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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA
CONCENTIMIENTO INEODAM AN
Facha: 20/0//2025

YoseBihad  Buit  Leaita identificade(a)__C-C
Ul T4 279

o
o
M

a, autorizo al EQUipG
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacidn para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas

domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

‘,-

Firma o huella del particinante:

i

Nombre del gfegonah
Firma:

€34



PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: zf//ﬁ o/ 2025

Yo_Celig  Cohvachy  Janary ideatificado(a): N
Yo 1%8. 422 LA

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sgbre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprgndo
el alcance de mi participacidn, }

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisicterapia, Recreacion, Enfermerifa y Coordinacién para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacidn personal, garantizando la
cenfidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del participante %

Nombre del profes

Firma: P . Zad - . s
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: (LZ//O éﬂoz,é

Yolelso  Amias  [lurety! identificado(a)__C-C
758¢46098

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo

interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,

Nutricion, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacidén para

realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas

domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
o

familia o cuidador cuandc sez necesaric y el registro, consulta v
dmm e mn D e ~t - w—t - L e e et A .
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confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

(%

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre v voluntaria.

o
Firma o huella del participante: :
f D) WONILS Prll R, {

/\/ FTP ‘T?m };

Nombre del prqfesional: :
Firma: B

é4)



PROGRAMA CENTRO ViDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ’&C//bb/ w&

YoQigmdnéing _ 2ghito  Poliifuc?  identificado(a)__C-C
y1.0%4. 724

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion, |

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacidn personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicic.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Nombre del

- EOM d D4R
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Firma:

e4u



Fecha: Ly /0 é/ 2025

Yo Dapt  Holica identificado(a)__C-C
Yo 73524 %t

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipoc
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas

domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesaric y el registro, consulta v
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confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

L
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Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre vy voluntaria.

Firma o huella del participante:

" (AN,
Nombre del profesional: 118 907 s
"'CG‘ UCA, A

Firma:

643
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Z”/Qé /& ZL&

Yo £ #Eng cusdilp b&S.{f U identificado(a)__ &€
U105b 358

anteriormente, manifiesto que he recibido informacioén clara sobre

los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoracicnes, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta vy
tratamiento de mi informacidon personal, garantizando la

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicic.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

<4



PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ’LL//D;/%?,A

Yo & Jeimiran __‘taicate (b 6onaltidentificado(a) CC
yo 726743

ios servicios y actividades dei Programa
el alcance de mi participacién,
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interdisciplinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grunales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
- PR = . H b - ——t 1 ._....... ; ol |
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confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del participante:

Nombre del profesional: ___. @ oW g g
i (o R LR
= .—s.'ca!-:m
Firma: il
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

cocnn Lelob !/ 2028

Vo EMirn  bondakr  Comliler identificado(a)__£-C-
26 . boé 87y

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion, '

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipc-

interdisciplinaric conformado por Psicologia, Trabajo Social,

Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
‘realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacidn personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Nombre d fofesional: L %
Y TR
Firma ’*').’ : @@ eucotosh !
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMAD

Fecha: 7!‘// 0 b /207 é

Yo_¢other ,feman)&} é) besiey identificado(a)__C-€
U70s55bz9

anteriormente, manifiesto que he recibido informacidn clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesaric y e! registro, consulta v

- .z .
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confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro gue otorgo este consentimiento de manera libre v voluntaria.

/
Firma o huella del participante: 83 l ;'-l_ r '@moma/g

Nombre del profesignal: M
Firma: 3 b

)
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA
CONSENTIMUENTO INFORMADD
Fecha: & L// O 5/702/7
Yo_f€10ando /Uf?'fl’Clyf identificado(a)_C C

1%0% ¢4

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

familia o cuidador cuande sez necesaric y el registro, consulta v
RN P S Sy P o~ . .II‘.,M.—..H L owm e e e amn S o v sl =
LiaLaiiiicLiLe uc n 11U s HaLiv lJCI.':UIIdI, sdld LiLai i ia

P

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del partici;p:ante' “
" o™ BONICA P1WR LA 7.
Nombre del profesignal: & B
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

becha: LU/ O /7024

Yo_Cidenclo }Ww/?af, /4 identificado(a)__ &€
75887 %462

antericrmente, manifiesto que he recibide informacidn clara socbre

los servicios y actividades dei Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

Ma mamars lilke
[ LHiGAs Il ansit

:EI
£
0
53
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3
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£

interdisciplinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacién para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grunales, contacto con mi
familia o cuidador cuandc sea necesario y el registro, consulta y

[ SR Ly [ Ry pu . oo T = 1 PR 5 o
vawimicinng Ga€ i imormacion persciial, gai

Firma o huella del particinante:

Nombre del profegsional:

Firma: 24 e

€49
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

l")

ONSENTIMIENTO INFORMADD

recha: 20/0Y /1026

Yo.BeNdrn  (utipvasar! ljoma identificado(a)_C-C
hohssDF

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Saocial,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familiz o cuidador cuande sea necesaric y el registro, consulta y

e o P | N T A e -
LIOWIIIICIILU U [SR1] ununnauuu PCIDU ial, sa: GiiliLal ivawvw a

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro gue otorgo este consentimiento de manera libre vy voluntaria.

Firma o huella del participanté '

Nombre del profesional: . 4

Firma: Q

¢sl
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: LA/0 b/ 1024

Yo 6ludts  fonSeru identificado(a)__€-C
uf.0 56-0%7

anteriormente, manifiesto que he recibido informacién clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisicterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, isitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando Ila
confidencialidad y el uso exclusive para la prestacién del servicio.

Firma o huella del participante: _

e
Nombre d; ofi mna%’ @mm
Firma: L.

T =
B
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cne: LY/OL /7704
Mon na fvﬂ&/n" % De barsia  identificado(a)_C-C

‘\~\

anteriormente, manitiesto gue he recibido informacién clara sobire
ios servicios y actividades del Programa Centr a y comprendo
el aicance de mi participacion

Mm evmmon s (e o -l lrnwr L s At mmimen ml st~
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interdiscipiinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,

Nutricion, Fisicterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacion para

reaiizar  vaioraciones, entrevistas, seguimientos, visitas

domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
o

Formnilia A ritidadar ~iinmda cas marscaria w2l ramictrs AAamciilis
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confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro gue otorgo este consentimiemtigege manera libre y voluntaria.

Firma o hnella de 'n articinante. ey §

e T e

l ‘_'Df"‘ s n !
Nombre del profesional: ._"C/ Jieg= :
Firma: Cg u_uﬁ:; s
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ZC//Dé/ZDZ é

Yo Laubela  Bamps  (veaus identificado(a)__L-C

Lo 776 348

anteriormente, manifiesto gque he recibide informacién clara socbre
los servicios y actividades dei Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

Na mamaras lilkira  veAalimdaria s imfFarmmadas  ardarioa Al Aarmrrims
e RS N (RN \-’ Valindlieidi e — AR R A=A nnuuu, ol A B A \-\1“!'-0\1

interdiscipiinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociali,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién de! servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

e

Firma o huella del particinante: ..

Nombre del profesional: __" ¢~ "0vics sun,
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Firma: = 5
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LA MALOKA
PROGRANVIA CENTRO VIDA

YoJaime  Menlodd @fa/JO identificado{a)__C- C

SR B A
HToLW quc {i<

los servicios y actividades dei Programa

P e T e [P — 2

G iMorimacion Ciara sGoire

)

entro Vida y comprendo
ei aicance de mi participacion,

interdiscipiinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisicterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visitas
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Firma ¢ huella del participante:

G Wr':ca.;lnt =
2 % 2 o TP 19 x
Nombre del profesional: £oic080) __' :
o
Firmas: = i Bt
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ei aicance de mi participacion,
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interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Sociai,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacicn para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
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Nombre del pyofe iona

Firma:




Fecha: ’ZV/OA/ZO%

Yo Jrags antonio  (adkl/o bolppidentificado(a)__CC
475y 174
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los servicios y actividades dei Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

o
M

interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

Firma o huella del partici;&-'-nte: ! MW

MONMICA PINEDA R
5
PRicoBORA

Nombre del profgsion, L4

Firma: { VG s, Gt —*
p—— T
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Fecha: LY Jo b [202.6

Yo JT?&)’S fnn’?()f FProaNos _Sghms identificado(a)__ € C
15885 4.9,

anteriormente, manifiesto que he recibido informacidn clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacidon para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
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a necesario y el registro, consulta y
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confidencialidad y el uso exclusiv

@]

para la prestacidn del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

T 1%
Nombre del profEsio§al: w

Firma:

cSE
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PROGRAMA CENTRO VIDA

Fecha: ‘LUZG é / E?é

Yo orowss  Eyenestp  Figdero  09%mzidentificado(a)_C-C
7558549 Y

anteriormente, manifiesto que he recibido informacidn clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesaric y el registro, consylta y
trataimiento 4& mi  intormacion pErsonal, garant-'a“.uc‘: '3

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre v voluntaria.

Firma o huella del parnmpaﬂte-J)}OW MA“Z %

Nombre del profesional:

Firma: __
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PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: M/Oé/ klé
Yo Jd505 Uokclo  #ru Esrarta identificado(a)_CC

los servicios y actividades dei Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacién,

interdiscipiinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimiento visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta vy

oy 5 nm - o -

. O - e e o im om { m— S —— I
tratamiento ae mi informacion PErsonay, Ealdltltd iuo 14

Firma o huella del particinante:

il
r ional:" ; o MOMLCA PENA R ¥
Nombre del profesi 4 @w L4 Py

@ . PEIENPOGA i
Firma: ! B

A4S
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO ViDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Feaiia: ’U//ﬁ 6/ Z@}é

Yo Ta{‘jrﬁ ) Al iy o5 @Ez’fﬂ identificado(a)_C-C
74 054278

anteriormente, manifiesto que he recibido informacidn clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacidn,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacidn para
reaiizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para [a prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

s WOWCA PR |
§ YPATIIER o

Firma: PAICOLOEA

Qe
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 2. [//b 60024
Yo Jeyde  Bober (’;Cﬂu“ffﬂ identificado(a)__(-C
7% 876 18T
anteriormanta I‘H'JHI‘FIQS"'(‘\ cun ha racthida infarmmaciAn clara cabvea
el W Iil\-lll-\.-’ CRICAN 0 I LW \-lul\.r L T L R R T 1 O Ml W DR

los servicios y actividades dei Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacién,

Mo mearmara libes vl vt i
e Bdiddtnat G .l”l\-’ Vs (S

4}
(D

interdiscipiinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
o o, e o e P avign p P oI R e T T —— 1 T 1 j—— d- |
Liactatiiceiu uc 1111 tnuItaciull }JCI:‘:UIIGI, scﬂd LLal v 1

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del narticinante:
)

Nombre del profesjonal: ‘ ~  Amede
_ v
Firma: $ s s e

€Cs
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

vecha: 2Y/06) 272b

Yo_J®Sr an{on.n Floto Malined _igentificado(a) C-C
15.886.5

- ~ - o~ o - drom meriim b wanilal A oL S ] e v b e
QlILTI HIITHILS, 11ainn LS \n[UC HT ITTUIVIUY it iniacivil ciara LT
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
ei aicance de mi participacion,

Mhn svmevem o mwren 1 b srmle comdemata  n tenf sl o e ot o =Y R . ——"
T rarieia i T, vVUiuliwalia © IIIIUlIIIdUG, QULUI ILU Cll CL{UIIJU

interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacicn, Enfermeria y Cocrdinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visitas

domiciliarias, actividades individuales y rupales, contacto con mi

& g

Firma o huella del particinante

Nombre delproEsional: \(\/@Y%CO Q'f\edd
Firma:

ged
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: W//0 6/ b

Vo JOS  Hemundo b odi'guey oS identificado(a)_CC
74L-790- 497

anteriormente, manifiesto gue he recibido informacién clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologfa, Trabajo Social,

Nutricién, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Nombre dﬂn’oﬁi !
).
Firma: -

}

€es
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 27/05/207/6

Yo (7756_;/;”0/!0 HodeS Movaks identificado(a) (- € |

1734 264

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion ciara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeriay Coordinacién para
: realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacidén personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del yaﬁncnpante j f’ KD \

m-lm A
mmmm

(444



PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 7,?/05/ 207/5

Yo Jose Juver Quave  (on dosd identificado(a)__C-C
75 .00 yF2.

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacidon personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huelia del parﬁcipanke_%%

Nombre de}py/sigs " g
Firma: 0




Padhs,_ D [//05/202&

Yo JXhe Biael Podas  yrcehng identificado(a)__(C-¢
15 8152 66

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacidn para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familiz o cuidador cuando sea neceseric y el registro, consulta v

tem L rimm T A - P e | . amm am Hnh prps f~
FR "

e, s s D o o B A P --t —r
LiQratiiiciiieg uc (EX1 it Haviui M ounial, seialnuiLaliug 1

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacidn del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre v voluntaria.

Firma o huella del participante; ]

Nombre del pr@esional: yond Pﬁc_)\c}
Firma:

174



PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 7/9'/0&6/2025
Yo luote  cyHuech€  Cordfrts  identificado(a)_C-C

uP.728.7¢2

anteriormente, manifiesto gue he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacion, Enfermerifa y Coordinacion para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacidn personal, garantizando Ia
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

€69



)

ik,
Al

e

i 2

3
)

g

peliis

&
&
e,

Sz

-
s

it
b

(=8

g 7')1?‘4:.
L

[Nyl o)

Amias

8

Lot

+

amar

{v
Y7o546455

‘ﬁ}/“,
iis

A i I

»

Bom g o g b ey

-

I BN G AT T

&
R R L

HEL

i s

Rt S
S N i W [ Gmd B

L%

EF A

4

0% by P 7 ERAE e

Lentro Vida v comprandso

H

¥

rama

Prog

W

o

¥
5

VT Dai utdanidin

e e

3
i
!
3

¢ o

A
e

%

R Rt
N e L

P4 it d ek A2

s o s ey

T
Yo e

£

2
2

Ty

¢

ksl il
[ R R N

e

¥ AE s gy g g gy
Sd b R ey S s et

"!J
i

©

e i Yol ol ot e Ve
T F s S e v B 2

PO
Pt L 1 b R

P S SR

S S B A 4 R W B

-
i

IR R IR Do

PPN § 3 SV

oy e, g

& wresialio

£

e

nfigenc

£
L2

H

PO URCRE

i)




o
2\

LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

Fecha: 7/// 05/2025

Yo @u&m’o loen  Hed Ma identificado(a)__C-C
79728 ¥72

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara scbre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
ei aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuande sea neceszric y el registre, consulta v

¥

—t m e cm e e S e e A L

[ PR ey Pu . b R Ao
Liaraincinw uc En AW IR R - {9 P T ouvlial, paoraiiuLaiiug 1a

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del participante: 223

Nombre del profesional: — 5
. '[4"‘ ‘_‘.l:"_‘ 2

Firma: L

GH\
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO ViDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Ly/@ é/‘Z 0%

Yolihs ¢ligs benlon /Te/ina identificado(a)__C-C
71277802

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
reatizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

e ST e
£

| '~ FIr O/ ey S
Firma o huella del participante: lé{ =t lias Eo rSon =

&3t
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 /ol 1936
ternan / o
78

Bo¥re (amlng identificado(a)_C-C

3:::

~ e e~

cYuipu
Trabajo Social,
3n, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacion para
vaioraciones,

e =l
Lo at

<
c
¢
=
o
a
M

interdisciplinario conformado por Psicologia,
Nutrici
realizar visitas

entrevistas, seguimientos,

domiciliarias, actividades in

‘emﬂ 20 it ad A ;iimmAA cas masacanina vy 2l rasictra ~ancdEs s

A2 R RS LS W\ ATLALILALS Y AT 1AL, TN LU LU L& [ A% 4 r L= | !bﬁ!'.”».l U} TN T LA L }'
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F tafidd i Foaride el .

confidencialidad y el usc exclusive para la prestacion e servicio

Declaro que otargo este consentimiento d ra libre vy voluntaria.

Firma o huella del participante:

r’;.{ﬂ H”Nucjig::,m R
Nombre del prgfesional: e T

*
g L
Firma: (@ o
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LA MALOKA
- PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADG

Fecha: W/Dé/ Zo'léﬂ___

Vo Lois  Hors _casliVo identificado(a)__(:C
76 £77. 944

anteno mente, manifiesto que he recibido informacién clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e mformada autonzo al equipo
interdisciplinario conformado por Psu:oiog;a Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordi nacién para
"realizar  valoracionas, entrevisias, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
sratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimientggde manera libre ¥ voluntaria.

Firma o huella del particxpame..-u :

Nombredeh{;Efes nal: W%s !
F.irma:@ b

&34



Fecha: 24./06/200. &

Yo_Tavid  alciva Hahecha Mooy identificado(a)__C C
2661367uU

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacioén, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

familia o cuidador cuando sea necesaric y el registrg, consulta y

ratamienic Ge mi  intorimacidn  personal, garanuzando &
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacidn del servicio.

Declare que otorgo este consentimiento de manera libre y veluntaria.

Firma o huella del participante: //- AZ (4 ;.I‘ a Lahecha .
Nombre del profesional: T’KON e D\m&h

Firma: £/« AJc xﬂ_.é@l_iu @62

é3S



/‘\

"-__-ﬂ

LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

™y

ONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 24 /06 | 2004
Yo Mayia Mondidd  Xin dimvdo 5)ﬂ1-9:'o,:>identiﬁcado[a) c-C
U0 160387

anteriormente, manifiesto que he recibido informacidn clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo a! equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacidn para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesaric y el registro, consulta v
trataimientsc Q& u  onmacion peisonal, gairantiZando ia

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre v voluntaria.

Firma o huella del participante:

Nombre del proquional:
Firma:




PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: M/p /7072 4

vo_Morla | Jd  (gimen OtVia Puriew identificado(a)__C.C
anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre

los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, . seguimientos,  visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacidn personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y veluntaria.

Firma o huella delparticipaf}t_{;e;, AU A /,0‘ 2. &

R Ak ¥
Nombre%ﬁ : M‘t"',"-;; =
. : o *:‘ "‘:
Firma: e L e S g

&3>
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ZV/DK/ZOZ é

Yo /‘7017"0? /[ 07_"-‘7717 SNCheL Sifano identificado(a)__C-C
Luo 713767

los servicios y actividades delf Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacién,

interdiscipiinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacién, Enfermerfa y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y

e i orimacidn  personal  carantizands s
tratamientc de mi informacion persdiiai, garantizanao i3

LT, et 10 1T e PR

Firma o huella del particind‘n'fe- '

Nombre del profesipnal: @“““%‘-5;':52”
P ) ~ UL

Firma: ﬁ : el Bl w
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 28/o b /?,075

YoMoxld Sentora  fpred. identificado(a)_C:C
Y750 -72.8

.anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Cocrdinacién para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, fisitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicic.

Declaro que otorgo este consentimjgige de manera libre y voluntaria.

&3]



cgo

Fecha: 2. (/06 (2004

Yo /laria __tenasoa  Mutafar/  identificado(a)_C-C
Uor7119423

anteriormente, manifiesto que he recibido informacidn clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo a! equipoc
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

familia o cuidador cuando sea necesaric y el registro, consulta vy
£

P . pu | < teakm v m Al L. e | P L |

- - — e ...- — |
LIG(.OIIHCIII.U uc [RE1] HuUrtnaLivng T owvIal; BaralitiLaiiuge 1a

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre v veluntaria.

