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Título  

Plan gerontológico de atención integral, para los adultos mayores residentes de la 

Fundación Hogar san Vicente de Paul del municipio de El Águila.  

 

Línea de investigación  

Línea de Investigación Envejecimiento, Vejez y Salud 

Esta línea de investigación es la más adecuada para llevar a cabo el proyecto de pasantía 

que se ejecutara en la fundación hogar san Vicente de Paul del municipio de El Águila Valle, ya 

que comprende todo lo relacionado con el envejecimiento y su última etapa de vida, la vejez. 

tanto a nivel individual y colectivo Para así, reconocer que el ser humano es la integración de 

aspectos bilógicos, psicológicos, sociales y espirituales; con características únicas que resaltan 

como la genética, los hábitos, las experiencias vividas entre otros. El envejecimiento recoge 

todos estos factores biopsicosociales del individuo, porque no solo se evidencias cambios 

bioquímicos que afectan al organismo del ser humano, sino también a nivel social y psicológico, 

ya que se comienzan a deteriorar los procesos cognitivos como lo son la atención, la Memoria, el 

lenguaje, percepción, el pensamiento y la forma de relacionarse con su entorno.  

La salud, el envejecimiento y la vejez están determinados, en buena medida, por estilos, 

gustos y hábitos adquiridos durante todo el transcurso vital. Estos aspectos interrelacionados con 

factores genéticos, socioculturales y ambientales son indicadores de la calidad del 

envejecimiento y de la forma como se envejece. Así, en algún grado la calidad del 
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envejecimiento y de la vejez, y por consiguiente la calidad de vida, depende de cada individuo y 

del contexto social en que este se desenvuelve. 

Los principales objetivos de esta línea son: 

• Contribuir a la producción de conocimiento en relación con el envejecimiento 

como proceso físico, biológico, psicológico, social, cultural, demográfico, político 

y económico. 

• Fomentar la creación de conocimiento sobre los aspectos sociales, emocionales, 

cognitivos, psicológicos, físicos y epidemiológicos del envejecimiento saludable. 

• Innovar estrategias de intervención fundamentadas en la investigación para el 

fomento del envejecimiento activo y el mejoramiento de la calidad de vida. 

• Proporcionar información básica que facilite la interpretación y la comprensión 

del carácter diferencial del envejecimiento y de la vejez. 

• Nutrir la discusión y el análisis de políticas, planes, programas y proyectos en 

envejecimiento y salud, dirigidos a las personas mayores y a la población 

envejeciente. 

• Contribuir a la construcción del envejecimiento y la vejez a partir de la propia 

realidad de las personas mayores en diferentes contextos. 

• Lograr la relación investigación   docencia   extensión para responder a las 

necesidades tanto de formación investigativa de estudiantes como del medio, a 

través de proyectos de investigación que cualifiquen la construcción de 

conocimientos de esta línea de investigación 



7 

 

 

 

Diagnostico  

El diagnostico se realizó mediante la aplicación de dos herramientas, la primera fue la 

aplicación del marco lógico que es muy utilizada para diseñar, planificar y definir programas o 

proyectos, donde se lleva a cabo un proceso de análisis en 5 fases o etapas como lo son: Análisis 

de involucrados, árbol de problemas, árbol de objetivos, análisis de alternativas y matriz del 

marco lógico que se construye analizando las bases anteriores. Adicionalmente a esto se realizó 

una evaluación funcional multidimensional, donde se avaluaron aspectos físicos, cognitivos, 

sociales y afectivos de cada uno de los individuos. Como resultados de este ejercicio se encontró 

lo siguiente: 

Problemas del funcionamiento institucional:  

Como ya se expresó anteriormente la primera parte del diagnóstico se identificó mediante 

las herramientas del marco lógico que se han aplicado teniendo en cuenta todas las instancias 

implicadas en la gestión y funcionamiento del Hogar como lo son: la administración municipal, 

la secretaria de salud, los directivos del hogar, el talento humano y los residentes. Se sugiere 

observar primero las herramientas del marco lógico para entender: primero, que los problemas 

han sido identificados con los puntos de vista de los propios involucrados y segundo, que la 

jerarquización de problemas y necesidades salen de dichas herramientas.  

Durante los meses de marzo y abril del 2022 fue posible visitar las instalaciones de la 

fundación hogar san Vicente de Paul del municipio de El Águila, donde se ha presenciado sus 

necesidades tanto de la poblacion adulta mayor, cuidadoras y directivos del centro.  
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En relación con el funcionamiento del centro se encontró lo siguiente mediante la 

aplicación de un cheklist a partir de lo establecido en la resolución 055 de 2018 y la ley 1315 del 

2009.  Encontramos problemas en los aspectos físicos como: 

• Infraestructura: En relación con el diseño arquitectónico del lugar donde funciona el CBA 

se evidencia que no es acorde a las necesidades de los residentes por la falta de 

acondicionamiento físico de las estructuras y en ocasiones se ve afectada por las 

condiciones climáticas, los espacios son muy reducidos para la movilidad adecuada de 

los adultos, adolecen de salas de trabajo grupal, salas de estar o descanso y la realización 

de sus actividades de estimulación.  

• Talento humano: en el centro cuentan con 3 funcionarios, 2 personas encargadas del aseo 

y cuidado de los adultos mayores Y una manipuladora de alimentos.  

• Donde no los cuidadores no disponen de acciones establecidas para el cuidado de los 

adultos mayores, ni capacitaciones donde les ayuden a prevenir dificultades y hacer 

adecuadamente su labor. Hay ausencia de modelos de atención que respalden la 

cualificación y educación del profesional frente a temas que aborden la vejez y el 

envejecimiento, por tal razón, no se prevén de manera adecuada los servicios 

gerontológicos y la ausencia de competencias para cubrir los programas.  

• Dotación: no cuentan con equipos e insumos para actividades de estimulación cognitiva, 

interacciones sociales, recreativas, culturales, físicas y productivas, ni con elementos para 

sistemas de comunicación; se cuenta con muy pocos insumos para la atención de 
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primeros auxilios y se utiliza un mismo espacio como comedor, sala, lugar de 

actividades, recepción y manejo administrativo.  

• Gestión: Haciendo una revisión documental, encontramos que no disponen de líneas de 

desarrollo estratégico, ni con procedimiento de coordinación, articulación y monitoreo.  

• Atención integral: Cuentan con carpetas de cada uno de los adultos mayores pero 

desactualizadas, sin evaluaciones multidimensionales completas, lo que hace que se vea 

la ausencia de programas, actividades y estrategias metodológicas que promuevan la 

funcionalidad y la rehabilitación de cada uno de los residentes según sus necesidades, 

pasando por desapercibidas las capacidades de los adultos mayores, sus gustos y 

preferencias. 

Por otro lado, la junta directiva cuenta con miembros poco involucrados en el manejo y 

funcionamiento del CBA, dando así un bajo nivel de gestión, decisiones inadecuadas y pocas 

acciones, recursos y estrategias; dejando todos aquellos procesos de gestión sin dirección y 

propósito alguno. Así mismo, el ente público y la secretaria de salud que es el encargo de la 

supervisión y financiación del centro desconoce también la normativa que regula el 

funcionamiento de estos centros, al igual que no cumplen con su función de control. 

Los directivos están lejos de cumplir con la normativa y con los estándares que impone el 

Ministerio de Salud y Protección Social; el cual se les aplica a tipos de entidades como lo son 

centros vida o día, centros de bienestar o centros residenciales, centros de atención domiciliaria y 

centros de tele asistencia domiciliaria. Debemos saber que esta normativa dignifica la estancia, la 

vida y salud del adulto mayor; donde se impone que esta poblacion debe de tener buena 
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intervención por parte de los profesionales adecuados y donde no solo se vean suplidas sus 

necesidades básicas. Que los residentes puedan tener espacios propicios donde se pueda 

fortalecer su autonomía, independencia, se trabaje su funcionalidad, que tengan una buena 

promoción en salud y una buena educación de sus derechos y deberes.  

Condiciones del funcionamiento de los adultos mayores residentes  

La segunda herramienta aplicada para el diagnóstico fue la valoración funcional 

multidimensional, donde se avaluaron las esferas física, cognitiva, emocional y social de los 

residentes.  

 

Estado funcional de los adultos mayores.  

Dimensión física 

Mediante el estudio de la evaluación funcional para el área física se aplicó el instrumento 

de índice de Barthel que mide las actividades básicas de la vida diaria, lo cual permitió 

evidenciar que el 70% de los adultos mayores pueden realizar las AVD y el 30% presentan 

dificultad para realizarlas, con 15% con dependencia leve, 5% en dependencia moderada, 5% en 

dependencia grave y el 5% independiente. Es importante resaltar que se deben hacer acciones 

diferenciales con cada grupo.  

 La actividad diaria que más dificultad presenta es la de subir y bajar escalones, ya que la 

mayoría de los adultos mayores necesita supervisión o ayuda física para realizarlo; la segunda 

actividad es la de micción, donde gran parte de los adultos mayores presenta un episodio diario 

de incontinencia. 
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Figura 1  

 Resultado de la aplicación del Índice de Barthel  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El segundo instrumento aplicado para la dimensión física fue la escala de Lawton y 

Brody que mide las actividades instrumentales de la vida diaria arrojó que el 55% de los adultos 

mayores puede realizar las AIVD, el 25% se encuentra con una dependencia grave, el 15% con 

una dependencia total y el 5% en dependencia ligera.   

la actividad que más dificultad les da es la capacidad de utilizar el teléfono, porque 

ninguno de los residentes cuenta con un aparato electrónico. Seguido de la responsabilidad para 

su medicación, ya que el personal es el encargado de este, debido a que hay constantes olvidos 

por parte de los residentes. Por último, está el uso de medios de transporte, porque viajan 

siempre con la compañía de los cuidadores o del director.  
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Figura 2 

Escala de Lawton y Brody  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión cognitiva 

Esta dimensión se evaluó mediante la aplicación del cuestionario de Pfeiffer que detecta 

deterioro cognitivo en personas mayores a través de 10 preguntas sencillas.  

Este cuestionario arrojó que el 40% de los adultos presenta un funcionamiento cognitivo 

normal, otro 40% presenta un deterioro cognitivo leve, por último, el 20% restante está en 

deterioro moderado y severo.  

