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1. INTRODUCCION

Siguiendo las directrices de la Constitucion y la Ley, el Distrito de Barranquilla ha
estado impulsando politicas locales destinadas a asegurar la proteccion vy el
cuidado de las personas mayores. En linea con los planes de desarrollo propuestos
por las Ultimas administraciones, los cuales establecen directrices y estrategias
para abordar y satfisfacer las necesidades de las personas mayores en
Barranquilla, se propone la implementacién de un modelo de atenciéon integral y
proteccion para esta poblacion en situacidon de vulnerabilidad dentro de la
comunidad.

Este modelo tiene como objetivo promover la garantia de los derechos de las
personas mayores, fomentar su inclusion social, mejorar su bienestar individual y
facilitar la recuperaciéon de su salud fisica y mental. Asimismo, se contempla la
provisidn de un programa de seguridad alimentaria para cubrir sus necesidades
nutricionales bdsicas.

Por ende, la atencidon adecuada a las personas mayores implica un proceso que
capacita a individuos y comunidades para tener un mayor confrol sobre los
factores que influyen en la salud. Tales: Como la alimentacion, el entorno, los
estilos de vida, la biologia humana y el sistema de salud. Esto requiere acciones
coordinadas entre los diferentes entornos que impactan en la vida de este grupo
social, destacando el papel crucial gue desempenan este tipo de centros para
mejorar la calidad de vida de las personas mayores en situacidon de
vulnerabilidad.

De esta manera, la promocion de hdbitos saludables relacionados con estos
factores de salud contribuye al mantenimiento de un estado general de salud
optimo para los beneficiarios del programa. Ademds de reducir los riesgos
ambientales, fomenta el autocuidado, promoviendo asi la autonomia y la
integracién en la comunidad vy, por ende, mejorando la calidad de vida.

La prolongacion de la esperanza de vida no puede considerarse un éxito

completo si no va acompanada de un bienestar adecuado para las personas
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mayores. Para proporcionar condiciones de vida favorables a esta poblacion, es

fundamental comprender su mundo, acercarse a ellos, comprender sus

problemas, sentimientos, preocupaciones, valores, creencias, estilos de vidag,

hdbitos y actitudes.

1.2

OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Disenar y ejecutar el plan de atencidon integral para la atencién de las personas

mayores beneficiarias del Centro de Bienestar Fundacion Hogar Mis Mejores ARos

de la ciudad de Barranquilla durante la vigencia 2024.

1.2.2. Objetivos Especificos

v

Consolidar y presentar la caracterizacion sociodemografica concluyendo
un andlisis detallado de la informacion recopilada de los beneficiarios del
centro de bienestar, con el propdsito de identificar las caracteristicas
distintivas del grupo beneficiario.

Aplicar valoraciones integrales y multidisciplinarias al 100% de la poblacién
atendida, abarcando aspectos médicos, psicoldgicos, nutricionales,
sociales y funcionales, con el fin de identificar las necesidades especificas
de cada persona mayor y establecer un punto de partida para el diseno
del plan de atenciéon integral.

Disenar un plan de trabajo basado en los resultados de las valoraciones
iniciales y las necesidades identificadas por los diferentes componentes.
Dicho cronograma incluye actividades variadas y adaptadas a las
capacidades y preferencias de los beneficiarios, con el objetivo de mejorar
su bienestar fisico, emocional y social, direccionadas al cumplimento de las

metas y los indicadores establecidos.
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2. METODOLOGIA

El Programa de Atencion Integral (P.A.l) se define como estrategia y plan de
accion conjunto el cudl haciendo uso de recursos técnicos y de salud disponibles
busca satisfacer las necesidades de la poblacién de personas mayores atendidas

por la Fundacién Hogar de Paso Mis Mejores Anos (F.H.P.M.M.A).

El proceso de diseno inicia con el alistamiento y disposicion inicial de los recursos
necesarios para garantizar la ejecucion. Posteriormente, |la caracterizacion,
evaluacion y valoracion del estado de salud general de la poblacién aplicando el
modelo de atencidén centrado en la persona mayor, adaptando los diferentes
métodos y escalas evaluativas teniendo en cuenta sus necesidades médicas,

funcionales, sociales y psicoldgicas.

A partir de estos hallazgos, se definen objetivos especificos para cada
componente de atencién basados en los siguientes pilares fundamentales :
Coordinacion de la atencidn interdisciplinaria enfoque preventivo, adaptabilidad
de las estrategias a las condiciones o patologias de cardcter cronico garantizando
un enfoque inclusivo, accesibilidad y adaptabilidad procurando abordajes de
atencion en salud adaptables vy culturalmente sensibles para las personas
mayores, teniendo en cuenta sus necesidades fisicas, cognitivas, preferencias vy
condiciones sensoriales. Las cuales se logrardn mediante la planificacion y
ejecucion de estrategias durante un periodo de tiempo definido. Estas actividades
estdn disenadas para cumplir con metas establecidas en funcidon de indicadores
de cobertura establecidos para toda la poblacion de personas mayores residentes

en el Centro de Bienestar.

PLAN DE ATENCION PERSONALIZADO POR ADULTO MAYOR
A continuacién, se describen los criterios metodoldgicos y el marco general sobre
el cual cada componente basa el plan de atencién individualizado. Los cuales se

encuentran documentados en archivo digital para cada beneficiario.
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2.2.1 COMPONENTE DE SALUD

El plan de atencién personalizado por cada una de las personas mayores
intervenidas tiene como pilar el resultado de las valoraciones médicas ejecutadas
por medio de las cuales se establecen diagndstico médicos para los cuales se
establece:

Objetivo general:

Mejorar la calidad de vida de las personas mayores mediante la implementacion
de estrategias, cuidados oportunos y enfoques terapéuticos. Ademds, se busca
determinar los diagndsticos médicos basados en la  valoracién inicial,

considerando la aparicién de nuevas patologias o preexistencias.

Objetivos especificos:

e Tratar cada patologia o condicion identificada dependiendo del cardcter
agudo o cronico, el tipo de compromiso sistémico y la severidad de la
patologia que se identifique en las personas mayores.

e Redlizar acciones de promocién y prevencion en la salud que ayuden a

prevenir la enfermedad y mantener sanas a las personas mayores.

2.22 COMPONENTE DE NUTRICION

Realizados los tamizajes iniciales a las personas mayores, se formula un diagndstico
nutricional inicial, identificando a las personas con malnutricion o en riesgo de
estarlo, efectuando las intervenciones individuales iniciales segin los resultados y
teniendo en cuenta las patologias existentes.

Objetivo general:

Brindar un enfoque individualizado para la alimentaciéon y patologias presentes en
las personas mayores, teniendo en cuenta sus necesidades bdsicas vy los factores
individuales (necesidades energéticas, hdbitos alimentarios, condiciones médicas)

con el fin de mejorar su nutricion y calidad de vida.
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Objetivos especificos:

« Proporcionar informacién de manera especifica a las personas mayores sobre
su estado nutricional, integrdndolos a su propio cuidado e influyendo en sus
actitudes positivas hacia los alimentos.

« Ofrecer educacion en hdbitos de alimentacion saludables y las herramientas
necesarias para cumplir con los planes nutricionales y dietéticas instalados en
beneficio de su nutricion y salud.

« Readlizar seguimiento periddico a las personas mayores, para garantizar que los
planes de intervencion sean efectivos, realizdndose las evaluaciones y ajustes
a los objetivos propuestos, segun las evoluciones obtenidas, que permitan la
recuperacion nutricional.

Modalidades de intervencién: Las intervenciones serdn individuales y grupales,

segun los diagndsticos nutricionales encontrados se elabora un plan nutricional y

dietético que se adapte a las necesidades de la persona mayor con afectacion

del estado nutricional, y se establecen los objetivos individuales que incluyan las
recomendaciones de alimentos a consumir o controlar y sus cantidades (caso
diabetes, obesidad), para ayudar a alcanzar un peso saludable de forma gradual,
ademds si se requieren suplementos para la recuperacion, asi mismo, se efectia la
revision de la ingesta en el comedor, y se realizan los seguimientos antropométricos

y en salud. Los objetivos pueden variar segun los nuevos diagndsticos encontrados.

Asi por ejemplo es necesario que a las personas mayores valoradas con

sobrepeso y obesidad, se les realice restriccion caldrica, mediante el control de

grasas saturadas y azUcares simples, que permitan la pérdida de peso. En personas
mayores con bajo peso, se suministran batidos naturales y/o complemento
nutricional (enviados por la EPS) para el incremento calérico, proteico (sila funcién
renal es normal). Ademds, se realiza fratamiento nutricional y dietético en aquellas
personas con patologias presentes, para alcanzar objetivos individualizados, en

controles de glicemia, lipidos, presion arterial.
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2.2.3 COMPONENTE DE PSICOLOGIA

El componente de psicologia fiene como objetivo general fortalecer el bienestar
mental de las personas mayores, promocionando un envejecimiento activo y
saludable, a fravés del fortalecimiento de los procesos cognitivos vy
acompanamientos psicolégicos. Para el cumplimiento lo mencionado, se
desarrollan las valoraciones iniciales, en la cual la persona mayor aplica un test
Minimental para conocer el deterioro cognitivo, seguidomente una escala
Yesavage para conocer su estado emocional y las tendencias depresivas, para
finalmente realizar una entrevista con el profesional y profundizar en rasgos o
alteraciones que arrojen como resultados de las pruebas anteriormente
mencionadas.