Firma o huella del participante:

Nombre del profeiional: Aﬂﬂmﬂ_&&.ﬁﬁl

Firma:
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 25’/05 /2&2,5

Yo /lali G Vdffﬁbﬁ: Lhiry identificado(a) _CC
9w 771349

antericrmente, manifiesto que he recibide informacidn clara scbre
ios servicios y actividades dei Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorize al eguipo

interdiscipiinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociali,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y

tratamientc de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Firma:

&RA



Fecha: 2(//0 é /ZOZ é

Yo%&’/ Sanche?r  Har e 2 identificado(a)__C-C
158585 4 b

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre

los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas

domiciliarias, actividades individuales y rupales, contacto con mi

O 0

y el registro, consulta y

B ol s PPN - ey -
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confidencialidad y el uso exclusivo para Ia prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del participante:

MEI A

-

Nombre del profesional; __
Firma: -
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADQO

Fecha: 25//0 5/207/5

vo Neld #9040  @inio identificado(a) _ C-C

Yo 750 352
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los servicios y actividades dei Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,
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€l
(D

interdisciplinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacidn para
realizar valoracicnes, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grunales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta vy
itizando 12

=) a
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

m

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del particinante: _* JU G/ {f *09»41-/ Pﬁg‘

- ~ MONICA F 7

Nombre del pfpfesjonal: __ )" 2AnEMs
ST Fiizotosa o
Firma: _¢ _ ‘
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 7/‘!/0 b/ W'}&

Yo ’)/?'0) fareni  Menvtamia identificado(a)__C-C
Yolttous -

anteriormente, manifiesto que he recibido informacién clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacién para
realizar valoraciones, ent'revistas, seguimientos, sisitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Nombre delrrpfesi A ARl ‘-' -
Dy ‘« y
Firma: ki Lo g

~r

€34



PROGRAMA CENTRO VIDA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 20/0 é/WZé

vo_ Pavkno  Salvador identificado(a)__C-C
71688%1.95%5

nnnnnnn o o S e vy ~ b~ P R -‘n'mnn:r’-n P P .
GIILCI IUI IIIC l E, HiaruiIcowy L.{UC IH:-' I CLIUIUU l HUI HIGuivi! Cial g DU T
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
ei aicance de mi participacion,
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interdisciplinarioc conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisicterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  vaioraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividade
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individuales y grupales, contacto con mi

=)
[ T

L B i T e

=} = : 5 T Ae— e B -
laratrngiivy uT A1 E Ul{ iﬁvlu MRSk, sczanu:.anuu

confidencialidad y el uso exc!usivo para la prestacién del servicio.

Declaro gue otorgo este consentimiente:

manera libre v voluntaria.
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Nombre del profesjonal: _« Plopofogh
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO ViDA

CORMMCERTIAAIDAIT
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Yo Fvaimdn/a Weong  Pidelps identificado(a)__C-C
Ho. 740-743
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los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
ei aicance de mi participacion,
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interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisicterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  vaioraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

fmrnilica ~ Fritidadar ~itanda cas nar=csrin v al rasicirn Ao ilEe
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Nombre del profesignal: t“d\o aea QM\')Q

Firma:

e
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LA MALO KA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vecha Lo G/ 1006

Yo Bav! _ Tarman: g identificado(a)__ - C
65464 735

antericrmente, manifieste que he recibids informacidn clarz schre

los servicios y actividades dei Programa Centro Vida Yy comprendo
el alcance de mi participacién,

0
3
€9

nera libre, volunt
interdiscipiinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamientc de mi informacidn perscnial, garantizando s

iz
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento.deimanera libre y voluntaria.

Firma o huella del particinante:

Y ION.:;_

Nombre del pgfesional: o {
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Yo ﬁa_lm«m/(ﬂ onal¢ s calyamad identificado(a) c-C
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ei aicance de mi participacion,
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aiia € inroiiniaaga, aulo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visitas

domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

)
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confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicic.

Declaro que otorgo este cousentlmlento de manera libre v voluntaria.

Firma o hnalla d ] marticinanta-

na mm—— e e e e ]

Nombre del profesiona tonse
Firma: [
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PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

- = - -

cecha: LHOY 7026

vo Deintifu__(ohvache Qe @hragidentificadola) C-C
U 726%30

L

los servicios y actividades dei Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

ﬁ

Mo mamars lilkhera v
e aiic Hie;

interdiscipiinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,

Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
trataimientoc de mi informacidon personal, garantizando la

confidencialidad y el uso exclusive para la prestacidn del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del parﬁcipant& )

Nombre delprr,q iopal: '-"{‘ 4

Firma: @ < : %
T e e



Fecha: ZK// Oé/ 202 é

Yo o berto fzn"r)ff Zarar/aS identificado(a)__C-C
715886390
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aMETICGNMENTE, Manine€sto qQUE ne i cibido informacidn clara sobre

O

los servicios y actividades del Programa
el alcance de mi participacion,

entro Vida y comprendo

-

De manera libre, voluntaria e informadsa, autorizo a! equipc
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
1o Ge i ioimacion  pEisonal, garaiuzando i@

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre v voluntaria.

Firma o huella del particinante: .

Nombre del profesional: ﬁrﬁ@ Qv-e&o\

Firma:

&0
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTOQ INFORMADO

Fecha: M/Qy@Zb

Yo Podeff 0 caberg  vskh identificado(a) € -C
15846 729

ios servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

B
£
0

interdiscipiinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
iiento de mi informacidn personal,

s
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del participh:n » :

VB et - "
N ama ®
= ,ﬁ}.‘#\ ;'W- «_“":-E:?'lfﬁg
Nombre del profesional: M L L dSha gy

Firma: 11
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PROGRAIVIA CENTRO ViDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: @6//0 5/2(.’)?/5

vo_Molan £ Mpyws  Ganchel  identificado(a)_{-C
1% -44$.089

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo- al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, jisitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicic.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella rgg!,‘g;_:}'t__rq?anm- Jﬂ
| £ ; ;
BN

611
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:_ 7.5 ‘ lgma] vi=lrdd

Yo_QaaQihng_‘\\omb_&m(ﬁdenﬁﬁcadO(a)io_-mﬁﬁoq

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre

los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacién para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando Ia
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del participanfe:
Nombre del profesional: & g™ iivec
P3ICOROGA

Firma: { (e -
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIiDA

Fecha: Z‘//D é/ Zﬁlé

Yo AoSurio  Senchfz identificado(a)_C-C
Yo.7 #8965

anteriormente, manifiesto gue he recibido informacion ciara sobie
los servicios vy actividades del Programa Centro Vida y comprendo

."-I...-..t P -1 e et ol s sl

aria € Inorimada, aulsrizG a equipC
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisicterapia, Recreacion, Enfermeria y Cocordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

s = ;morscsria v 2l ramictra ~anc: le= oy
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confidencialidad v el uso exclusivo para la prestacién del servicic.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huslla deol particinante:

Nombre del profesional:
Firma:

£14
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LA MALOKA
PROGRANMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 2.{//&5/70?, 5

voflben £lia5 Mmio7e ortt identificado(a)__£-C
76 207.886

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacién,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeriay Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma:

1S



PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:"U//é Jﬁﬁ Lo

Yo Sanla _cehpr a8y identificado(a)_C-C
UO-130-771

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisicterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huelia del pay_:i_eg’qigapm;_ 2

Nombre de)pyo e.q.rrial:

Firma: &7 Judir ‘ PRcoos:
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Fecha: MO 4 / Zéﬂ;é

Yo St ?’Cl 1[t°f Nl LProncy identificado(a)_(-C
Yo.120.772.

B

orimiada, autsorizc ar eguipd
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisicterapia, Recreacién, Enfermeria y Cocrdinacicn para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visitas
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domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
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confidencialidad y el usc exclusivo para la prestacion del servicic

Nombre del profesional:

Firma:

=y
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Z[// 55/202é

Yo Semtin  Pubio  Boman identificado(a)__C-C
2106 952

los servicios y actividades del Programa
el alcance de mi participacion,
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interdiscipiinario conformado por Psicologia, Trabajo Sociai,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacidn para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grunales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y

- e | ‘-_ T ——
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confidencialidad y el usc exclusivo para la prestacién del servicio

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del paﬂiciﬁﬁnte:ﬁ/

X wmﬁrb%a griena »
Nombre del progsional: - o3 ﬁa
Firma: __( ?EE'MM.W.M_.W- m,_,’i'
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

Fecha: 2U /04 17004

YoSukma  Chaver  Rios identificado(a)_ CC
Un729562

anteriormente, manifiesto que he recibido informacién clara scbre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
ei aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacidn para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

familia ¢ cuidador cuando sea necesaric y el registro, consulta v
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confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre v voluntaria.

Firma o huella del participante:

Nombre del profesional:

A o~

Firma: (
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fech: LU G} 1026

Yo (Kie/ _Samcher  Softa identificado(a)__C-C
7= 88737 F
antericrmente, manifiesto que he recibido informacién clara scbre

los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacién,

=
)
(]

interdiscipiinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
demiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y

confidencialidad y el uso exclusiv la prestacién del servicio.

(@]
o

par

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

e

Firma o huella del particinante: -

#17 FONICY Plagnn

Nombre del progsional: 2. pi
Firma: ——
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Fecha: & U/Oé /ZOZé

Yo llickor HMaovd mepks cspna  identificado(a)_C-C
11422728

anteriormente, manifiesto que he recibido informacidn clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

InY Iz e e H o + 3
Ue maneia ﬁbi"v"‘:, VOiuinitaiia € m:"rrrada, aullriZo a

interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuand

“re S~ el

o sea necesario y el registro, consulta y
e B cmm T e - T 2am Lo crimm
Ltarainncingg ue 1 HIRERW]]

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacidn del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre v voluntaria.

Firma ¢ huella del particinante:

Nombre del profesional: oo m gyeéo.

Firma:
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PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: W/aé/zv%

Vo 1delina  Maciy) Je ol identificado(a)_(-C
Q6. 7#%. 478

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeriay Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
£amilia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad v el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiente de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del participante: &

Nombre d ofeglon=it—
Firma: 4
T

g it
RRITOLIGA
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INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL MES DE JULIO

DEL 2026

PROGRAMA CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIC DE

LETICIA AMAZONAS

1. INFORMACION GENERAL:

3.
El

PROFESIONAL: Diana Carolina Bosiga rubio
Cargo: Nutricionista Dietista

Mes: Julio del ano 2026

Contrato: 419-2026

Numero de beneficiarios atendidos: 80

OBJETIVO GENERAL Prestar servicios profesionales como Nutricionista
Dietista en el Centro de Vida Hogar de Paso La Maloka, mediante la
planificacién y ejecucidén de intervenciones nutricionales individuales y
colectivas, a través de estrategias de educacion alimentaria y el disefio de
un ciclo de menu variado, equilibrado, completo, adecuado e inocuo, con el
proposito de garantizar los requerimientos de energia y nutrientes, promover
habitos saludables y mejorar el bienestar integral de los usuarios.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar actividades de educacién alimentaria y nutricional dirigidas a los
adultos mayores del Centro de Vida Hogar de Paso La Maloka, durante el
mes de julio de 2026, con el fin de promover habitos de alimentacion
saludables y sostenibles.

Verificar las condiciones higiénico-sanitarias del servicio de alimentacion, asi
como el cumplimiento del ciclo de menu establecido, asegurando la calidad
y seguridad alimentaria.

Realizar valoraciones nutricionales individuales a los adultos mayores del
Centro de Vida Hogar de Paso La Maloka durante el mes de julio 2026, con
el proposito de identificar necesidades especificas y orientar intervenciones
nutricionales personalizadas.

PLAN DE TRABAJO

componente de Nutricion realiza las siguientes actividades para dar

cumplimiento al cronograma de actividades del mes de julio del 2026, en el
centro vida HOGARES DE PASO LA MALOKA, de la siguiente manera:

3ok
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FECHA NOMBRE DE | OBJETIVO POBLACIO | RESULTADOS
LA N
ACTIVIDAD ATENDIDA
01/07/202 | Plato Promover la | Beneficiario | Participacion
6 Saludable de | adopcion del | s del Centro | activa de los
la Familia | Mensaje 1 de |de Vida La | usuarios,
Colombiana. |las Guia | Maloka. guienes
alimentarias, identificaron
para fomentar habitos
una inadecuados en
alimentacion sus hogares y
balanceada vy reflexionaron
el uso de sobre cémo
alimentos mejorarlos  en
locales. familia.
08/07/202 | Buenas Capacitar en | Beneficiario | Los asistentes
6 Practicas de | BPH para | s del Ceniro | se mostraron
Higiene prevenir ia | de Vida La | receptivos,
(BPH) y Buen | contaminacién | Maloka. logrando
Trato. y fortalecer relacionar la
habitos higiene personal
saludables, y del entorno con
entornos la proteccion de
agradables, las su salud vy
relaciones de bienestar social,
buen trato vy la importancia
convivencia del
grupal. fortalecimiento
de estas
practicas en el
centro de vida y
en cada uno de
los espacios en
los que se
encuentra
diariamente.
15/07/202 | Alimentacion | Orientar a los | Beneficiario | Motivacion e
6 y Deporte. usuarios sobre | s del Centro | interés por parte
la importancia | de Vida La | de la poblacion
de combinar | Maloka. atendida en
una nutricién integrar pautas
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adecuada con de movimiento
la actividad diario junto a sus
fisica segln su actividades
ciclo vital. habituales.
22/07/202 | Prevencidn Socializar las | Beneficiario | Compromiso de
6 de principales s del Centro | los usuarios para
Enfermedade | causas de las |de Vida La | replicar los
S ETA vy las | Maloka. CORBCHTIRS
Transmitidas | medidas ERRclosiade,
lavado Y
por Alimentos | preventivas conservacion de
(ETA). clave en la alimentos dentro
manipulacién de sus nlcleos
de alimentos. familiares en
cada una de las
etapas: desde la
compra,
transporte,
almacenamiento
,  preparacion,
servido y
consumo de los
alimentos, de tal
manera que se
garantice su
inocuidad.
Durante | Valoracion Realizar la Adultos Identificacion
el mes Nutricional valoracién mayores del | oportuna  del
(Jutio individual 2 | antropométrica | Centro de estado
2026) los usuarios |y establecerel | Vida. nutncnqr}al de =
; - poblacion y
del Centro de dlagn‘ostlco A
Vida. nutricional la base de datos
para el para
seguimiento intervenciones
individualizado dietoterapéutica
s.
Durante | Seguimiento | Verificar el Servicio de | Garantia de la
el mes y Control al cumplimiento | alimentacion | entrega del ciclo
(Julio Servicio de del ciclo de /Beneficiario | de menu con
2026) Alimentacién. | menus, la s del Centro | inocuidad,
aplicacion de de Vida. equilibrada y
BPMy el adaptada a los
correcto requerimientos
diligenciamient | del grupo

ACY
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o delos poblacional y
formatos de ejecucion de
control control sanitario.
sanitario.

4. DESARROLLO DEL CRONOGRAMA

41 Fecha: 1 de julio del 2026.

TEMA: Socializacion del Plato saludable para la familia colombiana.
Objetivo

Capacitar a los aduitos mayores beneficiarios en el Mensaje Nro. 1 de las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para la poblacién colombiana
("Consuma alimentos frescos y variados como lo indica el Plato Saludable de la
Familia Colombiana"), promoviendo la adopcién de una dieta balanceada a partir
de los recursos locales.

Justificacién

Esta intervencion es fundamental porque en la vejez una nutricién dptima es el
pilar principal para mantener la salud, conservar la funcionalidad fisica y mitigar
el riesgo de malnutricion (tanto por déficit como por exceso). Asimismo, una
alimentacién adecuada actia como factor protector frente al desarrollo o
complicaciones de Enfermedades No Transmisibles (ENT) crénicas, tales como
la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la anemia y las cardiopatias. Educar
sobre el valor de los alimentos frescos, regionales y de temporada no solo
protege la salud biol6gica de los usuarios, sino que apoya su economia y respeta
su identidad cultural.

* Metodologia

1. Realizacién de una dinamica de estiramiento y acondicionamiento fisico
corto dirigida por el profesional de Nutricion con el apoyo del pasante del
Politécnico de la Corporacién Iberoamericana del Centro de Vida.

2. Explicacién detallada de la estructura del Plato Saludable de la Familia

Colombiana utilizando médulos didacticos de alimentos e imagenes a
gran escala.

3. Dinamica grupal interactiva. Se realizo actividad lidica de aerdbicos,
fortaleciendo la actividad fisica complementaria a buenos habitos
alimentarios, se realizd actividad de coloreo del plato saludable para la
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poblacion colombiana y sopa de letras con los alimentos de la regién que
més consumen y les gustan.

4. Se llevé a cabo un taller practico de construccion de un "Plato Saludable”
utilizando iméagenes impresas y réplicas pedagdgicas de alimentos.
Durante la actividad, los adultos mayores identificaron con éxito los
alimentos saludables y los clasificaron segin su grupo nutricional,
permitiendo al profesional verificar y retroalimentar en tiempo real si dicha
seleccion era correcta.

Desarrolio

Teniendo en cuenta las guias alimentarias para la poblacién colombiana y los 8
mensajes de las gabas realizados con el fin de contribuir al fomento de estilos
de vida saludables, al control de deficiencias 0 excesos en €l consumo de
alimentos y a la reduccién del riesgo de enfermedades relacionadas con la
alimentacion, a través de mensajes comprensibles, en el mes de julio del 2026
se realizé capacitacion en el primer mensaje del plato saludable para la
poblacion colombiana:

MENSAJE No. 1: CONSUMA ALIMENTOS FRESCOS Y VARIADOS COMO
LO INDICA EL PLATO SALUDABLE DE LA FAMILIA COLOMBIANA

Plato saludable de la

Familia Colombiana

Cereales, raices,
tubérculos y
platanocs

o Ague

, leche y
productos
lacteos

\Acﬂvidad

fisica

Azucares

Grasas

FUENTE: GUIAS ALIMENTARIAS PARA MAYORES DE DOS AROS

La Nutricionista Dietista liderd la sesién explicando la importancia de construir
una alimentacién que cumpla con las caracteristicas de la dieta correcta:
Completa (con todos los nutrientes), Equilibrada (porciones ideales de cada
grupo), Suficiente (energia necesaria), Adecuada (acorde al ciclo vital y cultura
regional), Diversificada e Inocua (segura para el consumo). Se enfatizd en la

Q
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necesidad de adaptar las consistencias dietéticas en caso de pérdidas dentales
para facilitar la masticacion y digestion, y se alerté sobre los riesgos del consumo
habitual de productos ultra procesados (gaseosas, paquetes, golosinas) debido
a sus altos contenidos de sodio, azicares y grasas afadidas.

Los adultos mayores participaron de manera dinamica y alegre, siguieron
activamente los ejercicios de estiramiento, interactuaron con los mddulos de
alimentos armando un plato saludable y realizando ia clasificacién en el grupo
de alimentos al que pertenece y porque, trabajaron en equipo para listar sus
comidas tradicionales y debatieron con propiedad sobre por qué ciertos
productos industrializados afectan su salud en el dia a dia.

Resultados alcanzados

Se logré captar la atencién total de la poblacién asistente, quienes identificaron
con claridad la iconografia del Plato Saludable de la Familia Colombiana. Los
usuarios consiguieron diferenciar con éxito los alimentos protectores y frescos
de aquellos procesados que deben evitar. Al cierre de la sesion, lograron
identificar la clasificacién precisa y correcta de los alimentos, la clasificacion
correcta y los beneficios de una alimentacion saludable, combinado con actividad
fisica.

Logros

» Apropiacion y adherencia de los conceptos técnicos de las GABA
mediante un lenguaje comprensible y adaptado a su nivel educativo.

+ Valoracién e inclusion de los alimentos locales y de cosecha (propios del
Amazonas) dentro del marco de una dieta equilibrada y econémica.

Dificultades

Se identificaron ideas erréneas arraigadas en algunos usuarios, quienes
consideraban inicialmente que los productos de paquete o las bebidas
azucaradas comerciales eran opciones validas de merienda o hidratacién
habitual debido a su facilidad de acceso. Se identifico que el mayor porcentual
de la poblacién usuaria presenta alto riesgo de inseguridad alimentaria, poca red
de apoyo que contribuyan a una alimentacion adecuada.

Recomendaciones

« Continuar reforzando visualmente en el centro de vida la clasificacion de

los grupos de alimentos mediante actividades enfocadas en habitos
saludables.

A\
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o Disefiar las proximas actividades escritas utilizando herramientas
puramente visuales o recortes de imagenes para asegurar la inclusién
total de los usuarios que presentan limitaciones en la lectoescritura.

» Mantener el apoyo de dinamicas fisicas cortas en las sesiones educativas,
ya que incrementan significativamente los niveles de alerta, disposicién y
memoria en el adulto mayor.

ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

L




el

y 4 \ CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR
LA MALOKA NIT 800.251.482-5

HOGARES DE PASO LA MALOKA

Evidencia fotografica de fase inicial y actividad ludica.

4.2Fecha: 7 de julio del 2026.

TEMA: Actividad educativa en el tema” Educacion alimentaria y nutricional
en Buenas practicas de higiene (BPH) y la importancia de buen trato y
convivencia”, '
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Objetivo

Sensibilizar a fos adultos mayores beneficiarios del Centro de Vida Hogar de
Paso La Maloka sobre la adopcion de Buenas Practicas de Higiene (personal y
del entorno) y pautas de convivencia, como estrategias fundamentales para la
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) y el mejoramiento
de su calidad de vida y bienestar.

Justificacion

Mantener una rigurosa higiene personal y ambiental es una medida de salud
piblica indispensable para prevenir enfermedades infecciosas,
gastrointestinales y respiratorias (ej. infecciones por Escherichia coli) en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores. Esta intervencion cobra
especial relevancia al identificarse previamente habitos higiénicos inadecuados
en algunos usuarios, los cuales, actiian como factores de riesgo para su salud y
la de la comunidad. Asimismo, debido a que muchos de los beneficiarios
presentan limitaciones fisicas o cognitivas y carecen de una red de apoyo familiar
o social fuerte en sus entornos particulares, el Centro de Vida se convierte en el
escenario institucional primario para educar, corregir estas conductas,
garantizando espacios de alimentacién arménicos que impacten positivamente
en su digestion y bienestar integral.

Metodologia

1. Conversatorio inicial de integracién para indagar sobre las rutinas de
higiene personal, manejo de residuos y limpieza del hogar que los adultos
mayores practican en su cotidianidad.

2. Exposicién magistral apoyada en diapositivas y material visual sobre la
técnica correcta del lavado de manos, higiene en el hogar, manejo de
residuos sélidos y separacion de mascotas de las areas de preparacion
de alimentos.

3. Socializacién de los acuerdos de buen trato en el comedor y la importancia
del respeto por los horarios de alimentacién del Centro de Vida.

4. Entrega individual de una sopa de letras e ilustraciones para colorear
(alusivas al lavado de meanos y limpieza), realizadas con el apoyo dei
pasante del Centro de Vida.
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5. Dinamica grupal de encestar la pelota en dos grupos, Si el participante
fallaba, lanzaba un dado con preguntas sobre los temas abordados y
penitencias recreativas.
6. Conclusion grupal liderada por la Nutricionista sobre el impacto de estas
pequeiias acciones en la salud colectiva.
" Desarrollo:

La Nutricionista Dietista, Diana Carolina Bosiga Rubio, lider6é la sesién
articulando los conceptos técnicos de inocuidad y salud publica con ejemplos de
la vida diaria de los adultos mayores.

Se sensibiliza a los participantes sobre la importancia de adoptar Buenas
Practicas de Higiene (BPH) como una estrategia fundamental para la prevencidn
de enfermedades, la proteccion de la salud y el mejoramiento de la calidad de
vida. La intervencién fue disefada mediante una metodologia participativa,
utilizando ayudas visuales, material didactico y espacios de didlogo que
facilitaron la comprensién de los contenidos y promovieron la participacion activa
de todos los asistentes. '

La jornada inicié con un espacio de integracién y conversacion en el que la
nutricionista invité a los adultos mayores a compartir sus conocimientos y
experiencias relacionadas con los habitos de higiene que practican diariamente
tanto en su cuidado personal como en sus hogares. Durante este momento se
formularon preguntas orientadoras sobre la frecuencia del bano, el lavado de
manos, la limpieza del hogar, el manejo de residuos y el cuidado de los espacios
donde preparan y consumen alimentos. Esta actividad permitié conocer las
costumbres de los participantes, identificar algunas practicas que requerian
fortalecimiento y generar un ambiente de confianza que favorecioé la participacion
activa durante toda la intervencion.

Posteriormente, la nutricionista Diana Carolina Bosiga Rubio dio inicio a la
socializacion del tema mediante una presentacion apoyada en diapositivas
educativas y material visual, explicando de manera clara y sencilla la importancia
de las Buenas Practicas de Higiene para conservar un adecuado estado de salud
y prevenir enfermedades infecciosas. Durante la exposicién se hizo énfasis en la
necesidad de mantener una adecuada higiene personal mediante el bafio diario
con agua y jabon, el correcto lavado de manos antes de consumir alimentos,
después de utilizar el bafio y después de manipular residuos o animales,

iy
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resaltando que esta practica constituye una de las medidas mas efectivas para
disminuir el riesgo de transmision de enfermedades.

Asimismo, se abordd la importancia de mantener condiciones adecuadas de
higiene en el hogar, promoviendo la limpieza y desinfeccién periddica de pisos,
mesas, utensilios, bafios y demas espacios utilizados diariamente. Se explicd
que conservar un ambiente limpio disminuye la presencia de microorganismos
que pueden afectar la salud, ademas de contribuir a generar espacios mas
seguros y agradables para la convivencia. Durante este espacio también se
brindaron recomendaciones relacionadas con la correcta manipulacién y
disposicion de residuos sdlidos, enfatizando la importancia de depositarios en
recipientes adecuados, mantenerlos tapados y realizar una adecuada
separacion cuando sea posible, con el fin de evitar la proliferacién de insectos,
roedores y otros vectores que pueden transmitir enfermedades.

Como parte de la educacién brindada, también se explicd la importancia de
mantener separados los animales domésticos de las dreas donde se preparan,
almacenan y consumen alimentos, asi como de los espacios destinados al
descanso. La nutricionista orientd a los participantes sobre la necesidad de
recoger y limpiar adecuadamente los desechos de las mascotas, resaltando que
estas medidas reducen significativamente el riesgo de contaminacién y
favorecen un ambiente més saludable para todos los integrantes del hogar.

Durante la jornada se socializé igualmente el derecho que tienen todas las
personas a vivir en un ambiente limpio, seguro y saludable, con acceso a agua
potable, aire limpio y espacios libres de contaminacion. La nutricionista explicd
que la falta de higiene favorece la presencia y propagacién de microorganismos
como bacterias, virus y parasitos capaces de ocasionar enfermedades
gastrointestinales y respiratorias. Como ejemplo, se menciond la bacteria
Escherichia coli, explicando que puede encontrarse en ambientes donde no
existen adecuadas condiciones de limpieza y que una correcta higiene personal
y ambiental constituye una de las principales medidas para prevenir
enfermedades asociadas a este tipo de microorganismos. Estas explicaciones
fueron acompafadas de ejemplos cotidianos, permitiendo que los adultos
mayores comprendieran facilmente la aplicacion de estas recomendaciones en
su vida diaria.

La metodologia utilizada durante toda la intervencién permitié la participacion
activa de los asistentes, quienes formularon preguntas, compartieron
experiencias relacionadas con los habitos de higiene que practican en sus
hogares y expresaron situaciones que enfrentan en su cotidianidad. La
nutricionista respondié las inquietudes planteadas y brindé recomendaciones
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practicas adaptadas a las necesidades manifestadas por los participantes,
fortaleciendo asi el aprendizaje mediante ejemplos sencillos y de facil aplicacion.

Adicionalmente, como parte de la promocion de estilos de vida saludables, se
desarrolld un espacio orientado al fortalecimiento del buen trato y la sana
convivencia dentro del Centro de Vida. Durante este momento se dialogé con los
adultos mayores sobre la importancia del respeto mutuo, la tolerancia, la
solidaridad y la comunicacion asertiva como elementos fundamentales para
mantener un ambiente agradable y fortalecer las relaciones entre los usuarios y
el personal de la institucion. Se resaltdé que una convivencia armoniosa favorece
el bienestar emocional, fortalece los vinculos sociales y contribuye a mejorar la
calidad de vida de todos los participantes.

De igual manera, la nutricionista enfatizé6 la importancia de respetar los horarios
establecidos para el suministro de los alimentos, explicando que el cumplimiento
de estos tiempos permite brindar un servicio alimentario organizado, oportuno y
en condiciones optimas de calidad e inocuidad. Se invitd a los adultos mayores
a consumir los alimentos con tranquilidad, mantener una actitud respetuosa
durante los tiempos de alimentacién y contribuir al orden dentro del comedor,

favoreciendo un ambiente de respeto, cordialidad y cooperacion entre todos los
asistentes.

Con el propédsito de reforzar los conocimientos adquiridos durante la jornada de
una manera dinamica y participativa, la nutricionista con el apoyo del pasante del
centro de vida se entregé a cada uno de los adultos mayores una sopa de letras
elaborada con palabras relacionadas con las Buenas Practicas de Higiene y la
sana convivencia, incluyendo términos como lavado de manos, higiene, limpieza,
agua, jabon, residuos, desinfeccion, respeto y convivencia, entre otros conceptos
trabajados durante la actividad educativa. Cada participante desarrollé el
ejercicio de manera individual, identificando las palabras y relacionandolas con
las recomendaciones brindadas durante la charla. Esta estrategia permitio
fortalecer el aprendizaje mediante una actividad de estimulacion cognitiva que
favorecio la memoria, la atencién, la concentracion y la asociacion de conceptos,
incentivando ademas la participacion activa y el intercambio de experiencias
entre los asistentes.

Posteriormente, se entregaron ilustraciones relacionadas con los hébitos de
higiene para ser coloreadas, permitiendo que los participantes identificaran
visualmente acciones como el correcto lavado de manos, el bafio diario, la
limpieza del hogar, la adecuada disposicion de residuos y el cuidado de los
espacios comunes. Mientras desarrollaban esta actividad, los adultos mayores
recordaban los temas socializados, compartian experiencias sobre las practicas
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de higiene que realizan en su vida cotidiana y resolvian inquietudes con el
acompanamiento de la nutricionista, fortaleciendo asi la apropiacion de los
conocimientos impartidos de una manera didactica, recreativa y significativa.

Para finalizar el taller se desarrollé una actividad itdico recreativa, la cual, tuvo
como objetivo evaluar de manera dinamica los conocimientos adquiridos durante
la jornada y fortalecer la integracion entre los participantes. Para ello, los adultos
mayores fueron organizados en dos grupos, promoviendo el trabajo en equipo,
la cooperaciéon y la sana competencia. La dinamica consistia en que cada
participante debia lanzar una pelota con el objetivo de encestarla dentro de una
canasta. Quienes lograban encestar obtenian un punto para su equipo; sin
embargo, aquellos que no conseguian hacerlo debian lanzar un dado elaborado
para la actividad, el cual contenia diferentes penitencias recreativas y preguntas
relacionadas con los temas abordados durante el taller.

Las preguntas incluidas en el dado estaban orientadas a reforzar los
conocimientos sobre las Buenas Practicas de Higiene, el correcto lavado de
manos, la limpieza y desinfeccion del hogar, la adecuada disposicion de
residuos, el cuidado de los espacios comunes, el respeto por los horarios
establecidos para la alimentacion y los principios de la sana convivencia. Las
penitencias, desarrolladas siempre en un ambiente de respeto y recreacion,
buscaban generar momentos de diversion e integracion entre los participantes.
Esta estrategia permitié evaluar de manera practica el aprendizaje alcanzado, ya
gue los adultos mayores respondieron las preguntas recordande los conceptos
socializados durante la jomada y aplicando los conocimientos adquiridos en
situaciones cotidianas.

La actividad recreativa despertd gran entusiasmo entre los asistentes, quienes
participaron activamente animando a sus compaferos, colaborando con su
equipo y disfrutando de un espacio de recreacién que fortalecioé la convivencia y
el sentido de pertenencia al Centro de Vida. Ademas de reforzar los
conocimientos adquiridos durante la intervencion, esta dinamica favorecio la
estimulacion cognitiva, la memoria, la atencion, la coordinacién motriz, la
interaccion social y el trabajo en equipo, convirtiéndose en una estrategia
pedagogica que permitid consolidar el aprendizaje de una forma dinamica,
participativa y significativa.

Como cierre de la intervencion, la nutricionista Diana Carolina Bosiga Rubio
realizé una reflexion colectiva en la que invité a ios adultos mayores a reconocer
la higiene personal, el cuidado del entorno y la sana convivencia como pilares
fundamentales para preservar la salud, prevenir enfermedades y fortalecer el
bienestar individual y colectivo. Se motivé a los participantes a incorporar de



o
/4 A\ CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR / A\
¢ —— e 2

LA MALOKA | NIT-800.252.452-5 LA MALOKA

HOGARES DE PASO LA MALOKA

manera permanente las recomendaciones brindadas durante la jornada,
resaltando que acciones sencillas como el lavado frecuente de manos, la
limpieza de los espacios, la adecuada disposicion de residuos, el respeto hacia
los demas y el cumplimiento de las normas de convivencia contribuyen
significativamente a mantener una mejor calidad de vida.

Se evidencié una participacién activa, constante y comprometida por parte de los
adultos mayores durante todas las actividades programadas. Los asistentes
demostraron interés en cada una de las tematicas desarrolladas, formularon
preguntas, compartieron experiencias personales, resolvieron satisfactoriamente
las preguntas planteadas durante la dinamica final y participaron con entusiasmo
tanto en las actividades educativas como en las recreativas. La metodologia
implementada permitié fortalecer los conocimientos sobre las Buenas Practicas
de Higiene y la sana convivencia, promoviendo cambios positivos en [os habitos
cotidianos y favoreciendo un ambiente de aprendizaje, integracién y bienestar
para todos los beneficiarios del Centro de Vida Hogar de Paso La Maloka,

cumpliéndose satisfactoriamente los objetivos propuestos para la jormada
educativa.

Resultados alcanzados

Se logré que los usuarios comprendieran la relacion directa entre la falta de
higiene y el desarrollo de microorganismos patégenos. Los participantes
reconocieron la importancia del correcto lavado de manos, la separacion de
animales de las areas de comida y la disposicion de basuras. Asimismo, se
fortalecid el compromiso grupal de respetar los horarios del comedor y mantener
una actitud cordial y tolerante con sus companeros y el personal del Centro de
Vida.

Logros

e Apropiacion de las Buenas Practicas de Higiene (BPH) adaptadas a la
cotidianidad del adulto mayor.

e Fortalecimiento de la memoria, atencién y coordinaciéon motriz a través de
herramientas lGdicas y cognitivas (sopa de letras, coloreo y juego de pelota).

e Consolidacion de acuerdos de convivencia y buen trato que mejoran el clima
social durante los tiempos de alimentacion en el Hogar de Paso.

>\¢



o
A CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR ol
MA | NIT 800.251.482-5 - 4.\
o A HOGARES DE PASO LA MALOKA LA MALOKA
Dificultades

Se evidenciaron practicas de higiene deficientes e inadecuadas en un grupo de
usuarios, o que requiere un proceso de sensibilizacién continuo para lograr una
medificacion real de conductas en su dia a dia.

Presencia de adultos mayores con deterioros cognitivos y deficiencias visuales
significativas, lo cual limitd su autonomia y velocidad para desarrollar las
actividades didacticas individuales (como la sopa de letras).

La falta de un tejido familiar o de cuidadores de respaldo para varios de los
adultos mayores dificulta la continuidad y el refuerzo de las Buenas Practicas de
Higiene (BPH) fuera de las instalaciones del Hogar de Paso.

Recomendaciones

Instalar recordatorios visuales (infografias sencillas) en las areas de lavamanos
y barios del Centro de Vida sobre la técnica correcta del lavado de manos.

Mantener el uso de dinamicas que combinen actividad fisica leve y estimulacién
cognitiva, ya que demostraron ser altamente efectivas para mantener ia atencion
y evaluar el conocimiento de la poblacién adulta mayor.

Realizar seguimientos observacionales durante los tiempos de comida para
verificar que los acuerdos de convivencia y horarios se estén cumpliendo en la
practica
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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Evidencia fotografica desarrollo de actividad.
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4.3 Fecha: 15 de julio del 2026.
TEMA: Actividad educativa Alimentacién y deporte
Objetivo

Orientar a los adultos mayores beneficiarios del Centro de Vida sobre la relacion
entre una nutricion balanceada y la practica regular de actividad fisica, brindando
herramientas préacticas para fortalecer la masa muscular, optimizar el gasto

energético y prevenir el desarrollo o complicaciones de Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles (ECNT).

Justificacién

A medida que avanza el proceso de envejecimiento, el cuerpo experimenta
cambios fisioldgicos criticos como la sarcopenia (pérdida progresiva de masa y
fuerza muscular) y la disminucién del ritmo metabdlico. Si a esto se le suma el
sedentarismo y un bajo consumo de nutrientes esenciales, se acelera la pérdida
de autonomia fisica y aumenta el riesgo de padecer diabetes, hipertensién y
dislipidemias. Esta intervencion fue indispensable para ensefiarles cémo la
combinacion exacta de una nutricion adecuada (especialmente proteinas e
hidratacion) y el ejercicio adaptado fungen como el tratamiento no farmacolégico
mas eficaz para preservar la movilidad, la fuerza y la salud cardiovascular en la
vejez.

Metodologia

1. Conversatorio inicial para evaluar conocimientos previos sobre alimentacion,
habitos de hidratacion, frecuencias de consumo de frutas/verduras y el tipo
de actividades fisicas que realizan o se les dificulta ejecutar en su dia a dia.

2. Mediante el uso de diapositivas sobre el rol de los macronutrientes en el
gjercicio, pautas de hidrataciéon y metas semanales de actividad fisica.

3. Actividad lidica de movimiento, coordinacion y trabajo en equipo guiadas
directamente por el recreacionista del Centro de Vida, Edwin.

4. Trabajo individual mediante una sopa de letras tematica y una actividad
guiada de coloreo con ilustraciones que representaban las formas correctas
de ejercicio y alimentacién en el adulto mayor.

5. Reflexion colectiva y coevaluacion verbal sobre los compromisos
individuales adquiridos para el mes.

Desarroilo
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La Nutricionista Dietista, Diana Carolina Bosiga Rubio, desarrolld la explicacion
técnica dividiendo los nutrientes segin su funcidn en el rendimiento fisico:
explico que los carbohidratos complejos (cereales, raices, platanos) son el
combustible energético primario; que las proteinas de alta calidad (carnes,
huevos, leguminosas, lacteos) son indispensables para frenar la pérdida de
masa muscular y recuperar tejidos; y que las vitaminas, minerales y antioxidantes
(frutas y verduras) protegen las articulaciones y el sistema inmune. La
profesional hizo especial énfasis en la hidratacién antes, durante y después de
moverse, explicando que el adulto mayor pierde la sensacion de sed y que el
agua es vital para el transporte de nutrientes y la lubricacién articular. Se
prescribié de forma pedagogica la meta minima de 150 minutos semanales de
actividad moderada adaptada (caminar, bailar, estiramientos), alertando sobre el
peligro de consumir productos ultraprocesados cargados de azlcares y sodic
que sabotean la salud del corazon.

Por su parte, el recreacionista Edwin lideré con éxito la seccién practica,
_ ejecutando dinamicas que pusieron en marcha la movilidad articular, el equilibrio
y la estimulacién cognitiva de los usuarios. Los adultos mayores demostraron
una de las participaciones més altas registradas en el mes: expresaron
abiertamente sus dudas sobre qué comer para controlar sus dolores o
enfermedades, realizaron con gran entusiasmo los ejercicios fisicos propuestos,
interactuaron con camaraderia y resolvieron las sopas de letras y dibujos
concentrados, debatiendo entre ellos sobre como mejorar sus meriendas y
rutinas en casa.

Resuitados alcanzados

Se evidencio un aumento significativo en la comprensién de los usuarios sobre
por qué no deben dejar de consumir proteinas y agua al hacer sus ejercicios. Los
participantes lograron derribar el mito de que el ejercicio en la vejez es peligroso,
identificando actividades seguras como las caminatas y los estiramientos. Al
finalizar, la totalidad de los asistentes relacionaron correctamente la practica del
gjercicio con la prevencion de caidas y el control de la presién y el azicar.

