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1. INTRODUCCION

Con el presente informe le damos a conocer las actividades realizadas por el equipo
interdisciplinario en las acciones desarrolladas con las personas mayores de la Fundacion
Hogar San Camilo contempladas en el Proyecto Centros de Bienestar del Distrito de

Barranquilla, correspondiente al mes de diciembre de 2022.

La atencién integral y humanizada es un proceso que ejercen factores determinantes en
la salud fisica y mental de las personas mayores, como son entre otros la alimentacion, el
medio ambiente, el estilo de vida, la biologia humana, el sistema sanitario. En este sentido
implica actuaciones coordinadas entre los diferentes entornos que influyen en las personas,
de ahi el papel fundamental que tiene el Hogar para fomentar la calidad de vida de la
persona mayor. Ademds, se promueve disminuir los factores de riesgo vy la prevenciéon de
accidentes, fomentando el autocuidado de las personas mayores y favoreciendo su

autonomia.

2. ALCANCE

Aplica para todas las personas mayores residentes en la Fundacion Hogar San Camilo, a
quienes se les garantiza la defensa de sus derechos y cuentan con una atencidén integral
gue busca brindar en primera instancia valoraciones multidimensionales a través de las
diferentes disciplinas, acompanadas con planes de accién y estrategias educativas desde
diferentes dreas adaptadas a sus necesidades. Sumado a lo anterior se realizan jornadas
de esparcimiento tanto internas como externas que permiten la estimulacidon en las

relaciones sociales.

3. BENEFICIARIOS

La Institucidon cuenta con cupo para 70 personas mayores, cubriendo la totalidad de su
asignacion de beneficiarios. El grupo de residentes estd conformado por 27 mujeres y 43
hombres. En total se atendieron en la anualidad a 84 personas en condicion de

vulnerabilidad y/o en abandono de su familiar.
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a. Componente Salud

El objetivo principal de este componente es la identificacion temprana de los diferentes
cambios de envejecimiento de cada persona mayor, con el fin de reconocer sus
patologias, necesidades y problemas, para posteriormente implementar y cumplir
estrategias, y asi lograr el mantenimiento, la recuperacion funcional y el méximo nivel de

autonomia e independencia de cada uno de ellos.

b. Componente Nutricidon

Tiene como finalidad brindar una alimentacion adecuada con el fin de promover la salud,
reducir el riesgo de desarrollar patologias relacionadas con la alimentacién y controlar
enfermedades degenerativas o cronicas, causadas por una ingesta excesiva o insuficiente

de ciertos alimentos.

C. Componente Psicologia

Los objetivos principales del actuar del componente de psicologia, son la evaluacion, el
diagndstico, el fratamiento, el prondstico y la rehabilitacion de todas aquellas situaciones
que afectan a la salud mental, emocional, personal y social de los residentes, con la

finalidad de mejorar su calidad de vida.

d. Salud Fisica

El principal objetivo del actuar del fisioterapeuta es lograr una mayor confianza del
beneficiario en cuanto a sus capacidades locomotoras, conservar o recuperar la
autonomia en actividades de la vida diaria, maximizar la movilidad articular, mejorar las
funciones de fuerza y equilibrio, promover las prdcticas de actividades fisicas de un modo

saludable.

e. Trabajo Social
El principal objetivo del actuar del frabajador social es velar por el bienestar de cada

beneficiario y por el cumplimiento de todos los derechos que tienen.

Sumado a lo anterior también se busca establecer vinculos y adaptacién en el hogar

adoptivo.



@
o
t (l'undacion Hogar San Camilo
NIT. 802.019.565-2

4.1 COMPONENTES DE SALUD

En este componente se destacan las dreas de medicina, enfermeria y odontologia
realizando actividades interdisciplinarias con las personas mayores, en las cuales se
incluyen valoraciones iniciales, seguimientos, valoraciones iniciales de fragilidad,
supervisiones, asistencias, y cuidados de la salud oral. Ademds, se vigila el cumplimiento de

los diferentes planes o estrategias que mejorardn la calidad de vida de cada uno de ellos.

4.1.1 Valoracion Médica Inicial

Es un instrumento que permite dentro de la valoraciéon clinica de la persona mayor integrar
los conocimientos de las esferas clinicas psicoldgicas, mentales y sociales, lo que permite
ampliar el estado de salud en el cual se encuentra cada uno de ellos, facilitando el
diagndstico, y de esta manera iniciar sus respectivos tratamientos los cuales mejorardn su
calidad de vida. Durante el mes de diciembre del presente ano se realizd una valoracion
inicial a una persona mayor masculina de 74 anos de edad, con antecedentes de
hipertension arterial controlada, diabetes mellitus tipo Il insulinorequiriente, sifilis con
fratamiento realizado con ftres dosis de peniciina benzatinica, quien mostrd
aparentemente tranquilidad, es consciente, desorientado en tiempo y espacio, con

alteracién en la memoria reciente y signos de deterioro cognitivo.

4
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llustracién 1. Valoracién médica inic
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VALORACIONES ACUMULADAS TOTAL VALORADO EN EL MES
81 1
Tabla 1. Valoracién Médica Inicial

41.2 Valoracioén inicial de fragilidad

Esta herramienta permitié identificar la disminucion de reservas fisioldgicas, determinantes
de un estado fisiopatoldgico de cada persona mayor, y consecuentemente sus
necesidades asistenciales y de cuidado. Se aplican los  cinco Criterios de Linda Fried. Se
realizé una valoracién inicial de fragilidad con el ingreso nuevo de la persona mayor
durante este mes de diciembre, el cual reportd ser fragil con la implementacion de los

Criterios de Linda Fried.

llustracién 2. Valoracién inicial de fragilidad

ROBUSTO PRE FRAGIL
FRAGIL
9 20 52

Tabla 2. Valoracién de Fragilidad
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413 Seguimiento del estado de salud de los beneficiarios

En esta fase se llevan a cabo reconocimientos a cada persona mayor con el fin de indagar
y registrar patologias nuevas, que ameriten tratamientos de manera inmediata, o

derivacién hacia altos niveles de complejidad dependiendo del cuadro de

sinfomatologia. Permite minimizar las hospitalizaciones.

Con base en el acumulado hasta la fecha se realizaron 20 seguimientos en el mes de
diciembre del presente ano, los cuales son de control, y corresponden a 13 hombres y 7

mujeres.

Los cuadros agudos tales como cefaleas, dolores abdominales, dolores en miembros,
gastritis, fueron abordados y manejados inmediatamente con  analgésicos,
antiespasmaodicos, protectores de la mucosa gdstrica liquidos endovenosos, inhibidores de

la bomba de protones.