Para lograr las metas del componente se han propuestos unos objetivos
especificos como lo son:

° Fortalecer las relaciones interpersonales para mejorar la convivencia
mediante actividades que fomenten |la buena convivencia vy los
acompanamientos psicosociales

° Socializar la importancia de la vejez activa para la promocién de la salud
mental mediante actividades IUdico - pedagdgicas

° Mitigar y mantener los niveles de deterioro cognitivo para el bienestar
mental mediante ejercicios mentales.

Respecto ala promocion de la salud y prevencion de enfermedades, se realizardn
de manera grupal, talleres en un espacio en la cual el profesional de psicologia y
las personas mayores, se les socializa de manera dindmica e inclusiva en aras de
mitigar y prevenir enfermedades mentales e impactar de manera positiva para la

prevencion de la salud mental de este grupo etario.

2.24 COMPONENTE DE SALUD FiSICA
El plan de atencién personalizado por cada una de las personas mayores
intervenidas parte de los resultados obtenidos de la aplicacion de la evaluacion

inicial segun la escala de Tinetti, la aplicacién del indice de Barthel y la atencién

P&gina 9 de 61



FUNDACION

HOGAR DE PASO
MIS MEJORES ANOS

individualizada inicial. Teniendo en cuenta los resultados generales descritos
anteriormente se conforma el esquema de plan de atencion personalizado segun

la siguiente estructura:

Objetivo general: Realizar un seguimiento sistemdtico del estado fisico y general
del sistema musculoesquelético en las personas mayores, desarrollando estrategias
generales dirigidas al mantenimiento o rehabilitacion de la marcha y la prevencion
de caidas. Implementar medidas especificas de prevencidén e intervencion
adaptadas a las necesidades individuales de cada caso con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los beneficiarios.

Valoracion Inicial individual: Se detalla el estado general del sistema
musculoesquelético junto con las alteraciones especificas identificadas, asi como
las manifestaciones fisicas o sinfomas reportados por la persona mayor durante la
evaluacion.

Objetivos especificos: Estos objetivos surgen a partir de la observacion realizada
durante la evaluacién inicial individual y estdn vinculados con las metas o cambios
esperados en las condiciones o problemas identificados en las personas mayores
evaluadas. Dichos objetivos pueden variar segun la evolucién de las condiciones
tratadas o la apariciéon de nuevos problemas de salud. Ejemplos de algunos de
estos objetivos podrian ser:

° Incrementar la fuerza muscular en miembros superiores e inferiores.

° Mitigar la implantacion de patrones de movilidad alterados secundarios a
lesiones neuroldgicas y patologias de base vinculadas al sistema nervioso.

. Mejorar el flujo sanguineo venoso en miembros inferiores.

° Proporcionar educacién sobre higiene postural durante la realizacién de
tareas manuales y actividades bdsicas de la vida diaria.

. Modalidades terapéuticas: Estas intervenciones podrdn ser llevadas a cabo
de manera grupal durante las actividades del componente de salud fisica, o de
forma individual durante las atenciones personalizadas. Dichas atenciones

individuales se realizardn mensualmente segun una programacion previa, o en
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caso de presentarse alguna manifestacion relacionada con el sistema
musculoesquelético. Los detalles de estas intervenciones serdn registrados por el
fisioterapeuta en el formato de seguimiento y atencion individualizada, que estard

archivado en medio digital.

225 COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL
El plan de atencién personalizado parte de los resultados obtenidos de la
aplicacién de los procesos de entrevistas iniciales y la observacion directa de las
interacciones y dindmicas sociales al interior del nicleo del centro de bienestar en
el dia a dia de la persona mayor. Teniendo en cuenta los resultados generales
descritos en apartes anteriores se conforma el esquema de plan de atencidon
personalizado segun la siguiente estructura:

Objetivo general:

e Obtenerinformacion de forma verbal y personalizada sobre acontecimientos,
experiencias, opiniones con el fin de identificar a cada individuo segun sus
interacciones, sus limitaciones, actitudes y caracteristicas construyendo asi
llegar un diagndstico de su situacién actual.

Valoracién Inicial individual: Durante la entrevista y acompaiamiento de ingreso
al centro de bienestar se identifican las caracteristicas particulares de las
interacciones sociales de la persona mayor y todas aquellas variables que inciden
directamente tanto en su relacion con el medio, como las relacionadas al ser que
le afectan como individuo desde el dmbito social, en la entrevista individual en
trabajo social los beneficiarios participan, dos o tres personas que consiste en el
entrevistador y los entrevistados.

Para la entrevista se utilizd el instrumento cuaderno de notas, el cual permite

conocer la personalidad del individuo y su entorno social, recoleccién de datos y

documentos que establecen datos e informacion del entrevistado.
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Objetivos especificos:

Estos se plantean como resultado de lo observado en la valoracién inicial individuall

y se relacionan con las metas o cambios esperados en las condiciones, conductas

o caracteristicas identificadas en las personas mayores valoradas. Los objetivos

pueden variar de acuerdo con la dindmica de las condiciones intervenidas o la

eventual aparicién de nuevas.

e Potenciar las capacidades sociales de la persona mayor y del grupo como
nucleo permanente, propiciando ambientes de mediacion y aceptacion de
las diferencias desde intervenciones sistémica individuales o colectiva,
abordando las problemdaticas sociales que pueden incidir en el proceso de
salud-enfermedad de las personas mayores residentes en el centro de
bienestar.

e Actualizar y dinamizar las acciones de tipo documental particulares a cada
caso procurando dar resolucion a las necesidades identificadas y mantener all
dia la informacion en las diferentes bases de datos institucionales.

Modalidades de intervencién: En trabajo social existen modelos de intervenciéon
para solucionar problemas que enfrentan los individuos en su entorno social y
familiar. Para ello busca intervenir socialmente en las personas o grupos para
potenciar sus habilidades, fomentar su capacidad de afrontar y solucionar
problemas, afianzar su bienestar y desarrollarse. el modelo principalmente para
apoyar al individuo en sus relaciones diarias es el modelo cenfrado en la tarea que
propone desarrollar y realizar tareas que estén involucradas en resolver el problema
planteado por los propios usuarios. Ademds, de un conjunto de estrategias,
actividades y gestiones que se adelantardn junto a las personas mayores y/o el
medio para lograr los resultados planteados en los objetivos especificos y el
objetivo general propuesto.

Estas intervenciones podrdn ser aplicadas en forma grupal durante las diferentes

actividades del componente de trabajo social o en forma individual durante los

acompanamientos.
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3. BENEFICIARIOS

La institucion cuenta con un total de 15 personas mayores atendidas , vinculados
al Programa Adulto Mayor de La Alcaldia de Barranquilla, en condiciones de
vulnerabilidad, con el fin de satisfacer sus necesidades bdsicas y contribuir a su
mantenimiento y desarrollo personal, realizando una atencidén integral, brindando
un hogar sustituto con ambiente tfranquilo y familiar donde puedan gozar de una
alimentacion adecuada y balanceada, gestionando oportunamente servicios de

salud integral de acuerdo con las necesidades identificadas en cada uno.
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4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Actualmente se registra informacion de cardcter sociodemogrdfico empleada
para el establecimiento de la caracterizacion de los beneficiarios segin las
variables descritas a continuacion:

4.1. Datos generales

Rango de Masculino Femenino
Edades
Menor a 60 anos 0 0
60 a 65 0 0
66 a 70 0 1
71a75 4 0
76 a 80 2 2
81 a 85 5 0
86 0 Mds 0 1
Total 11 4

Tabla No 1. Rango de Edad por Sexo/Género

En cuanto a la distribucion de los beneficiarios segun edades y sexo se
observa que en las categorias de edad en las que se registra el mayor
numero de beneficiarios es en los rangos de 71 a 85 anos, es decir, el 86.6%
de la poblacion y el 13.4% restante se ubica en los rangos de edades de 66
a 70 anos y mads de 86 anos. En cuanto a distribucion por sexo el 73.3% del
total de beneficiarios corresponde a hombres, representando su mayoria y

el 26.7% mujeres.
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4.2. Nivel de escolaridad

Nivel de Escolaridad Hombre Mujeres Total
S

Ninguna 2 3 5
Pre Escolar 1 0 1
Primaria 6 1 7
Secundaria 0 0 0
Bachillerato 0 0 0
Técnico 0 0 0
Universitario 1 0 1
Postgrado 1 0 1
Total 11 4 15