Logros

e Maxima participacion activa y entusiasta de ios adultos mayores en
comparacion con jornadas anteriores, mostrando gran adherencia a las
actividades en movimiento.

s Articulacién interdisciplinaria impecable entre el componente de Nutricion
y el area de Recreacion (Edwin) para ofrecer una jornada integral de salud
fisica y mental.

o Estimulacién integral en un solo taller: Actividad teérica, ltdica (dindmicas
de recreacién) y cognitivos/motricidad fina (sopa de letras y dibujo).
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Dificultades

Se detectaron limitaciones fisicas reales en varios usuarios (dolores articulares,
problemas de columna o movilidad reducida) que inicialmente les generaban
temor de participar en las actividades fisicas. Asimismo, persisten costumbres
arraigadas de bajo consumo de agua simple durante el dia, debido a la
preferencia por bebidas azucaradas o cafés cargados.

Recomendaciones

e Implementar en los talleres venideros rutinas de "ejercicio en silla" (gimnasia
pasiva) para garantizar la inclusion y seguridad total de aquellos adultos
mayores con movilidad muy reducida o limitaciones osteomusculares
severas.

e Vincular el habito de la hidratacion a la rutina, incentivando el consumo de
agua potable.

e Aprovechar la alta receptividad observada hacia las dinamicas guiadas por
el recreacionista Edwin para programar sesiones conjuntas de actividad
fisica y tips nutricionales.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

T—r—— e Tt i e e i e L S e e e ey

3s



7 )

O,
CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR ' //\
- —

NIT 800.251.482-5
HOGARES DE PASO LA MALOKA LA MA'-QKA

d2¢



o o
; / '\ CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR ) 4 ’\
LA MALOKA NIT 800.251.482-5 LA MALOKA

HOGARES DE PASO LA MALOKA

223



O | o,
7 A CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR 7\
——  —
LA MALOKA .ol 5 LA MALOKA

HOGARES DE PASO LA MALOKA

Evidecnia fotografica actividad ludica.
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4.4 Fecha: 22 de julio del 2026.
TEMA: Prevencién de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos (ETAS)

Objetivo

Capacitar y sensibilizar a los adultos mayores beneficiarios del Centro de Vida
Hogar de Paso La Maloka en la aplicacién de practicas higiénicas y de inocuidad
alimentaria durante las etapas de manipulacion, preparacion, conservacion y
consumo, minimizando los factores de riesgo asociados a infecciones e
intoxicaciones alimentarias.

Justificacion

El sistema inmunolégico de las personas adultas mayores experimenta un
declive natural (inmunosenescencia) y una reduccion en la acidez gastrica, lo
que incrementa significativamente su vulnerabilidad frente a patdgenos
presentes en comidas contaminadas. Las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA) provocan cuadros severos de deshidratacion, desnutricion
aguda y complicaciones sistémicas graves en esta poblacion. Debido a que se
detectaron deficiencias previas en los habitos higiénicos domiciliarios y
manipulacion de residuos en algunos usuarios, se hacfa indispensable intervenir
técnicamente para estandarizar conductas seguras desde la adquisicién de
insumos hasta el consumo de la minuta, protegiendo su salud colectiva.

Metodologia

1. Conversatorio diagndstico guiado mediante preguntas orientadoras sobre
como lavan las frutas, dénde almacenan sus alimentos y qué experiencias
previas han tenido con malestares estomacales en sus hogares.

2. Socializacién tedrica interactiva apoyada en diapositivas explicativas
sobre el concepto de ETA, agentes biolégicos comunes (bacterias, virus,
parasitos) y sintomatologia clinica (diarrea, vémito, fiebre).

3. Explicacién detallada de los cinco claves de la inocuidad alimentaria
(lavado de manos, desinfeccion de superficies, ‘coccion completa,
prevencion de contaminacion cruzada y temperaturas seguras).

4. Distribucidn individual de una sopa de letras tematica con conceptos clave
y un cuademno de ilustraciones para colorear que representaban flujos
higiénicos correctos.

5. Conversatorio reflexivo final y compromisos grupales de réplica familiar.
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Desarrollo

La Nutricionista Dietista, Diana Carolina Bosiga Rubio, lideré la capacitacién
traduciendo conceptos complejos. en ejemplos cotidianos del contexto
amazdnico, se sensibilizo a los participantes acerca de la importancia de aplicar
medidas de higiene e inocuidad durante la manipulacién, preparacién,
conservacion y consumo de los alimentos, con el fin de prevenir enfermedades
que pueden afectar la salud y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida.
La actividad se desarrollé mediante una metodologia participativa, apoyada en
ayudas visuales y material didactico, promoviendo la interaccién permanente
entre la profesional y los adultos mayores, quienes partlciparon activamente
durante toda la jornada.

La actividad inicié con un espacio de integracién en el que la nutricionista
establecioé un dialogo con los asistentes para conocer sus conocimientos previos
acerca de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAS), permitiendo
que compartieran experiencias relacionadas con {a preparacion de alimentos en
sus hogares, la forma en que realizan el lavado de frutas y verduras, la
conservacion de los alimentos y las medidas de higiene que acostumbran aplicar
durante la manipulacién de los mismos. Este primer momento permitio identificar
los conocimientos de los participantes y orientar la socializacion del tema de
acuerdo con las necesidades e inquietudes expresadas por los adultos mayores,
generando un ambiente de confianza y participacion que favorecié el desarrollo
de la actividad.

Asi mismo, apoyada en diapositivas educativas y material visual, explicando de
manera clara y comprensible qué son las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETAS), cudles son sus principales causas y de qué manera los
alimentos pueden contaminarse por bacterias, virus, parasitos o una
manipulacién inadecuada. Asimismo, se explicd que estas enfermedades
pueden presentarse cuando no se aplican correctamente las medidas de higiene
durante la preparacion, almacenamiento y consumo de los alimentos,
ocasionando sintomas como diarrea, vémito, nduseas, dolor abdominal, fiebre y
deshidratacion, afectando principalmente a poblaciones vulnerables como los
adultos mayores.

Durante la exposicion se hizo énfasis en la importancia del correcto lavado de
manos antes de preparar alimentos, antes de consumirlos y después de utilizar
el bafio, resaltando que esta practica constituye una de las principales medidas
para prevenir la contaminacion de los alimentos. De igual manera, se explicé la
necesidad de lavar y desinfectar adecuadamente frutas y verduras, mantener
limpios los utensilios y superficies de preparacién, cocinar completamente
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alimentos como carnes, pollo, pescado y huevos, evitar la contaminacion
cruzada entre alimentos crudos y cocidos, conservar los alimentos a
temperaturas seguras y verificar siempre las condiciones de almacenamiento y
fechas de vencimiento antes de su consumo.

La nutricionista también orienté a los participantes sobre la importancia de utilizar
agua potable durante la preparacién de los alimentos, proteger los alimentos del
contacto con insectos y otros agentes contaminantes y mantener adecuados
habitos de limpieza dentro de la cocina y los espacios donde se almacenan los
alimentos. Todas estas recomendaciones fueron explicadas mediante ejemplos
sencillos y situaciones cotidianas, permitiendo que los adultos mayores
comprendieran facilmente como aplicar estas medidas en su vida diaria para
reducir el riesgo de presentar Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

Durante toda la jornada se promovi¢ la participacion activa de los asistentes
mediante preguntas orientadoras y espacios de dialogo, en los cuales los adultos
mayores compartieron experiencias relacionadas con la preparacién de
alimentos en sus hogares, manifestaron dudas acerca de algunas practicas de
conservacion y expresaron sus conacimientos sobre la importancia del lavado
de manos y la higiene durante la manipulacién de los alimentos. La nutricionista
resolvié cada una de las inquietudes planteadas, brindando recomendaciones
practicas adaptadas a las necesidades de la poblacion beneficiaria vy
fortaleciendo el aprendizaje mediante una comunicacion cercana y participativa.

Con el propésito de reforzar los conocimientos adquiridos durante la actividad,
se entregd a cada uno de los adultos mayores una sopa de letras elaborada con
pailabras refacionadas con la prevencion de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETAS), incluyendo conceptos como lavado de manos, higiene,
contaminacion, bacterias, alimentos, refrigeracién, desinfeccion, agua potable,
frutas, verduras y coccién. Los participantes desarrollaron la actividad con
entusiasmo, identificando cada una de las palabras y relacionandolas con los
temas abordados durante la presentacion, fortaleciendo de esta manera la
memoria, la atencion, la concentracidn y ia apropiacion de los conceptos
aprendidos.

Como complemento de la jornada educativa, también se entregaron dibujos para
colorear relacionados con la prevencidn de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos, representando acciones como el correcto lavado de manos, la
limpieza de frutas y verduras, la adecuada manipulacién de los alimentos, la
limpieza de utensilios y superficies y la correcta conservacion de los alimentos.
Esta actividad permitié reforzar de manera didéctica y recreativa los
conocimientos adquiridos durante la socializacion, favoreciendo la participacion
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de todos los asistentes y estimulando la creatividad, la motricidad fina y la
interaccion entre los adultos mayores.

A lo largo de toda la presentacion se evidencid una actitud positiva, receptiva y
participativa por parte de los adultos mayores, quienes permanecieron atentos a
las explicaciones brindadas por la nutricionista Diana Carolina Bosiga Rubio,
demostrando interés por cada uno de los temas desarrollados. Los participantes
formularon preguntas, compartieron experiencias relacionadas con las practicas
de manipulacién y preparacion de alimentos que realizan en sus hogares y
manifestaron su disposicién para implementar las recomendaciones brindadas
durante la jornada. El ambiente de respeto, confianza e interaccién permitié que
la actividad se desarrollara de manera dindmica, fortaleciendo el intercambio de
conocimientos y promoviendo la construccion colectiva del aprendizaje.

Como cierre de la actividad, la nutricionista realizé una reflexién colectiva
resaltando la importancia de adoptar habitos seguros durante la manipulacion,
preparacion, almacenamiento y consumo de los alimentos como una medida
fundamental para prevenir las Enfermedades Transmitidas por Alimentos y
proteger ia salud, especialmente en la poblacién adulta mayor. Se invito a los
participantes a poner en practica las recomendaciones socializadas durante la
jornada, recordandoles que acciones sencillas como el lavado frecuente de las
manos, la adecuada limpieza de los alimentos, la correcta coccidn y
conservacion de las preparaciones y el mantenimiento de espacios limpios
pueden marcar una diferencia importante en la prevenciéon de enfermedades y
en el mejoramiento de su calidad de vida.

Se realizo actividad lidica en la que se realizaron 5 grupos, se dio una practica
saludable y cada grupo rezalizo mediante una cancién, trabalenguas, poema la
importancia de cada practica.

Los asistentes demostraron interés por los contenidos presentados, participaron
en los espacios de didlogo, resolvieron inquietudes, compartieron experiencias
personales y desarrollaron con entusiasmo las actividades pedagdgicas
propuestas, como la sopa de letras, los dibujos para colorear y la actividad lidica,
permitic fortalecer los conocimientos relacionados con la prevencion de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAS), promoviendo la adopcidn de
practicas seguras para la manipulacién de alimentos y fomentando el
autocuidado como un elemento fundamental para conservar la salud y mejorar
la calidad de vida de los beneficiarios del Centro de Vida Hogar de Paso La
Maloka.

Resultados alcanzados
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Se logré que la poblacion atendida identificara los sintomas de alarma de una
ETA y las conductas de riesgo que los provocan. Los usuarios asimilaron la
importancia del lavado de manos como la barrera sanitaria principal vy
aprendieron a estructurar el almacenamiento higiénico de sus despensas. Las
sopas de letras y los dibujos fueron resueltos de manera satisfactoria por los
asistentes, demostrando una alta apropiacion conceptual de términos como
"inocuidad”, "desinfeccion" y "contaminacién”.

Logros

e Compromiso explicito de los adulios mayores para replicar y aplicar los
conocimientos sobre lavado, transporte y conservacion dentro de sus
propios nucleos familiares.

» Estimulacion efectiva de destrezas de motricidad fina y procesos cognitivos
(atencién y memoria a largo plazo) mediante las herramientas artisticas
utilizadas.

o Deteccion oportuna de mitos sobre la refrigeracion y desinfeccion casera,
permitiendo su correccion inmediata por parte del componente de nutricién.

Dificultades

la carencia de redes de apoyo familiar estables para algunos usuarios genera el

riesgo de que las directrices de inocuidad se diluyan al regresar a sus entormnos
individuales.

Recomendaciones
Continuar fortaleciendo practicas adecuadas en los usuarios para ser aplicados

en todos sus entornos, con el fin de disminuir los riesgos de presentar
enfermedades transmitidas por alimentos.
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5. Atenciones individuales

Mediante actividad trasversal, durante el mes de julio del 2026, se realizé
Seguimiento y control sanitario al servicio de alimentacion.

En el mes de julio del 2026, se realizé verificacién de Buenas Practicas de
Manufactura, durante todos los procesos de recepcién, produccion,
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almacenamiento y servida de los alimentos que conforman el ciclo de mend,
lo cual busca orientar en los principios béasicos y practicas generales de
higiene en la manipulacién , preparacién, elaboracion, envasado,
almacenamiento, transporte y distribuciéon de alimentos para el consumo
humano, con el objeto de garantizar que los productos se fabriquen en
condiciones sanitarias adecuadas y se disminuyan los riesgos inherentes a
la produccion, se verifico cumplimiento de buenas practicas de higiene, reglas
de oro que se deben aplicar para evitar la contaminacion cruzada y garantia
de caracteristicas adecuadas de los alimentos.

Se realiza verificacion al cumplimiento de ciclo de ment y satisfaccion por
parte de los beneficiarios del centro Vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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Eviden}:ia fotografica verificacion de BPM, ciclo de menu y satisfaccién de

los beneficiarios

Durante el mes de julio del 2026, se realizé valoracion Nutricional a los
beneficiarios del Centro de Vida

En el mes de julio se dio inicio a la valoraciéon nutricional individual y
diagnostico nutricional de los beneficiarios del Centro de vida, con el fin de
analizar el estado nutricional actual de los beneficiarios y de igual forma
identificar los factores de riesgos nutricionales y los posibles cambios
necesarios para mejorar la calidad de vida de los beneficiarios que cursan
con patologias y/ antecedentes médicos de importancia, teniendo en cuenta
que la nutricion juega un papel muy importante en el proceso de
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envejecimiento, a través de la modulacién de cambios en diferentes érganos
y funciones del organismo. De alli, la importancia de evaluar el estado
nutricional en este grupo, por lo que la valoracién nutricional es realizada con
una de las combinaciones de variables antropomeétricas més utilizadas (peso
en kg / talla2 en m2) o indice de masa corporal (imc), el cual, se usa con
frecuencia en estudios nutricionales y epidemiolégicos como indicador de
composicidn corporal o para evaluar tendencias en estado nutricional.

TABLA N° 1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

CLASIFICACION N %

NUTRICIONAL

DESNUTRICION ’ 0
12 15

PESQ INSUFICIENTE

NORMAL 39 48
13 16

SOBREPESO

OBESIDAD 16 20

TOTAL 80 100

CLASIFICACION NUTRICIONAL

DESNUTRICION ; 0; L

OBESIDAD; 16;

SOBREPESO; 13;
16%

® DESNUTRICION
® PESO INSUFICIENTE

NORMAL
SOBREPESO

* OBESIDAD
NORMAL; 39; 49%

N:80

Interpretacion: Durante el mes de julio de 2026, se consolidé el diagnaéstico
nutricional del 100% (80 usuarios) de la poblacién atendida en el Centro de
Vida. Los resultados revelan que la mayor proporcion de los beneficiarios
se ubica en la clasificacién de Normalidad con un 48% (39). No obstante, se
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enciende una alerta, al identificar que el 36% (29) de la poblacién presenta
malnutricién por exceso, distribuida en 20% (16) con Obesidad y 16% (13)
con Sobrepeso. Por otra parte, el 15% (12) de los adultos mayores registra
Peso Insuficiente (malnutricién por déficit), mientras que no se reportaron
casos de desnutricion clinica severa. Este panorama resalta la coexistencia
de ambas caras de la malnutricién, sustentando la necesidad de
impiementar intervenciones dieto terapéuticas y planes de actividad fisica
diferenciados.
LISTADO DE ADULTOS MAYORES VALORADOS EN EL MES DE
JULIO 2026
NOMBRE DEL
NQ. | USUARIO PESO | TALLA |IMC DX NUTRICIONAL
ALBERTO
COLLANTES
1 TELLO 52 148 23,7399562 | Normal
ALBERTO
2 CUELLAR SILVA (46,1 |152 19,9532548 | Peso Insuficiente
ALEJANDRINA
CHOTA :
3 LAULANTE 69,1 | 147 31,9774168 | Obesidad
ALFREDO DE
JESUS MORENO
4 CARDENAS 51,6 |165 18,953168 |Peso Insuficiente
ALFREDO
5 TORRES 62 160 2421875 |Normal
ALICIA ALVAREZ
6 RAMOS 55,5 |139 28,7252213 | Sobrepeso
ANTONIO
GONZALEZ
l VIANA 51,7 |150 22,9777778 | Normal
ARGELIO
8 CURICO 56 167 22,7189744 | Normal
AUGUSTO
9 CURICO SILVA |53 158 21,230572 |Peso insuficiente
AURELIANO
10 |COELLO AHUE |64 161 24,6904055 | Normal
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VELASQUEZ
RUIZ
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68,6

147

31,7460317

Obesidad

12

CARLOS
QUIROZ
RAMIREZ

74

164

27,5133849

Sobrepeso

13

CECILIA
IPUCHIMA
AHUANRI

63,7

152

27,5709834

Sobrepeso

14

CECILIA RUIZ
LOAIZA

374

140

19,0816327 |

Peso Insuficiente

15

CELIA
CAHUACHI
AHUANARY

71,9

1585

29,9271592

Obesidad

16

CELSO AMIAS
MURAYARI

69,8

160,5

27,0960103

Sobrepeso

17

DIAMANTINA
SAVILVINO
RODRIGUEZ

49

141

24,6466476

Normal

18

DOLLY BAOS
MOJICA

77,9

146

36,5453181

QObesidad

19

EDELFINA
CASTILLO
VASQUEZ

52,8

139

27,3277781

Sobrepeso

20

EDELMIRA
YAICATE DE
GONZALEZ

85,7

150

38,0888889

Obesidad

21

ELVIA BIRTO
PEREA

52,7

156

21,6551611

Peso Insuficiente

22

ELVIRA
GONZALEZ
GONZALEZ

61

183

26,0583536

Normal

23

ESTHER
FERNANDEZ
GUTIERREZ

67

143

32,7644384

Obesidad

24

FERNANDO
NEGETEYE
NEGETEYE

61

153

26,0583536

Normal

25

FIDENCIO
AHUANARY

61.3

163

23,0720012

Normal
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FRANCISCA
PACAYA
TAPAYURI

HOGARES DE PASO LA MALOKA

42,6

146

19,9849878

Peso Insuficiente

QO
A
N —,
LA MALOKA

27

GENARO
CARIHUASARY
INUMA

72

165

26,446281

Normal

28

GLADYS
FONSECA

50,2

145

23,8763377

Normal

29

HONORIA
SANCHEZ DE
GARCIA

53

148

24,1964938

Normal

30

ISABEL RAMOS
LUCAS

38,8

144

"119,1936728

Peso Insuficiente

31

JAIME
HERNANDO
MONTOYA
GIRALDO

69

170

23,8754325

Normal

32

JARVIN
NARVAEZ
FIGUEROA

63

161

243046179

Normal

33

JESUS
ANTONIO
CASTILLO
GUZMAN

63

156

25,887574

Normal

34

JESUS
ENRIQUE
PROANOS
SALINAS

66,2

160

25,859375

Normal

35

JESUS
ERNESTO
QUINTERO
OSPINA

54,4

168

19,2743764

Peso Insuficiente

36

JESUS
HORACIO PENA
ESPANA

53,4

160

20,859375

Peso Insuficiente

37

JORGE ELIECER
RIASCOS

 FONSECA

63,9

161

246518267

Normal

38

JORGE
ENRIQUE
ROJAS

59

150

26,2222222

Normal

242
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JORGE RUBEN
GUERRA
AGUIRRE