Se evidencié ademds otras patologias como sindrome viral, Ulcera en pie, EPOC sobre
infectados, lumbagos, tinas conjuntivitis, faringitis, los cuales fueron tratados con micro
nebulizaciones, mucoliticos, ciclos con inhaladores, antibioticoterapia, recomendaciones,
curaciones diarias y signos de alarma. Se recalcaron las recomendaciones y signos de
alarma para trasladar a un centro de salud mds cercano en caso de no mejorar o de

empeorar el cuadro.
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llustracién 3. Seguimiento del estado de salud de los beneficiarios

TOTAL, SEGUIMIENTOS EN EL MES

TOTAL ACUMULADO
100 20

TOTAL

Tabla 3. Seguimiento del estado de salud de los beneficiarios

4.1.4 Valoracion Médica Final

Este proceso permite describir el estado de cada persona mayor al finalizar el ano en curso;
ademds facilita observar los resultados de los planes o estrategias implementadas en el
mejoramiento de la calidad de vida de cada uno de ellos, aligual que elimpacto negativo
o positivo de ciertas variables, tales como clinicas, médicas, funcionales, fisicas y de
capacidad mental. Con base a lo establecido, se realizaron 69 valoraciones finales, en las
cuales se evidenciaron cambios en el estado de salud fisica y mental de las personas
mayores, siendo asi que en algunas de ellas en sus valoraciones iniciales no se observé
deterioros cognitivos, fisicos o demencias pero en los resultados de las valoraciones finales,
sus impresiones diagndsticas cambiaron  presentando nuevas patologia tales como
demencia, deterioros cognitivos, sindromes anémicos, insuficiencia prerrenal y renal,
hipertensidon arterial, accidentes cerebro vasculares con secuelas, incontinencias urinarias,
mejores condiciones muUsculo nutricionales y generales, hipertensidon arterial controladas, la
mayoria asociado a su proceso de envejecimiento. Se realizaron un total de 69

valoraciones finales.
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llustracioén 4. Valoracion médica final

4.1.5 Valoracion final de fragilidad

Con la implementacion de esta herramienta y el uso de los cinco criterios de Linda
Fried se corrobord el impacto significativo de la disminucion de la resistencia y de Las
reservas fisioldgicas en las personas mayores ocasionadas por factores estresantes
por el desgaste de los sistemas fisioldgicos, ocasionando efectos adversos en algunas
personas mayores, pasando de pre fragiles a fragiles. En algunos fragiles se evidencid
mejoria en su aspecto fisico, como fuerza, movilidad y pesos; y los robustos se lograron

mantener.

ROBUSTO PRE FRAGIL FRAGIL

8 8 53

Tabla 4. Valoracion Final de Fragilidad

4.1.6 Valoracién Inicial Odontolégica

En el presente mes se evidencid el ingreso de una persona mayor de sexo masculino,

receptivo con dificultad auditiva, ubicado en tiempo y espacio. La revision que se ejecutd
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arrojé vo%crarsm%ioq sr&?g’ricos a fratar y la implementaciéon de una nueva protesis dental; a

continuacion, se reportan los hallazgos obtenidos.

llustracion 5. Valoracién médica final

Edéntulo total superior y parcial
inferior; presenta protesis total superior 8] 1
desadaptada sin adherencia a tejido.
Resto radicular de diente 32 y 33.
Requiere exodoncia de restos
radiculares y realizacidon de protesis
total superior e inferior.

Tabla 5. Valoracién inicial odontolégica

4.1.6.1 Seguimiento Odontolégico

Durante este mes se implementd la continuidad del control de seguimiento odontolégico
arrojando como resultado un total de 8 personas mayores reevaluadas, a las cudles se les
realizoé el Ultimo seguimiento hace aproximadamente é meses. Se evidenciaron cambios y
mantenimiento en la salud oral de los pacientes y se generd la necesidad de asistencia en

higiene oral a una persona mayor del grupo valorado.
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llustracién 6. Seguimiento odontolégico

Bruxismo 2 0
Edéntulo total superior e inferior 28 2
Periodontfitis 7 0
Gingivitis 1
Resto radicular 32 2
Caries 1 0
Extrusién dental 7 0
Protesis desadaptada 5 0
Prétesis total adaptada 6 3
Prétesis adaptada 6 0
TOTAL 102 8

Tabla 6. Seguimientos Odontolégicos

4.1.6.2Talleres de Promocion de la salud oral

El presente taller estuvo enfocado en la correlacién del tema tratado en el mes anterior
(carbohidratos y su efecto en cavidad oral), se tratd sobre el origen y formacién de la placa
bacteriana derivada de la ingesta de carbohidratos y sus consecuencias en la cavidad
oral. Se realizé un taller de promocién en salud oral logrando un acumulado de 10 talleres

a lo largo del periodo de ejecucién del PAl implementado en la Fundacion.
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llustracién 7. Talleres de promocién de la salud

OBJETIVO RESULTADOS

METODOLOGIA

Conocer e identificar
los componentes vy
formacién de la placa
bacteriana, sus riesgos y
patologias
consecuentes.

Implementacién de charla
donde se desarrolla tema a

fratar con las personas
mayores funcionales.
Exposicion de imdgenes

alusivas al tema.

Las personas asistentes al
taller conocieron de forma
sencilla el origen vy
formacién de la placa
bacteriana; a través de
preguntas se evidencié el
entendimiento del tema
logrando el objetivo;
ademds se presentd un
aporte significativo de las
personas convocadas
acerca de los métodos
para la eliminaciéon de la
placa bacteriona vy la
mitigacién de SUS
consecuencias en cavidad
oral.

Tabla 7. Talleres de promocién de la salud

TOTAL

TOTAL TALLERES
ACUMULADO

TOTAL, TALLERES EN EL
MES

10

Tabla 8. Talleres de promocién de la salud
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4.1.7 Oftras Actividades de salud- Cuidados de Enfermeria

Los cuidados de enfermeria se centraron en brindar cuidados fundamentados en la
promocién y el mantenimiento de la salud, esto se logré por medio de las siguientes

actividades realizadas:

Acompanamiento a citas médicas: Desde el componente de enfermeria se realizd
acompanamiento a citas médicas programadas, para brindar continuidad a los procesos

de salud que llevaron las personas mayores en sus diferentes EPS.

Cambios de posicion: Los cambios de posicion se llevaron a cabo con la finalidad de

mantener la piel en éptimas condiciones y ayudaron a prevenir Ulceras por presion.

Cambios de tapabocas diariamente: Se hizo enfrega de tapabocas diariamente a las
personas mayores, de esta forma se contribuyd a minimizar el riesgo de infecciones

respiratorias.

Rondas de enfermeria: Se realizaron con el objetivo de verificar las necesidades de los

residentes y se gestionaron soluciones para suplirlas.

Lavado de manos: El lavado de manos fue fundamental para prevenir enfermedades
relacionadas con microorganismos patdgenos, esta actividad se realizdé todos los dias,
antes de cada comida.

Hidratacién oral: Es importante en la vejez mantener el organismo hidratado, para lograr
un buen funcionamiento del cuerpo humano, por esta razén diariamente se brindd agua
en diferentes tiempos del dia y asi se logrd una adecuada hidrataciéon, la cual es
fundamental en esta etapa de la vida.