Tabla No 2. Nivel de escolaridad

El 46% del total de beneficiarios presenta un nivel de escolaridad primaria,
el 33 % ninguno y el 7% distribuidos en nivel de escolaridad preescolar,
universitario 'y superior respectivamente. Segun distribucion por sexo
tenemos que de los beneficiarios de sexo masculino el 55% tienen formacion
primaria, el 18% ninguna formacion y el 9% presentan formacién prescolar,
universitaria y superior respectivamente. Mientras que, en el caso de sexo
femenino el 75% no presenta ninguna formacioén y solo el 25% del total de la

poblacidn femenina representado en una mujer registra formacioén primaria.
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4.3. Régimen de salud

Régimen de Salud Hombres Mujeres
Contributivo/Cotizante 0 0
Contributivo/Beneficiari 0 0

o)
Subsidiado 11 4
No registra 0 0
Total 11 4

Tabla No. 3 Régimen de salud

Segun la tabla, se evidencia que el 100% de las personas mayores
beneficiarios pertenecen al régimen subsidiado.
4.4, Sisben

Sisbén Hombres Mujeres TOTAL
Si 4 ] 5
No 7 3 10

Tabla No. 4 Personas Mayores Sisbenizadas

Se evidencia que el 33.3% de la poblacion se encuentra sisbenizado

mientras que el 66.7% no cuentan con inscripcion al Sisben IV
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4.5. Etnias
Clasificacion de Hombre @ Mujeres
Etnias S
Campesino 1 0
Afrodescendiente 0 0
Palenque 0 0
Indigena 0 0
Raizal 0 0
Ninguna 10 4
Total 11 4

Tabla No 5. Grupo Etnico
Dentro de la poblacion de personas mayores beneficiarios el 6.6% de la

poblacién total es campesino, representado en 1 hombre.

Condicién de discapacidad

En condicion de = Hombres  Mujeres Total

discapacidad

Fisica 1 0 1
Psicosocial 0 0 0
Sensorial 0 1 1
Cognitiva 1 1 2
Mltiple 4 0 4
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Total é 2 8

Tabla No 6. Personas mayores en condicién de discapacidad

En la tabla anterior, se observa que el 53.3% del total de la poblacion de
personas mayores presenta algun tipo de discapacidad. Siendo Ila
distribucion porcentual de este grupo el 50% para discapacidad multiple, el
25% para discapacidad cognitiva y 12.5% para sensorial y fisica

respectivamente.

4.6. Red unidos

Red Unidos Hombre Mujer TOTAL
Si 0 0 0
No 11 4 15

Tabla No 7. Red Unidos
Dentro de la poblacion de adultos mayores beneficiarios, ninguno

pertenece a Red Unidos.

4.7. Condicion de vulnerabilidad
Condiciéon de Hombre  Mujer  Total

vulnerabilidad

Cabeza de Hogar 0 3 3
Victima de violencia de 0 0 0
género
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Desplazado 2 0 2
Inmigrante 0 0 0
Retornados de Venezuela 0 0 0
Total 2 3 5

Tabla No.8 Personas mayores en condicion de vulnerabilidad

Segun la tabla anterior, se observa que 33.3% de la poblacion de personas
mayores beneficiarias presenta condicion de vulnerabilidad; representada
en 5 personas mayores de las cuales el 60% corresponden a 3 mujeres
cabezas de hogar y el 40% corresponde a 2 hombres en condicion de

desplazados.

4.8. Nivel de dependencia
Clasificacion de nivel de Hombre = Mujer | Total

dependencia

Funcional 2 2 4
Semidependiente 5 2 7
Dependiente 4 0 4
Total 1 4 15

Tabla 9.Nivel de dependencia

4.9. Personas Mayores Valoradas

Adultos Mayores Hombre Mujer TOTAL

Valorados
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Si 11 4 15

No 0 0 0

Tabla No. 10 Personas Mayores Valoradas

El 100% de la poblacion de personas mayores beneficiarios han sido

valoradas por los diferentes componentes interdisciplinarios.
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5. SERVICIO DE ALIMENTACION
5.1. Minuta patrén, ciclo de minutas
La planeacion del ciclo de minutas se disend de acuerdo con las necesidades de
las personas mayores, teniendo en cuenta la minuta patrén instaurada a partir de
las recomendaciones de ingesta diaria y necesidades nutricionales establecidas

por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
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Minuta patrén Centro de Bienestar 2024

TIEMPO DE COMIDA: DESAYUNO

CANTIDAD DIARIA EN G

RAMOS O CMS CUBICOS

GRUPO ALIMENTO FRECUENCIA UNIDAD CASERA
PESO BRUTO PESO SERVIDO

LACTEOS:

LECHE PASTEURIZADA 250CC 250CC 3 CUCHARONES DE SERVIR

LECHE EN POLVO DIARIA 30GR 30GR 1 CUCHARADA SOPERA

CARNES, HUEVOS QUESOS

QUESO CAMPESINO B0GR B0GR 2 ONZAS

HUEVO DIARIA 60GR 60GR 1 UNIDAD

FRUTA;

ENTERA 100-150GR 70-150GR 1 PORCIONADOR BLANCO

JUGO DIARIA 50-100GR 50GR 1 VASO PEQUENO

DERIVADO DE CEREAL:

PAN 150GR 150GR 3 UNIDADES MEDIANAS

AREPA - BOLLO 150GR 150GR 2 UNIDADES MEDIANAS

TOSTADA 150GR 150GR 6 UNIDADES

AVENA, TRIGO, MAIZ DIARIA 0GR 250CC 1 CUCHARADA SOPERA

RAICES Y TUBERCULOS:

PAPA 100-150GR 100 GR 2 UNIDADES MEDIANAS

YUCA 100-150GR 100 GR 2 ASTILLAS MEDIANAS

PLATANO 100-150GR 100 GR ¥ UNIDAD MEDIANA

NAME 34 VECES POR SEMANA 100-150GR 100 GR 1 PORCION MEDIANA

GRASAS:

ACEITE VEGETAL O MANTEQUILLA 5CC 5CC 1 CUCHARADITA POSTRE

AZUCARES:

PANELA 5GR 5GR 1 CUCHARADITA POSTRE

CHOCOLATE 8GR 5GR 1 CUCHARADITA POSTRE

AZUCAR DIARIA 5GR 5GR 1 CUCHARADITA POSTRE

TIEMPO DE COMIDA: MEDIA MANANA

GRUPO ALIMENTO FRECUENCIA CANTIDAD DIARIA EN GRAMOS O CMS CUBICOS UNIDAD CASERA

PESO BRUTO PESO SERVIDO

LACTEOS:
LECHE PASTEURIZADA 250CC 250CC 3 CUCHARONES DE SERVIR
LECHE EN POLVO 4-5 VECES SEMANA 30 GR 250CC 1 CUCHARA SOPERA
DERIVADO DE CEREAL:

3 TAJADAS O 2 UNIDADES MEDIANA o
PAN B0GR B0GR 3 PEQUERIOS
AREPA — ENVUELTO B0GR B0GR 1 UNIDAD MEDIANA o 2 PEQUERAS

3 UNIDADES(SODAS) O 1 UNIDAD
TOSTADA-GALLETAS DIARIO B0GR B0GR MEDIANA
AVENA, TRIGO, MAIZ 3 VECES POR SEMANA 0GR 306 1 CUCHARADA SOPERA
CARNES, HUEVOS QUESOS
QUESO CAMPESINO 1 VEZ POR SEMANA (OPCIONAL) 60 GR 60 GR 2 ONZAS
HUEVO - VECES POR SEMANA (OPCIONAY 60 GR 60 GR 1 UNIDAD
FRUTA;
ENTERA 100-150GR 70-100GR 1 PORCIONADOR BLANCO
JUGO DIARIA 50-100GR 50GR 1VASO PEQUENO
AZUCARES:
PANELA 8GR 5GR 1 CUCHARADITA POSTRE
AZUCAR DIARIO 5GR 5 GR 1 CUCHARADITA POSTRE
TIEMPO DE COMIDA: ALMUERZO
GRUPO ALIMENTO FRECUENCIA CANTIDAD DIARIA EN GRAMOS O CMS CUBICOS UNIDAD CASERA

PESO BRUTO PESO SERVIDO

SOPAS O CREMAS; 250 CC 3 CUCHARONES DE SERVIR
VERDURAS 50 GR 50GR
CEREAL: 10GR 10GR
RAICES, PLATANOS, TUBERCULOS DIARIO 80-50GR 8050 GR
LEGUMINOSAS 2 VECES POR SEMANA 8GR 5GR
CARNE, HUEVOS , LEGUMINOSAS
CARNE ROJA 2-3 VECES POR SEMANA 100-120 GR 90GR 1 PORCION MEDIANA
CARNE BLANCA 2-3 VECES POR SEMANA 100-120 GR 90GR 1 PORCION MEDIANA
HUEVO 1VEZ POR SEMANA 60GR 60GR 1 UNIDAD
LEGUMINOSAS 2 VECES POR SEMANA 0GR 30GR 1 PORCIONADOR BLANCO MEDIANO
CEREAL:
ARROZ 6 VECES "'SEMANA 80GR 150GR 1 MEDIDOR BLANCO
PASTA 1VEZ POR SEMANA 80GR 150GR 1 MEDIDOR BLANCO COLMADO
TUBERCULO, PLATANO, DERIVADO
CEREASL