HOGARES DE PASO LA MALOKA

53

165

19,4674013

Peso Insuficiente

40

JOSE ANTONIO
PINTO
MARTINEZ

157

21,9075825

Peso Insuficiente

41

JOSE
HERNANDO
RODRIGUEZ
CORTES

59,35

159

23,4761283

Normal

42

JOSE IGNACIO
ROJAS
MORALES

89

168

31,5334467

Obesidad

43

JOSE JAVIER
DUQUE
LONDONO

78

158

31,2449928

Obesidad

44

JOSE RICARDO
ROJAS
MARCELINO

56,5

152,5

24,2945445

Normal

45

LAURA
CAHUCHE
CANDENA

51

148

23,2834186

Normal

46

LUCIMAR
MURAYARI
AMIAS

50

142

24,7966673

Normal

47

LUIS ANTONIO
FORERO
MEDINA

60

158,5

23,8832111

Normal

48

LUIS ELIAS
GARZON DIAZ

75

168

26,5731293

Normal

49

LUIS
FERNANDO
BOTERO
CARDONA

65

170

22,4913495

Normal

50

LUIS FLORES
CASTILLO

52,8

148

24,1051863

Normal

51

MARIA ARCILA
MAHECHA
MUROZ

721

147

33,3657272

Obesidad

52

MARIA
ASUNCION

47

142

23,3088673

Normal
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53

MARIA DEL
CARMEN DEVIA
BARRERO

100

151

43,8577255

Obesidad

MARIA FATIMA
SANCHEZ
SILVANO

66

150

29,3333333

Sobrepeso

55

MARIA LELI
SANTANA
FLOREZ

72,3

145

34,3876338

Obesidad

26

MARIA
TENAZOA
MURAYARI

60,7

145

28,8703924

Sobrepeso

o7

MARIA
VASQUEZ
FLOREZ

61,2

151

26,840928

Normal

58

MIGUEL
SANCHEZ
MARQUEZ

63

162

24,005487

Nomal

59

NELLY PINTO
PINTO

79,4

148

36,2490869

Obesidad

60

OLGA TAMANI
MANUYAMA

39,9

145

18,9774078

Peso Insuficiente

61

PAULINO
SALVADOR

56

187

22,7189744

Normal

62

RAIMUNDA
YUCUNA
RIVEROS

64,5

143

31,5418847

Obesidad

63

RAUL TAMANI
AMIA

76

159

30,062102

Obesidad

64

REIMUNDO
GONZALEZ
CAHUAMAY

69,4

155

28,8865765

Sobrepeso

65

REINERIA
CAHUACHE DE
GUANIRI

62

142

30,7478675

Obesidad

66

ROBERTO
PARENTE
ZACARIAS

60

162

i

22,8623685

Normal

344
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ROGELIO
CABRERA
BUSTOS

HOGARES DE PASO LA MALOKA

75

155

31,2174818

68

ROLANDO
ROJAS
SANCHEZ

155

22,4765869

QObesidad

Normal

69

ROSALBINA
MORALES
AHUANARI

48,7

145

23,1629013

Normal

70

ROSARIO
SANCHEZ
BERNAL

53

152

22,9397507

Normal

71

RUBEN ELIAS
MONTOYA
ORTIZ

82

172

Sobrepeso

72

SANTA
CUELLAR DEL
AGUILA

50

137

27,7176852

26,6396718

Normal

73

SARA
FERREIRA
IRARICA

45,6

142

22,6145606

Normal

74

SERAFIN RUBIO
ROMERO

63

156

25,887574

Normal

75

SULEMA
CHAVEZ RIOS

65

149

29,2779605

Sobrepeso

76

TREVIS GOMEZ
CHICA

70

164

3

25,9312178

Normal

rig

URIEL SANCHEZ
SORIA

71

160

27,734375

Sobrepeso

78

VICTOR
MANUEL
MENDEZ
OSPINA

71

158

28,440955

Sobrepeso

79

WILSON
ALVAREZ
CHIMBO

68,5

161

26,4264498

Normal

80

YDALINA
MACIEL DE
TOVAR

61,2

147

28,3215327

Sobrepeso

45
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‘Evidencia fotografica valoracion nutricional

6. TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

Durante el mes de julio de 2026, se mantuvo una articulacién permanente con ei
equipo interdisciplinario del Centro de Vida. Ante las situaciones identificadas en
los adultos mayores relacionadas con dolores articulares y dificultades en la
marcha, se realizd el reporte al profesional en fisioterapia para su respectiva

3¢
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intervencion. Asimismo, en reunion con la coordinadora y el equipo de trabaijo,
se socializé la importancia de fortalecer la actividad fisica dentro de ias acciones
interdisciplinarias, considerando que se evidencia un porcentaje alto de usuarios
con sobrepesc y obesidad. Por otra parte, se coordiné con el personal
manipulador del servicio de alimentacion y la coordinacion lo referente a la
implementacion de dietas especiales adaptadas a patologias como diabetes e
hipertension, identificadas en algunos pacientes. Finalmente, se mantuvo una
comunicacion y articulacion constante con el drea de enfermeria.

7. CASOS ESPECIALES

« CASO 1: JESUS ERNESTO QUINTERO OSPINA

Adulto mayor de 85 afios de edad quien, en la valoracién nutricional inicial,
presenta una clasificacion de peso insuficiente con un indice de Masa Corporal
(IMC) de 19.2 kg/m2 Adicionalmente, mediante la entrevista realizada, se
evidencian conflictos en el entorno familiar y debilidad en su red de apoyo,
situacién que desencadena un estado de inseguridad alimentaria.

Intervencion realizada:

4 Realizacion de asesoria y educacién nutricional personalizada,
enfatizando en la importancia del consumo calérico-proteico para la
recuperacioén del peso y se indica dieta hiperproteica e hipercaldrica.

4 Reporte y remisién interna al drea de Trabajo Social y Psicologia del
Centro de Vida para el abordaje de la red de apoyo familiar.

4 Coordinacién con el servicio de alimentacion para garantizar el suministro
prioritario y completo de la dieta indicada.

Plan de seguimiento:

4 Monitoreo y seguimiento nutricional mensual para evaluar la evolucién del
IMC y ia ganancia de peso.

4 Articulacién continua con el equipo psicosocial para verificar el estado de
la red de apoyo y su impacto en la seguridad alimentaria del usuario.

¢« CASO 2: ALFREDO DE JESUS MORENO CARDENAS

Adulto mayor de 75 afios de edad quien, en la valoracién nutricional inicial,
registra una clasificacién de peso insuficiente con un indice de Masa Corporal
(IMC) de 18.9 kg/m2 Durante la entrevista, se identifica una situacion
socicecondmica vulnerable gue compromete el acceso regular a los alimentos,
evidenciando inseguridad alimentaria.
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Intervencion realizada:

4 Realizacion de asesoria y educacion nutricional personalizada,
enfatizando en la importancia del consumo caldrico-proteico para la
recuperacion del peso y se indica dieta hiperproteica e hipercalorica.

4 Coordinacion con el servicio de alimentacion para garantizar el suministro
prioritario y completo de la dieta indicada.

Plan de seguimiento:

4 Control antropométrico mensual para vigilar la tendencia del peso y del
IMC.

4 Verificacion periédica de ia adherencia al servicio de alimentacion y del
estado de la seguridad alimentaria en el hogar.

4 Articulacion con el érea social para el mapeo institucional de posibles
ayudas exiernas.

8. CONCLUSIONES:

Durante el mes de julio de 2026, el componente de Nutricién y Dietética
cumplié satisfactoriamente con el plan de trabajo establecido en el Centro de
Vida Hogar de Paso La Maloka, garantizando la atencion integral de los 80
adultos mayores beneficiarios. Las intervenciones incluyeron valoraciones
nutricionales  individuales, seguimiento del estado nutricional,
implementacion de dietas terapéuticas y el desamollo de actividades
educativo-lldicas fundamentadas en las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABA) y las Buenas Practicas de Higiene (BPH), en articulacion
permanente con el equipo interdisciplinario y el personal manipulador de
alimentos.

Estas acciones favorecieron la promocién de habitos de vida saludables, el
fortalecimiento del autocuidado, el buen trato y la actividad fisica adaptada,
ademas de contribuir al control sanitario y al manejo nutricional oportuno de
usuarios con diabetes, hipertension arterial y diferentes formas de
malnutricion.

No obstante, el proceso permitié identificar factores de vulnerabilidad que
requieren atencidon continua, entre ellos el alto riesgo de inseguridad
alimentaria, la limitada o inexistente red de apoyo familiar y las condiciones
de salud asociadas a deficiencias visuales y deterioro funcional de aigunos
beneficiarios. En consecuencia, se hace necesarioc mantener un seguimiento
nutricional permanente, fortalecer la articulacién intersectorial y desarrollar
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estrategias integrales adaptadas a las necesidades individuales, con el finde
contribuir at mejoramiento de |a calidad de vida de la peblacién adulta mayor
atendida en el municipio de L eticia,

©

RECCMENDACICNES:

=1

Articuiar de manera formai con ia coordinacién dei programa y ei area
social un plan de mapeo institucional y gestion de redes de apoyo externas
(subsidios, programas de complementacion alimentaria domiciliaria o
entes de salud). Esto con el propésito de mitigar el impacto del riesgo de
inseguridad alimentaria gue sufren i0s usuarios cuando se encueitian
fuera de las instalaciones del Centro de Vida.

0 Fortalecer de manera continua los estilos de vida saludables mediante
actividades educativas, lidicas y didacticas desarrolladas desde todas las
areas del Cenftro de Vida.

Zammmrdar  ame b e e momd lmvm ey smmmalose mbsmae sl e m v Addnlbas
-\-..,..G.u-.u uyOlsmauuuelu' wao noVEGales SUSenhvVadas en ics Guuntuca

mayores desde cada area de trabajo, con el fin de garantizar un

acompariamiento integral y articulado en beneficio de esta poblacién.

INCorporar y promover ia actividad fisica de forma permanente dentro de

l2 rutina diariz de los usuarics, adaptandola a sus capacidades v

fomeniando ia pariicipacion activa.

0 Fomentar de manera constante una alimentacién saludable, priorizando
el consumo de alimentos naturales con alia densidad de nutrientes,
promoviendo la hidrataciéon adecuada y limitando el consumo de bebidas
azucarauas, grasas y sai.
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BECLM%AC'&@%Q ¥ URAMENTADA DE CUMPLIMIENTOC DE ACTIVI DADES PROFESIONALES
MES DE JULIO DE 2026

Yo, DIANA BOSIGA, identiﬁcado{a} con cédula de ciudadania No._1.118.121.010, en calidad
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juramento gue durante el mies de julio de 2026 cumpli con las actividades profesionales
programadas, de conformidad con mis funciones, obligaciones y cronograma institucional.

Certifico que las actividades gjecutadas cuentan con los respectivos soportes documentales,
registios de atencidn, Ustados de asistentia, segulndlentos, informes v evidencias gee reposan
en los archivos del programa y pueden ser verificados por la supervisién contractual, Ia
 Alcaldia - :'de oo Leticda 'y o los organismcs -~ de control competentes.

- Deciam que la mi"ormamén reportada os veraz v cerresponcie a actividades efectivamente
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LA MALOKA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Profesional: HENRY ALBERTQ SANCHEZ HOYOS

Cargo: PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA

informe: | JULIO DE 2026

Contrato: 1368 de 2026

Beneficiarios Atendidos | 80 |

Z. OBIETIVO DEL INFORME:

Se desarrollaron actividades de fisioterapia dirigidas a la poblacién adulta mayor beneficiaria
del centro de vida, con el propdsito de mantener y mejorar su funcionalidad fisica, promover
su independencia y autonomia en las actividades de ia vida diaria, y prevenir i deterioro
fisico asociado al envejecimiento.

VALORACIONES Y EVALUACIONES FiSIOTERAPEUTICAS

Se realizo ia valoracion fisioterapéutica integral de ios usuarios del centro de vida, mediante
la aplicacién de una anamnesis inicial en la que se indagé sobre antecedentes patolégicos,
quirirgicos, farmacolégicos y funcionales de cada persona. Posteriormente, se llevé a cabo el
examen fisico correspondiente, evaluando:

Kango de movimiento articuiar {cinesiterapia ~ movilidad articular activaj, identficando
limitaciones o restricciones en las principales articulaciones.

Fuerza muscular a través de la escala manual (Escala de Daniels, 0 a 5), especialmente en
miembros inferiores y superiores.

Eguilibrio estitico y dindmico, mediante pruebas funcionales como el Test de Tinetti, segin
disponibiiidad y necesidad dei usuario.

Marcha, observando patrén, velocidad, simetria y uso de ayudas técnicas (bastén, caminador,
etc.).

Sensibilidad y propiocepcion, para identificar riesgo de caidas o aiteraciones neuroiégicas.
Delor, utilizando la Escala Visual Andloga (EVA) para determinar intensidad, localizacién y
factores agravantes 0 atenuantes.

Con base en los hallazgos, se establecié un diagnéstico fisioterapéutico individualizado y se
definieron los objetivos de intervencidn a corio y mediano plazo, asi como el plan de
tratamiento correspondiente para cada usuario. Estas valoraciones permitieron priorizar los
Casos que requerian mayor atencion y ajustar ias actividades grupaies e individuaies segin
el nivel funcional de cada persona.
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Seciones de terapia grupal enfocadas en el fortalecimiente muscular, el
mantenimiento y mejora del equilibrio y la marcha, y ejercicies de movilidad articular

Se llevaron a cabo sesiones grupales de fisioterapia con los usuarios del centro de vida,
estructuradas en res componenies principaies:

1. FORTALECIMIENTO MUSCULAR:
Se ejecutaron ejercicios de resistencia progresiva dirigidos principalmente a los grendes

grupos muscuiares de miembros inferiores y superiores {cuadriceps, isquiotibiaies, gititeos,
deltoides, biceps y triceps), utilizando el propio peso corporal, segin la capacidad funcional
de cada usuario. Estos ejercicios buscaron contrarrestar la sarcopenia propia del
envejecimiento, mejorar ia capacidad para levantarse de una siila, subir escaiones y reaiizar
actividades de la vida diaria con mayer autenomia.

2. MANTENIMIENTO Y MEJORA DEL EQUILIBRIU ¥ LA MARCHA

Se realizaron ejercicios de equilibrio estatico (bipedestacién con apoyo unipodal, apoyo en
superficies inesiables]) y dindmico {desplazamienios laierales, cambios de direccién, marcha
en tindem, obsticulos bajos), con el objetivo de disminuir el riesgo de caidas. -

3. EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

Se desarrollaron rutinas de movilizacién activa y activo-asistida de las principales
articulaciones (rombro, codo, muifieca, cadera, rodiila y lobilio), con el {in de maniener 0
mejorar los rangos de movimiento, prevenir la rigidez articular y las contracturas, y favorecer
ia reaiizacion de actividades funcionaies cotidianas. Estos ejercicios se acompafiaron de
estiramientos suaves y técnicas de relajacién muscular al finalizar cada sesién.

4. EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

Se incluyeron gjercicios de fiexibiiidad como parte compiementaria de las sesiones grupaies,
con el objetivo de mantener y mejorar la extensibilidad muscular y la movilidad de los tejidos
blandos alrededor de las articulaciones. Se realizaron estiramientos estaticos suaves,
sostenidos enire 15 y 30 segundos, dirigidos a los principaies grupos muscuiares
(isguictibiales, cuddriceps, pantorrillas, pectorales y hombros), asi como estiramientos
acrivos-asistidos en aqueilos usuarios con mayer debilidad muscular o dificuitad para
sostener la posicion de forma independiente. Estos ejercicios se ejecutaron generalmente al
inicio de 1a sesién, como parte del calentamiento, y al final de 1a misma, con fines de relajacién
vy cierre. Asimismo, se realizaron talleres educativos orientados a fomentar habitos de vida
saludable y autecuidade entre los usuarics, tales come Digbetes el enemige oculto,
fiexibilidad, prevencion de ias enjermedades respiratorias agudus en ei aduito mayor y
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el sindrome por desacondicionamiento fisico. El propdsito general de estas acciones fue
contribuir al bienestar fisico, funcional y emccional de los adultos mayores atendidos,
favoreciendo su calidad de vida y participacién activa dentro del recinto y para con la

comunidad.
3. PLAN DE TRABAIOQ
Fecha Nombre de la Objetivos Impacto Poblacion
actividad Atendida
Valoracidn por Fortalecer los | La valoracion ficicterapéutica |
4 de tisioterapr concommientos  y  {as | consttuyo una hemamienta
julio capacidades de los | fundamental para identificar de
2026 Atencion primaria en | adultos mayores del | manera temprana las
salud: Centro vida, sohre la | condiciones funcionales, | Beneficiarios
Diabetes "el enemigo | diabetes mellitus como | muscuioesqueléticas y de | centro vida
I, oculte” una enfermedad crénica | movilidad de  los  adultes |
no transmisible, | mayores  beneficiarios  del
promoviendo estilos de | Centro  Vida, permitiendo .
vida  saludables, la | establecer un  diagnodstico

identificacion oportuna de
los factores de riesgo, =i
autocuidado y ia
adherencia a las
recomendaciones para
prevenir complicaciones y
mejorar su calidad de

i
Vi,

Valoracién por

11 de fisioterapia

julio

2026 Atencién primaria en
salud:

" Flexibilidad”

Promover el
mantenimiento y
mejoramientoc  de la
flexibilidad en los aduitos
mayores beneficiarios del

i Centro Vida, mediante

estrategias de educacion
y practica de ejercicios
terapeuticos orientados a
preservar la  movilidad,
preveni limitaciones
funcionales y reducir el
riesgo de lesiones
asociadas al
envejecimiento.

Valoracién nor
18 de fisioterapia
julio
2026

Promover en los adulfos
mayores la adopcién de
medidas preventivas
frente a las enfermedades

funcional individual y orientar
intervenciones acordes con las
necesidades de cada usuario.

Este proceso facilitdé fa
deteccibn de  aiteraciones
relacionadas con &l equilibrio, la
marcha, la fuerza muscular, la
moviidad articular, &l doior y &l
riesgo de caidas, aspectos que
inciden directamente en la
autonomia y ia calidad de vida
de la poblacién adulta mayor.

Desde un enfogue
interdisciplinario, los
hallazgos obtenidos constituyen
una herramienta para la toma de
decisiones por parte del equipo
gei Centro Vida, faciitando ia
articulacién con ofras areas
como enfermeria, nutricion,
psicologia y trabajo social
con el propdsito de brindar una
atencian integral centrads en las
necesidades de cada
beneficiario.
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o Atencién primaria en | respiratorias  agudas, | Las valoraciones | ]
salud; mediante procesos de | fisioterapéuticas contribuyeron
Prevencién de las educacién en salud | &
enfermedades orientados al
respiratorias agudas | fortalecimiento del o Identificar de manera |
en el adulto mayor | autocuidado, ta | oportuna alteraciones
promocién de estilos de | funcionales y factores de
vida  saludables, Ia riesgo asociados al
vacunacién, la higiene | envejecimiento.
| respiratoria y la consulta '« Establecer planes de

oportuna ante
presencia de signos vy
sintocmas de alarma.

ia |

intervencién  individuatizados
de acuerdo con las
necesidades de cada adulio

Valoracién por

25 de fisioterapia
| jutio
2026 Atencién primaria en

salud:
Sindrome por
desacondicionamiento
FISiCo v Su impacto en
lavejez

Lo o ot
| MRV ST

Sensibilizar 2 los adultos

S

mayores sobre las
consecuencies del
sindrome por

desacondicionamiento

fisico y la importancia de
mantener un estilo de vida
activo mediante ia
practica de ejercicio
fisico, con el propésito de
prevenir el deterioro
funcional, reaucik &
riesgo de «caidas y

envejecimiento saludable.

Ui

lsat=tsld
EEELS A

Promover la prevencion de

o Dl

(] o T -l )
caidas, elmantenimientode la

movilidad y la independencia

funcional.
o Fortalecer . el trabajo
interdisciplinaric para el

seguimiento integral de ios

beneficiarios.
e Articular con la ESE Hospital
San Rafael de Leticia

jornadas de atencion integral
en salud para fortalecer el
diagnoshice y ef tratemiento
integral multidisciplinario de
los usuarios del Centro Vida.