Lo que más se les dificulto fue resolver la operación matemática básica, en este caso la 

resta. Al igual que se encontró que hay dificultad para aprender y recordar información básica, 

como números telefónicos y dirección de la residencia.  
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Figura 3 

Cuestionario de Pfeiffer  

 

Dimensión emocional 

Este componente emocional se evaluó con la ayuda de la Escala de Depresión Geriátrica 

de Yesavage que nos muestra posibles síntomas depresivos en adultos mayores y encontramos 

que el 60% de los adultos mayores no presentan rasgos de depresión, el 40% de los adultos 

mayores presentan rasgos de una probable depresión. La pregunta que más generaba duda era 

¿Se siente a menudo desanimado y melancólico?, ya que su estado de ánimo puede variar mucho 

y expresaban que la falta de actividades hace que se sientan más desanimados; la otra pregunta 

que generaba incertidumbre era, ¿Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? 

expresaban que, por sus condiciones de salud, ya no pueden hacer las cosas que antes les 

interesaba hacer.  
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Figura 4 

Escala de depresión geriátrica de Yesavage 

 

 

Dimensión social 

Esta dimensión se evaluó mediante la aplicación de la escala de recursos sociales 

(OARS). Donde se evidencio que el 90% de los adultos residentes tiene los recursos sociales 

moderadamente deteriorados, ya que no cuentan con el apoyo de sus familiares ni amigos 

cercanos, no reciben visitas ni mucho menos apoyo económico. En pocas palabras sus relaciones 

sociales son pobres e insatisfactorias, pero cuentan con el apoyo de una persona que es la 

directora del centro, aunque esta ayuda en caso de necesitarla podría ser por un corto espacio de 

tiempo. El 80% de los residentes son solteros y el 20% restante son viudos.  
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Por último, el 10% tiene recursos sociales ligeramente deteriorados, ya que cuentan con 

un familiar o amigo que podría ayudarlos, pero solo por poco tiempo.  

Dentro de sus actividades sociales esta la libertad de salir del centro y relacionarse con las 

personas del municipio. 

 

Figura 5 

Escala de recursos sociales  
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Justificación 

El programa de gerontología de la universidad del Quindío reconoce que la formación 

que se lleva a cabo con los estudiantes, muestra el proceso que tuvieron a lo largo de su trayecto 

en las aulas, donde adquieren habilidades, conocimientos teóricos y prácticos que se verán 

reflejados en el proyecto que realicen y en su vida profesional.   

Este proyecto de pasantía que se hará de acuerdo a las necesidades y deseos de la 

poblacion adulta mayor que hace parte de la fundación Hogar san Vicente de Paul, en el que se 

reconoce la importancia de llevar a cabo un diagnóstico del funcionamiento del centro y una 

valoración funcional multidimensional, ya que, este tipo de centros necesitan de una intervención 

para que en un futuro sean lugares seguros y de calidad; donde se mejoren las condiciones de 

vida de las personas mayores, tengan programas de intervención que ayuden al tema de la 

rehabilitación y se pueda reducir la dependencia en gran medida, al igual que reducir el tema de 

la institucionalización y el abandono por parte de familiares. 

El propósito de este plan de atención gerontológico es generar servicios adecuados que 

responda a las necesidades de los residentes en sus esfera física, cognitiva, social y emocional. 

Así mismo que estas labores y acciones contribuyan al bienestar de la calidad de vida de los 

adultos mayores y cada una de las personas que hacen parte del CBA.  

En este proyecto participaran 20 adultos mayores pertenecientes a la fundación hogar san 

Vicente de Paul del municipio de El Águila. En este trabajo se va permitir entender cada una de 

las necesidades y diferencias de los residentes, tomando también de referencia lo que se ha 

venido trabajando en el centro, sus recursos disponibles y ajustando a la normativa muchos 

aspectos de cuestión administrativa. 



17 

 

 

 

Objetivos 

Objetivo general  

Desarrollar un plan gerontológico de atención integral para los residentes de la fundación 

hogar san Vicente de Paul del municipio de El Águila – Valle del Cauca; a través del fomento de 

la funcionalidad desde una perspectiva multidimensional.   

 

Objetivos específicos 

1. Diseñar un plan de adecuación que responda a la normatividad que reglamenta el 

funcionamiento los centros de atención y cuidado al adulto mayor en Colombia 

2. Desarrollar un plan de actividades de intervención gerontológica para fomentar la 

funcionalidad de los adultos mayores residentes.  

3. Capacitar al talento humano de la institución sobre atención centrada en la persona para 

que favorezcan el mantenimiento de las funciones y respondan a los intereses de los 

residentes. 
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Poblacion  

La poblacion que será la beneficiaria de este proyecto de pasantía, es la que pertenece a la 

Fundación Hogar san Vicente de Paul del municipio de El Águila valle; que cuenta con un total 

de 20 adultos mayores de los cuales 3 son mujeres y 17 son hombres.  

Indirectamente se beneficiarán los directivos de la institución y el talento humano  

Marcos referenciales   

 Marco conceptual  

Los principales conceptos que se abordan en el presente documento son:  

Persona adulta mayor: el ministerio de salud y protección social define que las personas adultas 

mayores  

son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantías y responsabilidades respecto 

de sí mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras 

generaciones. Las personas envejecen de múltiples maneras dependiendo de las 

experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es 

decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta 

mayor es una persona de 60 años o más de edad. (MINSALUD, MINISTERIO DE 

SALUD , 2022) 

 

Envejecimiento Humano: El envejecimiento humano se establece como un proceso 

multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser intrínseco 
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e irreversible que comienza con la concepción del ser humano, se desenvuelve durante el 

transcurso de la vida y termina con la vejez. El envejecimiento humano constituye: 

Un proceso multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser 

heterogéneo, intrínseco e irreversible; inicia con la concepción, se desarrolla durante el 

curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biológicos y 

psicológicos de los individuos en interacción continua con la vida social, económica, 

cultural y ecológica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo (MINSALUD, 

MINISTERIO DE SALUD , 2022) 

 

El envejecimiento según “Harman” 

podría definirse como la acumulación progresiva de cambios en el tiempo que son 

responsables del aumento de la probabilidad de enfermar y de morir del individuo. 

(HARMAN) 

 

Vejez:  

Representa una construcción social y biográfica del último momento del curso de la vida 

humana. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre 

otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas 

humanas (MINSALUD, MINISTERIO DE SALUD , 2022) 
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Autonomía: 

 Bornas (1994) menciona que el concepto de autonomía  

No solo toma en cuenta la educación de hábitos (higiene, alimentación, socialización, 

etc.), sino que existe un aspecto cognitivo que construye un conocimiento en el ser 

humano permitiéndole tener la capacidad de ejercer independencia en la persona y 

ser capaz de pensar críticamente por sí mismo y tener la libertad de elegir. (Bornas, 1994) 

 

María Estela Raffino plantea lo siguiente, textualmente sobre la autonomía:  

“Se entiende por autonomía la capacidad de decidir de manera propia, independiente, sin 

la coerción o la influencia de terceros. Este término se aplica dentro del pensamiento 

filosófico (ética), psicológico (psicología evolutiva) e incluso legal y político (soberanía), 

pero siempre con significados semejantes, vinculados con la capacidad de autogestión y 

la independencia, cuando no la libertad. En el desarrollo cognitivo y emocional de 

las personas, la autonomía se convierte en una cualidad cada vez más marcada y esperada 

del individuo. Quizá porque de niños (y aún de adolescentes) somos seres vulnerables, 

que en gran medida dependen de las decisiones de sus padres (lo que en materia jurídica 

consagra la patria potestad) tanto para lo logístico como lo afectivo. Esta última forma de 

dependencia es la última en desaparecer, a medida que nos hacemos más autónomos y 

empezamos a tomar nuestras propias decisiones.  

Los individuos adultos, así, poseen una capacidad de autonomía que los convierte en 

sujetos de derecho, o sea, en personas capaces de tomar sus propias decisiones sin 

consultar antes a nadie (aunque puedan elegir hacerlo). En este sentido es lo contrario de 
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la heteronomía o la dependencia. Desde luego, con la autonomía, como con la libertad, 

también se adquieren obligaciones y responsabilidades. En ese sentido es un rasgo 

de madurez o adultez.  

En materia política, similarmente, es un rasgo de soberanía de las naciones como tales: un 

país que tenga autonomía en materia legal, económica y cultural será un país 

independiente, por ende, un país más libre y más capaz de hacer frente a la comunidad 

internacional” (Raffino, 2020). 

Redes sociales: 

 Este concepto es considerado por el sociólogo Pierre Bourdieu (1980) como:  

“El conjunto de recursos actuales o potenciales relacionados con la posesión de una red 

durable de relaciones más o menos institucionalizadas, de conocimiento y reconocimiento 

mutuos. O, en otros términos: como los recursos relacionados con la pertenencia a un 

grupo, como un conjunto de agentes que no solamente tiene propiedades comunes, si no 

también están unidos por vínculos permanentes y útiles. (BOURDIEU, 1980). 
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Marco teórico 

Conceptualización académica de vejez y envejecimiento 

La vejez es la etapa final del ciclo vital del ser humano, en el que se dan cambios a nivel 

social, cultural y biológico, y donde las capacidades cognoscitivas van disminuyendo, los 

cambios físicos se hacen más evidentes en el cuerpo, sin embargo, esto no significa que los 

adultos mayores dejen de ser activos en todas las esferas sociales; con mayor tiempo disponible 

se hace necesario generar acciones que potencien a la integralidad, recreación y la interacción 

con los demás, fomentando el mantenimiento de las funciones y promoviendo las facultades para 

el mantenimiento de la independencia y autonomía. Costa (2010) define la vejez como: 

 “la etapa de la vida reservada a pocos afortunados que fueron capaces 

de vencer la muerte, los agentes agresivos y las enfermedades; la demostración de 

fortaleza en relación con otros más jóvenes quienes fallecieron y quedaron en el camino” 

(Costa, 2010). 

Por otro lado, el envejecimiento recoge todas esas etapas por las que ser humano pasa, 

donde también se ven cambios significativos a medida que la vida pasa como, las experiencias, 

condiciones de vida y estilos de vida. Este proceso irreversible persiste a lo largo de la vida del 

individuo que traen grandes cambios, así lo describe J. Miquel  

el envejecimiento involucra cambios como el “descenso progresivo de los valores máximos de 

rendimiento fisiológico, disminución del número de células y cambios atróficos” entre otros.  

Castanedo C. (et al) afirma que:  
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“El envejecimiento es el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen en el 

individuo a lo largo de la vida; es la consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres 

vivos. Los cambios son bioquímicos, fisiológicos, morfológicos, sociales, sicológicos y 

funcionales”. (C., 2007). 

Habiendo sobrepasado todos los argumentos, es muy posible que lleguemos a la conclusión de 

que, como tal, los adultos mayores constituyen un grupo diferenciado dentro de la población 

general y que si bien, tienen algunos aspectos o patrones únicos de experiencias de vida que se 

generan a lo largo de su vida y que son un soporte de sabiduría para su vejez.  

 

Institucionalización total 

Para Goffman la institucionalización es: 

Centro donde residen personas con características comunes, separadas de la sociedad y en 

el que transcurren sus vidas en régimen cerrado y formalmente administrado. (Goffman, 

1982) 

La institucionalidad debería ser el último recurso que se de en la vida de un adulto mayor, que ya 

trae cambios emocionales y que este sujeto a aceptar esta situación; es muy evidente el cambio 

en su calidad de vida, aunque desde otro panorama la institucionalidad también da muchas 

soluciones a problemáticas que presenta la poblacion adulta mayor, como el tema del abandono y 

la enfermedad.   