1 UNIDAD O 1 PORCION PEQUENA O 2
PAPA, PLATANO, NAME, YUCAETC 5 VECES SEMANA 50 GR 50GR TAJADAS
AREPA-ENVUELTO 2 VECES POR SEMANA 50 GR 50GR 1 UNIDAD PEQUENA
VERDURAS Y HORTALIZAS:

2 CUCHARADAS SOPERAS O %2
VERDURAS DIARIO 30-60 GR 30 GR PORCIONADOR BLANCO MEDIANO
FRUTA:
ENTERA 100-150GR 70 -100GR 1 MEDIDOR BLANCO
EN JUGO DIARIA 50-100GR 50GR 1VASO PEQUENO
GRASAS;
ACEITE VEGETAL 5CC 5CC 1 CUCHARADITA POSTRE
MARGARINA DIARIA 5GR 5GR 1 CUCHARADITA POSTRE
AZUCARES:
PANELA 5 GR 5GR 1 CUCHARADITA POSTRE
AZUCAR DIARIA 5GR 5GR 1 CUCHARADITA POSTRE
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TIEMPO DE COMIDA: M EDIA TARDE
GRUPO ALIMENTO FRECUENCIA CANTIDAD DIARIA EN GRAMOS O CMS CUBICOS UNIDAD CASERA
PESO BRUTO PESO SERVIDO
LACTEOS:
LECHE PASTEURIZADA DIARIA 250 CC 250 CC 3 CUCHARONES DE SERVIR
LECHE EN POLVO 30GR 30GR T CUCHARADA SOPERA
YOGURT /KUMIS 250 CC 250CC 1 UNIDAD O VASO MEDIANO
QUESC CAMPESIND 60 GR 60 GR 2 ONZAS
DERIVADO DE CEREAL:
PAN 50 GR 50 GR 3 TAJADAS, 1 UNIDAD MEDIANA
AREPA — ENVUELTO 50 GR 50 GR TUNIDAD MEDIANA
TOSTADA-GALLETAS DIARIA 60 GR 60 GR 3 UNIDADES. 1 UNIDAD MEDIANAS
FRUTA:
ENTERA DIARIA 100-150GR 70-100GR T PORCIONADOR MEDIAND
TIEMPO DE COMIDA: CENA
GRUPO ALIMENTO FRECUENCIA CANTIDAD DIARIA EN GRAMOS O CMS CUBICOS UNIDAD CASERA
PESO BRUTO PESO SERVIDO
CARNE, HUEVOS , LEGUMINOSAS
CARNE ROJA 3 VECES POR SEMANA 100-120 GR 90 GR 1 PORCION MEDIANA
CARNE BLANCA 3 VECES POR SEMANA 100-120 GR 90 GR 1 PORCION MEDIANA
HUEVO 1VEZ POR SEMANA 0GR 0GR T UNIDAD
CEREAL:
ARROZ 3 VECES POR SEMANA BOGR 150GR 1 PORCIONADOR BLANCO
PASTA 1 VEZ POR SEMANA BOGR 150GR 1 PORCIONADOR BLANCO COLMADO
TUBERCULO,  PLATANO,  DERIVADO)]
CEREASL
- 2 UNIDADES MEDIANAS O % PORCION
PAPA, PLATANO, FIAME, YUCAETC 2 VECES POR SEMANA 120GR 100GR 0 1 ASTILLA MEDIANA
AREPAENVUELTO 2 VECES POR SEMANA 50GR B0GR T UNIDAD MEDIANA
VERDURAS Y HORTALIZAS:
2 CUCHARADAS SOPERAS O MEDIO
VERDURAS DIARIA 3050 GR 30GR PORCIONADOR BLANCO MEDIANO
FRUTA:
ENTERA 100-50GR 70-100GR 1 PORCIONADOR BLANCO
EN JUGO DIARIO 50-100GR 50GR 1 VASO PEQUETID
GRASAS;
ACEITE VEGETAL 5CC 5CC 1 CUCHARADITA POSTRE
MARGARINA DIARIO 5GR 5GR 1 CUCHARADITA POSTRE
AZUCARES:
PANELA 5GR 5GR 1 CUCHARADITA POSTRE
AZUCAR DIARIO 5GR 5GR 1 CUCHARADITA POSTRE

Tabla No 11. Muestra de minuta patrén

Se realizardn los ajustes necesarios segun estandarizaciones a realizar, a partir de
la minuta patrén establecida para la poblacion mayor, teniendo en cuenta el
aporte caldrico y de nutrientes necesarios para esta etapa en el andlisis nutricional
de cada menuy, garantizando la tfrazabilidad del cumplimiento de los

requerimientos necesarios de energia, nutrientes,

En esta minuta se tuvieron en cuenta los hdbitos y costumbres alimentarias, costos
de los productos, gustos o preferencias, tiempos de cosechas o disponibilidad de
alimentos en la regién y la no utilizacién aditivos de conservacion (sorbatos,
benzoatos, nitritos o productos que los contengan como los ablandadores de
carnes), ni colorantes, ni saborizantes artificiales, asi mismo la reduccién del uso y

consumo de sodio segun condiciones patolégicas de cada persona mayor.
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En la siguiente tabla se relaciona la distribucidon de macronutrientes de la

alimentacién diaria en el centro de bienestar:

DISTRIBUCION MACRONUTRIENTES- ALIMENTACION DIARIA CDB

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTE GRAMOS KILOCALORIAS %
Proteina 90 360 18
Grasas 70 630 31.5
Carbohidratos 252.5 1010 50.5%

TOTALES 2000 KCAL 100%

Tabla No. 12 Distribucién de Nutrientes

5.2. El diseno del ciclo de minutas
La elaboracion del ciclo de minutas se establecidé de acuerdo con las necesidades
de calorias y nutrientes de las personas mayores, y las caracteristicas de poblacion
atendida; en la cual existe predominio de residentes con algun fipo de
enfermedad que afectan las facultades superiores (conciencia, voluntad e
inteligencia, entre ofras) y que suelen ser progresivas como la esquizofrenia,
demencia senil, depresiones, etc. Ademds de ofras condiciones médicas como las
dislipidemias, diabetes, sobrepeso, obesidad y ECV (Enfermedades
cerebrovasculares) y sus secuelas.

. En su diseno en el centro de bienestar, se proveyd una alimentaciéon con control

de sodio, grasa saturada y azucares simples y se utilizaran condimentos naturales.

P&gina 24 de 61



FUNDACION

1\ °

HOGAR DE PASO
MIS MEJORES ANOS

Nit. 901.313.012

Ciclo 1 menu 1al 7 CICLO DE MINUTAS
MENU No.1 MENU No.2 MENU No.3 MENU No.4 MENU No.5 MENU No.6 MENU No.7
DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO

CAFE CON LECHE

CAFE COM LECHE

CAFE CON LECHE

CHOCOLATE CON

CAFE CON LECHE

CAFE CON LECHE

CHOCOLATE CON LECHE

LECHE
YUCACOCDA | ol anmaUILA | - MANTEGULLA | | CONVERDURAS | cHORREADA | PANTAJADO | AREPAASADA
HUEVO PERICO QUESO QUESO HUEVO REVUELTO QUESO J&E‘ESSE:SS QUESO RALLADO
FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA
MERIENDA MARANA | MERIENDA MARANA | MERIENDA MARANA | MERIERDR SHE =HE MERIENDA MARANA

COLADA DE NUTRICIA,

JUGO DE FRUTA

BATIDO DE AVENA

JUGO DE FRUTAS

JUGO DE FRUTA

JUGO DE FRUTA |

CASPIROLETA, TOSTADA

CON LECHE CON LECHE
FRUTA s i PAN DULCE CREPES TORTICA MAIZ FRUTA
ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
CREMA D=
CREMA DE VERDURAS | ,,_CRCMA DE CREMADE | SOPASDEHUEVO | pp i e VERDURAS | CREMA DE VERDURAS
(ZANAHORIA) VERDURAS CON VERDURAS CONGRANOSY |\ epniiRas MIXTA | (AHUYAMA Y (TOMATE)
GRANOS (AHUYAMA) VERDURAS A oma
CARNE EN
CARNE EN SALSA CERDO
GRANOS GUISADOS epues " | GRANOS GUISADOS | ARROZ FIDEO AGRIDULGE | GOULACH CON | PESCADO GUISADO
ARROZ CON PASTAS
ARROZ AMARILLO ROz co ARROZ CON AJO AGUACATE ARROZ VERDE ISTAS ARROZ AHUYAMA
ENSALADA
PAPA CON ZANAHORIA | cpyan) apamixTA | LECHUGA con  [MCUA PANELACON £yyan) apa MixTA | ENSALADA MICTA | JUGO DE FRUTA
GUISADOS e LIMON
AGUA Tﬁfﬁ CON | JUGO DEFRUTAS | JUGO DE FRUTA JUGO DE FRUTAS | JUGO DE FRUTA
MERIENDA TARDE | MERIENDA TARDE | MERIENDA TARDE | MERIENDA TARDE | MERIENDA TARDE |MERIENDA TARDE|  MERIENDA TARDE
"PARFAIT OE BATIDODE  |JUGO DE FRUTA|  POSTRE
JUGO DE FRUTA CON JUGO DE FRUTA YOGURT CON | LECHE CON FRUTA,
LECHE GALLETA YOGURT, | o LECHE, pan | FECHE CON | CONLECHE, FRUTA Y GALLETA
GALLETA Y FRUTA : FRUTA, GALLETA PAN
GALLETAS
CENA CENA CENA CENA CENA CENA CENA
PASTAS
CARNE EN CUADRITOS | (“ARRCOLES | Arroz coN CERDO CARNE om0 ARROZPOLLO | CATE B CLPDRITOS
EN SALSA AGRIDULCE ShAS Y VERDURAS ESMECHADA ey CON VERDURAS N
VERDURAS
ENSALADA
AREPA ASADA JUGO DE FRUTAg |FNSALADATOMATE | ;00 sHoRIA Y ARROZ CON | 1o, DE FRUTAS ENVUELTO
Y AGUCATE o CEBOLLA