36S
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Fecha: 4 de julio 2026

e
e

Nombre de ia actividad

~ B
L TEl

“Dizbetes e! enemigo oculte”

OBIETIVO:

Sensibilizar a los adultos mayores sobre la importancia de la prevencion y el control
oportuno de la diabetes mellitus, mediante un proceso de educacién en salud que
fomente el autocuidado, la alimentacion saludable, ia actividad fisica y ia adherencia a
los controles médicos como estrategias para preservar su salud y calidad de vida.

TUSTIFICACION:
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El proceso de envejecimiento conlleva cambios fisioldgicos, funcionales y psicosociales gue
incrementan la susceptibilidad de las personas mayores a desarrollar enfermedades crénicas

no transmisibles, alteraciones osteomusculares, deterioro funcional y otras condiciones que

afectan su autonomia v calidad de vida. En este contexto, las acciones de promocién de la

saiud, prevencion de ia enfermedad y forraiecimiento de capacidades constituyen una
estrategia fundamental para favorecer un envejecimiento activo, saludable y digno.

En el departamento del Amazonas y mas especificamente en el municipio de Leticia, estas
intervenciones adquieren una especiai reievancia debido a las condiciones geograficas, ia
dispersién poblacional, la diversidad étnica y cultural, asf como las barreras de acceso a los
servicios de saiud que enfrentan muchos aduitos mayores, especiaimente aqueiios que

residen en comunidades rurales e indigenas. Por ello, desarrollar procesos educativos y
valoraciones fisioterapéuticas en los beneficiarios del Centro Vida permite fortalecer el
autocuidado, ideniificar oporiunamente faciores de riesgo, prevenir compiicaciones
asociadas a2l enveiecimiento y promover estilos de vida saludables acordes cen las
necesidades y caracteristicas del territorio.

Las actividades desarrolladas, tales como la valoraciéon por fisioterapia y las jornadas
educativas sobre diabetes meilitus, flexibilidad, prevencion de enfermedades respiratorias
agudas y sindrome por desacondicionamiento fisico, contribuyen al mantenimiente de la
capacidad funcional, ia prevencion de ia discapacidad, ia disminucién dei riesgo de caidas y
el fortalecimiento de la independencia en las actividades de la vida diaria.

Asimismo, estas acciones favorecen la educacién permanente de los adultos mayores, sus
familias y cuidadores, promoviendo una cuitura de autocuidado y corresponsabilidad frente
2 la salud.

De esia manera, el Cemiro Vida se consolida como un espacic de promocidn dei
envejecimiento saludable, inclusién social y fortalecimiento de la calidad de vida de los
adultos mayores del casco urbano y de las comunidades del departamento del Amazonas, en
concordancia con 1os lineamientos de ia Atencién Primaria en Salud, 1a Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez v el Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS).

METODOLOGIA (PASO A PASO:

La actividad inici6 con la bienvenida a los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida y la
socializacion del objetivo de la jornada, orientada a fortalecer los conocimientos sobre la
diabetes mellitus, reconocida como una enfermedad crémica no transmisible de alta
prevaiencia y de evoiucion silenciosa, razon por ia cual se denomind "Diabetes: el enemigo
oculto”.

Posteriormente, se desarroiié un espacio educativo en el que se abordaron aspecios
relacionados con la definicién de la diabetes, sus principales factores de riesge, signos y

sintomas de alarma, posibies compiicaciones y ia importancia de ia deteccidén temprana.
Asimismo, se enfatizé en la necesidad de adoptar hébitos y estilos de vida saludables, tales
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como una alimentacién balanceada, la préctica regular de actividad fisica, el adecnado control
del peso corporal, la adherencia a los controles médicos y el cumplimiente del tratamiento en
aquellos usuarios con diagnéstico previo de la enfermedad.

Durante ia jornada se promovié ia participacion activa de los beneficiarios mediante
preguntas orientadoras e intercambio de experiencias, permitiendo identificar
conocimientos previos, aclarar conceptos erréneos y resolver inquietudes relacionadas con
ia prevencién y el manejo de ja diabetes. Este ejercicio favorecié ia apropiacién de
conecimientos y el fortalecimiento del autocuidade como herramienta fundamental para la
prevencion de complicaciones.

Finalmente, se realiz6 una retroalimentaci6n de los principales mensajes abordados durante
la actividad, resaitando ia importancia de reconocer oportunamente ios factores de riesgo,
asistir periédicamente 2 los controles de salud y mantener hébitos de vida saludables como
estrategias para prevenir ia aparicion de ia diabetes o controiar adecuadamente iz
enfermedad, contribuyendo al mantenimiento de la capacidad funcional, la autonomia y una
mejor calidad de vida de los adultos mayores.

DESARROLLO (QUE HIZQ FL PROFESIONAL Y COMO PARTICIPARON LOS ADULTOS
MAYORES)
La actividad fue orientada por el profesional en Fisioterapia, quien desarrollé una jornada de
educacion en salud enfocada en la prevencién y el control de la diabetes mellitus,
apordandoia como una enfermedad crénica no transmisible de evolucién siienciosa que
puede generar importantes complicaciones cuando no es detectada y tratada oportunamente,

Durante ia sesién se socializaron concepios bdsices reiacionados con ia diabetes, sus
principales factores de riesgo, signos y sintomas de alarma, complicaciones mas frecuentes y
las medidas preventivas orientadas a disminuir el riesgo de desarrollar la enfermedad.
Asimismo, se resaitd la importancia de mantener habitos y estlos de vida saludables
mediante una alimentacién balanceada, la prictica regular de actividad fisica, el control dsl
peso corporai, ei adecuado seguimiento médice y ia adnerencia al tratamient; en ios casos
diagnosticados.

i profesional promovié ia participacién activa de ios aduitos mayores mediante pregunias
rientadoras, resclucién de inquietudes ¢ intercambio de experiencias relacionadas con sus
habitos cortidianos, anvecedentes personaies y familiares, permitiendo identificar
conocimientos previos y fortalecer la apropiacién de pricticas de autocuidado. Durante el
desarrollo de la actividad se brindé acompafiamiento permanente a los beneficiarios,
garantizando una comunicacion ciara, inciuyente y adaptada a ias caracteristicas propias de

la poblacidn adulta mayor.

-
~
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Finairaeme, se realizd una rewroaiimentacién de ios contenidos abordades, reforzando ia
importancia de reconocer oportunamente los factores de riesgo, asistir periédicamente a los

—
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controles de salud y adoptar conductas saludables que contribuyan a prevenir la diabetes y
sus complicaciones. La participacién de los adultos mayores evidencié interés por el tema,
favoreciendo el fortalecimiento de conocimientos y la generacién de compromisos
individuales orientados al cuidado de su salud v al mantenimiento de una mejor calidad de

vida.

Cabe mencionar

que, duranie ei desarroilo de ia jornada, la informacién fue socializada utilizando un lenguaje
clere, sencille y adaptade 2 las caracteristicas propias de la poblacidn adulta mayor,
faciiitando ia comprension de ios conceptos abordados. Asimismo, ia actividad se desarroiid
con un enfoque intercultural, respetando y reconociendo las cosmovisiones, saberes
ancestrales y practicas tradicionales de los pueblos indigenas presentes en el departamento
dei Amazonas, promoviendo un didlogo respetuoso enire el conocimiento cientifico y los
conocimientos propios de las comunidades. Esta metodelogia favorecid la participacién
activa de ios beneficiarios, fortaieciendo ia apropiacion de los mensajes de promocion de ia
salud y prevencién de la diabetes desde una perspectiva pertinente al contexto sociocultural
de los participantes.

RESULTADOS ALCANZADOS:

e Se iorwaiecieron ios conocimientos de ios aduitos mayores sobre ia diabetes metiitus,
permitiéndoles reconocer sus principales factores de riesgo, signos y sintomas de
alarma, asi como las medidas de prevencién y control de esta enfermedad crénica no
transmisiobie.

e leos bepeficiarics participaron activaments durante la jornada educative,
compartiend¢ experiencias, resoiviendo inquietudes y fortaieciendo sus
conocimientos en torno a la importancia del autocuidado y la prevencién de
coemplicaciones asociadas a la diabetes. ‘

e Se promovié ia adopcion de habitos y estiios de vida saiudabies, haciendo énfasis en
12 alimentacién balanceada, la practica regular de actividad fisica, el control periédice
de ia glucemia y ia asistencia oportuna a ios servicios de saiud.

» La estrategia educativa fue desarrollada utilizando un lenguaje claro, sencillo y
acorde con las caracteristicas de la poblacién adulta mayor, incorporando un enfoque
intercuiturai que reconocio y respeté las cosmovisiones, practicas tradicionaies y
saberes propios de los pueblos indigenas del departamento del Amazonas,
favoreciendo una mayor comprension y apropiacion de los contenidos,

e Se sensibilizé a los adultos mayores sobre la importancia de la deteccién temprana y
el seguimiento oportuno de la diabetes, contribuyendo a disminuir el riesgo de
compiicaciones y a preservar ia capacidad funcionai, ia autonomia y ia caiidad de vida.

¢ La actividad fortalecié las accioncs de promocién de la salud y prevencién de la
eniermedad adeiantadas por el Centro Vida, fomentando una cuitura de auiocuidado
y corresponsabilidad en salud entre los beneficiarios del casco urbano y de las
comunidades del departamento del Amazonas.
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Se generd un espacic participative que promovid el intercambio de conecimientos
entre los adultos mayores y el profesional, fortaleciendo la confianza, la educacién en
salud y el compromiso de los participantes con el cuidado de su bienestar fisico.

LOGROS

Se desarrollé una (1) jornada de educacién en salud dirigida a los adultos mayores
beneficiarios del Centro Vida.

Se iogro la participacién de mas dei 50% dei total de beneficiarios dei programa,
quicnes asistieron activamente 2 la actividad programada, fortaleciendo sus
conocimientos sobre ia prevencion y el controi de ia diabetes meliitus.

El 100 % de los asistentes recibié educacién sobre los principales factores de riesgo,
signos y sintomas de alarma, medidas preventivas y recomendaciones para el
autocuidado frente a la diabetes.

Sc promovié la adopcién dc habitos y cstilos do vida saludables mediante la
sociaiizacién de recomendaciones reiacionadas con aiimentacion saiudabie, actividad
fisica, control del peso corporal y asistencia periddica a los servicios de salud.

Se fortaleci6 la educacién en salud mediante una estrategia desarrollada con lenguaje
ciaro, sencilio y pertinente, adaptado a las caracteristicas de la pobiacion aduita
mayor e incorporande un enfogue intercultural, respetande las cosmovisicnes y
pracuicas wadicionaies de fos puebios indigenas del departamento dei Amazonas.

Se generd un espacio participativo que permitié resolver inquietudes, intercambiar
experiencias y reforzar conocimientos sobre la importancia de la deteccién temprana
v el controi oportuno de ia diabetes meliitus.

Se sensibilizé a los beneficiarios sobre la importancia del autocuidade como
estrategia para prevenir compiicaciones y preservar ia autonomia, ia capacidad
funcional y la calidad de vida.

DIFICULTADES
e Algunos adultos mayores presentaron conocimientes Hmitados scbre la diabetes

meliitus, io que hizo necesario reforzar conceptos basicos mediante expiicaciones
sencillas y ejemplos practicos.

Se identificé que algunos beneficiarios presentaban dificultades visuales y auditivas
propias del proceso de envejecimiento, por io que fue necesario adaptar ei ritmo de
Iz actividad, emplear un lenguaje clarc y verificar continuamente la comprensién de
ios contenidos.

La diversidad cultural y étnica de los participantes requiri6 el desarrollo de la jornada
con un enfoque intercultural, utilizando ejemplos cercanos a su realidad y respetando
las cosmovisiones y précticas tradicionaies de ias comunidades indigenas dei
departamento del Amazonas.

Algunos aduitos mayores manifestaron creencias y practicas tradicionaies
relacionadas con el manejo de la enfermedad, lo que hizo necesario promover un
didlogo respetuoso entre los saberes ancestrales y las recomendaciones basadas en
evidencia cientifica, foriaieciendo ia confianza y la participacion durante ia actividad.

S

LA MALOKA
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Se evidencié que alguncs participantes desconocian la importancia de realizar
controles periddicos de glicemia y asistir oportunamente a los servicios de salud,
aspecto que fue abordado durante la jornada educativa.

RECOMENDACIONES.

Fecha:

Dar continuidad a las jornadas de educacién en salud dirigidas a los adultos mayores,
abordando temas relacionados con la prevencién y el control de las enfermedades
crénicas no transmisibies, con ei proposito de fortaiecer el autocuidado y promover
un envejecimiento active y saludable.
impiementar estrategias educativas utilizando un ienguaje ciaro, senciliv y adaptado
a las capacidades cognitivas, sensoriales y culturales de los adultos mayores,
favoreciendo una mayor comprension y apropiacién de los mensajes en salud.
Fortaiecer el enfoque intercuitural en todas ias actividades de promocion de ia saiud,
conociende y respetando las cosmovisiones, practicas tradicionales y sabere
ancestraies de ios puebios indigenas del departamento dei Amazonas, propiciando un
didlogo de saberes entre la medicina tradicional y las recomendaciones basadas en
evidencia cientifica.
Promover ia participacion activa de ias familias, cuidadores'y redes de apoyo,
fortaleciende l2 correspensabilidad en el cuidado de la salud de los adultos maycres
y favoreciendo ia adopcion de nédbitos de vida saiudabies en ei entorne famiiiar y
comunitario.
Realizar seguimiento periédico a los adultos mayores con factores de riesgo para
‘diabetes y otras enfermedades cronicas, incentivando ia asistencia a ios controies
médicos, Ia toma de exdmenes de tamizaje y el cumplimiento de las recomendaciones
emitidas por ei equipo de salud.

Fortalecer las acciones de promocién de estilos de vida saludables, incentivando la

préctica regular de actividad fisica, una alimentacién balanceada, el adecuado manejo
del estrés y ia reduccion de factores de riesgo modificabies, respetando ias
particelaridades culturales ¥y territoriales de la poblacién del casce urbane y de las
comunidades el departamenta dei Amazonas.

Continuar desarrollando metodologias participativas e inclusivas que favorezcan el
intercambio de experiencias entre los adultos mayores, permitiendo que los
contenidos sean contextuaiizados a su reaiidad social, cuiturai y comunitaria,

fortaleciendo asi el aprendizaje sigmificative y la zpropiacién de pricticas de
aurecuidado.
11 de julio 2026

« Nombre de la actividad

T W RS ™ R WF ATFRTIE T AXTOTY
FLEXIDILIDAD EN MAYCR

HedN ks SARS USSR A'i:J'i

OBJETIVO.
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Fortalecer la flexibilidad de los adultos mayores beneficiaries del Centro Vida mediante
un procesc de educacién en salud y la ejecucidn de ejercicios terapéuticos de
estiramiento, con el propésito de mantener la movilidad articular, prevenir el deterioro
Jfuncional, disminuir el riesgo de lesiones y favorecer un envejecimiento activo, saludable
e independiente, respetando las caracteristicas culturales y las cosmovisiones de la
poblacion del departamento del Amazonas.

JUSTIFICACION {;POR QUE ERA IMPORTANTE?).

El envejecimiente genera cambios fisicldgicos propies que afectan progresivamente Ia
elasticidad muscular, la movilidad articular y la funcionalidad del sistema
musculoesquelético, favoreciendo la aparicién de rigidez, dolor, alteraciones de la postura y
limitaciones para el desarrollo de las actividades de Ia vida diaria. Estas condiciones pueden

=Tl

incrementar el riesgo de dependencia funcional, caidas y disminucidn de [a calidad de vida.

En ei departamento dei Amazonas, donde convergen diferentes puebios indigenas y una
amplia diversidad cultural, resulta fundamental desarrollar procesos de promocién de la
salud con enfoque diferencial e intercultural, utilizando estrategias educativas que respeten
las cosmovisiones, practicas tradicionaies y conocimientos propios de las comunidades.

For esta razdn, ia jornada de educacién sobre fiexibilidad permitié sensibilizar a ios aduitos
mayores acerca de la importancia del movimiento corporal como estrategia para conservar
la independencia funcional, mejorar la movilidad, prevenir lesiones y favorecer un
envejecimiento saiudabie. La actividad combiné componentes teéricos y pricticos,
facilitando la apropiacién de conocimientes mediante experiencias vivenciales y ejercicios
adapiados a ias capacidades fisicas de cada beneficiario

METODOLOGIA (PASO A PASO)

La actividad fue orientada por ei profesional en Fisioterapia mediante una metodologia
participativa, demostrativa y prictica, adaptada a las condiciones funcionales de los adultos
mayores beneficiarios dei Centro Vida.

Inicialmente, se dio la bienvenida a los participantes y se socializé el objetivo de la jornada,
explicando ia importancia de ia fiexibilidad como uno de ios componentes fundamentaies de
ta condicién fisica durante el procese de envejecimiento v su relacién con la movilidad, la
independencia funcionai y ia prevencion de iesiones.

Posteriormente, se desarrollé un componente teérico en el que se abordaron conceptos
reiacionados con ia definicion de la fiexibilidad, los cambios fisioidgicos asociades ai
envejecimiento, los beneficios del estiramiento muscular, la prevencién de rigidez articular v
ia importancia de manrener una rutina reguiar de acvividad fisica. La informacion fue
transmitida utilizando un lenguaje claro, sencillo y comprensible, acorde con las
caracteristicas cognitivas y educativas de los adultos mayores, incorporando un enfoque
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intercultural que respeté las cosmovisiones, précticas tradicionales y conocimientos propios
de los pueblos indigenas del departamento del Amazonas.

Finalizada la explicacién tedrica, se realizé una sesién préctica de ejercicios terapéuticos
dirigida por el fisioterapeuta. Los participantes ejecutaron ejercicios de movilidad articular y
estiramientos activos de cuello, hombros, columna vertebral, caderas, rodillas y tobillos,
acompaiiados de ejercicios de respiracién y relajacién muscular.

Durante teda Iz jornada, el fisioterapeuta realizé demostraciones previas de cada eiercicio,
supervisé permanentemente ia técnica de ejecucin, corrigié posturas inadecuadas y adapté
la intensidad de los ejercicios segiin las capacidades funcionales de cada adulto mayor,

garantizando la seguridad de los participantes y promoviendo una participacién incluyente.

Al finalizar la sesién, se efectud una retroalimentacién de los contenidos abordades y se
brindaron recomendaciones para incorporar ejercicios de fiexibilidad dentro de ia rutina
diaria, resaltando la importancia de mantener un estilo de vida activo como estrategia para
conservar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida.

DESARROLLO (QUE HIZO EL PROFESIONAL Y CGMQ PARTICIPARON LOS ADULTOS
MAYORES)
La actividad fue orientada por el profesional en Fisioterapia mediante una metodologfa
tedrico-practica, participativa e incluyente, disefiada para fortalecer la flexibilidad, la
movilidad articuiar y ia capacidad funcionai de ios aduitos mayores beneficiarios del Ceniro
Vida,

iniciaimente, se dio ia bienvenida a ios participantes y se socializé ei objetivo de ia jornada,
resaltando la importancia de la flexibilidad como un componente fundamental para
conservar la independencia funcional, prevenir lesiones y favorecer un envejecimiento activo
y.saludabie. Durante ia expiicacion tedrica, se abordaron los beneficios de los ejercicios de
estiramiento, la movilidad articular y la prictica regular de actividad fisica, empleando un
ienguaje claro, sencilio y adaptado a ias caracteristicas de ia pobiacién aduita mayor.
Asimismo, la informacién fue transmitida bajo un enfoque intercultural, respetando las
cosmovisiones, saberes ancestrales y practicas tradicionales de los pueblos indigenas del
departamento del Amazonas, favoreciendo la comprensién y participacién de todos los
beneficiaries.

Posteriormente y gracias a ia musicoterapia se inicié ia fase prdctica con ejercicios de
activacion fisica, orientados a preparar progresivamente el organismo para la actividad
mediante movimientos suaves de cuello, hombros, tronco, caderas, rodillas y tobillos,
acompaifados de ejercicios de coordinacion y movilidad generai.

Seguidamente, ei fisioterapeuta dirigié una rutina de ejercicios individuaies de fiexibilidad,
en la que cada adulto mayor realizé estiramientos activos de los principales grupos
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musculares de miembros superiores, miembros inferiores y tronco, con supervisién
permanente para garantizar una adecuada ejecucién de la técnica, respetando los limites
funcionales y evitando la aparicién de dolor o molestias.

