sus logros diarios y se miren y traten con carifio



dejando una huella en el bienestar emocional, psicologico y social de los beneficiarios.

Nombre de la Objetivo Metodologia Resultados
actividad

Taller Fortalecer el Se inicid la actividad con una psicoeducacion en la que Trabajo de logros,
emocional bienestar cada participante identificaba qué cosas adn le daban aprendizajes y
“Mi fuego emocional y el ilusidn, ganas o curiosidad, aungue sean pequefias. Se superaciones en las
interior” sentido de wvalidaron las historias personales como fuente de vidas de las personas

proposito de las fuerza. Posteriormente, se repartieron plantillas para el mayores del CDB
personas mayores  taller con un dibujo de un fuego y en las llamas deberfan para gue vean s5u
¥ su capacidad de escribir todo aguello que les diera energia tales como  trayectoria como un

seguir creciendo, pasiones, talentos, suefios y alrededor todo aquello que  fuego que ha
creando Yy apaga ese fuego y pintarlo con colores que representen aguantado no como
disfrutando en liberacion. Recurse humano: personas mayores, algo que haya
esta etapa de la Psicologa. Recurso material: plantillas, colores terminado en sus
vida. vidas

Tabla N° 9. Talleres y/o actividades de promocién de la salud mental

e Talleres de promocion y/o actividades de estimulacion cognitiva

En el actual periodo se realizo un (1) taller de promocion de estimulacion cognitiva a las personas
mayores, el cual se realizd con el proposito de estimular y mantener las funciones cognitivas en
grupo, promoviendo ademas la interaccion social y el trabajo en equipo. El tema del periodo
GIMNASIA CEREBRAL.

Nombre de Objetivo Metodologia Resultados

la actividad

Gimnasia Estimular las  Se inicid el taller exponiendo a las personas mayores la  Se logro

cerebral funciones cognitivasy  importancia de ejecutar este tipo de actividades y sus motivacion
motoras del adulto variados beneficios. En el primer ejercicio consistio en en los
mayor para mantener replicar las flechas en la misma posicion y color en los  participantes
su autonomia, cuadros vacios. En el segundo ejercicio identificar el color al entrenar la
enlentecer el v unir los circulos. mente en los
deterioro y mejorar Recurso humano: Personas mayores, Psicologa ejercicios
su calidad de vida Recurso material: plantillas, colores propuestos

Tabla N° 10. Talleres de promocion y/o actividades de estimulacion cognitiva

e Acompaiamiento a la reincorporacion al niicleo familiar o red de apoyo

La reincorporacion al nucleo familiar o red de apoyo puede ser un proceso importante para las
personas mayores que han estado separadas de su familia por diversas razones ya que
proporciona un sentido de pertenencia, y puede contribuir a mejorar la salud mental. Este
proceso requiere de esfuerzo, comunicacion efectiva y respeto mutuo. Se realizd gestion de
acompaiiamiento a siete (7) personas mayores sin encontrar registro de hijos y/o red de apoyo
familiar desde el momento de su ingreso encontrando, tres (3) sin registro de hijos y ausencia
de vinculos familiares, tres (3) con red de apoyo activa en la actualidad en condiciones no aptas
para asumir el cuidado permanente de la persona mayor en su domicilio, uno (1) manifestd

ruptura de vinculos familiares.
COMPONENTE APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO Y RECREACION

El tiempo libre y la recreacion son fundamentales para el bienestar y la calidad de vida del adulto




mayor. Los beneficios son diversos tales como la mejora de la salud fisica y mental, ayudando
a prevenir enfermedades cronicas, mejorando la funcion cognitiva y reduciendo el estrés;
fortalece las relaciones sociales, promueven la autonomia e independencia y mejoran la

autoestima y confianza.

Es importante recordar que cada persona es Unica, y es fundamental encontrar actividades
recreativas que se adapten a las necesidades e intereses individuales de la persona mayor.

e Actividades artisticas y manualidades para el aprovechamiento del tiempo
que promuevan el envejecimiento activo.

Las actividades manuales son de gran importancia para los adultos mayores, ya que ofrecen
multiples beneficios fisicos, cognitivos y emocionales. Mantienen la mente y el cuerpo activos,
mejoran la coordinacion y la destreza, y fomentan la socializacion y el bienestar general. Pueden
ser relajantes y terapéuticas, ayudando a reducir el estrés y la ansiedad.