ENSALADA CEBOLLAY
TOMATE

JUGO DE FRUTA

JUGOD DE FRUTA

JUGO DE FRUTAS

PALITOS ZANAHORIA
SALTEADO

JUGO DE FRUTA

JUGO DE FRUTA

Fabiola Osorio Osorio,
Nutricionista dietista, TP
MMD 05102

Tabla No. 12 Muestra del primer ciclo de minuta tipo a implementar
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5.3. Caracteristicas servicio alimentos:

Igualmente, se revisé el servicio de alimentacién, para el cumplimiento de las
normas vigentes en procesos de alimentos. encontrdndose que estd bien ubicado
en el centro de bienestar y cuenta con infraestructura adecuada a nivel de techo,
paredes, pisos, mesones y zonas de procesamiento y almacenamiento, al igual
que cuenta con el equipo (nevera, congelador, estufa, licuadora) y menaje en
cantidad suficiente para los diversos procesos y nUmero de usuarios atendidos, asi
como el personal correspondiente para el desarrollo de las tareas y procedimientos

correspondientes, como se indico en el punto de alimentacion anteriormente.
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6. PLAN DE TRABAJO

El plan de actividades enmarca una ruta a la atencion integral en el cual las

personas mayores serdn beneficiadas de la oferta institucional. Las actividades se

encuentran disenadas e implementadas por los diferentes profesionales, con una

meta de ejecucion y el responsable. Facilitando asi la ejecucion y cumplimientos

sistémicos de la propuesta, garantizando la participacion de las personas mayores

en las actividades disenadas segun las caracteristicas identificadas en el grupo.

PLAN DE TRABAJO

MESES DE

: RESPONSABLE EVIDENCIAS
ACTIVIDAD INDICADOR META EJECUCION
Mes 1 ‘MesZ ‘ Mes3‘
COMPONENTE SALUD
., 100% de mayores 0 -
Va’lo.r acion valoradas por el .1 00% X X X Medico Historia clinica
médica inicial - (trimestral)
médico
Talleres de # de taller de Formatos asistencia
promocién de la promocion de la 1 - registros
iy Iy . X Médico e
salud prevencion | salud prevencion de | (Trimestral) fotogréficos
de la enfermedad la enfermedad
0,
. 100% de las 100% Formatos de
Cuidados de personas mayores . . . . .
. . . (Trimestral) X X X | Enfermeria asistencia, registros
Enfermeria reciben cuidados de g
] fotograficos, Kardex
enfermeria
Capacitacion en Formatos asistencia
autocuidado e 3 capacitaciones en 3 registros
higiene personal | autocuidado e . X X X Enfermeria fotograficos
. trimestrales
de la persona higiene personal
adulto mayor
N I Formatos asistencia
Capacitacion de | 2 capacitaciones de ] .
. I ! o 2 Enfermeria registros
primeros auxilios | primeros auxiliosa | , . X X e
— L trimestrales fotogréaficos
a los beneficiarios beneficiarios
90% de personas
Valoracion final mayores valoradas 90% X Médico Historia clinica
por el médico
COMPONENTE NUTRICION
100% de personas F
. 0 ormato de
o mayores tamizadas 100% . R
Tamizaje Inicial o . X X X | Nutricionista tamizaje inicial
por nutricion al (Trimestral)
iniciar
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PLAN DE TRABAJO

MESES DE
- RESPONSABLE EVIDENCIAS
ACTIVIDAD INDICADOR META EJECUCION
Mes 1 | Mes 2 | Mes 3
. 100% de personas 0
Valqrgmon mayores valoradas 1 00% X X X | Nutricionista Formatgl de
nutricional s (Trimestral) valoracion
nutricionalmente
100% de personas | 100Trimestr
Acomp gnam|ento mayores con a X X X | Nutricionista Formato§ . de
s nutricionales acompariamiento 1) acompafiamiento
nutricional
Seguimiento  a
i 0,
aprovechamganto 90% de. 90% o Formato de
de raciones | aprovechamiento . X X X | Nutricionista . .
i . (Trimestral) raciones diarias
diarias de las raciones
consumidas
1 minuta disefiada Formato de
Disefio de minuta para su (Trimlstral) X Nutricionista presentacién  de
implementacion minuta
Talleres Formato de talleres,
formativos a| 1taller formativo a 1 X Nutricioni listado de
: utricionista . . .
personas personas mayores | (Trimestral) asistencia, registro
mayores fotogréfico
Taller  formativo 1 taller f Vo al Formato de talleres,
nutricional dirigido ta er ormativo a 1 _ listado de
. manipulador de . X Nutricionista . . .
al manipulador de . (Trimestral) asistencia, registro
. alimentos g
alimentos fotografico
% 100 de personas
Tamizaje Final | Mavores tamizadas | 100 X | Nutricionista Formato ~ — de
al finalizar el (Trimestral) tamizaje final
contrato
PSICOLOGIA
Lo Pruebas y escalas
Valoracion inicial 15 personas 0 T
100% . . psicoldgicas.
a las personas valoradas . X X X | Psicologia Y
.y (Trimestral) Diagndsticos
mayores inicialmente -
iniciales
100% Formato de
Acompafiamiento - 100% N X x| Psicoloai atencion
s psicosociales acompanamlentos (Trimestral) sicologia personalizada vy
psicosociales ; -
registro fotografico
100% de
Proceso de | acompafiamiento 100% Listado de
adaptacion a los | en el proceso de (Trimes?ral) X X X | Psicologia asistencia, registro
beneficiarios adaptacion de los fotografico
beneficiarios
Talleres de 1 taller de
promocién de la| promocion de la 1 trimestral . ' Llsftado . . de
salud mental y| salud mentaly X Psicologia asistencia, registro
estimulacién estimulacién fotografico
cognitiva cognitiva
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PLAN DE TRABAJO

MESES DE
- RESPONSABLE EVIDENCIAS
ACTIVIDAD INDICADOR META EJECUCION
Mes 1 | Mes 2 | Mes 3
Actividades
ludico- 3 actividades
pedagdgicas ludico-pedagdgicas 3 Listado de
dirigidas a la dirigidas a la . X X X | Psicologia asistencia, registro
g y trimestrales e
promocién de la| promocion de la fotografico
salud menta salud mental
[
1A 1 0, 0,
Valoracion final a | 90% de personas ‘90A> . , Prusbas y escalas
las personas | mayores valoradas | Trimestral X | Psicologia e
o psicolégicas
mayores por el psicologo
SALUD FiSICA
e
Valoracion inicial | personas mayores 100% X X X | Fisioterapeuta reqistros y
son valoradas gISHOs
fotogréficos
Rutinas grupales | 9 rutinas grupales Formatos de
de - . . .de . . 9 X X X Fisioterapeuta aS|§tenC|a y
acondicionamient | acondicionamiento | trimestrales registros
o fisico fisico fotogréficos
Actividades para | 9 actividades para Formatos de
el mantenimiento | el mantenimiento 9 - asistencia y
. . . X X X | Fisioterapeuta .
ylo incremento de | y/o incremento de la | trimestrales registros
la funcionalidad funcionalidad fotograficos
90 Formatos de
Pausas activas 90 pausas activas | trimestrales X X X Fisioterapeuta/Enfermeria ?:ési;?g;a y
fotogréficos
TaIIereg para ¢l 1 taller para el Formatos de
mantenimiento . . . :
. mantenimiento y/o | 1 trimestral - asistencia y
ylo incremento| . X | Fisioterapeuta .
. incremento del registros
del bienestar , s o
fisi bienestar fisico fotogréficos
isico
Valoracion final a | 100% de personas 0 Forma?cr)s de
100 % - , valoracion y
las personas | mayores valoradas . X | Fisioterapia X
o (Trimestral) registros
mayores por la fisioterapeuta e
fotograficos
DIRECCION TECNICA - TRABAJO SOCIAL
Acompafiamiento | Se acompafia al Formato de registro
a la Persona 100% de las 100% de
Mayor en su| personas mayores o X X X | Trabajador social acompafiamientos y
: . (Trimestral) ;
ingreso al Centro| en suingreso al registros
de Bienestar CDB fotograficos
Gestion , Registro en base
Se gestiona el 100%
documental | "4q00 o (Trimestral) | X | X | X | Trabajador social de datos, soporte de
tramite ante la gestion (acta,
documentos y
EPS documentos
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PLAN DE TRABAJO