Desinfeccion de superficies: Se realizd desinfeccion de superficies (mesas) con el objetivo
de reducir la carga microbiana que pueda estar presente en estas dreas que se utilizan

para recibir los alimentos.

Asistencia en alimentacién: Se brindd asistencia y acompanamiento a la mayoria de las
personas mayores al momento de recibir los alimentos a quienes por su condicion de salud

fisica y mental se les dificulta realizar esta actividad por si mismos.
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Hidratacion de la b;glel La piel en las personas mayores se vuelve mds sensible, por esta

NIT. 802.019.5
razon diariamente se hidraté para asi mantener sus propiedades protectoras; para ello se
utilizé aceite de almendras y cremas hidratantes.
Higiene bucal: La higiene bucal es parte fundamental para mantener un estado de salud
optimo en las personas mayores. El drea de enfermeria realizd higiene bucal diariamente y
para ello utilizdé enjuague bucal y gasas para aquellas personas que por alguna razén no
conservan su dentadura; las otras personas mayores asistidas, se les realizd con cepillo de

dientes y crema dental.

Actividades de terapia ocupacional: las actividades de ferapia ocupacional para
personas mayores son las destrezas, conocimientos y habilidades que se requieren para
realizar un frabajo. Estas se componen de rutinas diarias del ser humano, aportando
diferentes hdbitos y practicas como vestirse, asearse y comer entre otros. En la Fundacion
se haimplementado un espacio, tres veces a la semana, donde algunos residentes realizan

manualidades que les estimulan a garantizar la motricidad y agilidad mental.

llustracién 8. Cuidados de enfermeria

Control de signos vitales 747 70
Toma de Glucometria 747 70
Administracién de 745 70
medicamentos

Curaciones 45 5
Asistencia de aseo personal 484 49

TOTAL 2.768 264
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4.1.7.1 Capacitaciones Primeros Auxilios

Las actividades de fragilidad se desarrollaron segin lo establecido en tiempo y cantidad

en el Plan de Atencion Integral, logrando un fotal de 3 acciones acumuladas.

4.2 COMPONENTE DE NUTRICION

Desde el componente de nutricion se vela por la adecuada alimentacién de la persona
mayor. En este periodo se realizd tamizaje inicial al ingreso del mes correspondiente. Y
tamizaje final a todas las personas mayores por medio del cual se determind que algunas
personas tuvieron mejoras durante el presente ano o el tiempo de estadia en la institucion,
permitiendo planear e implementar estrategias necesarias para garantizar la buena salud

nutricional de nuestros residentes.

4.2.1 Tamizaje inicial

El tamizaje inicial permite detectar de manera dgil la presencia de un diagndstico de
malnutricién, de este modo permite estudiar sus causas y las caracteristicas del resultado

obtenido en la persona mayor.

Para este periodo se realizd un (1) tamizaje inicial donde su valoraciéon fue captada por
medio de medidas antropométricas como peso, talla e IMC. El diagndstico presentado al

ingreso fue peso insuficiente. El acumulado al periodo actual es de 81 tamizajes iniciales. A

continuacién, se relaciona el diagndstico nutricional.

DNT DNT DNT PESO NORMA SOBREP OBESIDA OBESID OBESID TOTAL, TOTAL,
LEVE MODERAD SEVERA INSUFICIEN L ESO DI AD Il AD Ill ACUMUL TAMIZA
A TE ADO DOS EN
EL MES

14 5 8 21 22 8 3 0 0 81 1

Tabla 10. Tamizaje Nutricional Inicial
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4.2.2 Tamizaje Final

El tamizaje final se realizd por medio de tomas antropométricas como: peso, talla, altura
de rodilla, circunferencia de pantorrilla, circunferencia braquial, circunferencia abdominal
e IMC (indice de masa corporal) para de esta manera obtener cudles fueron los cambios

de mejora o de déficit en los diagndsticos nutricionales. Se puede observar que los datos

arrojados fueron en pro de mejoria y muy pocos fueron los que presentaron déficit.

DNT DNT DNT PESO NOR SOBRE OBESI OBESI OBESI TOTAL,
LEVE MODER SEVER INSUFIC MAL PE SO DADI DAD Il DAD ACUM
ADA A IEN TE 1} ULA
DO
12 0 9 18 20 5 4 1 0 69

Tabla 11. Tamizaje Nutricional final

4.2.3 Valoracion nutricional

La valoracion del estado nutricional en la persona mayor, asi como la determinacion de la
malnutricién en si, no posee esténdares diagndsticos, 1o que hace variable la informacién
sobre su prevalencia ya que dependerd del método utilizado para la evaluacidén, asicomo
la poblacion referida. Para el andilisis del riesgo nutricional utilizamos la herramienta *Mini
Nutritional Assessment” (MNA), que considera pardmetros antropométricos, preguntas de
autoevaluacion y una encuesta nutricional. Todo esto arroja una sumatoria final y dicho
resultado se interpretan de la siguiente manera: Si se obtiene de 12 a 14 puntos significa
que se encuentra en estado nutricional normal, 8 a 11 puntos significa que estd en riesgo

de malnutricion y de 0 a 7 puntos significa que se encuentra en malnutricién.

Este mes se realizd una valoracion y se tiene un acumulado de 74 personas mayores

valoradas.
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llustracién 9. Valoracién nutricional

74

Tabla 12. Valoracion Nutricional

4.2.4 Actividades segun los resultados de fragilidad

Las actividades de fragilidad se desarrollaron segin lo establecido en tiempo y cantfidad

en el Plan de Atencién Integral, logrando un total de 4 acciones acumuladas.

4.2.5 Seguimiento y control sobre el estado nutricional de las personas mayores activas

El seguimiento nutricional por medio de la valoracion antropomeétrica permite conocer los
cambios del estado nutricional del individuo para de esta manera realizar mejoramientos
en su alimentacion diaria. En el presente periodo todos los beneficiarios presentan
seguimientos nutricionales, por tal motivo no se realizaron en el presente mes debido a que

la meta se encuentra cumplida al 100%.
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DNT LEVE DNT DNT PESO TOTAL
MODERADA SEVERA INSUFICIENTE | NORMAL | SOBREPES  |OBESIDAD |OBESIDAD |OBESIDAD |ACUMULAD
> [ I i o
11 4 5 20 22 7 3 0 0 72

Tabla 13. Seguimiento y control del estado nutricional de las personas mayores

4.2.6 Aprovechamiento de las raciones alimentarias

Las raciones alimentarias nos permiten conocer el consumo diario, mensual y el porcentaje

de aprovechamiento de raciones servidas y consumidas; estas fueron suministradas en 3

comidas principales (desayuno, almuerzo, cenaq), y 2 refrigerios media manana y media

tarde; ademds se entregd merienda nocturna a las personas mayores que por su

comorbilidad asi lo requerian (diabéticos) disminuyendo asi el tiempo de ayuno. Los

resultados de las raciones servidas y consumidas durante el mes de octubre fueron:

raciones servidas 10.820 y raciones consumidas 10.777, para un aprovechamiento del 99%,

lo cual constituye un indicador éptimo para esta variable. A la fecha, el nimero

acumulado de raciones entregadas es de 112.011 y el nUmero de raciones consumidas es

de 111.257.