El tema de este mes fue EL ARTE DE LAS SEMILLAS con la cual se busca que la persona mayor

tenga un objeto de descarga emocional, favoreciendo la autorregulacion emocional.

Nombre de Objetivo Metodologia Resultados

la actividad

El arte de las Entrenar los  En una ronda de personas mayores a  las personas mayores

semillas muisculos cortes de  cada uno  se le asignd en una hoja la  mostraron interés Y
la mang, la mufieca inicial de la letra correspondiente a su participacién durante la
y los dedos nombre. La actividad consistid en actividad. Se evidencid
fortaleciendo la rellenar la letra con semillas hasta precision en los movimientos

motricidad fina; con completarla, favoreciendo la motricidad = de pinza al tomar y colocar las
los movimientos fina, la coordinacién viso manual y la semillas dentro del contorno

precisos de sus concentracion. de la letra asignada.

manos al ubicar la Recurso humano: Personas mayores, Asimismo, mantuvo

semilla en el lugar Psicologa, fisioterapeuta. coordinacion viso manual y

correspondiente Recurso material: molde de letras, atencién durante el desarrollo
semillas, pegante de la tarea

Tabla N° 11. Actividades artisticas y manualidades para el aprovechamiento del tiempo que promueven el
envejecimiento activo

e Actividades recreacionales y culturales realizadas dentro o fuera de las
instalaciones que propendan por envejecimiento activo.
La recreacion es la manera positiva del individuo hacia la vida en el desarrollo de actividades
para el tiempo libre, que le permitan trascender los limites de la conciencia y el logro del
equilibrio biologico, psicoldgico y social, que dan como resultado una buena salud y una mejor
calidad de vida. El tema de este mes fue ESTACIONES DE JUEGOS con la cual se busca mejorar
el entorno afectivo de los residentes La recreacion es la manera positiva del individuo hacia la
vida en el desarrollo de actividades para el tiempo libre, que le permitan trascender los limites
de la conciencia y el logro del equilibrio bioldgico, psicologico y social, que dan como resultado
una buena salud y una mejor calidad de vida. El tema de este mes fue CINE RECRAEATIVO con

la cual se busca mejorar el entorno afectivo de los residentes.



Nombre de Objetivo Metodologia Resultados
la actividad

Cine Promover el bienestar Se proyectd la pelicula compartiendo a la vez una Las personas

recreativo emocional, cognitive y merienda. Al finalizar se escucharon analisis y mayores
social de las personas moralejas que dejo en sus vidas este tipo de activaron
mayores a través de la peliculas. Recurso humano: Psicologa, emaociones,
experiencia Fisioterapeuta. Personas mayores. memaoria ¥
cinematografica en un Recurso material: televisor. Pelicula “Amor de vinculos
ambiente de disfrute hermanas” sociales

Tabla N° 12. Actividades recreacionales y culturales realizadas dentro o fuera de las instalaciones que
propendan por envejecimiento activo

COMPONENTE GESTIONES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE ACCESO A
SERVICIOS

¢ Gestiones documentales requeridas por los beneficiarios

Garantizando la accesibilidad a servicios sociales y de salud en la poblacion adulta mayor, se
implementan procesos de gestion documental. Durante el periodo, se realizaron (6) gestiones,
solicitud de duplicado de cédula de ciudadania a tres (3) personas mayores, seguimiento a
duplicado de (2) personas que ya cuentan con contrasena y estan es espera de que llegue el
documento en fisico, y (1) persona con codigo censal que hasta el 05-05-2026 estuvo activa en
adres y ahora registra retirada.

e Gestion ante la EPS e IPS para garantizar el derecho a la salud

Se realizaron gestiones necesarias ante las EPS e IPS, lo cual es fundamental para garantizar
el acceso oportuno a los servicios de salud de las personas mayores, quienes en su mayoria
presentan enfermedades cronicas o alguna discapacidad. Durante el periodo, se gestionaron
reclamaciones de formulas médicas, solicitudes de autorizaciones, validacion en MIPRES,
acompanamiento a citas meédicas de dieciocho (18) personas mayores, acompafamiento de
(2) visitas meédicas domiciliarias, asi como la entrega de panales a seis (6) beneficiarios y
suplementos nutricionales, asegurando la continuidad en la atencién de los beneficiarios. Se

presento una (1) novedad de hospitalizacion, para un total de diez veintisiete (27) gestiones.

e Capacitacion al talento humano sobre prevencion al maltrato y cuidado de
la persona mayor

Se desarrollé una (1) capacitacion al personal del recurso humano sobre BUEN TRATO Y
CUIDADO DIGNO A LA PERSONA MAYOR en el presente mes. La finalidad es educar al personal
en todo lo relacionado al buen trato con dignidad, respetando su autonomia y derechos de los
residentes.