MESES DE
- RESPONSABLE EVIDENCIAS
ACTIVIDAD INDICADOR META EJECUCION
Mes 1 | Mes 2 | Mes 3
tramites ante la tramitados y registro
EPS fotografico)
Visitas 103; ejecutan el 100% Acta de registro de
A o de las visitas . , , visita domiciliaria y
domiciliarias  de " (Trimestral) X X X | Trabajador social .
. domiciliarias de registros
ingreso : hp
ingreso fotograficos
100% de la 0 Reserva de archivo
- iy 100% o
Documentacién documentacion de . . . fisico tipo AZ por
o L (Trimestral) | X X X | Trabajador social
de beneficiarios | los beneficiarios es cada persona
gestionada mayor
Actividades 1 actividad
enfocadas a |la . Listado de
iy enfocada a la 1 actividad . . ; . .
recreacion co . X X | Trabajador social asistencia, registro
. recreacion internay | trimestrales i
internas y fotografico
externa
Externas
Jornadas 2 jornadas
interdisciplinarias | . jornadas. Medicina, nutricién, salud | , .
- interdisciplinarias - , ; . | Listado de
de promocién de iy 2 fisica, psicologia, trabajo | . . .
de promociondela | | . X X ; ) asistencia, registro
la salud y g trimestrales social, enfermeria g
g salud y prevencién T Co fotografico
prevencién de la de Ia enfermedad Equipo interdisciplinario
enfermedad
Actividades
Ludico- 1 actividad ludico-
Pedago.gllcas de pedagog!(;a de 1 trimestral Nutricion, Salud fisica, Lls.tado . . de
Promocion y promocion y X . . asistencia, registro
o Lo Psicologia. e
Prevencion prevencion dirigidas fotografico
dirigidas a la a la fragilidad
fragilidad
Actividades 3 actividades
enfocadas a la| enfocadasala 3 Listado de
recreacion y recreacion y actividades X X X | Trabajador social asistencia, registro
fortalecimiento de | fortalecimiento de | trimestrales fotografico
vinculos afectivos | vinculos afectivos
Capacitacion  al 1 capacitacion al Listado de
personal P 1 trimestral X Trabajador social asistencia, registro
personal contratado o
contratado fotografico
Actualizacion
digital de las
personas - 3 Trabajadora  social - | BD-ARCH digital
mayores  (BD- 3 actualizaciones trimestrales X X X Direccion Técnica ylo fisico

Arch digital ylo
fisico)
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PLAN DE TRABAJO

MESES DE
- RESPONSABLE EVIDENCIAS
ACTIVIDAD INDICADOR META EJECUCION
Mes 1 | Mes 2 | Mes 3
. 3 meses de Medicina, nutricion, salud
Hospedaje  en : . . f | Reporte  mensual
! hospedaje en 3 fisica, psicologia, trabajo . -
Espacios ; . X X X ; | en informe técnico,
X espacios trimestrales social. Equipo . i
humanizados . ; S registro fotografico
humanizados interdisciplinario

Tabla No.14 Plan de trabajo 2024
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7. VALORACIONES INICIALES MULTIDISCIPLINARIA

7.1. COMPONENTE DE SALUD

El objetivo principal de este componente es permitir una vision amplia y clara del
contexto en que se encuentra la persona mayor, facilitando el diagndstico no sélo
de entidades patoldgicas habituales, sino también, el integrar a los demds
sindromes, lo que facilita la distribucion de tares roles en un equipo multidisciplinario
en el cual donde participan psicologia, nutriciéon, y fisioterapia, ofreciendo una
atenciéon integral a los residentes, con la intencién de otorgar una mejor calidad

de vida.

7.1.1. MEDICINA

Valoracion médica inicial

La valoraciéon médica inicial es una herramienta que junto con los antecedentes
personales de la persona mayor, permite identificar las necesidades de atencién,
tanto de problemas médicos comunes como de aquellos donde se involucran
otros aspectos (psicoldgicos, de capacidad mental nutricidn, aspectos sociales y
riesgos de dependencia), lo cual permite disenar y planear estrategias de
intervencion, donde las actividades que se realizan estdn orientadas a mantener
la salud, controlar los factores de riesgo y conservar la autonomia de estas

personas ,contribuyendo a mejorar la calidad de vida de cada uno de ellos.

Durante el mes de abril se realizaron la totalidad de 15 valoraciones iniciales,
cumpliendo el 100%. En donde se encontraron diferentes patologias tanto en
hombres como en mujeres. Se les realizd una revision a 11 hombres y 4 mujeres,

encontrandose las siguientes patologias:
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Diagnosticos Hombre Mujer
Hipertension Arterial 5 3
VIH Positivo 1

Convulsiones 1
Déficit Cognitivo 1
Demencia Tipo Alzheimer 3
Hipotiroidismo 1
Trastorno Afectivo Bipolar 1
Espoldn Calcdneo 1
Hiperqueratosis Plantar 1
Secuelas de ECV 1
Discopatia Cervical 1
Parkinson 2
Verrugas En Cara 1 1
Anemia 1
Artrosis En Rodillas 1
Espondilolistesis 1
Diabetes Miellitus 1

Amputacion Dedos Mano 1
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Amputacion De Fémur 1
Insuficiencia Venosa 1
Hiperplasia de Prostata 1
Inserciéon De Marcapaso 2
Cardiopatias 1
Ceguera Bilateral 2
Glaucoma 2
Lipoma En Cuello 1
Hipoacusia 1

Esquizofrenia 1

Neuropatia Posherpetica 1

Tabla No.16 Diagndsticos prevalentes en la poblacién beneficiaria

Segun los diagndsticos antes mencionados se establecieron los siguientes planes

de Atencién Individualizadas:

J—

Deteccién de nuevas patologias con las valoraciones iniciales.

Inicio de nuevos fratamientos

Verificacion de adherencia de tratamientos de cada Persona mayor.
Supervisar cumplimiento de citas a sus diferentes programas.

Solicitar interconsultas con especialistas en caso de ameritar,
Verificacion de tratamientos instaurados por Eps.

Solicitar paraclinicos e imagenologia en casos necesarios

©® N O 0 kWD

Asistencia y participacién en actividad de ejercicios a los Personas mayores con

comorbilidades.
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9. Solicitar apoyo al grupo interdisciplinario en casos necesarios
10.Inicio de tratamientos nuevos posterior a realizar seguimientos.

11.0rdenar traslados a centros de salud mds cercano por cuadros agudos de alta

complejidad.

llustracién No 6. Valoraciones iniciales Medicina
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7.1.2. ENFERMERIA

El acompanamiento de enfermeria durante las valoraciones iniciales se realizdé con
tamizaje individual de signos vitales a todos los residentes de la Fundaciéon, como
una herramienta de apoyo diagndéstico enfocada en la revision de las
capacidades funcionales, lo que no permite realizar adecuadamente los planes
de cuidado para mejorar su bienestar, dé esta manera podemos promover,

prevenir y rehabilitar a la persona mayor.

Se aplicaron herramientas que nos permiten hacer una evaluacién holista de
cada residente como son las escalas de: Braden, Downton , Norton y Emina para
asi evaluar y mitigar el riesgo de desarrollar Ulceras por presidon, en los pacientes
que se encuenfran con limitaciones fisicas o en sila de ruedas, mejorar la
hidratacién y apariencia de la piel, prevenciéon de caidas, identificar estados de
consciencia y movilidad, estas nos ayudan a readlizar la planificacion
individualizada segun los hallazgos encontrados en cada residente, mejorando su

confort y su calidad de vida.

llustracién No 7 Atenciones y actividades de enfermeria
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7.2. COMPONENTE DE NUTRICION

Para la ejecuciéon de las acciones del componente de nutricidon se tuvieron en
cuenta las condiciones alimentarias, aprovechamiento consumo de raciones y la
realizacion de actividades de diagndstico nutricional, presentdndose factores de
riesgo a nivel nutricional asociados a patologias agudas y crénicas, mala
alimentacion y medio social desfavorable antes de su ingreso al centro de

bienestar.