llustracion 10. Aprovechamiento de raciones alimenticias
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RACIONES DEL MES RACIONES ACUMULADAS
% DE % DE
RACIONES RACIONES APROVECHA- RACIONES RACIONES APROVECHA-
SERVIDAS CONSUMIDA MIENTO SERVIDAS CONSUMID MIENTO
S AS
10.820 10.777 100% 112.011 111.257 99%

Tabla 14. Aprovechamiento de raciones alimentarias

4.2.7 Oftras Actividades de nutricion

4.2.7.1 Suplementos nutricionales

Se brindd suplementacion nutricional a las personas mayores que se encontraban en
déficit nutricional, teniendo en cuenta aquellos que en los Ultimos meses se han notado
inapetentes. Los suplementos se brindaron porque tienen una composicion definida de
nutrientes elaborada para ser administrada por via oral y que tiene como objetivo
completar una dieta insuficiente para las necesidades especificas de las personas
mayores. Su implementacion tiene como meta recuperar o mantener el estado nutricional
y dentro de los beneficios se destaca la mejora de la memoria, proteccion cardiovascular,

refuerzo del sistema inmunoldgico, entre otros.

Se realiz6 enfrega de suplementos nutricionales a 24 personas mayores de acuerdo al

diagndstico arrojado en la valoraciéon nutricional.

llustracién 11. Suplementos nutricionales
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SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
PERSONAS TOTAL, SUPLEMENTO TOTAL
MAYORES CON MENSUAL SUPLEMENTO
SUPLEMENTO
NUTRICIONAL
24 660 3.958

Tabla 15. Suplementos Nutricionales

4.2.7.2 Capacitacion a manipuladores

A las manipuladoras de alimentos se les realizd capacitacion, con el fin de adquirir
conocimientos actualizados y reforzar el buen manejo de las dreas del servicio de

alimentacion. La capacitacion se desarrolld utilizando medios visuales, se fraté el tema de

forma concisa y breve.

llustracién 12. Capacitacién a Manipuladoras - Contaminacién Cruzada

Identificar cdmo
ocurre la
contaminaciéon
cruzada enfre los
alimentos.

Se les presenta por
medio visual de
diapositivas cudles son
las contaminaciones
cruzadas, como  se
presenta  por medio
fisico, quimico,
biolégico. Luego al final
se realizaron preguntas
para determinar  los
conocimientos
aprendidos.

Manipuladoras de
alimentos
identificaron cémo se
da las
contaminaciones
cruzadas en un
servicio de alimentos

Tabla 16. Capacitaciones a manipuladoras — Contaminacion Cruzada
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43 COMPONENTE DE PSICOLOGIA

El componente de psicologia, durante este periodo logré buscd apoyar de forma
interdisciplinaria, las actividades establecidas y disenadas como talleres, sesiones grupales
e individuales, intervenciones familiares, valoraciones y seguimientos, las cuales se
desarrollaron para el marco de la promocién y prevencion de la salud, enfatizando en el
cuidado de la salud mental, fisica y emocional. También se trabajé en la importancia de
establecer y mantener buenas relaciones interpersonales, el respeto, el buen trato,
buscando mejorar y/o crear una sana convivencia. Para estas actividades se utilizd la
metodologia ludico - pedagdgica, con la cual se logré educar y orientar sobre los temas
de interés y pertinencia del componente, como depresién, proceso de duelo, ansiedad,
manejo de la emociones, entre otras, cuidando que el lenguaje utilizado fuese entendible,
que los temas se desarrollaran de forma creativa, ademds de enfregar las herramientas
para identificar, cudndo se puede estar presentando en cada uno de ellos, una situacion
gue afecte la salud y qué se debe hacer para superarla. De igual forma se tuvo en cuenta
las limitaciones o barreras fisicas como discapacidad sensorial, fisica o mental, para

trabajar de forma especifica e individualizada en cada caso.

4.3.1 Valoracion inicial

La valoraciéon inicial contribuye a tener un punto de partida en los diagndsticos, fisicos,
emocionales y/o mentales, la cual se convirtid en una guia para iniciar un plan de frabajo.
Este consistid en realizar seguimientos al ingresar, con relacion al proceso de adaptacion
a su nuevo entforno, intervenciones en crisis y vigilancia de los estados emocionales, los
cuales, en algunos casos, afectaron la salud fisica de las personas mayores valoradas. Las
herramientas de evaluacion que se utilizaron desde el componente de psicologia fueron:
el Test Minimental, que nos evalud el drea cognitiva y Escala de depresidon geridtrica de

Yesavage, que nos evalud el aspecto emocional.

Para el mes de diciembre se reportdé una novedad de ingreso, para un acumulado de 81

valoraciones iniciales a la fecha, con un cupo actual de 70 personas mayores residentes.



llustracién 13. Valoracioén Test Minimental llustracién 14. Valoracién Escala Yesavage

4.3.1.1 Test Minimental:

18 5 32 10 16 81 1

Tabla 17. Valoracion inicial - Escala Minimental

4.3.1.2 Escala de Depresion Geriatrica Yesavage:

54 23 4 81 1
Tabla 18. Valoracién inicial - Escala de Depresion Yesavage

4.3.2 Valoracion final

La valoracion final, se llevd a cabo con la finalidad de ayudar arealizar comparativos sobre
el drea cognitiva y emocional de las personas mayores. Esta se aplicd después de un
tiempo determinado, para asi lograr observar si se dieron o no cambios significativos, los
cuales pudieron ser positivos o negativos. Estos se tuvieron en cuenta para mejorar los

planes de intervenciéon establecidos al inicio de las valoraciones.

Dentro de los hallazgos enconfrados a nivel general se evidencid que los cambios

significativos positivos y negativos fueron en el drea emocional, mienfras que en el drea
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cognitiva se logré mantener su clasificacion en la mayoria de las personas mayores y fueron

NIL. BUZ.UTY.202-4
pocos los cambios que arrojaron segun las puntuaciones de las pruebas aplicadas. Se
evidencid mejoria en algunas personas mayores y en otras se reflejo decremento de las
funciones cognitivas. Segun la revision de las respuestas en las pruebas se logrd analizar
que las respuestas estaban dadas a pérdida de la independencia por cambios fisicos y
cambios de estilos de vida, los cuales, si bien se pudo normalizar la situaciéon por medio de
un balance de decisiones sobre su situacion antes y después de ingresar, lo mds importante
fue la libertad y la independencia. Por otro lado, también se reflejo la importancia de la

familia.

Para el mes de diciembre se logré un acumulado a la fecha de 69 valoraciones iniciales,
debido a que se presentdé novedad de ingreso en este mismo mes. El lapso de tiempo

desde su ingreso a la fecha de valoracion final para la presentacion no es suficiente para

evidenciarse un cambio significativo de su aspecto emocional o cognitivo.