En Colombia, el Plan Nacional de Salud Pública, reglamenta la importancia de ubicar todas las 

instituciones de cuidado básico para el adulto mayor, sin embargo, la mayoría de los Centros de 
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Bienestar de Ancianos (CBA) de carácter estatal no cuentan con suficientes recursos humanos y 

económicos para cumplir con una labor acorde a las necesidades de la población anciana y 

mucho menos para capacitar a sus cuidadores; estos cumplen principalmente una labor 

humanitaria, un servicio social de modo voluntario. 

 

Funcionalidad  

Cuando se habla de la funcionalidad de un individuo, se hace referencia a la capacidad para 

efectuar las actividades diarias y fundamentales de la vida diaria. En primer lugar, Medina 

(2007) definen la funcionalidad como "el grado de independencia o capacidad para valerse por sí 

mismo para la vida. Por otro lado, Sosa Ortiz y cols, ven el término de funcionalidad como “la 

capacidad del sujeto para movilizarse en su entorno, realizar tareas físicas para su autocuidado, 

conductas y actividades para mantener su independencia y relaciones sociales”.  (Medina, 2007) 

Estas actividades fundamentales se clasifican en básicas (ABVD) como: bañarse, vestirse, usar el 

sanitario, desplazarse, alimentarse y tener presente la continencia fecal y urinaria. 

La funcionalidad y la capacidad intrínseca en el adulto mayor representa mucha importancia para 

su salud física y cognitiva, ya que cabe una estrecha relación entre el deterioro funcional y 

cognitivo por la pérdida del autocuidado. En este sentido, Rubenstein. (2007) sugieren que,  

“el estado cognitivo es uno de los datos claves dentro de la discapacidad funcional del 

anciano, ya que ayudará a identificar qué partes de la exploración física necesitan una 

especial atención”. (Rubentein, 2007) 



25 

 

 

 

De forma semejante, la funcionalidad hace parte de la valoración gerontológica integral, 

en donde se abarcan todas las esferas del ser humano que son: la física, psicológica, social, 

psíquica y espiritual; que permite fundamentar y orientar el trabajo profesional y ratificar la toma 

de decisiones, mirar los efectos de la intervención y planificar estrategias para los adultos 

mayores.  

 

Valoración funcional multidimensional 

La valoración funcional multidimensional es el primer paso y el más importante para 

llevar a cabo una intervención adecuada e integral del individuo y cumplir con el tema de 

rehabilitación y tratamiento adecuado, teniendo en cuenta las esferas física, cognitiva, emocional 

y social, al igual que las particularidades de cada persona e indagando su historia de vida. Cabe 

destacar que, la valoración funcional ayuda a los profesionales y cuidadores para la intervención 

conveniente para el adulto mayor, y que los familiares entiendan cual es la situación concreta del 

adulto, para que se involucren de manera directa con la situación. Según Hazzard el estado 

funcional se puede evaluar en tres niveles como lo son: las actividades básicas, instrumentales y 

avanzadas de la vida diaria.  
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Modelo de atención centrado en la persona 

El modelo propuesto por pilar Rodríguez es uno de los más mencionados en cuestión de 

atención integral y cuidado de los adultos mayore y lo define como  

La atención integral centrada en las personas es la que se dirige a la consecución de 

mejoras en todos los ámbitos de la calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo 

del respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y contando con 

su participación efectiva. (Rodrigez, 2010) 

Aquí nos habla principalmente de evitar la dependencia respetando siempre la dignidad de la 

persona y su libertad de elegir, para mejorar la calidad de vida para que se permita su autonomía 

en lo cotidiano y significativo de su vida. Esta atención se basa en las necesidades de las 

personas se enfoca en la perspectiva de los adultos mayores, incluyendo sus problemas, 

respetando sus creencias y culturas. Colocándolo en el eje central de la intervención, para que 

juegue un papel central en la gestión de la misma, para lograr resultados óptimos y donde se dé 

una buena relación entre los profesionales y los usuarios, pues así lo expresa pilar Rodríguez en 

su modelo de ACP. 

La persona se configura, así, como referente y motor del proceso de atención; es decir, no se trata 

de desarrollar las intervenciones profesionales “desde arriba” por mucho que se trate de dar 

respuestas que la evidencia muestre que son las adecuadas a las necesidades específicas que 

presente (la discapacidad, la dependencia). Lo que se plantea desde este enfoque es que el plan 

de apoyos se elabore con la participación activa de la persona, favoreciendo, por un lado, la 

mayor independencia posible en las AVD y, por otro lado, preservación y estimulo de su 
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autonomía moral para tomar sus propias decisiones y mantener el control de su propia vida. 

(Rodrigez, 2010). 

También se resalta que se orientan servicios para que los profesionales tengan intervenciones 

adecuadas, Teresa Martínez Rodríguez nos muestra La Atención Gerontológica Centrada en la 

Persona Como: 

Un modelo de atención que asume, como punto de partida, que las personas mayores, 

como seres humanos que son, merecen ser tratadas con igual consideración y respeto que 

cualquier otra, desde el reconocimiento de que todas las personas tenemos igual dignidad. 

(Martinez, 2011). 

 

Calidad de vida  

La calidad de vida ha recibido mucha atención en los últimos años, ya que hablamos de 

una construcción multidimensional que hace referencia al grado de experiencias satisfactorias y 

plenas del individuo que ayuda en gran medida a su motivación y muchos aspectos de la vida. 

Muchos autores se han centrado mucho en comprender todos los aspectos de la calidad de vida y 

como definirla mejor. Como por ejemplo Powell Lawton (1983) que hace referencia a cuatro 

dimensiones fundamentales de la buena vida como: el bienestar psicológico, competencias 

comportamentales, condiciones objetivas del entorno y percepción de la calidad de vida. 

También está el concepto derivado del plan de acción internacional de Madrid sobre el 

envejecimiento (2002), que hace referencia a una sociedad para todas las edades y plantean 3 

orientaciones para mejorar la calidad de vida:  
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• Participación en el desarrollo: donde se tiene en cuenta la educación, empleo y trabajo, 

seguridad económica, y seguridad social.  

• Salud y bienestar: como la promoción, prevención, el cuidado y accesos a servicios de 

salud. 

• Entornos físicos y sociales propicios y favorables: como vivienda, buen ambiente, 

transporte y buen trato sin estereotipos.  

Aunque uno de los modelos más utilizados para definir la calidad de vida es el de Schalock y 

Verdugo donde lo definen como:  

"Calidad de vida es un estado deseado de bienestar personal que: (a) es multidimensional; 

(b) tiene propiedades éticas -universales- y empicas -1igadas a la cultura; (c) tiene 

componentes objetivos y subjetivos; y (d) esta influenciada por factores personales y 

ambientales" (verdugo).  

En pocas palabras la calidad de vida es tener una vida satisfactoria, donde se puede reducir a 

medida que vamos envejeciendo, ya que nuestra salud se deteriora, podemos perder interés en las 

cosas que solíamos hacer, disfrutar, también perder contacto con seres queridos y otras personas, 

lo que puede limitar nuestra capacidad de participar en actividades sociales. 

 

Curso de la vida 

Enfoque del curso de la vida – 

 “reflejan la naturaleza temporal de las vidas y captan la idea del movimiento a lo largo 

de los tiempos históricos y biográficos” (Elder, Kirkpatrick y Crosnoe, 2006). 
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Este enfoque nos permite ver más allá la vida del individuo, a comprender sus 

problemáticas tener en cuenta todos los sucesos que pueden ocurrir a lo largo de la vida del ser 

humano; donde se analizan todos estos eventos históricos, económicos, sociales, culturales, 

demográficos forman la existencia y la vida misma.  

El ministerio de salud nos propone ver el enfoque de curso de vida como algo que nos 

lleva a entender circunstancias que hicieron que los individuos actúen así.  

Es el enfoque que aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo 

humano y los resultados en salud dependen de la interacción de diferentes factores a lo largo del 

curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo 

influenciadas por el contexto familiar, social, económico, ambiental y cultural; entendiendo que 

invertir en atenciones oportunas en cada generación repercutirá en las siguientes y que el mayor 

beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un período anterior. 

(MINSALUD, ABECÉ del enfoque de curso de vida , 2015). 

Todas estas perspectivas teóricas fundamentan las acciones a realizar dentro del proceso del 

proyecto de pasantía en gerontología, precisando unos resultados positivos para los servicios que 

reciben los adultos mayores residentes y visibilizando la importancia de este tipo de 

instituciones en los municipios. 
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Marco normativo  

Las acciones realizadas en esta parte de planeación del proyecto de pasantía están 

fundamentadas y justificadas en los siguientes lineamientos: 

1. Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y el 

Caribe que se adoptada en la tercera Conferencia regional intergubernamental sobre 

envejecimiento en América Latina y el Caribe. Costa Rica, del 8 al 11 de mayo de 2012 

2. Política Pública Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 – 2031, la cual tiene como 

objetivo garantizar las condiciones necesarias para el envejecimiento saludable y la 

vivencia de una vejez digna, autónoma e independiente. 

3. LEY 1315 DE 2009 (julio 13) por medio de la cual se establecen las condiciones 

mínimas que dignifiquen la estadía de los adultos mayores en los centros de protección, 

centros de día e instituciones de atención. Centros de Protección Social para el Adulto 

Mayor. 

4. Ley 1276 de 2009 A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y 

se establecen nuevos criterios de atención integral del adulto mayor en los centros vida y 

tiene por objeto la protección a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de los 

niveles I y II de Sisbén, a través de los Centros Vida, como instituciones que contribuyen 

a brindarles una atención integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida. 

5. Ley 1850 de 2017 Por medio de la cual se establecen medidas de protección al adulto 

mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009 y 599 de 2000, 

se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono. 
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6. Resolución 055 del 2018 Por medio de la cual se modifica la Resolución 024 de 2017, 

donde se establecen los requisitos mínimos esenciales que deben acreditar los Centros 

Vida y las condiciones para la suscripción de convenios docente-asistenciales. 

7. Ordenanza N° 329 de 2011 (agosto 5) “Por la cual se establecen los lineamientos de la 

política pública para el envejecimiento y las personas adultas mayores en el departamento 

del Valle del Cauca, según la ley 1251 de 2008 y se dictan otras disposiciones”. 
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Marco contextual  

El valle del Cauca hace parte de los departamentos que tienen una alta prevalencia de personas 

mayores de 60 años, con un 716.819 Adultos mayores de 60 años (2020) y cuyo porcentaje 

dentro del Total de Colombia es de 10,53%. (Oficina de Promoción Social, 2020) De acuerdo a 

los resultados del censo aplicado por el DANE en 2018, las personas adultas mayores de 60 años, 

en 2020, se concentran en Bogotá, Antioquia y Valle del Cauca, que en su orden representan 

dentro del total nacional el 15,5%, el 14,2% y el 10,5%. (pág. 4). 