7.2.1 Diagnéstico Nutricional Inicial

Este se realizd al ingreso de las personas mayores al programa, por lo que se partio
del tamizagje inicial, donde se tomaron los datos antropométricos de peso vy talla,
para conocer el IMC (indice de Masa Corporal), para detectar el riesgo de
afectacion del estado nutricional y si requerian una valoraciéon nutricional
adicional, teniendo en cuenta el aporte de los demds componentes. A las
personas con discapacidad se realizaron ofras mediciones antropométricas como
altura de la rodilla, medicidn de la extensidn de brazos o brazada, perimetro
braquial, y de la pantorrilla. Los resultados de este tamizaje inicial emitidos se
clasificaron segun el rango de diferencia entre las medidas antropométricas,
donde se obtuvo la clasificacién nutricional. Y se revisaron las patologias iniciales
existentes como los problemas digestivos, la polimedicaciéon, estrenimiento,
estados gripales a repeticion que afectan el mantenimiento de una buena

nutricion y salud
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Se realizd diagnéstico inicial a quince (15) personas mayores, siete (11) del sexo

masculino, cuatro (4) del femenino y los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Clasificacion de Riesgo Del  Hombres Mujeres

Estado Nutricional

Desnutricion severa 0 0
Desnutricion moderada 0 0
Desnutricion Leve 1 0
Peso Insuficiente 0 0
Peso Normal 6 3
Sobrepeso 3 0
Obesidad Grado | 1 0
Obesidad Grado I 0 1
Obesidad Grado llI 0 0

Total 11 4

Tabla No. 17 Clasificacién Nutricional de las personas Mayores

7.2.2 Resultados diagndsticos nutricionales

Una persona mayor del sexo masculino con patologia de base presentd
desnutricion leve, por lo que se recomendd alimentacidon hipercaldrica e
hiperproteica para mejorar su diagndstico nutricional. Mienfras que nueve

personas mayores estaban dentro de los diagndsticos de normalidad nutricional,
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v Cuidados Personalizados

p—
P

de las cuales seis corresponden al sexo masculino y fres al femenino. Ademads, se
observd sobrepeso en tres personas y obesidad en dos de estas, por lo que se
recomendd dieta hipocalérica, con confrol de grasas saturadas y azldcares
simples. También, se tuvieron en cuenta las patologias presentes, para el inicio de

los planes nutricionales y dietéticos.

L}

h\}

=
Al
H :

[

llustracién No. 8 Tamizajes iniciales nutricién
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7.3. COMPONENTE PSICOLOGIA

Para el componente de psicologia de la Fundacién Hogar Mis Mejores ANos, €s
fundamental trabajar en funcion del bienestar mental de las personas mayores,
promocionando un envejecimiento activo vy saludable, a través del
fortalecimiento de los procesos cognitivos y acompanamientos psicoldgicos, que
permiten optimizar los procesos mentales, mitigando riesgos que puedan afectar
la salud mental de su poblacién. Este componente psicoldgico pretende evaluar
e identificar el deterioro cognoscitivo, conductual y alteraciones afectivas que
inciden en la capacidad funcional de la persona mayor, como actividades de la
vida diaria; para desarrollar acciones que permitan mantener una salud mental
estable y conftribuir a un envejecimiento lo mds sano posible.

Para llevar a cabo el objetivo de la valoracion inicial, se propone aplicar un test
psicolégicos como el Mini Mental, en el cual se evalua la memoria, orientacion,
concentraciéon y lenguaje; se basa en el otorgamiento de puntuaciones segun las
respuestas del paciente, luego las puntuaciones se promedian y se comparan con
los pardmetros estandarizados en el test determinando de esta manera el nivel de
deterioro cognitivo que puede presentar el sujeto, el test tiene una puntuacion
maxima de 30 puntos, donde de 27 a 30 se considera normal, de 25 a 26 existen
dudas de un posible deterioro cognitivo, de 24 a 10 existe un deterioro cognitivo
de leve a moderado, entre 9 a é existe un deterioro cognitivo de moderado a

severo y menos de 6 un deterioro cognitivo severo.

Puntuacion Concepto | Hombre Mujeres

S

27 - 30 Normal 5 1
26 -25 Posible 0 1
deterioro
cognitivo
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24-10 Deterioro 5 1
cognitivo
leve a
moderad

(0]

9-6 Deterioro 1 1
moderad

O a severo

6-0 Deterioro 0 0
cognitivo

severo
Total 11 4

Tabla No. 18
Resultados de valoracién segun test Mini Mental

En cuanto a la evaluacién de alteraciones afectivas: se propone la escala
geridtrica de Yesavage, esta puede detectar una posible patologia depresiva. La
version abreviada consta de 15 preguntas, se considera un resultado normal los
valores de 0 a 5 puntos. Valores enfre 6 y 9 son sugestivos de probable depresion
y valores de 10 o mds de depresion establecida.

Al realizar la valoracién de las funciones cognitivas de las personas mayores por
medio de las tes Minimetal se encuentra que:

e De 15 personas mayores residentes, é personas mayores presentan una
puntuaciéon Normal.

e 1 persona mayore con Posible deterioro cognitivo.

e 6 personas mayores con deterioro cognitivo leve a moderado.

e 2 personas mayores con un Deterioro cognitivo moderado a severo.

e 0 personas mayores con un Deterioro cognitivo severo.
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e COmo observacion las personas mayores que estdn en la categoria de
deterioro cognitivo moderado a severo, tienen patologias que aumentan el
deterioro de sus procesos cognitivos, dichas patologias son Demencia Vascular
en una persona mayor, mientras en el ofro caso esquizofrenia, sindrome

convulsivo y frastorno depresivo

e Por ofro lado, las personas mayores que su puntuacion pertenece a la
categoria de deterioro leve a moderado se les va a estar reforzando en el
proceso de orientacion y memoria, ya que en esos procesos fue donde
presentaron mayor dificultad al momento de realizar la prueba al igual que en

su cofidianidad.

Puntuacion Concepto Hombres Mujeres

0-5 Normal 10 4

6-9 Probable 1 0
Depresion

10 o mds Depresion 0 0

Total 11 4

Tabla No 19. Resultados de valoracion Escala de Yesavage

Al aplicar la Escala de Yesavage la cual funciona como tamizaje de depresion

indica que de 15 personas mayores residentes

° 14 personas mayores presentan una puntuacidn Normal, para una
equivalencia de 94% del total de los residentes.
° 1 personas mayores con Probable Depresidn, para una equivalencia de 7%

del total de los residentes.
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e Observacion: Debido alos resultados presentados en la escala de depresion

Yesavage, se realizard un seguimiento y acompanamiento psicosocial a la
persona mayor que mostré una probable depresidn. Esta persona mayor no
obtuvo un resultado que la clasifigue en concepto “normal” al haber
mostrado tendencias depresivas.

Finalmente, después de aplicar ambas pruebas se realiza una enfrevista

semiestructurada, con la finalidad de profundizar si hay algun tipo de alteracion,

asi como los posibles factores que actien como eventos negativos vitales, conocer

los antecedentes patoldgicos personales de patologia psiquica y los tratamientos

recibidos, entre ofros aspectos que deben ser explorados.

llustracién No 10. Escala Yesavage
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7.4. COMPONENTE DE SALUD FiSICA
7.4.1. Fisioterapia

La evaluacion inicial se efectUa con el propdsito de proporcionar a la persona
mayor un tratamiento eficaz que favorezca el mantenimiento de un estado
general funcional y el mdximo nivel de plenitud acorde a las condiciones no
modificables identificadas en la poblacion evaluada. Su aplicacidén a cada
beneficiario reviste un alto grado de importancia, dado que mediante la
recopilacion de una serie de datos clinicos pertinentes es posible disenar un plan
de accidén y llevar a cabo intervenciones oportunas, adecuada en favor de la
persona mayor, promoviendo asi un envejecimiento saludable y activo. Posterior a
su andlisis, el profesional, establecerd objetivos especificos y alcanzables,
adaptados por completo a los resultados individuales obtenidos en cada
evaluacion.

La evaluacion inicial de las personas mayores considera dos aspectos esenciales:
la funcionalidad y autonomia, asi como las habilidades motoras gruesas. Para ello,

se emplean dos herramientas evaluativas:

7.4.2. Aplicacién de indice de Barthel

Fl indice de Barthel evalia la capacidad de ejecucién en las actividades

cofidianas, proporcionando una medida cuantitativa del nivel de autonomia.

Su principal propdsito es valorar las aptitudes individuales de los beneficiarios a
partir de diez actividades esenciales de la vida diaria, permitiendo asi una

evaluacion cuantitativa de su grado de independencia.

Este método implica una serie de cuestionamientos: diez criterios utilizados para

evaluar las actividades bdsicas de la vida diaria. Estas preguntas se plantean a las
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personas mayores que conservan sus capacidades cognitivas y se confirman
mediante la observacion directa de su rutina diaria, al mismo fiempo que se
consultan a los cuidadores directos. De este modo, se verifica la precision de las

respuestas.

Resultados Clasificacion Hombre  Mujeres

indice de s

Barthel

<20 Dependencia 1 0
total

21 -60 Dependencia 2 0
severa

61-90 Dependencia 2 1
moderada

91-99 Dependencia 1 1
Leve

100 Independencia 5 2

Total 11 4

Tabla No 20. Resultados de valoracién segin el indice de Barthel

De acuerdo con los resultados arrojados en la aplicacion del indice de Barthel se
evidencia que el 47% del total de la poblacién de residente es independiente en
sus actividades bdsicas de la vida diaria, el 13.3% presenta dependencia leve
correspondiente a una mujer y un hombre, el 20% presenta dependencia
moderada, el 13.3% dependencia severa el cual corresponde a dos hombres y el

6.4% dependencia total correspondiente a un hombre igualmente. Segun los
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resultados anteriormente descritos la una porcidon importante de la poblacion es
independiente en sus actividades bdsicas de la vida diaria y autocuidado,
mientras que mds de la mitad se encuentra distribuida en su mayoria en un indice
de dependencia moderado, los indicadores de dependencia severos y total se
encuentran expresados en tres personas mayores de sexo masculino con
patologias de base que afectan sustancialmente su grado de dependencia en las

actividades bdsicas de la vida diaria. (ABVD).