: ;v"' : = A 3
@

llustracion 15. Valoraciones Finales

4.3.2.1 Test Minimental

7 8 41 S 8 69

Tabla 19. Valoracién final - Escala Minimental

4.3.2.2 Escala de Depresion Geriatrica Yesavage
44 16 9 69

Tabla 20. Valoracién final - Escala de Depresién Yesavage
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4.3.3. Acompanamiento Psicosocial

Para el componente de psicologia, los acompanamientos psicosociales, fueron la principal
herramienta de control o evaluaciéon del estado emocional y cognitivo de las personas
mayores, ya que por medio de una charla informal, un acercamiento y una escucha activa
se lograron detectar, comprobar o descartar sinftomatologias asociadas a depresion,
problemas de salud fisica o simplemente subsanar una necesidad o una queja subjetiva,
lo cual permiti6 tomar medidas, direccionar estrategias de intervencion desde el
componente o hacia ofros componentes, lo que permitid mejorar la calidad de vida de
las personas mayores residentes de la Fundacioén. Es importante también tener en cuenta
gue todo proceso de cambio depende de la voluntad de aceptacién de cada individuo.

A la fecha se logré un acumulado de 82 acompanamientos.

4.3.4 Actividades dirigidas a la persona mayor segun criterio de fragilidad

El componente de psicologia al desarrollar estas actividades para el criterio de fragilidad,
buscé mantener o mejorar aspectos relacionados con la salud mental de las personas
mayores. Para ello, se tuvo en cuenta la clasificacién de cada criterio, lo cual permitid
trabajar con fres grupos poblacionales, organizados de la siguiente manera: fragiles, pre
fradgiles y robustos. Se evidencid que la mayor poblacidn de personas mayores se
encuentra en los criterios de fragiles y pre fragiles, siendo entonces los robustos una minoria.

A la fecha se cumplié con el indicador establecido de actividades de fragilidad.

4.3.5 Actividades ludico - pedagodgicas dirigidas a la promocién de la salud mental

Para el componente de psicologia la estrategia que utilizd para desarrollar sus actividades
pedagodgicas fue la ludica, la cual fue de vital importancia para el éxito de estas debido
a que, a fravés del juego, la motricidad fina o gruesa, la recreacion, se estimuld no sélo el
aprendizaje sino también el recuerdo. Se motivé a desarrollar las aptitudes de cambio de
pensamiento, con relacidn al hecho de sentir no ser capaces de realizar lo propuesto. Se
logré evidenciar sus rostros de alegria y motivacion al realizarlas, se mejord el humor y por

ende el estado emocional. Y por Ultimo, se llevd a reconocer la importancia de las buenas
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relaciones personales; las cuales se alcanzaron por medio de la aplicacién del buen trato

NIT- 802.019.565-2
y el respeto. Estas actividades se desarrollaron, por medio de charlas, talleres,
manualidades entre ofras, las cuales buscaron mantener y fortalecer, no solo la salud fisica,
pero también mejorar la salud mental de las personas mayores beneficiarias del Centro de
Bienestar, esto a través de la psicoeducacion, la orientaciéon y la concientizacion, de la
importancia de emplear el tiempo libre y de ocio en actividades que generen beneficios

a la salud.

1 10

Tabla 21. Actividades Iudico-pedagédgicas dirigidas a la promocién prevencién para una buena
de la salud mental

REDMI'NQTE 11 | YJC ¥ & . REDMI NOTE 11 | YJC ¥ &

llustracion 16. Actividades ludico - Pedagdgicas — Canaliza fus emociones de forma positiva
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Canadliza tus
emociones de forma
positiva.

OBJETIVO:

Educar sobre la importancia de conocer cudles son las emociones, el significado
de cada una de ellas, cédmo identificar los sintomas y qué estrategias utilizar para
manejarlas

METODOLOGIA:

La actividad inicié ddndoles la bienvenida de parte del profesional encargado, el
cual realizd una breve introduccion del tema y organizé a las personas mayores
en las mesas. Para desarrollar la actividad, se realizé un conversatorio sobre en qué
situaciones han presentado ciertas emociones y cudl fue su forma de reaccién al
enfrentarlas. Se les pidi® que, segun lo aprendido, evaluardn si fue la manera
adecuada o no de manejar esa emocion. Seguidamente se entregaron los
ejercicios escritos propuestos, revisando si se logré que identificaran las emociones
y cudl debia ser la forma correcta de expresarlas o manejarlas. Las personas que
no saben leer o escribir o presentan alguna limitacién se les ayudd a desarrollar la
actividad.

RESULTADOS:

Los participantes lograron reconocer que en la mayoria de las situaciones que se
les presentaron, no manejan sus emociones de la forma correcta, siendo laira y el
enojo la que mds se presentd; manifestaron malestar por aquellos companeros
que se muestran agresivos verbalmente y fisicamente, irespetuosos y que no
quieren cambiar su forma de comportarse. Se mostraron agradecidos
reconociendo la importancia de aplicar lo aprendido, ya que la mayoria
reconocid que existen muchas dificultades en la convivencia debido a que no hay
control de las emociones.

Tabla 22. Actividades ludico-pedagégico dirigidas a la promocién de la salud mental “Canaliza

tus emociones de forma positiva”

44 COMPONENTE DE SALUD FiSICA

La salud fisica es fundamental en la persona mayor para el mantenimiento y la prevencion

de enfermedades musculo esqueléticas lo que contribuye a la prolongacion de la vida y

a mejorar su calidad, produciendo beneficios fisioldgicos y fisio cinéticos. Durante Ia

ejecuciéon del contrato, el componente de salud fisica estuvo orientado a regular los

movimientos y los aspectos perceptivos y cognitivos de la generacion y el control de las

respuestas motrices de dos formas: a través del fortalecimiento de la habilidad motriz

bdsica, a saber marchar, correr, girar, lanzar, equilibrio, coordinacion fuerza; y a través del

retraso del deterioro fisico motor propio de la persona mayor, mediante actividades de
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prevenci-éNﬂ“éal‘zemls%ééjzisminucién de la movilidad articular, actividad fisica, correccion y

reeducacion de hdbitos posturales.
Estas actividades se ejecutaron a través de atencion individualizada, rutinas grupales de
acondicionamiento fisico, actividades para el mantenimiento e incremento de la

funcionalidad, segun el criterio para la fragilidad, y pausas activas.

4.4.1 Valoracioén inicial
Los criterios arrojados de la valoracion inicial permitieron realizar una prescripcion
adecuada del plan de intervencion no solo para mantener su condicidon osteomuscular y

cardio respiratorio si no para prescripcion adecuada del ejercicio.

Durante el mes de diciembre se registré un ingreso de una persona mayor que obtuvo
como resultado a la aplicacion de la prueba de Barthel, un puntaje de 100 presentando

independencia. La aplicacion de la escala Tinetti arrojé como resultado riesgo de caida.