Como parte de ia estrategia metodoidgica, se desarroilaron ejercicios por parejas,
promoviendo el apoyo mutuo, la interaccién social y el trabajo colaborativo entre los
participantes. Estas actividades incluyeron estiramientos asistidos, ejercicios de movilidad
coordinada y dindmicas que favorecieron ia confianza, ia comunicacién y ei fortaiecimiento
de los vinculos entre los adultes mayeres, siempre bajo la orientacidn v supervisidn del
fisioterapeuta.

Durante toda la jornada se incorporaron ejercicios de respiracion consciente, enfatizando en
la coordinacién entre ia respiracién y ei movimienio, favoreciendo una adecuada
exigenacidn, el control postural y la relajacién muscular durante la sjecucidn de los ejercicios,

Finaimente, Ia sesion conciuyé con una fase de reiajacién y vueita a ia caima, mediante
ejercicios respiratorios, estiramientos suaves y técnicas de relajacién muscular, con el
propésito de disminuir Ia tensién acumulada, favorecer la recuperacién fisica y generar una
sensacion de bienestar en ios participanies.

Al cierre de ia actividad se reaiizé una retroaiimentacion de los contenidos abordados y se
brindaron recomendaciones para incorporar los ejercicios de flexibilidad dentro de la rutina
diaria, incentivando la practica segura de actividad fisica como estrategia para conservar la
moviiidad, prevenir ei deterioro funcional y promover un envejecimiento activo, saludabie e
independiente,

RESULTADOS ALCANZADUS

e Se desarrollé una jornada tedrico-practica sobre flexibilidad dirigida a los adultos
mayores beneficiarios del Centro Vida.

¢ Los participantes fortalecieron sus conccimientos sobre la importancia de Ia
fiexibilidad durante ei envejecimiento.

e Se promovid la practica segura de ejercicios de estiramiento adaptados a las
capacidades funcionales de los adultos mayores.

e Los beneficiarios identificaron la importancia de realizar ejercicios de moviiidad
antes y después de las actividades cotidianas.

e Se fortalecieron ias acciones de promocion de la salud y prevencién de ia
discapacidad en la poblacién adulta mayor.

e La actividad favorecio la participacién activa mediante una metodologia dindmica,
préctica y adaptada culturaimente.

¢ Deigual maners, se fortaleci la comunicacién y la interaccién entre los beneficiarios,
gquienes compartieron conocimientos, anécdotas v experiencias desde sus diferentes
contextos culturales, generando un ambiente de respeto y aprendizaje mutuoe. La
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articulacién con el Banco de la Repiiblica enriquecié la jornada al ofrecer una
experiencia diferente que promovié la participacién activa y el reconocimiento de la
gastronomia tradicional como parte del patrimonio cultural del territorio.
Asimismo, se evidencid que algunos beneficiarios tuvieron la oportunidad de conocer,
observar, oler o degustar por primera vez determinados alimentos y bebidas
tradicionales, ampliando sus experiencias y favoreciendo el disfrute de nuevas
vivencias que contribuyen a su bienestar emocional y social.

LOGROS

Se ejecutd satisfactoriamente una (1) jornada tedrico-practica sobre fiexibilidad.
Participaron 25 adultos mayores beneficiarios del Centro Vida.

El 100 % de los asistentes recibié orientacién sobre ejercicios de movilidad y
flexibilidad.

Se realizé la demostracidn prictica y supervisién individual de los ejercicios
propuestos.

Se promovié el aprendizaje mediante un lenguaje sencillo y un enfoque intercultural
adaptado a la realidad de los adultos mayores del Amazonas.

Los participanties adquirieron herramienias para incorporar ejercicios de fiexibilidad
dentre de sus actividades diarias como estrategia para conservar su independencia
funcional.

DIFICULTADES

Algunos aduitos mayores presentaron limitaciones osteomuscuiares y dolor articuiar
gue requirieren adaptar la intensidad y amplitud de los ejercicios.

Se evidenciaron diferencias en ios niveies de moviiidad y capacidad funcionai, por io
que fue necesario individualizar algunas actividades durante la sesién practica.

Las dificultades visuales y auditivas presentes en algunos beneficiarios hicieron
necesario reforzar ias demosiraciones y repetir ias instrucciones en varias
opertunidades.

Debido a la diversidad cuitural de los participantes, fue necesario empiear un
lenguaje sencillo y contextualizado, respetando las cosmovisiones y précticas
tradicionales de las comunidades indigenas para facilitar la comprensién y
apropiacién de ios contenidos

o —

RECUMENDACIONES

Continuar desarrollando jornadas periédicas de ejercicios terapéuticos orientadas al
fortalecimiento de la flexibilidad, movilidad y capacidad funcional de los adultos
mayores.

Promover la prictica diariz de ejercicios de estiramiento como parte de las
actividades habituaies de ios beneficiarios.

Mantener estrategias educativas con metodologias participativas, utilizando un
lenguaje claro, sencille y adaptado a las caracteristicas de la poblacién adulta mayor.

A3y
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= Fortzlecer el enfoque intercultural en todas las actividades de promocién de la salud,
respetando los conocimientos, pricticas tradicionales y cosmovisiones de los pueblos
indigenas del departamento del Amazonas, favoreciendo un didloge de saberes gue
facilite la apropiacién de los contenidos.

e incentvar la participacion de famiiiares y cuidadores para favorecer ia continuidad
de los ejercicios en el hogar y fortalecer las acciones de autocuidado.

o Realizar seguimiento periédico a los adultos mayores que presenten limitaciones
funcionaies, con ei fin de evaiuar su evoiucién y ajustar las recomendaciones
fisicterapéuticas de acuerdo con sus necesidades

Fecha: i8 de juiio 2026

» Nombre de la actividad
Prevencion de ias enfermedades respiraiorias agudas en ei aduiio mayor

OBJETIVU

Fortalecer los canocimientos y capacidades de los adultos mayores beneficiarios del
Centro Vida sobre la prevencién de las enfermedades respiratorias agudas, mediante un
proceso educativo tedrico-prdctico que promueva el autocuidado, la adopcién de
ndbitos saludabies, ia prdctica de ejercicios respiratorios y el reconocimiento oportuno
de los signos de alarma, respetando las caracteristicas culturales y las cosmovisiones de
la poblacion adulta mayor del departamento del Amazonas.

JUSTIFICACION (;POR QUE ERA IMPORTANTE

Las enfermedades respiratorias agudas representan una de ias principales causas de
consulta, hospitalizacién y complicaciones en la poblacién adulta mayor debido a los cambios
fisiolégicos propios del envejecimiento, la disminucién de la respuesta inmunolégica y la
presencia de enfermedades crénicas. En consecuencia, las acciones de promocion de ia salud
y prevencidn de la enfermedad constituyen una estrategia fundamental para disminnir el
riesgo de infeccion, preservar ia funcién puimonar y favorecer un envejecimiento saludabie.

En el departamento del Amazonas, estas intervenciones adquieren especial importancia
debido a la diversidad émica y cultural, la dispersién geografica v las harreras de acceso a los
servicios de salud, especialmente en las comunidades indigenas. Por ello, Ia educacién en
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desarrollarse con Gn enfoque intercultural, reconociendo y respetandc los saberes
tradicionales y promoviendo un didlogo entre estos y las recomendaciones basadas en
evidencia cientifica.

La implementacién de actividades teérico-practicas permitié fortalecer las capacidades de

mantener habitos que contribuyan al cuidado de la salud respiratoria y al mantenimiento de
su capacidad funcional.
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METODOLOGIA (PASQ A PASO).

La actividad fuc liderada por ¢l profesional en Fisiotcrapia modiante una metodologia
participativa, tedrico-préctica y vivencial, adaptada a las condiciones fisicas, cognitivas y

socioculturales de los adultos mayores heneficiarios del Centro Vida,

S Weanas

* iniciaimente, se dio la bienvenida a ios participantes y se expiicé ei objetivo de ia jornada,
resaltando la importancia de prevenir las enfermedades respiratorias agudas como
estrategia para conservar la salud, ia independencia funcionai y ia calidad de vida durante el
envejecimiento.

En el componente tedrico, el fisioterapeuta socializé informacién sobre las principales
enfermedades respiratorias agudas, los factores de riesgo, formas de transmisién, signos y

e Tt ttetotat] F e

sintomas de alarma, medidas preventivas, importancia de la vacunacids, higiene de manos,
etiqueta respiratoria, adecuada ventilacién de los espacios y consulta oportuna ante sintomas
respiratorios.

La informacién fue transmitida utilizando un lenguaje sencillo, claro y comprensible, acorde
con el nivel educativo v las caracteristicas propias de 1a poblacién adulta maver. Asimicmo,
toda la jornada se desarrollé bajo un enfoque intercultural, respetando las cosmovisiones,
conocimientos ancestrales y practicas tradicionales de los pueblos indigenas del
departamento del Amazonas, promoviendo un didlogo respetuoso entre la medicina

tradicional y Ias recomendaciones de salud publica.

rosteriormente, se desarroii¢ ei componente practico mediante ejercicios orientados al
fortalecimiento de la funcién respiratoria. La sesién inicié con ejercicios de activacién
corporal suave, seguidos por ejercicios de respiracion diafragmatica, respiracion costal,
ejercicios de expansion toracica, control respiratorio y coordinacién enire respiracién y

movimianto,

Fostertormente, se reaiizaron ejercicios de moviiidad de miembros superiores asociados a ia
respiracién para favorecer la expansién pulmonar y mejorar la mecanica ventilatoria. Los
participantes también ejecutaron ejercicios de relajacién y respiracién lenta y controlada,
orientados a mejorar el patrén respiratorio y disminuir la tension muscular.

e 1l L

de ejecucién y adaptd los ejercicios segiin la capacidad funcional de cada participante,
garantizando una intervencion segura e incluyente.

Finalmente, se realizé una retroalimentacién colectiva, resolviendo inquietudes y brindando
recomendaciones para incorporar diariamente los eiercicios respiratorios y las medidas

preventivas en el hogar y la comunidad.

DESARROLLO (QUE HIZO EL PROFESIONAL Y COMO PARTICIPARON LOS ADULTOS
MAYORES
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Durante el desarrolle de la actividad se evidencié una participacién activa por parte de los
adultos mayores, quienes demostraron interés en conocer las principales medidas para
prevenir las enfermedades respiratorias agudas y proteger su salud.

disdlogo cipativo, el profesional en fi ientd la jornada

utilizando un lenguaje claro, sencillo y adaptado a las caracteristicas de la poblacién adulta
mayor, incorporando un enfoque intercultural que respeté-las cosmovisiones, saberes y
nracticas tradicionales de las comunidades indigenas del departamento del Amazonas.

A travée de un didlogo narticipativo, el profesional en fisioterania orientd la

Como parte de la estrategia metodoldgica, se combinaron actividades tedricas con eiercicios
précticos. Inicialmente, se abordaron aspectos relacionados con los factores de riesgo, signos
de alarma, medidas de prevencién e importancia del autocuidado. Posteriormente, los
participantes realizaron ejercicios de respiracién diafragmitica, expansién toracica,
movilidad de miembros superiores y técnicas de control respiratorio, dirigidos por el
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cada ejercicio y realizé las correcciones necesarias de acuerdo con las capacidades
funcionales de cada adulto mayor.

Durante la sesién, algunos beneficiarios requirieron mayor acompafiamiento para coordinar
la respiracion con el movimiento v ejecutar correctamente algunos eiercicios: sin embargo.
mediante la repeticion de las indicaciones y el apoyo individualizado lograron participar
satisfactoriamente en la actividad. Al finalizar la jornada, los adultos mayores manifestaron
la importancia de aplicar las recomendaciones y los ejercicios aprendidos como una
estrategia para fortalecer su salud respiratoria, prevenir enfermedades y mantener una

meior calidad de vida,
RESULTADOS ALCANZADOS.

e Se desarroilé una jornada tedrico-practica sobre prevencion de enfermedades
respiratorias agudas dirigida a los adultos mayores del Centro Vida.

e Los participantes fortaiecieron sus conocimientos sobre ios factores de riesgo,
mecanismos de transmisién, signos de alarma y medidas preventivas.

e Los adultos mayores aprendieron y ejecutaron correctamente ejercicios basicos de
respiracion y expansion toracica.

e Se promovié el autocuidads y la adopcién de pricticas saludables para disminuir el
riesgo de infecciones respiratorias.

e Se fortaleci6 la educacién en salud mediante un lenguaje adaptado a las
caracteristicas de Ia poblacién y un enfoque intercultural.

e Se incentivo la consuita oportuna ante ia presencia de sintomas respiratorios y ia
importancia de mantener actualizado el esguema de vacunacin.

LOGROS

o Se realizd una (1) jornada educativa teérico-practica sobre prevencién de
enfermedades respiratorias agudas.



Participaren 30 adultos mayores beneficiarios del Centro Vida.

El 100 % de los asistentes recibié educacién sobre medidas de prevencién de las
enfermedades respiratorias.

El 100 % de los participantes ejecuté ejercicios basicos de respiracidn diafragmética
y expansion roracica bajo supervision dei fisioterapeuta.

Se fortalecieron las competencias de autocuidado relacionadas con la higiene
respiratoria y la prevencién de infecciones.

Se desarrolio ia actividad utilizando un ienguaje senciiioc y un enfoque intercuiturai
acorde con la poblacién del Amazonas.

DIFiCULTADES

Algunos adultos mayores presentaron alteraciones respiratorias y limitaciones
funcionales que requirieron adaptar Ia intensidad de los eiercicios.

Se evidenciaron diferencias en la capacidad de comprensién y aprendizaje, por lo que
fue necesario repelir las demvstraciones y refvizar ias explicaciones duraiie la
jornada. '

Las limitaciones visuales y auditivas presentes en algunos participantes hicieron
necesario empiear estrategias pedagdgicas basadas en demosiraciones practicas y
acompafiamiento individual,

La diversidad cuiturai y linghistica de aigunos beneficiarios requirié adecuar
permanentemente el lenguaje utilizado, respetando las cosmovisiones y saberes
tradicionales propios de las comunidades indigenas.

Asimismo, algunos aduitos mayores reaiizaron comparaciones entre su desempefio
actual yIas capacidades que tenfan durante su juventud, expresando sentimientos de
iruseracion ai reconocer gque hoy requieren mas tiempo para responder ¢ resoiver
algunos ejercicios. Estas manifestaciones permitieron identificar la importancia de
continuar fortaleciendo la autoestima y promover una percepcidn positiva del
envejecimiento, resaliando las capacidades que ain conservan y evitando que
centren su atencifén finicamente en las limitaciones. Para elle se realiza articulacién

con el area de trabajo social y psicoiogia

RECOMENDACIONES

Continuar desarrollando actividades periodicas de educacion en salud enfocadas en
la prevencién de enfermedades respiratorias y el fortalecimiento de hébitos
saludables.

Incentivar la practica diaria de ejercicios respiratorios como estrategia para
conservar la funcién pulmonar y mejorar la capacidad funcional.
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adultos mayores durante las jornadas educativas.
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» Fortalecer el enfogque intercultural, promoviendo el respeto por las cosmovisiones y
conocimientos tradicionales de las comunidades indigenas e integrandolos con las
recomendaciones de salud piblica.

¢ Promover la vacunacion, la higiene respiratoria, el lavada frecuente de manos v la
adecuada ventilacion de fos espacios como medidas de prevencion.

e Favorecer la participacién de familiares y cuidadores en las actividades educativas
para fortalecer las practicas de autocuidado en el hogar.

o Realizar seguimiento a los aduitos mayores con antecedentes de enfermedades
respiratorias crénicas o factores de riesgo, con el fin de reforzar las medidas
preventivas y favorecer una atencién oportuna.

ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

Fecha: 18 Julio 2025

Nombre de la actividad _
JORNADA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - ARTICULACION CON LA ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE LETICIA

OBJETIVO

Favorecer el acceso de ios aduitos mayores benejiciarios dei Centro Vida a los servicios
de atencidn integral en salud, mediante una jornada articulada con la ESE Hospital San
Rafael de Leticia, con el drea de promocién y mantenimiento PyM, promoviendo la
deteccién temprana de factores de riesgo, el sequimiento del estado de salud y la
atencion oportuna desde un enfogue integral, diferencial y curso de vida.

Justificacién (;por qué era importante?).

Los adultos mayores constituyen una poblacion prioritaria debido a los cambios fisiolégicos propios
del envejecimiento y a ila mayor prevalencia de enfermedades crénicas y condiciones que pueden
afectar su funcionalidad y calidad de vida. En este contexto, las jornadas de atencién integral en
saiud representan una eslralegia que facilita ei acceso oporiuno a los servicios de promocion de
la salud, prevencién de la enfermedad y deteccién temprana de alteraciones en el estado de salud.

En el departamento del Amazonas, donde confiuyen diferentes pueblos indigenas y existen
valreras geograiicas y culturaies para i acceso a 1os Senvicios sanitarios, estas aclividades cobran
especial relevancia. La articulacién entre el Centro Vida. el profesional en fisioterapia v la ESE
Hospiial Sai Rarael de Lelidia peiinite aceitar 108 SSiviCios Jde saiud a 08 adullos mayvies,
garantizando una atencién humanizada, integral y pertinente desde un enfoque diferencial y por
curso de vida, respetandose las costumbres, saberes y cosmovisiones de la poblacién
beneficiarios

Es importante mencionar gue las atenciones en salud fueron dirigidas principalimente a los
usuarios de Nueva eps, ya que la mayoria de los beneficiarios se encuentran afiliados a dicha
EPS, y las atenciones en salud se encaminaron al abordaje por medicina general, por enfermeria,
toma de muestras y tamizaje y consuita por odontologia
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METODOLOGIA (PASO A PASQ)

La jornada se desarrollé mediante un trabajo articulado entre el Centro Vida, el profesional
en fisioterapia v la ESE Hospital San Rafael de Leticia, con la participacion del equipo
interdisciplinario de saiud y €l acompanamiento del profesionai en fisioterapia, quien apoy¢
la organizacién de la actividad, la orientacién de los beneficiarios y el proceso de articulacién
con los diferentes servicios ofertados.

Los adultos mayores participaron activamente durante la jornada, accediendo de manera
organizada a ias diferentes atenciones programadas.

El personal de medicina general realizé la valoracién clinica integral, identificacién de
factores de riesgo y formulacion de las recomendaciones pertinentes segin ei estado de saiud
de cada beneficiaric, desde el servicio de enfermerfa se efectuaren actividades de promecidn
de ia saiud, educacién para ei autocuidado, toma de signos vitaies y orientacién sobre estilos
de vida saludables.

De igual manera, se desarroliaron actividades de tamizacién, orientadas a la deteccién
temprana de alteraciones gque pudieran reguerir seguimiento ¢ atencién médica,
favoreciendo ia identificacion oportuna de iactores de riesgo para eniermedades crénicas y
otras condiciones de interés en salud publica. Finalmente, el servicio de odontologia realiz6
la valoracién de la salud bucal, brindé recomendaciones sobre higiene oral y promovié
practicas preventivas para conservar una adecuada saiud orai en ia pobiacion aduita mayor.

Durante toda ia jornada, ia atencion se brind¢ utiizando un lenguaje ciaro, sencilio y
adaptado a las caracteristicas de los adultos mayores, incorporando un enfoque intercultural
que respeté las costumbres, pricticas tradicionales y cosmovisiones de los pueblos indigenas
del departamentoc dei Amazonas, favoreciendo una aiencién numanizada, inciuyente y
CENTRADA EN LAS NECESIDADES DE LQS BENEFICIARIOS,

DESARROLLO (QUE HIZO EL PROFESIONAL Y COMO PARTICIPARON LOS ADULTOS
MAYORES

Durante el desarrollo de la jornada, el profesional realizé acompafiamiento integral a los
adultos mayores durante su proceso de atencion en los diferentes servicios de salud,
facilitando su orientacidén, desplazamiento y acceso oportuno a la atencién requerida.
Asimismo, brindé apoyo durante ias consuitas y procedimientos realizados por ei equipo
asistencial, promoviendo una atencién humanizada y garantizando que los participantes
recibieran la informacién y orientacion necesaria.