El Águila es un municipio de Colombia, que se encuentra situado en el extremo norte 

del departamento de Valle del Cauca, sobre la cordillera occidental de los Andes que fue fundada 

en 1905 y tiene una población aproximada de 9224 habitantes (VALLE, 2020). 

El municipio cuenta con el centro de protección Hogar del Anciano San Vicente de Paul donde, 

actualmente, residen 20 adultos mayores de ellas 3 son mujeres y 17 son hombres, cuenta con 

una ocupación para 21 adultos. Como parte del talento humano se menciona que hay tres 

personas encargadas del centro, una a cargo de la cocina y dos cuidadoras que se encargan del 

aseo del hogar y del cuidado de los adultos mayores. Cada tres meses se realizan actividades y 

controles de promoción y prevención por parte del servicio de enfermería del Hospital San 

Rafael y en ocasiones cuentan con actividades por parte de la casa de la cultura municipal. La 

institución tiene la ayuda de la alcaldía municipal para el pago del personal, alimentación y 

servicios públicos, también con la ayuda del subsidio de Colombia mayor. Por ser la única 

institución con esta modalidad de atención, la intervención impactará positivamente al 

municipio. 
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Plan de acción  

El plan del trabajo se llevará a cabo en dos momentos, primero la planeación que se 

elaboró en el primer semestre de 2022 y segundo la ejecución que se llevara a cabo en el segundo 

semestre del 2022. Dejando como producto un Plan gerontológico de atención integral, para 

contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores residentes de la 

Fundación hogar san Vicente de Paul del municipio de El Águila. Por último, La evaluación del 

proyecto de pasantía se realizará por medio de criterios e indicadores, los cuales estarán basados 

en las actividades que tributan al cumplimiento de los objetivos específicos y objetivos 

generales. 

 

Tabla 1 

Plan de acción del proyecto 

Objetivo  Programas Actividades  Indicadores  Medios de 

verificación  

1. Diseñar un plan 

de adecuación que 

responda a la 

normatividad que 

reglamenta el 

funcionamiento los 

centros de atención 

y cuidado al adulto 

mayor en Colombi. 

 

Diseño de plan de 

mejoramiento del 

funcionamiento del 

CPSAM 

 

Programas de 

implementación de 

la normativa 

 

 

 

-Apoyo en las 

actividades diarias 

del centro 

 

-Acercamiento a la 

normativa mediante 

encuentros. 

 
- Diseño del plan de 

adecuaciones que 

requiere el hogar 

para que se ajuste a 

la norma 

4 sesiones de 

acercamiento a la 

normativa.  

Los beneficiarios 

cumplen con el 

80% de 

asistencia a las 

sesiones de 

trabajo 

programadas. 

Con la asistencia 

de un 50% de los 

miembros de la 

junta directiva. 

 

 

Fotografías. 

 

 

medios 

magnéticos. 
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2.Plan de 

actividades de 

intervención 

gerontológica 

centrado en la 

persona, para 

fomentar la 

funcionalidad de 

cada uno de los 

adultos mayores 

residentes. 

 

-Programa de 

fortalecimiento 

físico. 

 

 

 

Diseño de programas 

de intervención 

 

• Físicas 

Se cumple con el 

95% de las 

sesiones 

programadas. El 

100% de los 

residentes asisten 

a las sesiones de 

trabajo de los 

programas. 

 

Fotografías. 

 

-Programa de 

entrenamiento 

cognitivo 

 

• cognoscitivas 

-Programa de 

estimulación 

psicoafectiva 

 

 

 

• emocionales 

-Programa  

de mejoramiento de 

habilidades sociales 

  

• sociales. 

3.Capacitación del 

talento humano de 

la institución 

mediante sesiones 

socioeducativas 

sobre atención 

centrada en la 

persona para que 

favorezcan el 

mantenimiento de 

las funciones y 

respondan a los 

intereses de los 

residentes 

 

Programa de 

capacitación 

gerontológica 

 

Capacitaciones 

dirigidas a los 

cuidadores del centro 

de bienestar.  

 

Acompañar  

al personal por medio 

de sesiones 

socioeducativas 

Se cumple con el 

100% de 11 

capacitaciones y 

sesiones 

socioeducativas 

para mejorar los 

servicios que 

prestan y que 

cumplan con las 

condiciones 

sanitarias que se 

requieren. Se 

estima la 

presencia del 

100% de los 

cuidadores. 

 

Fotografías. 
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Tabla 2 

Plan de acción por programas  

 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

     

Programa de 

entrenamiento 

cognitivo 

Programa de 

estimulación 

psicoafectiva  

Programa de 

entrenamiento 

cognitivo 

Programa de 

estimulación 

psicoafectiva  

Programa de 

entrenamiento 

cognitivo 

Programa de 

fortalecimiento 

físico  

Programa de 

mejoramiento 

de habilidades 

sociales 

Programa de 

fortalecimiento 

físico 

Programa de 

mejoramiento 

de habilidades 

sociales 

Programa de 

fortalecimiento 

físico 

 Plan de 

adecuación 

Plan de adecuación Programa de 

capacitación 

gerontológica  
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Ejecución  

Introducción  

En esta segunda parte del proyecto de pasantía que se llevó a cabo en la fundación hogar 

san Vicente de Paul, se hace una determinación de cada uno de las experiencias que generaron 

grandes conocimientos y aprendizajes para los actores directos e indirectos del proyecto, al igual 

que analizando los resultados de cada uno de los ítems propuestos, percibiendo todos estos 

componentes que se articularon en el proyecto, partiendo desde el objetivo general con la 

creación de un plan gerontológico integral, para los residentes de la fundación hogar san Vicente 

de Paul del municipio de El Águila – Valle del Cauca; a través del fomento de la funcionalidad 

desde una perspectiva multidimensional. Para ser cumplido a través de los objetivos específicos 

y posibilitar el alcance de nuevas experiencias.   

Para esta puesta en marcha de cada programa de intervención y cada actividad , fue 

principalmente fundamentada por la pasante de gerontología como un ente motivador para la 

articulación del proyecto, partiendo desde un enfoque integrador, para incidir de manera positiva 

en la aplicación de este plan de atención integral, teniendo en cuenta las dificultades de la 

institución, los determinantes de la salud, y el desarrollo humano como tal y es así, como de 

manera consciente se logran componer  reflexiones que vayan direccionado al progreso continuo 

de cada intervención y de toda la institución, con la ayuda del conocimiento de cada disciplina y 

de los profesionales que se involucraron a lo largo del proyecto y dieron elementos necesarios 

para el fortalecimiento de habilidades y competencias.  
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Este trabajo genero grandes experiencias, enseñanzas y conocimientos, donde se 

contribuyó de la mejor manera a la fundación hogar san Vicente de Pau del municipio de El 

Águila. A través de las experiencias, se pretende determinar el progreso de los residentes y como 

surgieron estos hechos, al igual que el avance que tuvo el talento humano y la institución como 

tal, haciendo una determinación de cada una de las experiencias. 
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Desarrollo  

En el desarrollo podemos apreciar las fases en las que está fundamentado el proyecto de 

pasantía que se determinaron en la primera parte de la propuesta, donde se diagnosticó el estado 

en él se encontraba el CPSAM, donde se utilizó la herramienta del marco lógico que ayudo a 

determinar el estado actual de la institución y todo su funcionamiento, al igual que se utilizaron 

herramientas como las listas de chequeo sobre la normativa que reglamenta el funcionamiento de 

este tipo de centros como los son la ley (1315 L. , 2009), la resolución (055 R. , 2018). Siendo 

esta la parte inicial del proyecto y la apertura al plan de intervención. Por otra parte, las 

evaluaciones funcionales multidimensionales fueron otras de las herramientas utilizadas. Que 

arrojaron el estado funcional de cada uno de los adultos, donde se avaluó su estado físico con la 

ayuda del índice de Barthel que mide las actividades básicas de la vida diaria y la escala de 

Lawton y Brody que mide las actividades instrumentales de la vida diaria. El área cognitiva se 

evaluó mediante la aplicación del cuestionario de Pfeiffer que detecta deterioro cognitivo en 

personas mayores, el área emocional se evaluó con la ayuda de la Escala de Depresión Geriátrica 

de Yesavage que nos muestra posibles síntomas depresivos y la dimensión social se evaluó 

mediante la aplicación de la escala de recursos sociales (OARS).  

Así mismo, se elaboraron dos informes, donde se presentaron cada una de las actividades 

realizadas con sus respectivos objetivos según los programas propuesto, mostrando así el avance 

que se daba semana tras semana en la fundación hogar san Vicente de Paul.  
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Programa de fortaleciendo físico  

Este programa tuvo como objetivo mejorar la funcionalidad física de los residentes de la 

fundación hogar san Vicente de Paul, especialmente de los más frágiles y, puedan mejorar su 

movilidad para cumplir así con sus actividades básicas e instrumentales de la vida diaria.  

Así mismo, una profesional en fitoterapia se incorporó en el proyecto creando un 

programa integral para el adulto mayor, con la estudiante de gerontología. Para ayudar al 

mejoramiento de la funcionalidad física, mantener los rangos de movilidad, aumentar la fuerza y 

el equilibrio en los residentes, que son pilares fundamentales para una buena calidad de vida. 

Cabe recalcar que, en las actividades también se tiene en cuenta la enfermedad que más 

prevalece en el centro como lo es la hipertensión arterial, las discapacidades y dificultades 

físicas, por eso algunas de las acciones tratan sobre cómo mejorar dichos problemas o contribuir 

a mejorar su salud.  

Se creo un calendaría multifuncional con casi 8 semanas activas, en las que se realizaron 

24 actividades. En este programa también se trabajaron sesiones individuales con los usuarios 

que presentaban dificultad motora o patologías específicas que requerían de una atención más 

especializada y personalizada. Donde se enfatizó en trabajar la movilidad, la fuerza y el 

disminuir retracciones por medio de estiramientos asistidos por la fisioterapeuta y la pasante de 

gerontología; se utilizaron corrientes terapéuticas como electrodos, solenoides, cabezales y 

paquetes calientes para la disminución del dolor y dar estimulación a los músculos.  
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Técnicas y actividades 

1. Fortalecimiento de los músculos: el propósito de fortalecer los músculos es proteger las 

articulaciones de posibles lesiones, ayudar al equilibrio y reducir el riesgo de caídas. se 

llevaron a cabo actividades de fortalecimiento, ejercicios de fuerza para todo el cuerpo y 

rutinas de cardio.  

2. Balance, marcha y equilibrio: estas técnicas mejoran la independencia del adulto mayor, 

la capacidad de realizar sus actividades de la vida diaria y prevenir caídas, con 

actividades como gimnasia gerontológica, estiramientos en silla, ejercicios de marcha y 

equilibrio.  