Nombredela  Objetivo Metodologia Resultados
actividad




Buen

trato
cuidade digno

¥y Garantizar que la
persona mayar sea
tratada con derechos,

respetando su dignidad y
autonomia, promoviendo
su bienestar fisico,
emocional y social

Se inicid la charla educativa brindando
informacién del buen trato integral fisico,
emocional y social. Se escucharon aportes
desde cada componente y sus experiencias
respecto al tema.
Recurso humano:
Psicologa.

personal contratado,

Se logrd el
objetivo de la
actividad al

estar el
personal
activo W
receptive  al
tema

Tabla N° 13. Capacitacion al talento humano sobre prevencion al maltrato y cuidado de la persona mayor

e Proceso sistematico de almacenamiento fisico y/o digital y organizacion de

los documentos por cada beneficiario.

Una gestion adecuada de la documentacion permite disponer de informacion organizada,

confiable y accesible, lo que favorece la agilidad en los tramites y la continuidad en la atencion

de las personas mayores. En este sentido, los registros de todos los beneficiarios se encuentran

actualizados y archivados tanto en formato fisico como digital, garantizando su conservacion

y facil consulta cuando sea necesario.

¢ Tabla de avances en la ejecucion

ACTIVIDAD INDICADOR MET | AVANCE MESES DE EJECUCION RESP EVIDEMCIAS
A ONSA
1 (2|3 |4|5 | BLE
VALORACIONES INICIALES
Valoracibn Inicial | % Valoraciones iniciales realizadas a | 100% 103% 100% | WA | 100 | MA Médico | Expedientes,  Formatos de
Madicina los beneficlarios al inicio del proyecto % ;::nrf_lcmﬂ Inicial dtpruekﬁsm?
efias segun ceda profesh ,
Yo ctanco ngmsen: al GDB Higtoria clinica en Software, fotos,
Baze de datos
Tamizaje |nicial % Tamizajes iniciales realizadaz a los | 100% 103% 100% | MNA | 100 | WA Mutricio | Expedientas, Formatos de
beneficiarios al inicio del proyecto yo % nista ;::';f::;ﬁﬂsegmclﬂclméw:;ﬂ;m:IIJ
cuando wigrasen & 6DB Historia clinica en Software, fo!ns:
Base de datos
Valoracién iniclal | % Valoraciones Imdciales nutricional | 100% 103% 100% | NA | 100 | NA Mutricio EIPHGIE_{‘J%- B Formalos de
nutricional realizadas a los beneficanos al inicio %o nista valoracidn 'S'G'E"adﬁpmefmﬂ
del provecto ylo cuando ingresen al Datorian - sagin - cade; ieson);
Historia clinica en Software, fofos,
CDB Baze de datos
Valoracidn inicial | Valoraciones iniciales realizadas a los | 100% 103% 100% | MNA | 100 | NA Psicalog | Expedientes.  Formatos  de
pEicologia beneficiarios al inicio del proyecto yio % ia waloracidn  inicial tnruat_ﬂ% o
euande ingresen al COB baterias segun cada profesidng,
Historia clinica en Software, fofos,
Baze de datos
Valoracion inicial | % de valoraciones iniciales realizadas | 100% 103% T00% [ MNA | 100 [ MNA Figiotera | Expedientes,  Formalos  de
fisioterapia a los beneficiarios al inicio del proyecto % peuta ;;:‘;’f:';”sEg'g;“'“;mépr:fn“‘::mF’
n, L * h
WRicuande grsan b Histona clinica en Software, fotos,
Base de datcs
Valoraciones finales | % de valoraclones finales realizadas a | 90% N/A Nfa NA [ NA | NA Médico | Expedientss,  Formatos de
Medicina los beneficiarios al final del proyecto ::EJ:CIT%::SIF}FIEE;?:]D h:ﬁz::
wio cuando egresen al CDB i Fis. Fass dectimie
Tamizaje final % de tamizaje final realizadas a los | 90% M Mi& NA [ NA [ NA Mutriclo | Expedientes, Formatos de
beneficiados al final del prayecto wo nista ;::;Jﬁc'glgﬂ'érmiﬁ]ﬂ hl_:'lt:g;:
Al agoaserc s LDR clinica, fotos, Basa de -:iaim
Valoracidn final | % de valoraciones nutricional finales | 90% MIA MNiAa | NA | NA | NA Nutricio | Expedientes, Formatos  de
nutricional realizadas a los beneficiarios al final nista ;:gﬁgzﬂm':ﬂ';rm?gnﬁjﬂ hl-:ﬁ:::g:
E%Epmyedn yio cuando egresen al Sl o Pl e dains
Valoracitn final | % da valoracionas finales realizadas a | 90% NIA (VY NA | MNA | NA Psicdlag | Expedientes,  Formatos de
pelcologia los beneficiarios al final del proyecto a Hslnuramir;:nsl ﬂqua o h:.tena_a
segun ] BEON], latoria
wio cuando egresen al CDB el Tk, B e doteis
Waloracidn final | % de valoracionas finales realizadas a | 90% M Mi& MNA | NA | NA Figiotera | Expediantes,  Formatos de
fisiterapla los beneficlarios al final del proyecte peuta ::g:ﬂrﬁcnglgal%est}s;n I::;et:ju;:
vo cuando egresen al CDB ki Foles Hlonis i SR