El acumulado a la fecha de valoraciones de la escala de Tinetti es de 55, y de Barthel 81.

llustracién 17. Valoracién Inicial salud fisica
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4.4.1.1 Escala de Tinetti

RIESGO DE CAIDA ALTO RIESGO DE

CAIDA

29 26
Tabla 23. Valoracidn inicial Escala — Escala TINETTI

4.4.1.2 indice de Barthel

DEPENDENCIA
TOTAL SEVERA MODERADA LEVE

INDEPENDENCIA

14 18 20 4 25 81

Tabla 24. Valoracién inicial - indice de Barthel

4.4.2 Valoracion final

La valoracion final se constituyd una herramienta fundamental en la implementacion de
los planes de atencion individualizada que requirid cada persona mayor ya que a fravés
de esta se evalud las condiciones fisio céntricas y osteomusculares en que se encontraba
cada persona mayor. Dentro de estas condiciones se evalud la sensibilidad superficial y
profunda, dolor, fono muscular, rangos de movilidad articular, fuerza muscular, patrones

bdsicos de marcha y postura.

Permiti®6 mantener las condiciones osteomusculares de la poblacidon enlenteciendo su
deterioro musculoesquelético. Se realizd la aplicacidén de dos escalas teniendo en cuenta
aspectos fundamentales como la funcionalidad e independencia y las destrezas motoras
gruesas. Para esto se utilizan dos instrumentos evaluadores: 1. indice de Barthel que mide
la capacidad de desempeno en las actividades de la vida diaria, obteniendo una
estimaciéon cuantitativa del grado de independencia. 2. Escala de Tinetti para la marcha

y el equilibrio, la cual determina precozmente el riesgo de caida de la persona mayor.



llustracién 18. Valoracién Final salud fisica

4421 Escala de Tinetti

RIESGO DE CAIDA ALTO RIESGO DE

CAIDA

26 20
Tabla 25. Valoracion final Escala - Escala TINETTI

4.4.1.2 indice de Barthel

DEPENDENCIA
TOTAL [SEVERA |[MODERADA [LEVE [INDEPENDENCIA

9 14 20 4 22
Tabla 26. Valoracién final - indice de Barthel

4.4.3 Atencion Individualizada

La atencidon individualizada en la persona mayor en este periodo permitié ofrecer una
atencién eficaz para el fomento de la prevencién de alteraciones musculo esquelética. El
propdsito de la atencidon individualizada estuvo orientado a promover la actividad motora
voluntaria desde la atencién personalizada con el fin de mantener la condicion fisio
cinética presente, favorecer la buena oxigenacion y circulacion en los diferentes tejidos,

prevencion de la atrofia, retracciones y deformidades articulares a partir de la utilizacion
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de medios fisicos y técnicas empleadas por el terapeuta de acuerdo a la valoracion inicial
realizada. Estas intervenciones se desarrollaron a través de la aplicacién de técnicas como:
gjercicios de estiramientos, ejercicios asistidos, resistidos, de coordinaciéon, técnica de

Bobath y ejercicios de resistencia cardiovascular.

Acumulado durante la vigencia del presente confrato se realizaron 75 atenciones
individualizadas, los cuatro restantes corresponden a 3 personas mayores fallecidas y un

ingreso.

llustracidén 19. Atencién individualizada

4.4.4 Rutinas grupales de acondicionamiento fisico

Las rutinas grupales de acondicionamiento fisico se desarrollaron enfocadas en promover
estilos de vida saludables, fortalecimiento de la condicion fisica y resistencia cardiovascular
favoreciendo el desempeno de la persona mayor en sus actividades bdsicas cotidianas.
Para el desarrollo de estas rutinas se establecieron dos propdsitos: mantenimiento -
fortalecimiento neuro osteomuscular dirigido a las personas mayores con alteracién neuro
motor o restriccidon severa del movimiento o la utilizacion de alguna ayuda técnica externa
(bastéon, caminador, silla de ruedas) vy las rutinas con enfoque deportivo para las personas

mayores independientes en sus desplazamientos teniendo en cuenta su gustos e intereses.

Durante este periodo se realizaron 3 rutinas de acondicionamiento fisico llevando un

acumulado de 30 rutinas durante la vigencia del presente contrato.
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llustracién 20. Rutinas grupales de acondicionamiento fisico

Lanza y derriba el cono

Sigo el ritmo 3 30

Relajo mi cuerpo

Tabla 27. Cantidad de Rutinas grupales de acondicionamiento fisico

Lanza y derriba el cono Sigo el ritmo. Relajo mi cuerpo.

Objetivo Mejorar la flexibilidad de Reforzar el tono Producir relajaciéon muscular
miembros superiores en la muscular de fren a través de ejercicios de
persona mayor. superior e inferior. movilidad articular y

ejercicios respiratorios.

Metodologia La actividad dio inicid La actividad se ejecutd Se inicié con una
con una explicacién de la dando inicio con explicacién de la actividad
rutina a realizar por parte ejercicios de a desarrollar por parte del
del terapeuta. estiramiento y terapeuta, ubicando a los

elongacién muscular de participantes en los jardines
Durante la ejecuciondela ¢ ypezq, cuello | de la Institucion; @
actividad - se  realizaron  iemibros superiores @ | confinuacion, se realizaron
ejercicios de estiramiento i eriores realizando | ejercicios de estiramientos

de cabeza y cuello y tren
superior e inferior, hacia
fodos los movimientos
articulares realizando 5
repeticiones.

movimientos propios de articular a nivel general con
cada articulacién con 5 3 repeticiones de 10
repeticiones en cada segundos. De  manera
movimiento. Las ritmica las personas mayores
personas mayores se realizaban  ejercicios  al
colocaron de pie compds del comando del

Las personas mayores se L -
dando inicio a la terapeuta, acompanado

organizaron en dos




/~
1. (l"unddcion Hogar San Camilo

Resultados

equipos, los conos se
ubicaron en un drea de
firo libre de cada uno de
los equipos el primer
jugador lanzé el baldn
fratando de derribar los
conos del equipo
contrario esta accién se
realizd alternadamente
por cada uno de los
jugadores  hasta  que
hayan participado todos
los infegrantes.

Terminando con vuelta a
la calma realizando
ejercicios respiratorios
colocando las manos en el
drea del abdomen
tomando aire por la nariz y
soltando lentamente con
los labios fruncidos a
medida que va saliendo el
aire empujando
lentamente y suavemente
el abdomen.

Se evidencié que a tfravés
de la estrategia lUdica y la
combinacion de la
motricidad éculo manual
las  personas mayores
logran mantener la
movilidad articular de tren
superior.

actividad  con  una
rufina  de  ejercicios
dirigidos de manera
ritmica y secuencia del
movimiento corporal
con ayuda de musica
acorde a la actividad,
combinado con
implementos como aros
grandes de colores con
los cuales se
armonizaron los
movimientos con ofras
partes del cuerpo.
Terminando la actividad
con vuelta a la calma
realizando ejercicios
respiratorios de
relajacion.