3. Flexibilidad: su objetivo, estirar los músculos y darles libertad de movimiento, así como 

mantener la flexibilidad corporal. Se llevo a cabo mediante actividades como 

estiramientos, yoga y ejercicios de movilidad.  

4. Jornadas de prevención y promoción de enfermedades: se realizó gracias a la 

colaboración de una auxiliar de enfermería y de una profesional en enfermería del 

Hospital San Rafael, para dar a conocer la importancia de la actividad física y los 

cuidados que se deben de tener para la prevención de enfermedades. 

5. Coordinación: la coordinación permite tener un orden de los movimientos y ayudar con la 

capacidad de acoplamiento para tener mejores experiencias a la hora de realizar 

ejercicios, se utilizaron actividades como ejercicios faciales, cardio para la coordinación 

y equilibrio.   
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6. Activación de extremidades: su objetivo, ayudar a activar los musculo y evitar lesiones en 

las articulaciones. Con ejercicios de secuencias, ejercicios de cuello, tronco y 

extremidades.  

7. Fuerza: su objetivo, preservar la densidad ósea y mejorar la independencia de los adultos 

al igual que ayudar a mantener el equilibrio. Se llevaron a cabo ejercicios de fuerza en las 

manos, ejercicios para ganar fuerza y masa muscular y ejercicios de motricidad fina.  

8. Circulación: trabajar la circulación ayuda a estimular el flujo sanguíneo y el prevenir 

algunos trastornos circulatorios. Se llevaron a cabo ejercicios para mejorar la circulación 

de las piernas y ejercicios para estimular el sistema circulatorio.  

9. Capacidad aeróbica: su objetivo, fortalecer el corazón y los pulmones, mejorar el 

funcionamiento de los músculos y la respuesta al ejercicio. Se llevaron a cabo rutinas 

aeróbicas amigables para los adultos mayores.  
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Programa de entrenamiento cognitivo 

El objetivo de este programa fue estimular y mantener el rendimiento cognitivo de las 

personas mayores del CPSAM, Creando así un conjunto de actividades de estimulación de cada 

función. 

Este programa ha sido de gran ayuda para el mejoramiento de las capacidades cognitivas 

de los adultos mayores residentes. Se ha tenido muy en cuenta las dificultades que algunos 

adultos presentan, como lo es la discapacidad visual y auditiva que son las de más prevalecen en 

el centro, por otro lado, se ha tenido en cuenta el bajo nivel educativo, tomando otras alternativas 

para estimular las capacidades cognitivas. Según Sevilla  

la estimulación cognitiva es la encargada de prevenir, mantener y potencializar la reserva 

cognitiva evitando el deterioro de las funciones que no se han utilizado adecuadamente; 

la estimulación cognitiva, se vincula con la capacidad del cerebro para optimizar el 

funcionamiento de los diversos procesos cognitivos, ocasionando mayores habilidades y 

destrezas que son fomentadas por medio de técnicas y estrategias empleadas por la 

práctica y la experiencia de diversas situaciones, permitiendo la activación, estimulación 

y entrenamiento cognitivo aplicado a todos los individuos. (Sevilla, 2010) 

Trabajando todas las capacidades cognitivas mediante 24 actividades complementarias y 

utilizando estrategias pedagógicas con sus respectivas actividades.  
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Técnicas y actividades  

1. Memoria: su objetivo, mantener activos a los adultos, ayudar a mantener y estimular las 

funciones mentales, con técnicas asociativas y de mente activa, con actividades como 

juegos de mesa, formulario de datos personales, lectura y recordar objetos. 

2. Atención: estimular la atención ayuda a mantener la capacidad de concentración y 

atención de los adultos, trabajado todos los tipos de atención para estimularlos. 

Utilizando la estimulación sensorial y sus capacidades con actividades de rastreo visual, 

lectura, colorear y dibujar y seleccionar las letras.  

3. Percepción: el objetivo, estimular el mecanismo individual de interpretar, recibir y 

comprender las señales del exterior. Con estimulación sensorial y ejercicios de 

localización espacial y laberintos.  

4. Lenguaje: el propósito fue para estimular la capacidad del lenguaje oral y escrito. 

Utilizando ejercicios de Letras ocultas, la lectura y buscando Antónimos 

5. Orientación:  el trabajar esta función ayuda a mejorar la orientación en tiempo y espacio 

de los adultos mayores, con técnicas de orientación espacial y actividades como unir 

datos y reconocer lugares.  

6. La capacidad de gnosias y observación: su objetivo, estimular la capacidad de reconocer 

información a través de los sentidos y el poder distinguir objetos. Con técnicas de 

estimulación visual y ejercicios de identificar colores, Imágenes, el reconocer rasgos 

faciales e imágenes iguales.  



44 

 

 

 

7. Calculo: se trabajó con el objetivo de ayudar a preservar los conceptos matemáticos que 

sirven para la vida diaria y mejorar la concentración de los residentes. Con técnicas y 

ejercicios de sumas y restas y Combinación numérica 

8. Creatividad: la creatividad ayuda a estimular y mantener todas las funciones cognitivas y 

motoras y se trabajaron actividades como Pintura con temperas, bisutería, Colorear y 

dibujar.  

 

Programa de estimulación psicoafectiva 

Este programa fue de suma importancia para la estimulación de los adultos mayores, ya 

que cumple un papel fundamental en la salud mental y su objetivo fue tratar aspectos afectivos y 

emocionales de los residentes. Ya que, el reconocer la vejez y los cambios a nivel físico, 

cognitivos que tiene el ser humano en su última etapa es algo difícil. Por eso este programa se 

centró especialmente en recuperar la autonomía, trabajar la autoestima y los aspectos 

emocionales y afectivos en cada uno de los adultos. Es de gran importancia Para fortalecer desde 

cada ser y desde lo más profundo, para ayudar al cuerpo físico a estar bien. Así mismo de 

reconocer y demostrar las destrezas y las habilidades que cada uno tiene por brindar. 

 

Técnicas y actividades 

1. Resolución de problemas: para promover la empatía hacia los demás compañeros y 

visualizar los posibles conflictos que se presenten. Utilizando técnicas reeducativas.  
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2. Psicoeducación (psicóloga): estas charlas con la profesional en psicología tenían como 

objetivo principal dar a conocer la importancia de la salud mental y la autoestima. 

Utilizando técnicas visuales, actividades grupales y el arte terapia.   

3. Regulación de emociones: el objetivo fue promover la tolerancia y evitar impulsos 

emocionales. Utilizando técnicas de comunicación y actividades como escuchar y dibujar 

y parejas amarradas.  

4. Compartir: su fin era promover la buena convivencia, reducir el estrés, brindar más 

confianza entre los residentes y salir de la rutina.  

5. Mejorar mi autoestima: el objetivo de estos talleres fue hacer ver la importancia de 

cuidarse a sí mismo y de mantenerse activos tanto física, cognitiva y socialmente.   

6. Conectar emociones: su objetivo, reconocer las emociones de los demás compañeros y 

recordar aquellas historias significativas que conectan con sus emociones. Con 

actividades como historias y globos, estatuas y los juegos de bolos. 

 

Programa de mejoramiento de habilidades sociales 

Este programa se elaboró con el fin de mejorar la convivencia de los adultos mayores 

residentes, crear redes de apoyo entre ellos mismos y armonizar sus actividades juntos. Ya que 

en este tipo de centros el compartir a veces se torna difícil para quienes conviven todos los días, 

también el enfrentarse a un cambio radical como lo es la institucionalización pues así lo propone 

Goffman cuando lo nombra en el mundo de los internos:  

El interno que ingresa, viene con una “cultura de presentación”, o sea con los 
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hábitos que tenía en su vida de “afuera”. Al ingresar se enfrenta con otra 

cultura, la de la institución total, produciéndose una aculturación que, en 

casos extremos, puede convertirse en des-culturación: que le resulte 

imposible volver al mundo exterior y a sus hábitos anteriores. (Goffman E. , 2001) 

Por eso el tema de mejorar la convivencia es de gran importancia, tanto para el bienestar de todos 

los residentes y el de las personas que trabajan allí. El reconocer falencias propias o de cada uno 

y el saber compartir con cada uno de los compañeros.  

Técnicas y actividades 

1. Flexibilizar las relaciones: tenía como objetivo reducir el estrés por posibles conflictos, 

mejorar las relaciones de los residentes. con técnicas de autocontrol y resolución 

problemas, incorporando actividades como tejiendo la red, autorregistro de habilidades 

sociales y sesiones de flexibilización de relaciones.  

2. Dinámicas de trabajo y redes de apoyo: su objetivo fue favorecer el conocimiento y 

cohesión grupal, al igual que fortalecer las redes de apoyo grupales. Con técnicas de 

flexibilización de relaciones y actividades como cinefórums, ¿adivina quién es? Y 

musicoterapia.  

3. Relaciones bloqueadas: una relación bloqueada, algo que nos hizo daño y aún no hemos 

sabido capaz de reponernos y su objetivo fue regular las emociones negativas hacia otras 

personas con técnicas de afrontamiento social y actividades sobre reconocimiento de 

habilidades de los demás, me expresó y regulo emociones.  
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4. Charla con los monitores de convivencia: el objetivo de esta charla fue, mejorar las 

relaciones sociales, reflexionar sobre posibles situaciones, estimular la creatividad y 

enriquecer la forma de pensar de los adultos.  

 

Programa de capacitación gerontológica 

El objetivo principal de este programa era acompañar al talento humano por medio de 

sesiones de capacitación gerontológica sobre la atención que requieren los adultos mayores, 

basándonos en el modelo de atención centrada en la persona de Pilar Rodríguez y el modelo de 

atención gerontológica centrada en la persona de Teresa Martínez Rodríguez. Por otra parte, 

tratar temas de interés sobre el envejecimiento y la vejez, para que favorezcan el mantenimiento 

de las funciones y respondan a los intereses de los residentes. 

Se llevaron a cabo 7 capacitaciones en este programa utilizando diferentes herramientas 

pedagógicas y se logra concretar una serie de rutinas de atención centrada en la persona que es 

un soporte para la atención personalizada, partiendo de los conceptos de algunas diciplinas y 

especialmente las recomendaciones gerontológicas.  
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Técnicas y actividades 

1. Capacitación sobre humanización en la atención: esta capacitación tuvo como objetivo 

mirar los cuidados hacia los adultos mayores con respeto y empatía.  

2. Envejecimiento y vejez: aquí el objetivo fue que el talento humano conozca más afondo 

sobre las etapas que atraviesa el ser humano y conozca un poco de lo que se puede llegar 

a vivir en la vejez.  

3. Modelo de atención centrada en la persona: estas sesiones se hicieron con el objetivo de 

profesionalizar el servicio que brinda el talento humano, para que comprendan el respeto 

y la tolerancia con la que los adultos mayores deben ser tratados y tengan en cuenta las 

preferencias, necesidades y la autonomía de los adultos.  