Talieres dirigidos a | Mo de talleres realizados 5 4 4 1 i 1 Medicin | Cronograma de  actividades,
los beneficiarios con a listados de aslstencia,
tematicas asocladas evidencias fotograficas.
a la medicina que
promocionen la salud
¥ pravangan
Actividades da | % de culdados dispensados a los | 100% 100% 100% | 100 | 100 | 100 Enferme | Kardex. registros de lomas de
anfermeria beneficiaros que lo requieran %% % % ria gignos vilales, curaciones, y
glucometria
Formaciones en | Mo. de formaciones realizadas a los 5 4 1 i b 1 Enferme | Cronograma de actividades
autacuidado a | beneficiarios ria listados da aslstancia.
higlene personal de evidencias fotograficas.
la persona mayar
Formacian en | No. de formaciones realizadas a los 5 4 1 1 1 1 Enferme | Cronograma de actividades
primerces  auxilios a | beneficiaros ria listados da asistencia,
los benefliciarios avidencias fotograficas.
Rutinas grupales de | Mo. da rutinas realizadas 18 12 3 3 3 3 Fiziolera | Cronograma de actividades
acondicionamiernto peuta listados de aslstancia,
fisleo evidenclas fotograficas.
Pausas Activas Mo, de pausas activas realizadas 150 120 30 30 30 30 Fisiotara | Listados de aslstencia,
peuta | evidencias folograficas.
Actividades para el | No. de activdades realizadas 15 12 3 3 3 3 Fiziolera | Cronograma  de  actividades
mantenimiento  ylo peuta | listados de aslstencia,
incremento  da  la evidencias fotograficas.
funcionalidad W
btenestar fisico
Acompanamientos % de acompafiamlenios 100%% 100% 54.5% | 18 18 18 Nutricio | Formato  de  seguimiento,
nutricionales a  las % % % nista registros fotograficos, bases
pErsSOnas mMayores de datos
Disefio da minutas Ma. da ciclo de minutas 1 1 1 WA [ MA | NA Mutricio | Actas de reunidn, minuta
nista patrdn, ciclo de minutas
Aceplacion  de  los | % de aceplacidon de menis 95% 98% 97% 98 97 | 100 Nutncio | Encuestas de satisfaccidn,
menls por parte de % % % nista registros fotograficos
los residentes
Talleres nutricionales | Mo. talleres realizados 5 4 1 1 1 1 Mutricle | Listado de aslslencia,
a los beneficiarios nista cronograma  de  actividades,
registros fotograficos
Tallar formativa | Mo. de talleres realizados 5 4 1 1 1 1 Nutricio | Listado de asistancia,
nutricional dirigido al nista cronograma de  aclividades,
manipulador da registros fotograficos
alimentos
SALUD MENTAL
Acompanamiento % de acompafiamientos realizados 100% 95 5% 33% 21 235 | 18 Psicdlog | Expediente, actas, regisiros
pelcosocial de oficio % % % a fotograficos
a las personas
Mayaras
Proceso da | % de personas de adaplacidn [ % de 100% 100% | WA | 100 | NA Psicolog | Expediente o expedienie de la
adaplacién - a  los | contemplados parso % ia parsona mayor, acta, regislros
beneficiarios da nas fotograficos
nuevo ingraso da
adapt
acldn
conte
mplad
0%
Talleres yvio | No. de actividades wlo talleres 5 4 4 1 i 1 Psicolog | Listado de asistancia,
actividades de | realizados ia cronograma de aclividades,
promocion de  fa registros fotograficos
salud mental
Talleres da | No. de actividades w'o talleres 5 4 1 1 9 1 Psicolog | Listado de aslstencia,
prOMmocian ylo | realizados ia cronograma  de actividades,
actividades da registros fotograficos
asltimulacidn
cognitiva
Acompanamienta a | % de acompanammentos de | 100% B2% 30% 3% | 29 20 Pszicolog | Expediente de visitas,
la reincorporacidn al | reincorporacikon realizadas %% % ia entrevistas con famillares o
ndcleo familiar o red miembros de la red de apoyo
de apoyo
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO Y RECREACION
Actividades artisticas | No. actividades realizadas 5 4 1 1 1 1 Psicolag | Listado de asistancia,
v manualidades para fay cronograma  de  aclividades,
al  aprovechamiento Fisiotera | registros fotograficos
dal  tiempo que peuta
pECMUEVan al
anvejecimiento
activa
Actividades Mao. actividades realizadas 5 4 1 1 1 1 Psicolog | Listado de asislencia,
recreacionales W fay cronograma de  actividades,
culturales realizadas Fisiotera | registros fotograficos
deniro o fuera de las peuta
instalaciones qua
propendan por
envejecimiento
activa