De igual manera, se llevaren a cabo valoraciones desde el drea de fisioterapia, enfocadas en
ia identificacién de capacidades funcionaies, estado de movilidad, equiiibrio, fuerza muscuiar
y posibles limitaciones fisicas que pudieran afectar la independencia y calidad de vida de los
adultos mayores. A partir de estas valoraciones se brindaron recomendaciones orientadas al

mantenimiento de la funcionaiidad, prevencion dei deterioro fisico y promocion de habitos
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‘saludables. Les adultos mayores participaron activamente durante la jornada, manifestando
disposicién para la valoracién fisioterapéutica y el acompafiamiento en los servicios de salud.
Se evidencié receptividad frente a las orientaciones brindadas, participacion en las
actividades propuestas y agradecimiento por el acomparfiamiento recibido, fortaleciendo su
confianza y bienestar integrai.

RESULTADOS ALCANZADOS.

Se realizé una jornada de atencién integrai en saiud en ardcuiacién con ia ESE
Hospitel San Rafael de Leticia.

Los aduitos mayores accedieron a servicios de medicina generai, enfermeria,
tamizacién y odontologia en un mismo espacio de atencién.

Se promovi6 la deteccién temprana de factores de riesgo y la identificacién oportuna
de necesidades en saiud.

Sc fertaleci la articulacién interinstitucional entre ¢! Centro Vida y 1a ESE Hospital
San Rafaei de Leticia.

Se brind¢ atencién integral con enfoque diferencial e intercultural, favoreciendo el
acceso equitativo a los servicios de salud.

Se promovié el autocuidado y la importancia de asistr periédicamente a los contioles

desatud,

—

DIFICULTADES

Se realizé una (1) Jornada de Atencién Integral en Salud.

Se garantizo la oferta de cuatro (4) servicios de salud durante la jornada: medicina
generai, enfermeria, tamizacién y odontoiogia.

Participaron 20 adultos mayores beneficiarios del Centro Vida.

EI 100 % de fos asistentes tuvo acceso a ia oferta insttucionai disponibie durante ia
jornada.

Se fortalecid la articulacién entre el Centro Vida y la ESE Hospital San Rafael de Leticia
para el desarroiio de acciones de promocién de ia saiud y prevencién de ia
enfermedad

No se aicanz6 a cubrir el 100% de ia pobiacién por ausencia de varios y usuarios y
por disponibilidad de tiempo de los profesionales de la salud de la ESE HSRL, por lo
que se sugirid continuar las atenciones el sabado 25 de julio de 2026

RECOMENDACIONES

Algunos aduitos mayores requirieron acompafiamiento adicional durante ei
desplazamiento entre los diferentes puntos de atencién debido a limitaciones
funcionales propias del envejecimiento.

23l
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» Eltiempe destinado para cada atencién varié segtin las necesidades particulares de
los beneficiarios, generando tiempos de espera para algunos participantes.

e Fue necesario reforzar las orientaciones utilizando un lenguaje sencillo y estrategias
de comunicacién adaptadas a las capacidades cognitivas y sensoriales de algunos
aduitos mayores.

¢ Ladiversidad cultural de los beneficiarios hizo necesario mantener un enfoque
intercultural durante toda la jornada, garantizando una comunicacién respetuosa y
pertinente

Fecha: 25 de juiio Z0Z6

Nombre de la actividad

SINDROME FOR DESACONDICIONAMIENTO FiSICO Y SU IMPACTO EN LA VEJEZ
OBIETIVO,

OBJETIVO

Fortalecer los conocimientos de los adultos mayores sobre el sindrome por
desacondicionamiento fisico, sus principales causas, consecuencias en la funcionalidad
y calidad de vida, promoviendo la importancia de mantener hibitos de actividad fisica,
movilidad segura y ejercicios teragpéuticos que contribuvan a preservar Ia
independencia funcional durante el proceso de envejecimiento.

s JUSTIFICACION.

El envejecimiento trae consigo cambios fisiolégicos que pueden generar disminucién de la
fierza muscular, nérdida del eguilibiio Teduceiéa de Y3 movikidad v mavor Sesso de
JUETZE MUSCuial, PerGind G Squilonid, TeGUCCion € @ mMivaibad y mayolr [icsgo e
dependencia funcional. El sindrome por desacondicionamiento fisico se presenta como una
condicién asociada principalmente a periodos prolongados de inactividad, sedentarismo,
enfermedades crénicas ¢ limitaciones en la participacién social, afectando la capacidad del

adulto mayor para realizar sus actividades de la vida diaria.

Desde el area de fisioterapia se hace necesario desarroiiar estrategias educativas y practicas
que permitan a esta poblacién reconocer los factores de riesgo, prevenir el deterioro fisico y
promover estilos de vida activos mediante ejercicios adaptados a sus capacidades
individuaies, favoreciendo ia autonomia, seguridad y bienestar integral.

METODOLOGIA (PASO A PASO)

La actividad se desarrollé mediante una metodologfa participativa de tipo tedrice-practica,
combinando espacios educativos, interaccién grupal y ejecucién de ejercicios fisicos
adaptados.

Se impilementaron estrategias como:
e Educacién en salud mediante explicacién clara y dinamica sobre el sindrome por
desacondicionamiento fisico.

-
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Socializacion de los cambios fisicos asociados 2l envejecimiento y su relacién con la
pérdida de funcionalidad.

e Participacién activa de los aduitos mayores mediante preguntas, experiencias
personales v reconocimiento de sus propias limitaciones.

e Demostracion y ejecucion guiada de ejercicios terapéuticos enfocados en movilidad
articular, fortalecimiento muscular, equilibrio, coordinacion y prevencion de caidas.

DESARROLLO {QUE HIZO EL PROFESIONAL Y COMO PARTICIPARON LOS ADULT
MAYORES).

e P cién dei espacio y organizacion de i ici
El fisioterapeuta realiz6 la adecuacién del espacio fisico, garantizando condiciones seguras
para el desarrollo de la jornada, organizando a los adultos mayores de manera que permitiera

ia interaccién, observacion y participacion duranie ias actividades propuesias.

e Saiudo, presentacién y contextuaiizacion de ia actvidad
Se realiz6 la presentacién del profesional y se explicé a los participantes el propésito de la
jornada, resaltando la importancia del movimiento, el gjercicio fisico y el autocuidado como
nerramientas fundamentaies para conservar ia independencia durante ia vejez.

e Vailoracién iniciai y reconocimiento de capacidades fisicas
El fisioterapeuta realizé una observacién general de las condiciones fisicas de los
participantes, identificando aspectos relacionados con movilidad, equilibrio, fuerza
muscular, presencia de dolor o limitaciones funcionaies que pudieran influir en ia ejecucién
de los ejercicios.

e Educacion tedrica sobre ei sindrome por desacondicionamiento fisico
Se desarroll6 una explicacién educativa sobre:
* Definicién del sindrome por desacondicionamiento fisico.
® Principaies causas asociadas (inactvidad fisica, enfermedades cronicas,
cspitalizaciones prolongadas, sedentarismo).
* (Consecuencias en ei aduito mayor como pérdida de fuerza, disminucién dei equiiibrio,
alteraciones en la marcha, aumento del riesgo de caidas y pérdida de autonomia.

e Importancia de la actividad fisica regulary el movimiento como estrategia preventiva.

Se promovié la participacion de ios aduitos mayores mediante preguntas orientadoras,
permitiendo que expresaran sus experiencias relacionadas con dificultades para movilizarse,
cambios en su capacidad fisica y actividades que han dejado de realizar por limitaciones
funcionaies.

e pe cion pracuca de ejercicios fisiot SUTICH

El fisioterapeuta realizé la explicacién y demostracién de ejercicios adaptados a las
capacidades de los participantes, incluyendo:
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= Movilidad articular de miembros superiores e inferiores.

¢ Ejercicios de fortalecimiento muscular utilizando el peso corporal.

e Actividades de equilibrio y estabilidad.

= Ejercicios de coerdinacién y control postural.

« Ejercicios respiratorios y de reiajacion.

o Ac Namient rreccién te la ej i6n

e Durante la practica, el profesional realizé seguimiento individual, brindando
indicaciones scbre postura adecuada, técnica correcta de los movimientes, control de
ia respiracion y adaptacién de ios ejercicios segin ias capacidades de cada aduito
mayor.

-~ e .
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Finaimente, se realizé una refiexion sobre ia importancia de mantenerse activos, se
resolvieron inquietudes de los participantes y se reforzaron recomendaciones para continuar
realizando actividad fisica segura en sus hogares.

RESULTADOS ALCANZADOS

* Los aduitos mayores adquirieron conocimientos reiacionados con el sindrome por
desacondicionamiento fisico y sus efectos en la funcionalidad.

* Se promovi la importancia del ejercicio fisico como estrategia preventiva frente a la
pérdida de movilidad y dependencia.

¢ Los participantes realizaron cjercicics terapéuticos adaptados, cvidenciando
disposicién y participacion durante ia jornada.

¢ Se fortalecieron pricticas de autocuidado orientadas a mejorar la calidad de vida y
mantener la autonomia funcional.

LOGROS,
* Sensibiiizacion de ios aduitos mayores [rente a ios riesgos asociados ai sedentarismo
y la inactividad fisica.

e Participacion activa de los asistentes durante las actividades educativas y précticas.

¢ Identificacion de ia impertancia del fortaiecimiento muscuiar, equilibrio y movilidad
para prevenir cafdas. ‘

e Fortalecimiento dei vincuio entre ei profesionai de fisioterapia y ia comunidad
mediante acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

* Fomento de habitos saludables relacionados con el movimiento y la independencia
funcional.

DIFICULTADES.
e Algunos participantes presentaron limitaciones fisicas propias del envejecimiento
que requirieron adaptacion de los ejercicios.

ABY
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e Presencia de dolor osteomuscular o enfermedades crénicas que condicionaren la
intensidad de la actividad.

e Diferencias enlos niveles de capacidad fisica y comprensién de las indicaciones entre
los participantes.

e Limitaciones reiacionadas con espacios fisicos o disponibitidad de elementos para
desarrollar algunos ejercicios.

RECOMENDACIONES

e Continuar desarrollando actividades de educacién y ejercicio terapéutico dirigidas a
ia pobiacion aduita mayor.

¢ Promover la realizacién frecuente de actividad fisica adaptada segiin las capacidades
individuales.

e Realizar seguimiento periddico dei estado funcional de ios aduitos mayores para
identificar sportunamente ricsgos de pérdida de movilidad.

e Fortaiecer eswategias comunitarias que incentiven ia participacion activa,
integracién social y envejecimiento saludable.

e Fomentar la participacién de familiares y cuidadores en los procesos de
acompafiamiento y promocion dei movimiento seguro.

Actividad Compiementaria
Fecha: 25 Julio 2025

Nombre de la actividad

ORNADA DE ATENCION INTEGRAL IN SALUD - ARTICULACIGN CON LA ESE ROSPITAL
SAN RAFAEL DE LETICIA
OBJETIVO

Favorecer el acceso de los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida a los servicios
de atencidn integrai en saiud, mediante una jornada articuiada con la ESE Hospitai San
Rafael de Leticia, con el drea de promocién y mantenimiento PyM, promoviendo la
deteccion temprana de factores de riesgo, el seguimiento del estado de salud y la
atencion oportuna desde un enfoque integral, diferencial y curso de vida.

JUSTIFICACION (;POR QUE ERA IMPORTANTE?

La atencién integral dirigida a la poblacién adulta mayor se constituye en una accidén fundamental
dentro de ias estrategias de promocion de ia salud y prevencién de ia enfermedad, teniendo en
cuenta gue durante esta etapa del curso de vida se presentan transformaciones fisicas,
funcionaies y sociales que pusden increimeiiar ia vuinerabilidad frente a enfermedades Gidnicas,
alteraciones nutricionales, deterioro de la capacidad funcional y disminucién de la autonomia.
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En el contexto amazénico, las particularidades territoriales, la dispersién geografica de las
comunidades y las condiciones socioculturales propias de la regidn represemtan dessfios
importantes para el acceso continuo y oportunc a los servicios de salud. Por esta razén, el
desarrofio de jornadas extramurales de atencion integral permite reducir brechas de acceso,
acercando la oferta institucional a los adultos mayores y favoreciendo procesos de valoracién,
identificacion temprana de riesgos y orientacion en salud desde una perspectiva integral,
humanizada y con enfoque diferencial.

La articulacion entre el Centro Vida, el profesional de fisioterapia y la ESE Hospital San Rafael de
Lelicia permiiid consolidar una esiraiegia de aiencion orieniada ai bienesiar fisico y sociai de ios
adultos mayores, integrando acciones asistenciales y preventivas que responden a las
necesidades identificadas en esta poblacién. Estas intervenciones buscan fortalecer el
enveiecimiento activo v saludable, promoviendo el autocuidado, la deteccién oportuna de

condiciones que puedan afectar la funcionalidad y la participacion activa de los usuarios dentro de
su entorno familiar v comunitario.

Es importante resaltar que la jormada estuvo dirigida principaimente a usuarios afiliados a Nueva
EPS, debido a que representa la mayor proporcién de beneficiarios vinculados al Centro Vida. En
este sentido, se garantizé el acceso a diferentes servicios de salud mediante la participacion de
un equipc interdisciplinaric, desamrcliande atenciones en medicinag general, enfermeria, toma de
muesiras y achividades de iamizaje, asi como consuiia odentoidgica, permiiiende una vaioracion
integral del estado de salud y la identificacion de necesidades individuales para su respectiva
orientacién y seguimiento.

METODOLOGIA PASO A PASO

Se da continuidad ai trabajo arvcuiado entre ei Centro Vida, el profesional en fisioverapia y ia
ESE Hospital San Rafael de Leticia, con la participacion del equipo interdisciplinario de salud
y el acompanamiento del profesional en fisioterapia, quien apoyé la organizacién de la
actividad, ia orientacion de los beneficiarios y ei proceso de articuiacion con los diferentes
servicios ofertades.

Los aduitos mayores que quedaron pendiente por atencién ia jornada anterior, fueron
atendidos en la totalidad, accediendo de manera organizada a las diferentes atenciones
programadas.

El personal de medicina general continu¢ realizando la valoracién clinica integral
idenuificacion de factores de riesgo y formuiacion de las recomendaciones pertinentes segin
el estado de salud de cada beneficiario, desde el servicio de enfermeria se efectuaron
actividades de promocién de la salud, educacién para el autocuidado, toma de signos vitales
y orientacion sobre estiios de vida saludabies.

De iguai manera, se desarroilaron actvidades de tamizacion, orientadas a ia deteccidon
temprana de alteraciones que pudieran requerir seguimiento o atencién médica,
favoreciendo la identificacién oportuna de factores de riesgo para enfermedades crénicas y
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otras condiciones de interés en salud piiblica. Finalmente, el servicio de odontologia realizd
la valoracién de la salud bucal, brindé recomendaciones scbre higiene oral y promovié
practicas preventivas para conservar una adecuada salud oral en la poblacién adulta mayor.

Durante toda ia jornada, ia atencién se brindé utiizando un ienguaje ciaro, senciiio y
adaptado a las caracteristicas de los adultos mayores, incorporando un enfoque intercultural
que respeto las costumbres, practicas tradicionales y cosmovisiones de los pueblos indigenas
del departamento del Amazonas, favoreciendo una atenciéon humanizada, inciuyente y
centrada en las necesidades de los beneficiarios.

carus e

DESARROLLO QUE HiZO EL PROFESIONAL Y COMO PARTICIPARON LOS ADULTOS
MAYORES

Durante el desarrollo de la jornada, el profesional continué realizando el acompafiamiento
integral a los adultos mayores durante su proceso de atencion en los diferentes servicios de
salud, facilitando su orientacién, desplazamiento y acceso oportuno a la atencidn reguerida.
Asimismo, brindé apoyo durante las consuitas y procedimientos reaiizados por ei equipo
asistencial, promoviendo una atencién humanizada y garantizando que los participantes
recibieran la informacién y orientacién necesaria.

De ignal manera, se Hevaron a cabe valoraciones desde el 4rea de fisioterapia, enfocadas en
ia identificacién de capacidades funcionales, estado de movilidad, equiiibrio, fuerza muscuiar
y posibles limitaciones fisicas que pudieran afectar la independencia y calidad de vida de los
adultos mayores. A partir de estas valoraciones se brindaron recomendaciones orientadas al
mantenimiento de la funcionalidad, prevencion dei deterioro fisico y promocion de habitos
saludables. Los adultos mayores participaren activamente durante 2 jornada, manifestando
disposicion para ia vaioracién fisioterapéutica y ei acompafiamiento en los servicios de saiud.
Se evidencié receptividad frente a las orientaciones brindadas, participacién en las
actividades propuestas y agradecimiento por el acompaiiamiento recibido, fortaleciendo su
confianza y bienestar integrai.

*Resuitados aicanzados.

e Se realiz6 una jornada de atencién integral en salud en articulacién con la ESE
Hospital San Rafael de Leticia donde se atendieron a todos los usuarios de Nueva EPS.

® Los aduitos mayores accedieron a servicios de medicina generai, enfermeria,

tamizacién y cdontologia cn un mismo cspacic de atencién.

® Se promovid ia deteccién temprana de factores de riesgo y ia identificacién oporwna
de necesidades en salud. ‘

* Se fortalecid la articulacién interinstitucional entre el Centro Vida y la ESE Hospital
San Rafaei de Leticia.

¥ 1 A i, A
Sc brind$ atencidn integral con enfogue diferencial ¢ intercultural, favorecionds ¢

acceso equ:tauvo 2 i0s servicios de saiud.
e Sepromovid el autocuidado y la importancia de asistir periédicamente a los controles
de salud.
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eDificultades.

e Serealiz6 una (1) Jornada de Atencidn Integral en Salud.

e Se garantizé la oferta de cunatro (4) servicios de salud durante la jornada: medicina
generai, enfermeria, tamizacién y odontoiogia.

e Participaron el total de adultos mayores beneficiarios del Centro Vida afiliados a
Nueva EPS.

e El 100 % de los asistentes tuvo acceso a ia oferta institucional disponibie durante ia

i e s
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e Sefortateci6 ia articulacion enwe ei Centro Vida y ia ESE Hospital San Rafaei de Leticia
para el desarrollo de acciones de promocién de la salud y prevencién de la

enfermedad.
e No se aicanzo a cubrir ei 100% de ia pobiacion por ausencia de varios y usuarios y
por disponibilidad de tiempo de los profesionales de Iz salud de Iz ESE HSRL, por le
que se sugirio continuar ias atenciones ei sabado 25 de julio de 2026
*Recomendaciones
¢ Aigunos aduitos mayores requirieron acompafamiento adicional durante ei
desplazamisnte entre los diferentes puntos de atencién debide 2 limitaciones

funcionates propias del envejecimiento.

e Eltiempo destinado para cada atencién varié segin las necesidades particulares de
los beneficiarios, generando tiempos de espera para algunos participantes.

e Fue necesario reforzar ias orientaciones utilizando un lenguaje senciiio y estrategias
dc comunicacién adaptadas a las capacidades cognitivas y sensoriales de alguncs
aduitos mayores.

5. Atenciones individuales

Describa orientaciones, seguimientos y casos atendidos durante el mes.

Drurante ei periodo reportado, desde el area de iisioterapia se realizaron procesos ge
orientacién, seguimiento y atencién individualizada a los adultos mayores beneficiarios,
enfocados en la promocién del envejecimiento activo, la conservacién de la funcionalidad y
la prevencidn de alteraciones asociadas al deterioro fisico propio del curso de vida.

En el desarrojio de las intervenciones se brindaron orientaciones relacionadas con ia
importancia de mantener una adecuada movilidad corporal, realizar actividad fisica adaptada
a las capacidades individuales, fortalecer la musculatura, mejorar el equilibrio y adoptar
héabitos posturaies adecuados para prevenir limitaciones funcionaies y disminuir el riesgo de
caidas. De igual manera, se brindé educacién sobre la importancia de la participacion activa
en ias actividades diarias como estrategia para conservar ia independencia y mejorar ia

calidad de vida.