4. Atención gerontológica integral: estas capacitaciones tuvieron el propósito de reforzar 

sobre la atención centrada en la persona y que puedan reconocer que los adultos mayores 

merecen ser tratados con dignidad y respeto.  

5. Servicios gerontológicos: el objetivo es que puedan diseñar de forma individualizada los 

servicios que están brindando, siempre facilitando la autonomía de los residentes.  

6. Controlar y organizar la medicación recetada: el propósito es que puedan visualizar 

estrategias para mantener un control de los medicamentos.  

7. Sobre carga del cuidador: el objetivo es identificar las posibles repercusiones que trae la 

sobre carga del cuidador y como se pueden tratar.  
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Plan de adecuación 

El plan de adecuación se llevó a cabo bajo lo que reglamenta la normativa colombiana, 

para el mejoramiento de las condiciones del centro. Con el objetivo de generar una propuesta de 

adecuación, para la fundación hogar san Vicente de Paul que permita implementar alternativas 

viables para solucionar problemas de calidad y eficiencia de la gestión directiva.  

Las adecuaciones se hicieron de acuerdo a las sugerencias normativas del gobierno, para 

contribuir al mejoramiento de la infraestructura, talento humano, gestión y dotación para el 

bienestar de la institución y las personas que la conforman. El proyecto se hizo, con el fin de 

crear un impacto en los directivos y que comience a transformar la manera en cómo se está 

llevando a cabo el funcionamiento de la institución e ir mejorando y adecuando los servicios que 

se prestan en el CPSAM, para que así poco a poco se adecuen a la norma que regula la 

habilitación de estos centros, a partir de cada falencia e incumplimiento que se presente de la 

normativa como la ley (1315 L. , 2009) y las resoluciones (024, 2017) (055 r. , 2018) que 

acredita el funcionamiento adecuado de estos centros se darán las recomendaciones. De igual 

forma que las entidades encargadas asuman la responsabilidad de todos estos criterios y puedan 

ir cambiando poco a poco de manera adecuada cada una de las exigencias que se piden en la 

normativa.   Primero nos vamos a basar en la constitución política de Colombia donde en el 

artículo 46 se establece que “el estado, la sociedad y la familia buscarán la protección y 

asistencia de la persona adulto mayor y promoverá su integración a la vida activa y comunitaria”. 

En su artículo N°49 “se garantiza a todas las personas el acceso a todos los servicios de 

promoción, protección y recuperación de la salud”. En su artículo N° 52 se reconoce el derecho a 
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todas las personas a la recreación, la práctica de deporte y aprovechamiento del tiempo libre 

(1991, 1991) 

 

Resultados y Análisis de los resultados 

Todas las actividades realizadas dieron cumplimiento al plan de trabajo diseñado en la 

fase uno del Proyecto de pasantía. Ajustándose a los problemas y necesidades de los residentes y 

de todas las personas que conforman la institución. Cabe recalcar que la institución no contaba 

con ningún plan de manejo de actividades para los adultos mayores, ni con manejo de 

capacitaciones para el talento humano. Se realizo una evaluación de salida (ex-post) para 

comparar con las primeras evaluaciones realizas y poder concluir mejorías derivadas del 

proyecto propuesto. 
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Dimensión física 

Figura 6 

 Índice de Barthel, evaluación ex ante 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 

 Índice de Barthel, evaluación ex post 
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Este instrumento que mide las actividades básicas de la vida diaria, nos ayudó a 

evidenciar la mejoría que tuvieron los adultos mayores residentes del centro, ya que el 80% de 

ellos se encuentra en una independencia total, en comparación con la primera evaluación que 

solo el 70% de ellos podían realizar sus ABVD. El 10% se encuentra en una depencia leve, 

comparándolo con el 15% que se evidencio en la evaluación ex-ante.  

Los resultados que mostraron los adultos mayores en esta dimensión fueron excelentes, 

ya que muchos poseían dificultades para realizar sus actividades diarias por su dificultada física 

y la poca motivación que tenían por parte del centro y sus servicios. Por eso se trabajó 

ampliamente su movilidad, su marcha, la estimulación muscular y se llevó a cabo tratamientos 

para el dolor con dispositivos terapéuticos. mejorando su movilidad, haciendo que asumieran sus 

responsabilidades y tomaran sus decisiones conscientemente de las actividades de su día a día. 

Al igual que contribuyo el programa de estimulación psicoafectiva al trabajar la autoestima en 

los adultos e incorporar el cuidado personal. 
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Figura 3  

Escala de Lawton y Brody, evaluación ex-ante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 Escala de Lawton y Brody, evaluación ex-post 
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El segundo instrumento aplicado en la dimensión física para la evaluación ex-post fue la 

escala de Lawton y Brody que mide las actividades instrumentales de la vida diaria y arrojó que 

el 62 % tiene autonomía para desarrollar estas actividades en comparación con la primera 

evaluación, que solo 55% las podía realizar.  

Las estrategias implementadas por la fisioterapeuta y la pasante de gerontología 

permitieron ver el avance de los adultos mayores en esta dimensión, teniendo en cuenta que las 

actividades instrumentales requieren un poco más de esfuerzo, por tal razón la movilidad y la 

fuerza fueron de más prioridad rehabilitarlas, para estimular su autonomía especialmente en 

aspectos de autocuidado y responsabilidad en su medicación, ya que este era uno de los ítems 

donde más se presentaba dificultad y así incidir de manera positiva su calidad de vida.  
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Dimensión cognitiva  

Figura 5 

Cuestionario de Pfeiffer, avaluación ex-ante 

 

Figura 6 

Cuestionario de Pfeiffer, avaluación ex-post 
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Esta dimensión se evaluó mediante la aplicación del cuestionario de Pfeiffer que detecta 

deterioro cognitivo en personas mayores, donde se evidencio que el 55% se encuentra en un 

funcionamiento cognitivo normal en comparación con la primera evaluación ya que solo el 40% 

de los adultos lo presentaban. El 30% presenta un deterioro cognitivo leve, antes el 40% se 

encontraba en este rango y, por último, el 20% restante se sigue encontrando en un deterioro 

moderado y severo. 

En la esfera cognitiva se trabajó de manera amplia todas las funciones básicas, 

especialmente la memoria y la atención, donde se evidencio grandes avances en las actividades, 

ya que cada vez realizaban los ejercicios con más rapidez y mejoro de manera notable su 

motricidad, a la hora de colorear y dibujar, también se tuvo en cuenta la baja escolaridad de la 

mayoría de los residentes, construyendo así actividades pertinentes, para su motivación y 

rehabilitación cognitiva para seguir el concepto de calidad de vida.  
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Dimensión emocional 

Figura 7 

Escala de depresión geriátrica de Yesavage, evaluación ex ante 

  

Figura 8 

Escala de depresión geriátrica de Yesavage, evaluación ex post 

  

 

60%

40%

0%

ESCALA DE DEPRESIÓN GERIÁRICA DE 
YESAVAGE

No depresión

Probable depresión

Depresión establecida

75%

25%
0%

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE 
YESAVAGE

no depresion

probablemente depresion

depresion establecida



58 

 

 

 

Este componente se evaluó con la ayuda de la Escala de Depresión Geriátrica de 

Yesavage que nos muestra posibles síntomas depresivos en adultos mayores. encontramos que el 

75% de los adultos mayores no presentan rasgos de depresión, en comparación con la primera 

evaluación que arrojo un 60%, el 25% de los adultos mayores presentan rasgos de una probable 

depresión, cuando antes era el 40% el que se encontraba con probable depresión.  

El programa que se elaboró en esta esfera se centró en tratar esos rasgos que estaban 

mostrando de una probable depresión, por eso se trataron aspectos afectivos, emocionales y 

estrategias relacionadas con la autoestima; aunque benefició mucho a este programa la calidez de 

los adultos mayores, ya que desde que se incorporó la primera actividad en el centro, mostraron 

gran mejoría en el tema afectivo y especialmente en la parte emocional. Cabe resaltar que, en 

estas estrategias se enfatizó mucho el trabajar la salud, al promover pensamientos positivos, al 

generar amabilidad y el buen trato hacia ellos, especialmente generando espacios agradables, 

donde se incorporaban rutinas diarias, quitando poco a poco ese sentimiento de soledad y 

abandono.  

 

 

 

 

 

 



59 

 

 

 

Dimensión social 

Figura 9 

Escala de recursos sociales, evaluación ex-ante 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 

Escala de recursos sociales, evaluación ex-ante 
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Esta dimensión se evaluó mediante la aplicación de la escala de recursos sociales 

(OARS). Donde se evidencio que el 53% de los adultos residentes tiene los recursos sociales 

moderadamente deteriorados en comparación con la evaluación uno que arrojo que el 90% no 

contaba estos recursos, el 29% ya cuenta con excelentes recursos y el 11% con buenos recursos 

sociales.  

Este programa se trabajó de una manera demasiado armoniosa, ya que con buena 

disposición los adultos mayores entendían el propósito de cada actividad y como en este tipo de 

convivencias la confianza y el apoyo tienen que predominar. El primer objetivo era mejorar la 

convivencia de los residentes, porque se presentaban peleas frecuentemente y este fue uno de los 

cambios más notorios para sus cuidadores. En segundo lugar, era trabajar las redes de apoyo, 

para aprender a identificarlas y crearlas en ese mismo entorno. 
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Conclusiones y recomendaciones 

El gerontólogo cumple un papel demasiado importante en el ejercicio del trabajo 

interdisciplinar, donde se busca contribuir a mejorar la salud de los adultos mayores, desde una 

orientación de progreso de las capacidades y de sus dimensiones, aumentando su autonomía e 

independencia a lo largo de su curso de vida, desde intervenciones encaminadas a fortalecer el 

envejecimiento y la vejez.  

Las personas mayores del centro, fueron fundamentales para el proceso del proyecto de 

pasantía, ya que fueron participantes activos, siendo así los involucrados directos de sus propias 

intervenciones terapéuticas, manifestando sus ideas, gustos, saberes, sentimiento y emociones, 

logrando empatizar con los recursos ofrecidos de los directivos, la alcaldía y la institución en 

general. Además, la interacción con las personas y su entorno, posibilitó el reconocimiento de las 

diversas actividades, siempre protegiendo las características propias de cada ser.  