Se pudo evidenciar en
los participantes
durante la ejecucion de
la actividad, combinar
la realizacién de
movimientos de
motricidad gruesa y fina
necesaria para

de ejercicios de respiracion
profunda.

Con este grupo de personas
mayores se logré que ellos
alcanzaran relajar su cuerpo
a fravés de la respiracion y
movimientos artficulares
suave. Se les notd
participativos e integrados a
la actividad.

mantener sus funciones
de la vida diaria de tren
superior.

Tabla 28. Actividades grupales de acondicionamiento fisico

4.4.5 Actividades para el mantenimiento y/o incremento de la funcionalidad

Las actividades para el incremento y/o mantenimiento de la funcionalidad durante la
vigencia del confrato se establecieron basados en mantener las competencias
adaptativas de la persona mayor para responder en su vida cofidiana a las demandas

ambientales de su entorno, buscando el bienestar fisico y social.

Estas competencias adaptativas se desarrollaron a través de la lectura, escritura, lenguaje

expresivo, seguimiento de reglas y aceptacion de estas, También a través de habilidades
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gue componen manejo de espacios institucionales y publicos y manejo de riesgo, entre
ofros con el objetivo de mantener a la persona mayor en su mdximo nivel de

independencia y autonomia.

Durante este periodo se realizaron 3 rutinas para el mantenimiento y/o incremento de la

funcionalidad llevando un acumulado de 30 actividades durante la vigencia del contrato.

llustracién 21. Actividades para el mantenimiento y/o incremento de la funcionalidad

Arbolito de colores \ \

Decoro mi gorro navideno 3 ‘ 30 ‘

Mi duende navideno

Tabla 29. Actividades para el mantenimiento fisico de la funcionalidad
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Arbolitos de colores Decoro mi gorro

Mi duende navideno.

navideno.
Objetivo Fomentar en las personas Mantener las Reforzar patrones de motricidad fina en

mayores la participacion habilidades creativas en las personas mayores.
en las fradiciones las personas mayores.
culturales navidenas.

Metodologia Se le dio inicio a la Se inici6 la actividad Se dio inicio colocando sobre las mesas
actividad con una con una breve los diferentes materiales de frabajo
explicacién por parte del explicacién por parte (palitos de paletas, silicona liquida,

terapeuta de la actividad de la terapeuta de chelines, cinta de colores), luego se
a redlizar. Se les hizo cémo se decora el gorro realizé una breve explicacion por parte
entfrega de hojas de navideno. del terapeuta.

colores las cuales la ) i
persona  mayor  debia Luego se les entrego el Las personas mayores deberian enrollar

aimer  @n  ferme  @e material de trabajo alas los chelines al inicio de los palitos
acordeén  para  luego personas mayores que formando un tipo de corro, luego se
decorarlos con figuras de consistid en goIrros colocaron pequenos cuadros de foamy
foamy de colores, navidenos vy figuras como si fueran pequenos botones, ojos
serience 6 eeivided decorativas para que moviles y una cinta que hizo las veces
Eelimends un cisslie c& fueran decorados a su de corbatin.

papel decorado. gusto. Actividad que
termind con pausas
activas y ejercicios de
respiracién profunda.

Resultados Se logré que las personas Los participantes  se Las personas mayores se mostraron
mayores se  mostraron mostraron receptivos y entusiasta elaborando estas figuras muy
afentos a descubrir la participativos con la faciles de armar, lo que contribuye a la

figura que estaban actividad, fue un concentraciobn 'y a mantener sus
armando lo que favorecid momento divertido y se habilidades de motricidad fina.

a mantener su atencion les noté el interés de

en la actividad redlizarlo de manera

fortaleciendo los lazos de muy armodnica con la

convivencia con ] combinacién de los

entorno. diferentes motivos para

decorar.

Tabla 30. Actividades para el mantenimiento y/o incremento de la funcionalidad

4.4.6 Actividades dirigidas segun el criterio de fragilidad

Durante la vigencia del confrato se desarrollaron 4 actividades para el criterio de
fragilidad, en los que se establecid como objetivo general desarrollar actividades que

involucran tareas voluntarias del movimiento corporal a través de actividades lUdico -
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recreo’riv%ﬁ O%emi;r%%:srgamen’roron los patrones locomotores de la persona mayor. Teniendo
en cuenta que la meta se encuentra cumplida en su totalidad en el presente mes no se

desarrollaron dichas actividades.

4.4.7 Pausas Activas

Durante la vigencia del contrato se llevaron a cabo actividades de pausas activas con las
cuales las personas mayores realizaron periodos de descanso durante el dia, que
contribuyd a la relajacién de los musculos, tendones y articulaciones, disminuyendo el
estrés, estimulando la circulaciéon y favoreciendo la oxigenacion. Durante el periodo se

realizaron 18 pausas activas teniendo un acumulado 240 durante la vigencia del contrato.

llustracion 22. Pausas activas

18 240

Tabla 31. Pausas activas acumuladas

45 COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL Y/O DIRECCION TECNICA

Por medio de este componente la Fundacién brinda un servicio técnico y humanizado a
las personas mayores, procurando siempre resolver y suplir sus necesidades bdsicas,
promover sus actividades fisicas con responsabilidad, motivarlos cada dia que interactien
Ccon sus companeros, reconocer sus logros, atender su autoestima, escuchar y respetar sus

decisiones. Cabe resaltar que todo esto es posible por medio de las actividades o talleres
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personalidad. Durante la permanencia de la persona mayor en la Fundaciéon se logra
mantener una sana convivencia por medio de las actividades enfocadas en el vinculo

afectivo.

4.5.1 Acompanamiento del ingreso de la persona mayor

El acompanamiento al ingreso de la persona mayor en la institucion tiene como objetivo
recibir al nuevo residente, darle la bienvenida, con un recibimiento complementado de
confianza, seguridad y hospitalidad por parte del equipo interdisciplinario, el cual hace
una socializacién con la persona mayor sobre la Institucidn y los servicios que esta brinda,
siempre orientando, y concientizando de que su estadia serd de gran alegria y satisfaccion

para todos.

Cabe resaltar la importancia de un buen acompanamiento alingreso de la persona mayor
a la Fundacion porque de esto depende la buena comunicacion y el buen

comportamiento dentro de la Institucion.

Durante el presente mes se realizd un acompanamiento por ingreso.

llustracién 23. Acompanamiento de ingreso
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1 15

Tabla 32. Acompanamiento de ingresos

4.5.2 Visitas domiciliarias de ingreso

En la visita domiciliaria a la persona que aspira a ingresar a la Fundacién, el equipo
interdisciplinario cumple una funcidon primordial, como es identificary conocer a la persona
mayor. Es necesario indagar sobre el estado psicoldgico, su situacion familiar y su eventual
vulnerabilidad, realizar un andlisis del contexto, estado de salud mental y fisico del posible

residente.

