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Unidad Operativa: |Samper Mendoza

Componente Atencion: | Estilos de vida saludable

Linea Atencion: |Buenas précticas del envejecimiento Profesional a cargo: |Alba Barrera

Nombre actividad: |Buen uso de los elementos de toma de signos vitales

DESARROLLO DEL TEMA
OBJETIVO GENERAL

Promover estilos y habitos de vida saludable a las personas mayores del centro transitorio Samper Mendoza, con el fin tener una vejez activa y saludable, transformando imaginarios a
través de acciones concretas de promocion y prevencion y actividad fisica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Promover la autonomia y el bienestar integral de las personas mayores del centro transitorio Samper Mendoza, a través del acompafiamiento, supervision y fortalecimiento de las
Actividades de la Vida Diaria (AVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), en el marco de su rutina diurna y nocturna, desde el cuidado humanizado y centrado en la
persona por parte del personal de enfermeria.

METODOLOGIA

Se dard inicio saludando a las personas mayores e invitandoles a participar en la actividad dirigida a la campafia Buen uso de los elementos de toma de signos vitales de la
semana del 04/05/2026 al 08/05/2026 recordando importancia de participar en los espacios orientados a promocion y prevencion en salud. Se organizaran en el espacio de
television de tal manera que puedan recibir la informacién de manera clara.

MOMENTO
INICIAL

Se dara continuidad al encuentro con el desarrollo de socializacion de la tematica propuesta, a través de técnicas pedagdgicas de exposicion, discusion, gamificacion,
facilitando procesos de aprendizaje y entendimiento de la tematica propuesta.

Se generara un espacio de recorrido de diferentes areas de la unidad operativa; de tal manera, que las personas mayores reconozcan los espacios para el desarrollo de cada
actividad de manera adecuada y oportuna; a su vez, se recordaran horarios de toma de signos vitales,manejo adecuado de los dispositivos y uso adecuado de los dispositivos
en cada persona mayor.

Se orientara a la dimension de vivir como se quiere en la vejez.

MOMENTO
CENTRAL

Para finalizar se agradece intervencion, aclarando dudas e inquietudes presentadas con la temética y se promueve participacion a espacios de actividades dirigidas por el rea

MOMEN
o
FINAL

= I |de enfermeria.
RECURSOS
Televisor Tensiometro
Fonendoscopio Talento humano
Areas comunes Sillas
Mesas
EVALUACION ACTIVIDAD

Se da inicio a la actividad programada invitando a las personas mayores a participar en el espacio del area de television, indicando la temética propuesta para la semana del 04 al 08 de
Abril 2026 “Buen uso de los elementos de toma de signos vitales” organizando el espacio de television facilitando desarrollo de las dindmicas propuestas. realizando socializacion de los
horarios dispuestos en la unidad operativa para toma de signos vitales, uso de dispositivos como tensiometro, fonendoscopio, termometro y pulso-oximetro, disposicién para el momento
de la toma, entre otros; a su vez, se aclaran ducas e inquietudes presentadas.

Se logra orientar a las personas mayores en la importancia de realizar contol de signos vitales de manera adecuada, enfermedades prevenibles y tiempos establecidos en la unidad
operativa para este proceso.

Se logra participacion promedio de 100 personas mayores con un total de 43% del total de personas que asisten al servicio. Para finalizar se participacion en la actividad y se
promueve participacion en los futuros espacios propuestos.

El registro fotogréafico de la actividad se encuentra almacenado en el drive del centro.

Se anexa FOR-PSS- 525 Formato listado de ingreso al servicio y asistencia a las actividades
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