Las actividades realizadas fueron bien acogidas, aunque al comienzo mostraban un poco 

de resistencia al no participar y no verle importancia al programa elaborado. Gracias a varias 

herramientas empleadas empezaron a participar y entender cada uno de los puntos que se han 

trabajado y mostrando un resultado excelente, sobre todo en el área física que era una de las 

esferas que más tenían dificultad; al no realizar correctamente sus actividades diarias e 

instrumentales de la vida diaria, por su dificultada física y la poca motivación. El miedo 

predominaba mucho en esta esfera, al pensar en caídas y posibles lesiones, hasta tal punto de no 

querer salir de la habitación. También el apoyo de los profesionales, especialmente de la 

fisioterapeuta que fue de gran ayuda para la ejecución de este proyecto y al contribuir a la mejora 

de la salud de todos los adultos residentes.  
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Cada una de estas actividades ha sido de gran ayuda para el mejoramiento de los servicios 

prestados y la manera en cómo funcionaba el centro. También las intervenciones han sido de 

gran ayuda en cuestiones de salud física, mental y social. Al igual que dejando un gran impacto 

en cada uno de los adultos mayores, por la manera en cómo se trabajó con ellos y se contribuyó a 

la mejora de su estancia en el centro, entendiendo así que no solos son cuidados básicos los que 

se necesitan para estar saludable, si no el rehabilitar sus diferentes esferas y el contribuir a 

cambiar su manera de pensar y ver su vejez de manera positiva, siempre teniendo en cuenta sus 

aspectos, sus preferencias y sus situaciones.  

Este proyecto cumplió sus propósitos, logrando así cada uno de sus objetivos empleados, 

involucrando intersectorialmente a los profesionales del municipio y a las mismas instituciones. 

Al dejar como evidencia un plan de mejora en la institución, para que se pueda realizar a criterio 

de los directivos para mejorar todos estos servicios. Recordando siempre que es algo que 

constitucionalmente esta, que los adultos mayores tienen sus derechos para una vida plena y que 

su última etapa de vida sea satisfactoria y llena de autonomía. Por esta razón también se 

recomienda seguir con el calendario propuesto, que los programas cada vez sean más amplios y 

que los servicios del centro mejoren. Al igual que seguir incorporando profesionales que 

participen en los procesos de intervención a partir del concepto de rutinas gerontológicas para 

optimizar la participación de los adultos y mejorar su calidad de vida. 
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Carta de aceptación del CBA  
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Base de datos 
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Marco lógico 

Análisis de involucrados  

Grupos  intereses  Problemas percibidos  Mandatos y recursos  

Junta 

directiva  

 

• Evitar el cierre del 
centro 

• Cumplir con la 
normativa   

• Mejorar el servicio  
 

(este se construye bajo la 

perspectiva de otros autores, 

por la poca presencia de la 

junta) 

 

• desconocen la 
normativa 

• Se desconocen los 
miembros de la junta 
por eso se construye 
desde la perspectiva 
de otros actores.  

• No se cumplen con los 
lineamientos 
necesarios según la 
normativa 

• No hay planificación  

• Toma de decisiones sin 
propósito 

 

 

 

 

 

• Mandatos   

Secretaria de 

salud  

 

• Coordinar mejor los 
recursos  

• Llevar a cabo planes 
de mejora  

• Hacer control del 
cumplimento de la 
normativa 

 

• Desconocen la 
normativa   

• No supervisan ni llevan 
un control de los 
servicios y actividades 
que se llevan a cabo en 
el centro 

• No evalúa la calidad  

 

 

• Contratación 
y control  

• Normas  
 

Alcaldía   

• Mantener en 
funcionamiento el 
centro  

• Mejorar los recursos 
económicos  

• Invertir en más 
proyectos que 
involucren al CBA 

 

 

• No hacen control.  

• Desconocen cómo se 
lleva a cabo el 
funcionamiento del 
centro.  

• No tienen en cuenta al 
CBA en los proyectos 
ni plan de gobierno 

 

 

• Financiación   

• Normas  

DIRECTOR  • Servicios de calidad  • Mucha ausencia en el 
centro 
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• Aumentar su 
participación en las 
labores del centro   

• Mejorar su liderazgo 

• Que se lleven a cabo 
programas que 
mejoren las 
instancias de los 
residentes.  

• No tiene un horario 
fijo de trabajo  

• No coordina las 
labores 
administrativas.  

• Poca gestión  

• No es remunerada  

• Manejo de 
recursos  

• Resoluciones 
ministeriales  

ADULTOS 

MAYORES  

• Que mejore su 
calidad de vida  

• Que se cumplan sus 
derechos  

• Actividades diarias o 
semanales.  

• Que se fortalezcan 
sus funciones  

• No tienen un 
programa de 
rehabilitación o 
mantenimiento de sus 
capacidades.  

• Desconocen sus 
derechos y deberes.  

• Realizan solo 
actividades sustitutivas 
del cuidado de hogar.  

• Ausencia de modelos 
de atención  

 

 

 

• Ninguno  

CUIDADORAS • Mejorar los servicios 
de atención  

• Que se les brinden 
Capacitaciones  

• evitar complicaciones 

• Administrar y 
controlar la 
medicación de los 
adultos 
correctamente  

• Brindar programas y 
actividades de 
rehabilitación  

• no están capacitadas 

• no hay recursos 
necesarios para que 
desempeñen sus 
labores 
correctamente.  

• No cumplen con lo que 
dice la normativa 

• No cumplen con las 
disposiciones 
sanitarias.  

• Poca remuneración  

 

 

 

 

• Prestación 
de servicios  

 

 

 

GESTORA 

SOCIAL 

• Gestionar equipo 
interdisciplinar 

• Contribuir al 
bienestar del centro  

• Incorporarse a la 
junta directiva  

• Proporcionar toda la 
ayuda necesaria  

 

 

 

• Pocos recursos  

 

 

 

• Gestión  
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• Realizar campañas de 
ayuda para el centro  

 

 

 

 

PASANTE 

• Promover una visión 
profesional de la 
adecuada gestión y 
atención  

• Mejorar los servicios  

• Participar de las 
labores del centro 

• Proporcionar 
información por 
medio de una línea 
base, utilizando 
técnicas como 
dialogo de saberes y 
observación. 

• Elaborar modelos de 
atención centrada en 
la persona 

• Acompañar al 
personal por medio 
de sesiones 
socioeducativas 

 

• Poca información del 
funcionamiento del 
centro y de la junta 
directiva 

• Poco tiempo de 
ejecución 

•  Limitación de espacios 

 

 

 

 

• Gestión y 
atención  

 

GRUPOS  ESTRATEGIAS  

JUNTA DIRECTIVA  • Que este más presente en las labores del centro y de su 
funcionamiento.  

SECRETARIA DE SALUD • Monitorear los servicios que se llevan a cabo en el centro 

• Vigilar la gestión  

• Cumplir la normativa  

ALCALDIA  • Generar más recursos  

DIRECTOR • Establecer un horario de trabajo 

• Incorporarse más en el centro  

• Cumplir con las normas de habilitación de centros  

CUIDADORAS  • Capacitaciones  

• Brindar un servicio más profesional  

ADULTOS MAYORES • Calendario de programas de rehabilitación 

• Actividades y programas que ayuden a su funcionamiento  

GESTORA SOCIAL  • Involucrarse a la junta directiva  

PASANTE  • Generar estrategias y apoyar las labores administrativas  
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Árbol de problemas  

 

 

Arbol de objetivos  
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Análisis de alternativas 

ESTRATEGIAS  CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3 

1. Diagnostico Mirar el estado en el 
que se encuentran los 
adultos mayores 
residentes del centro 

Se identifican las 
condiciones 
biopsicosociales y 
funcionales a nivel 
residencial, 
institucional, 
profesional y familiar 
que son necesarias 
para la realización 
exitosa de las 
actividades 

Permitirán modificar 
algunos compontes en 
el transcurso del 
proyecto  

2. Intervención 
gerontológica 

Evaluación funcional 
multidimensional 

Elaboración de 
rutinas de atención 
gerontológicas 

intervención 
interdisciplinar para el 
seguimiento de 
procesos 

3. Plan de 
acción 
integral 
centrado en 
la persona  

Mejorar los ámbitos 
en la calidad de vida y 
el bienestar, teniendo 
en cuenta sus 
condiciones, 
preferencias e 
intereses.  

rutinas de atención 
de atención 
individualizada que 
generen respuestas 
culturales positivas, 
sensibilidad al 
tratamiento y 
mejoramiento de la 
calidad de vida. 

Este tiene en cuenta la 
dignidad de la persona 
como parte 
fundamental de la 
calidad del tratamiento, 
promoviendo la 
autonomía moral y la 
funcionalidad. 

4. Capacitación 
al talento 
humano 

modelos de atención 
que respalden la 
cualificación y 
educación del 
profesional frente a 
temas que aborden la 
vejez y el 
envejecimiento 

Capacitación sobre 
humanización en la 
atención 

Mejorar los servicios 
que prestan y que 
cumplan con las 
condiciones sanitarias 
que se requieren 
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Matriz de marco lógico  

NIVEL  RESUMEN NARRATIVO  INDICADORES  MEDIO DE 

VERIFICACION 

SUPUESTO

S 

 

 

 

Fin  

Contribuir al mejoramiento 

de la calidad de vida de los 

adultos mayores que viven 

en el centro de bienestar el 

águila, a través de la 

promoción de la 

funcionalidad desde una 

perspectiva 

multidimensional 

Subprograma Atención 

integral de población 

en situación 

permanente de 

desprotección social 

y/o familiar.  

Trabajo intersectorial  

 

 

evidencias 

fotografías  

 

 

Poco 

presupuesto.  

 

 

 

 

 

Propósito  

La fundación hogar san 

Vicente de Paul del 

municipio de El Águila – 

Valle del Cauca; se ajusta a 

las normas de 

funcionamiento según 

normativa vigente.  

Se estima la 

participación del 100% 

de los residentes y 

cuidadores de la 

fundación hogar san 

Vicente de Paul. Al 

igual que el 80% de 

los directivos  

Fotografías,  

Listas de 

asistencia,  

Sesiones de 

trabajo en medios 

magnéticos.  

Falta de 

motivación 

por parte de 

la junta y el 

directivo.  

Inasistencia 

por parte de 

las entidades 

de control 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compone

ntes  

1. Se aplican las 

normas que 

reglamentan el 

funcionamiento de 

la fundación Hogar 

san Vicente de Paúl 

de El Águila.  

 se cumple con el 80% 

de asistencia a las 

sesiones de trabajo 

programas. Con la 

asistencia de un 50% 

de los miembros de la 

junta directiva.  

Fotografías 

 

 

2. Plan de 

actividades de 

intervención 

gerontológica para 

fomentar la 

funcionalidad de 

cada uno de los 

adultos mayores 

residentes.  

Se cumple con el 95% 

de las sesiones 

programadas. El 100% 

de los residentes 

asisten a las sesiones 

de trabajo de los 

programas.  

  

3. Capacitación 

del talento humano 

de la institución 

mediante sesiones 

socioeducativas 

sobre atención 

centrada en la 

persona para que 

Se cumple con el 

100% de las sesiones 

socioeducativas para 

mejorar los servicios 

que prestan y que 

cumplan con las 

condiciones sanitarias 

que se requieren. Se 

Fotografías,  

,  

Sesiones de 

trabajo en medios 

magnéticos. 
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favorezcan el 

mantenimiento de 

las funciones y 

respondan a los 

intereses de los 

residentes 

estima la presencia del 

100% de los 

cuidadores.  