En esta visita el equipo aporta su experiencia profesional con calidad humanizada para

deliberar sobre los beneficios que esta persona puede recibir en la Fundacion.

llustracién 24. Visitas domiciliarias de ingresos

Domiciliaria 0 9
Intfrahospitalaria 1 4
TOTAL 1 13

Tabla 33. Visitas domiciliarias de ingresos
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4.5.3 Actividades enfocadas a la recreacion y fortalecimiento de vinculos afectivos
Por ser época navidena se realizd una actividad lUdica educativa denominada: el mejor
ejemplo de vida es JesUs que nace entre nosotros, en la cual se reflexiona sobre el sentido
de la vida y de ese amor que JesUs nos ensend. Se presentd una obra de teatro en la cual
dos auxiliares de enfermeria representaron a Maria y José, quienes demostraron a las
personas mayores la dedicacion y esfuerzo de padres hacia su nino. Fue para ellos de
mucho valor, resaltando todos aguellos conocimientos y sentimientos, reconociendo que

también son hijos de Dios y que deben procurar amar a su projimo como a si mismo.

En esta actividad IUdica recreativa se pudo reconocer en las personas mayores una

creencia de admirar y respetar.

llustracién 25. Actividades enfocadas a la recreacién y fortalecimiento de vinculos

El mejor ejemplo de Fortalecer en la Cada persona mayor fuvo un
vida es JesUs que persona mayor la fe fiempo  para reflexionar,
nace entre |y la gratitud | comentar sobre la gratitud y
nOSOTrOS. permiﬁéndo|e |O V|dG y Cémo se pueden

reflexionar sobre el | mantener fortalecidos en ella.
senfido de la vida y

el amor que JesUs
ensend.

Tabla 34. Actividades enfocadas a la recreacién y fortalecimiento de vinculos afectivos
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4.5.4 Gestion documental y tramite ante la EPS

Se continud la gestion documental de las personas mayores con el fin de tener claro el
estado actual de los documentos de identidad y el estado activo ante las EPS. En la
actualidad dos personas mayores se encuentran sin documento de identificaciéon original

y se les gestiona contfrasena.

Sigue el proceso de una persona mayor con codigo censal en la Registraduria de la Casa

de Justicia del barrio La Paz. Se estd a la espera que el Comité dé una pronta decision.

Se evidencié que la totalidad de las personas mayores se encuentran dfiliadas al Sistema
de Seguridad Social en Salud. Se sigue con la gestién en oficina del SISBEN de la Alcaldia
de Barranquilla, para lograr la pronta realizacion de una jornada de actualizacion del

Sisbén a favor de nuestros residentes, de esta forma garantizar la continuidad de su

atencion en salud por parte de las EPS.

Tabla 35. Gestion documental y trdmites ante EPS

455 Documentacion de beneficiarios

El avance de la unificacion por componente de las historias clinicas se ha cumplido en un
95%; de igual forma se digitalizé un 50% de las mismas en el software (RESIPLUS), plataforma
que cumple con la normatividad vigente en Colombia para su manejo. Asi se garantiza la

custodia de la historia clinica de una manera segura.



(=)
/‘\
t (ﬁmdaci()n Hogar San Camilo

NIT. 802.019.565-2
4.5.6 Jornadas interdisciplinarias de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad

Se realiz6 una actividad denominada Tiempo de Compartir Navideno, para afianzar los
lazos entre los residentes, amistades y sus familiares, con la finalidad de mejorar o mantener
el estado emocional. La actividad se desarrollé mediante la presentaciéon por medio de un
power Point sobre la importancia del apoyo familiar y como este puede beneficiar o no, la
salud fisica, emocional y mental de cada persona y mayor. Por otro lado, cada
componente presentd su trabajo con las personas mayores, de esta manera se les mostrd
y se lesinformo todo lo que hace cada profesional con los residentes. Los familiares, amigos
o conocidos, resultd ser un compartir de mucha felicidad para todos en general, tanto
para recurso humano de la Fundacion que apoyd la actividad, resolviendo dudas y
preguntas por parte de los familiares con el fin de estimular el interés y motivarlos de
mantener cada dia la comunicacion con las personas mayores. De esta forma se buscd
generar cada dia un mejor bienestar para las personas mayores, promoviendo y/o
restaurando ese tejido social y familiar tan necesario para la sociedad. Manifestaron estar
agradecidos con la atencion prestada por parte de la Fundacion Hogar San Camilo. Por
Ultimo, se integraron a la plazoleta con sus familiares para un momento de compartir

navideno, merienda y entrega de los presentes que los llevaron.

La actividad contdé con la participacidn de todo el componente del equipo

interdisciplinario de la Institucién.

llustracién 26. Jornada interdisciplinaria de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad - Tiempo de Compartir
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Se evidencié un ambiente de alegria, de
compartir, de felicidad, de un
reencuentro y también de reconciliacion
familiar por parte de todos los asistentes
en la actividad.

Tiempo de compartir Tiempo de compartir

Tabla 36. Jornada interdisciplinaria de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad

4.5.7 Capacitacion al personal contratado

Segun lo establecido en el Plan de Atencién Integral PAI, se cumplié con los indicadores
establecidos. con un acumulado de 9 capacitaciones al personal contratado. Logrando
formar en la Fundacion Hogar San Camilo al personal colaborador en temas relacionados

con la asistencia y prestacion del servicio a las personas mayores.
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5. TESTIMONIO
DALMIRO DE JESUS MAYORGA MARINO

Fecha de nacimiento: 23-junio-1943
Edad: 76: anos
Fecha de ingreso: 26-Agosto- 2022

El senor Dalmiro de Jesus Mayorga manifiesta mucho agradecimiento y refiere que todas
las actividades realizadas han sido muy importantes, pero es por medio del componente
de fisioterapia que le ha ayudado a reforzar sus fuerzas, de tal manera que ha podido
caminar y realizar todas las actividades. manifestd estar motivado a seguir el anhelo de
volver a ser funcional y ser nuevamente el Dalmiro de JesUs Mayorga de antes. siente que
su experiencia en la Fundacion ha creado un crecimiento en él, lo que le ha ensenado a

tener mds paciencia con sus compaReros.

En este momento se siente rejuvenecido, engrandecido desde la primera vez que vio este
lugar como un paraiso. “No encuentro las palabras precisas para agradecer a la

Fundacién Hogar San Camilo.”
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Valoracién inicial

Y

" i’
Seguimiento odontolégico Taller de promocién de la
salud oral
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Valoracién nutricional inicial

Valoracién nutricional final
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ANEXOS C. COMPONENTE PSICOLOGIA

Valoracién inicial

Escala de Depresién Geridtrica Yesavaae
Valoraciones finales
1
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ANEXOS D. SALUD FiSICA

Rutinas grupales de acondicionamiento fisico

Actividades para el mantenimiento y/o Incremento de la funcionalidad
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ANEXOS E. TRABAJO SOCIAL/DIRECCION TECNICA
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fortalecimiento de vinculos afectivos




