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Unidad Operativa: Centro De Cuidado Transitorio Antonia Santos

Componentes COMPONENTE: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Linea de Atencion: Buenas précticas del envejecimiento Profesional a cargo: Claudia Bonilla
Nombre de la actividad: MESA DIAGNOSTICO PAINUTRICION

DESARROLLO DEL TEMA:

OBJETIVO GENERAL:

Lograr que las personas mayores identifiquen y reconozcan los imaginarios y practicas adversas a la vejez y el envejecimiento, asi como sus consecuencias en la vulneracion de los
derechos y resignificar, promover y fomentar representaciones, imaginarios y practicas favorables al envejecimiento y la vejez a través de acciones que identifiquen, valoren y
reconozcan a las personas mayores como sujetos de derechos y en su inmensa multiplicidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las actividades a desarrollar de acuerdo a las expectativas y necesidades del grupo de usuarios
2. Construir desde la participacion , las acciones a desarrollar en el marco de establecer habitos alimentarios saludables

METODOLOGIA

En el primer momento se inicia la jornada , mediante la actividad fisica al grupo de usuarios, Se realiza mediante lluvia de ideas la recepcion de observaciones y
propuestas desde los usuarios para el desarrollo de acciones desde el area de nutriicon para el presente convenio , enfocadas en habitos alimentarios saludables .

MOMENTO
INICIAL

De acuerdo a la participacion y las sugerencias dadas desde el profesional , se establece el agrado de los usuarios por actividades que vinculen su participacion, como
los talleres de preparacion de alimentos . Ademas se establece la integralidad de las zonas del pais en habitos alimentarios , dentro de las actividades a desarrollar. Sin
embargo y teniendo en cuenta la prevalencia de enfermedades se hace necesario dar continuida a acciones de concientiozacion con respecto al cambio de habitos como
son el consumo de sal .

MOMENTO
CENTRAL

Para el momento final se permite a los asistentes hacer recordacion de las estrategia para mejorar el consumo de alimentos de auerdo a lo expuesto .

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

sillas

Profesional nutricionista

Facilitadora

vV

Computador portatil

fichas con imagenes

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se logré un alto nivel de participacién de las personas mayores y se evidencié sensibilizacién hacia el autocuidado y la iniciativa para mejorar habitos alimentarios y en estilos de vida
mas saludables.
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FECHA: MAYO 5 DE 2023

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

MESA DIAGNOSTICO PAI NUTRICION

RESPONSABLE:

Claudia Marcela
Bonilla
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