 

 

Actividad

es  

Componente 1  

Actividad 1: Acercamiento 

a la normativa  

 

Plan de mejoramiento  

 

 

 

 

 

 

 

 

Evidencias 

fotográficas 

 

 

 

Falta de 

asistencia 

 Componente 2 

- Elaboración de rutinas 

de actuación físicas con 

adultos independientes:  

Actividad 1: ejercicios de 

respiración  

Actividad 2: Ejercicios de 

equilibrio. 

Actividad 3: Ejercicios de 

estiramiento 

Actividad 4: Ejercicios de 

coordinación  

Actividad 5: Actividad 

recreativa 

Actividad 6: Ejercicios de 

flexibilidad  

Actividad 7: Ejercicios 

para mejorar la Marcha  

Actividad 8: Técnicas de 

relajación  

Actividad 9: Gimnasia 

gerontológica  

Actividad 10: Actividad 

recreativa 

Elaboración de rutinas de 

actuación físicas con 

dependencia leve y 

moderada:  

Actividad 1: Ejercicios de 

respiración  

Actividad 2: Ejercicios de 

flexibilidad 

Actividad 3: Ejercicios de 

Fortalecimiento 

 

 

 

 

 

 

 

80.000  

150.000  

200.000  

 

 

 

 

 

Fotografías. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Falta de 

asistencia, 

poca 

motivación  
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Actividad 4: Gimnasia 

gerontológica 

Actividad 5: Estiramientos 

en silla  

Rutinas de actuación 

físicas con dependencia 

severa: 

Actividad 1: Ejercicios de 

respiración 

Actividad 2: Secuencia 

ejercicios de cuello, tronco 

y extremidades 

Actividad 3: Activación de 

extremidades 

Actividad 4: Ejercicios de 

flexión de cadera, rodilla y 

tobillo 

Actividad 5: Estimulación 

de giros en la cama 

 

-Elaboración de rutinas 

de actuación 

cognoscitivas:  

Actividad 1: memoria 

Actividad 2: atención  

Actividad 3: percepción  

Actividad 4: lenguaje  

Actividad 5: capacidad de 

gnosis y observación  

Actividad 6: calculo  

Actividad 7: creatividad  

 

 

-Elaboración de rutinas 

de actuación emocionales:  

Actividad 1: resolución de 

problemas  

Actividad 2: 

psicoeducación  

Actividad 3: regulación de 

emociones  

Actividad 4: Arte-terapia 

Elaboración de rutinas de 

actuación emocionales 

con probable depresión:  
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Actividad 1: 

Psicoeducación 

Actividad 2: actividades 

con psicología  

-Elaboración de rutinas 

de actuación sociales: 

Actividad 1: Lectura con el 

grupo de monitores de la 

casa de la cultura 

Actividad 2: dinámicas de 

trabajo y redes de apoyo  

Actividad 3: flexibilizar las 

relaciones 

Actividad 4: Musicoterapia  

 

Componente 3 

Actividad 1: Capacitación 

sobre humanización en la 

atención 

Actividad 2: 

Envejecimiento y vejez  

Actividad 3: Modelo de 

atención centrada en la 

persona 

Actividad 4: Atención 

gerontológica integral 

Actividad 5: Servicios 

gerontológicos   

Actividad 6: 

Envejecimiento activo  

Actividad 7: Controlar y 

organizar la medicación 

recetada. 

Actividad 8: Sobre carga 

del cuidador 

 

 

150.000 

Fotografías,   
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Cheklist de la ley 1315 de 2009 y la resolución  

055 del 2018. Donde se dan las condiciones mínimas 

Para el funcionamiento adecuado de los centros 
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79 
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Cronograma de actividades 

 

 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

     

Programa de 

entrenamiento 

cognitivo 

Programa de 

estimulación 

psicoafectiva  

Programa de 

entrenamiento 

cognitivo 

Programa de 

estimulación 

psicoafectiva  

Programa de 

entrenamiento 

cognitivo 

Programa de 

fortalecimiento 

físico  

Programa de 

mejoramiento 

de habilidades 

sociales 

Programa de 

fortalecimiento 

físico 

Programa de 

mejoramiento 

de habilidades 

sociales 

Programa de 

fortalecimiento 

físico 

 Plan de 

adecuación 

Plan de adecuación Programa de 

capacitación 

gerontológica  
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Semana 2 

 HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

FECHA  26/09/2022 27/09/2022 28/09/2022 29/09/2022 30/09/2022 

 10:00 AM 

A 10: 40 

AM 

  Letras ocultas   

1:20 PM A    

2:00 PM 

Formulario de 

datos personales 

Psicoeducación con 

acompañamiento de 

un profesional en 

psicología 

  

 

Musico terapia 

(Monitores de 

música)  

Ejercicios para 

mejorar la 

Atención 

focalizada 

2:00 PM A    

2:30 PM  

 Autorregistro de 

habilidades sociales 

Jornada PyP 

(hospital) 

 

3:00 PM -         

3:30 PM 

Activación de 

extremidades 

   Ejercicios de 

coordinación 

3:30 PM A 

4:00 PM 

  Diseño del plan 

de adecuación 

Envejecimiento 

y vejez 

 

      

 

 

Semana 1 

 HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

FECHA    21/09/2022 22/09/2022 23/09/2022 

 10:00 AM A 

10: 40 AM 

  Ejercicios de sumas y 

restas 

 Juegos de mesa  

1:30 PM A    

2:15 PM 

   Actividad de 

resolución de 

problemas 

 

2:00 PM A    

2:30 PM  

   Dinámica de 

Flexibilizar las 

relaciones 

 

3:00 PM -         

3:30 PM 

  Ejercicios de balance y 

equilibrio  

 Ejercicios de 

flexibilidad 

3:30 PM A 

4:00 PM 

  Acercamiento a los 

directivos sobre la 

normativa 

Capacitación sobre  

humanización en la 

atención 
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Semana 4 

  HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

FECHA  10/10/2022 11/10/2022 12/10/2022 13/10/2022 14/10/2022 

 10:00 AM 

A 10: 40 

AM 

Recordar los 

objetos 

 Colorear y 

dibujar  

 Juegos de 

cálculo 

1:30 PM A    

2:15 PM 

 Bolos  Mejorar mi 

autoestima 

 

2:00 PM A    

2:30 PM  

 Tejiendo la red   Taller Dinámicas 

de trabajo en grupo 

y creación de redes 

de apoyo 

 

3:00 PM -         

3:30 PM 

gimnasia 

gerontológica 

 Técnicas de 

relajación 

 Estiramientos 

en silla 

3:30 PM A 

4:00 PM 

 Diseño del plan de 

adecuación  

Ley 1276, 1850 

y política 

pública vigente. 

Modelo de 

atención centrada 

en la persona 

 

 

Semana 3 

  HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

FECHA  03/10/2022 04/10/2022 05/10/2022 06/10/2022 07/10/2022 

 10:00 AM 

A 10: 40 

AM 

Pintura con 

temperas  

   Ejercicios para 

mejorar la 

memoria  

1:30 PM A    

2:15 PM 

 Regulación de 

emociones  

Lectura con el grupo 

de monitores de la 

casa de la cultura 

 

Compartir  

 

2:00 PM A    

2:30 PM  

 cinefórum   

3:00 PM -         

3:30 PM 

Secuencia 

ejercicios de 

cuello, tronco y 

extremidades 

 Ejercicios para 

mejorar la Marcha 

 Ejercicios de 

flexión de 

cadera, rodilla 

y tobillo 

3:30 PM A 

4:00 PM 

 Diseño del 

plan de 

adecuación  

Ley 1315 y 

resoluciones 055 y 

024 

Modelo de 

atención centrada 

en la persona 
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Semana 5 

 HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

FECHA  17/10/2022 18/10/2022 19/10/2022 20/10/2022 21/10/2022 

 9:00 AM A 

11: 30 AM 

Cardio amigable   Rutina para 

controlar la presión 

arterial  

 Yoga de pie, 

flexibilidad y 

equilibrio  

 1:30 PM A    

2:15 PM 

 Arteterapia   Historias y 

globos 

 

2:00 PM A    

2:30 PM  

 Adivina ¿quién 

es? 

 Musicoterapia 

(monitores) 

 

3:00 PM -         

3:30 PM 

Localización 

espacial  

 Juego de parejas   Rastreo visual  

3:30 PM A 

4:00 PM 

  Reunión con 

secretaria de salud  

Atención 

gerontológica 

integral 

 

      

 

Semana 6 

  HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

FECHA  24/10/2022 25/10/2022 26/10/2022 27/10/2022 28/10/2022 

 9:00 AM 

A 11: 30 

AM 

Ejercicios para la 

circulación  

  Cardio, 

coordinación y 

equilibrio  

 Ejercicios 

aeróbicos  

1:30 PM 

A    2:15 

PM 

 Parejas 

amarradas 

 Estatuas   

 2:00 PM 

A    2:30 

PM  

 relaciones 

bloqueadas 

 Charla, 

monitoras de 

convivencia  

 

3:00 PM -         

3:30 PM 

Antónimos   ¿Qué objetos había?  Laberintos  

3:30 PM 

A 4:00 

PM 

 Plan de 

adecuación  

 Servicios 

gerontológicos 
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Semana 8 

  HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

FECHA  07/11/2022 08/11/2022 09/11/2022 10/11/2022 11/11/2022 

 10:00 AM A 

10: 40 AM 

Rutina para 

fortalecer las 

piernas  

 Relajación 

muscular  

  

 1:30 PM A    

2:15 PM 

 Escuchar y 

dibujar  

 Bolos  

2:00 PM A    

2:30 PM 

 cinefórum  Comienzo 

aplicación de 

instrumentos  

 

3:00 PM -         

3:30 PM 

Copiar los gestos y 

dibujos 

 Identifica los 

colores  

  

3:30 PM A 

4:00 PM 

 Reunión junta 

directiva  

Reunión alcaldía  Sobre carga del 

cuidador 

 

      

Semana 7 

  HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

FECHA  31/10/2022 01/11/2022 02/11/2022 03/11/2022 04/11/2022 

 10:00 AM A 

11: 30 AM 

Celebración  

Halloween  

 Estiramientos 

en silla 

 Rutina para 

ganar fuerza  

1:30 PM A    

2:15 PM 

 Dentro del 

circulo  

 Visita secretaria de 

salud y alcalde 

municipal 

 

2:00 PM A    

2:30 PM  

    

3:00 PM -         

3:30 PM 

Lectura 

(monitores casa 

de la cultura) 

 Rastrero visual  Unir datos  

3:30 PM A 

4:00 PM 

 Plan de 

adecuación  

Reunión 

directora  

Controlar y 

organizar la 

medicación 

recetada. 
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Evidencias fotográficas 

Programa de fortalecimiento físico 
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Programa de entrenamiento cognitivo 
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Programa de estimulación psicoafectiva 
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Programa de mejoramiento de habilidades sociales 
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Programa de capacitación gerontológica 
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Plan de adecuación 
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