GESTIONES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE ACCESO A LOS SERVICIOS

Gestiones " da gestiones documentales | 100% 61% 10% 18 15 18 Enferme | Corens, archivo personal de
documentiabes requeridas realizadas % % % ria, fa persona mayor, aclas de
requerndas por  los Direccld | reuniones
beneficiarios n

Técnica
Gestidn ante las EPS | % de gestiones requeridas 100 100% BEY 18 il 53 Enferme | Coreos, citas gestionadas,
@ IPS para garantizar % % % ria, ordenes medicas
al deracho a la salud Direccid

n

Téenica
Capacitacidn al | Ma. de actividades realizadas 5 4 g i i 1 Psicolog | Plan de capacitaciones, lista
Talento Hurmana ia de asislencia
sobre prevencion al
malirato y cuidados
de la persona mayor
Proceso sistemdtico | % de Archivos Fisicos y Digitales | 100% 100% 100% | 97 | 100 | 100 Direccid | Archivos fisicos y digitales
de almacenamiento | Diligenclados v Actualizados  de % % % n {Expadiantas)
fisico yio digital v | manera correcta. Técnica
organizacidon de los
documaentos por
cada beneficiario
Proceso de | % de expedientes de personas | 100% WA WA | WA [ NA | NA Direccld | Archivos fisicos y  digitales
documentacién de | mayores fallecidas o con egreso n (Expadiantas)
las personas | entregados a la alcaldia Técnica
mayoras  egresadas
dal proyeclo

Tabla N° 14. Tabla de avances y acumulados




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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n® 3. Hospitalizacion
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Tlustracién n® 5. Formacidn en autocuidado e higiene personal de Ia persona mayor
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Tlustracion n°9. Actividades para ef mantenimiento y/o incremento de /a .D‘dad y bienestar fisico



Ilustracion n° 11. Seguimiento ciclos de minuta
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Tlustracion n®° 13. Talleres nutricionales a los beneficiarios

Tlustracion n® 15. Acompaniamientos psicosociales de la persona mayor



Hustracion n® 16. Talleres y/o actividades de promocion de la salud mental



Tlustracion n® 17. Talleres de promocion y/o actividades de estimulacion cognitiva



Tlustracion n® 18. Acompafiamiento a la reincorporacion al niicleo familiar o red de apoyo



Tlustracion n® 19. Actividades artisticas y manualidades para ef aprovechamiento del tiempo gue promuevan ef
envejecimiento activo



Tfustracion n® 20. Actividades recreacionales y cufturales reafizadas dentro o fuera de /as instalaciones gue
propendan por envejecimiento active



Tlustracion n® 21. Capacitacion al talente humano sobre prevencion al maltrate y cuidado de la persona mayor
Otros anexos fotogrdficos

—

BOTONES SUELTOS ==

Tlustracion n®. 22. Actividad educacion emocional "Botones sueltos”



Tlustracion n°23. Actividad grupal cognitiva "Calcule numérico”



Tlustracion n°25. Gestion documental
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Tlustracion n® 27. Atenciones individualizadas - Salud Fisica — {Anexo)