7.4.3. Aplicacion escala de Tinetti

La Escala de Tinetti para la marcha y el equilibrio detecta de manera temprana el
riesgo de caidas en las personas mayores.

Es una herramienta observacional disenada especificamente para evaluar la
marcha y el equilibrio en individuos de edad avanzada.

La primera subescala aborda el equilibrio, dividiéndolo en estatico y dindmico,
mientras que la segunda se centra en evaluar la marcha. La puntuacion total de
ambas subescalas es de 28 puntos. Aquellos que obtienen menos de 19 puntos
presentan un alto riesgo de caidas, entre 20 y 24 puntos tienen riesgo de caidas y
mas de 24 puntos no presentan riesgo de caidas.

El procedimiento consiste en que el individuo mayor se siente inicialmente en una
silla sin brazos y luego se le dan instrucciones claras para levantarse, sentarse, rotar
sobre su propio eje y caminar, con el fin de observar tanto su equilibrio estatico
como dindmico.

Para evaluar la marcha, se le pide a la persona mayor que camine por un espacio
determinado mientras el evaluador, situado detrds, observa cuidadosamente las

caracteristicas de su marcha segun los items especificados en el insfrumento.
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Resultados Clasificacion Hombre  Mujeres
Escala de S
Tineftti
<19 Alto riesgo de 4 1
caidas
19-24 Riesgo de 7 3
caidas
Total 11 4

Tabla No.21 Resultados de valoracion segun la escala de Tinetti

Segun los resultados descritos en la tabla encontramos que el 33% de la poblacién
presenta alto riesgo de caidas asociado en todos los casos a patologias o
condiciones de base que comprometen en alguna proporcién la calidad de la
movilidad y el 67% presenta riesgo de caidas. Cabe resaltar que 100% de la
poblacion evaluada presenta criterios de riesgo relacionado con la probabilidad

de ocurrencia de caidas.

P&gina 47 de 61



FUNDACION
HOGAR DE PASO
MIS MEJORES ANOS

Cuidados Personalizados

llustracién No. 11 Valoraciones salud fisica
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7.5. COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL

La técnica o situacién socio afectiva puede incidir en el nivel de socializaciéon y
movilizacion a otfros espacios de vida de cada individuo, por ello el fortalecimiento
de estrategias para la creaciéon de nuevos vinculos constituye una herramienta
fundamental para una libre y adecuada interaccion social al interior del centro de
bienestar. Con el fin de establecer una valoracién inicial de las interacciones
sociales entre las personas mayores con sus pares, cuidadores y profesionales, se
ejecutaron enftrevistas iniciales de acompanamiento a modo de entrevista
personal en las cuales se formularon interrogantes relacionadas con su dindmica

social, comportamiento y percepcién del ambiente en el centro de bienestar.

Hombres Mujeres Total
Entrevistas
iniciales de
11 4 15
acompana
miento

Tabla No. 22 NUmero entrevistas iniciales de acompanamiento al ingreso de centro de bienestar
y seguimientos a residentes de centro de bienestar.
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llustracién No. 12 Tamizajes iniciales Trabajo social

Durante el mes de abril se ejecutaron 15 enfrevistas iniciales, en las que se establecio
a nivel general que el grupo se encuentra adaptado al ambiente e interacciones al
interior del centro de bienestar.

Ademds, a través de esta entrevista, se revisé la documentacion de cada persona
mayor para identificar a quienes hay que solicitarles segun la entidad

correspondiente.
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Hombres Mujeres Total
DOCUMENTA

CION/
GESTION
DOCUMENTAL

PERSONAS

MAYORES
CON 11 4 15

DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

PERSONAS 4 1 5
MAYORES
CON SISBEN
%

EN ESPERA 7 g 10
CENSO SISBEN
IV

PERSONAS 5 2 7
MAYORES
CON SUBSIDIO

Tabla No. 23 Documentacién/ Gestién documental, personas mayores

El 100% personas mayores beneficiarias cuentan con documento de identidad,
cedula de ciudadania fisico, el 33.4% de personas mayores cuentan con Sisbén 1V,
correspondiente a 4 hombres y 1T mujer. Mientras que el 66.6% beneficiarios se
encuentran en espera del censo para inscripcion a Sisbén IV de los cuales, 3 son
mujeres y 7 hombres. El 40% del total de personas mayores reciben subsidio de las

cuales 2 son mujeres, y son 5 hombres.
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8. ALISTAMIENTO

El centro de bienestar posee la infraestructura fisica y operativa necesaria para
proporcionar una atencién integral alas personas mayores. Actualmente, funciona
como una institucion de cardcter social y privado, sin fines de lucro, habilitada para
el Programa de Adulto Mayor de la Alcaldia de Barranquilla, donde se ofrece

estancia permanente y atencion integral a las personas mayores.

Uno de los principios fundamentales del centro de bienestar es garantizar mejor
calidad de vida para sus beneficiarios, ofreciendoles proteccion, afecto, respetoy

condiciones de vida dignas durante esta etapa de sus vidas.

8.1. Hospedaje y suministro de recursos de autocuidado y aseo personal:

En cuanto al aspecto locativo y hospedaje se verificd mediante mantenimiento
preventivo y correctivo el estado de las instalaciones las cuales proporcionan
alojamiento permanente. De igual forma se ejecutd la construccién de un bano
adicional, procurando las adecuaciones para el aseo de personas con limitacion
de la movilidad garantizando asi la disponibilidad de dispositivos para movilidad
inclusiva como barandas de apoyo y superficies antideslizantes. Adecuacion
ventilacion e iluminacién en cuanto a las habitaciones, se realizd la ampliacion de
la capacidad instalada mediante modificaciones de infraestructura para adicion
de una habitacién, la cual se acondiciond con 3 camas, 2 ventiladores. Se
adecud un espacio para estancia, reunidn y frabajo documental de los
profesionales de los distintos componentes en un drea independiente a las
estancias de actividades y habitaciéon de los residentes. De igual manera se
intervino el drea del comedor exterior o patio con la adaptacidén de una carpa
para procurar sombra mejorando asi la temperatura. Todas las zonas
anteriormente referenciadas se desinfectaron bajo protocolos de limpieza vy
mantenimiento diario por parte del personal logistico, con el objetivo de garantizar
un completo clima de higiene, tranquilidad y confort. En cuanto a recursos de

autocuidado se estableci® un cronograma para enfrega mensual de una

P&gina 52 de 61



FUNDACION

HOGAR DE PASO
MIS MEJORES ANOS

dotacidon de insumos para aseo personal y autocuidado tales como: papel
higiénico, jabdn, crema dental, desodorante y dispositivos para afeitar. Asi mismo,
para la entrega de una dotacién de ropa 3 veces al ano.

8.2. Alimentacion:

Se suministra la alimentacion segun minuta patrén establecida, a las personas
mayores del cenfro de bienestar. También, se fij6 el horario diario, para el
suministro de tres raciones de alimentos o platos fuertes asi: Desayuno 7:30 AM,
Almuerzo 12:00 M, y cena 4:40 PM; (Incluyd también el acompanamiento y
asistencia para aquellos que presentaron algun tipo de discapacidad o que no
podian ingerir alimentos con facilidad). Ademds de la entrega de dos meriendas
diarias de lunes a domingo, a las 10:00 Manana y 3:00 Tarde. Igualmente se
efectud la verificacion de la infraestructura del servicio de alimentos (diseno vy
construccion, a nivel de drea de recepcidén, almacenamiento y procesos d
realizar, la iluminacién, ventilacién, abastecimiento de agua, disposicion de
residuos solidos y liquidos.), instalaciones sanitarias. Adicionalmente, se realizd
revision de los equipos y utensilios disponibles, para que cumplieran con la
cantidad y calidad indicadas conforme a los procesos utilizados en la
preparacion, elaboracion, distribucion para el consumo final de la racion servida.
De igual modo, se ejecutd la verificacion del adecuado uso de elementos de
proteccion personal y la documentacion del personal manipulador de alimentos
(reconocimiento médico, curso manipulacién de alimentos), para el
cumplimiento de los requisitos segun normatividad vigente. Asimismo, se
determind la distribucién de las actividades a cumplir dentro del proceso de
preparacién y suministro de alimentos, en cuanto al cumplimiento de los requisitos
en estandares de sanidad y limpieza, asi como la verificacién de la existencia de

un plan de saneamiento bdsico para el apoyo de estas operaciones.

De la misma maneraq, se realizd el alistamiento de insumos con algunos dias de
anticipacion para el suministro de las preparaciones requeridos segun primer ciclo

de minutas y se revisaron los formatos bdsicos para la supervision del servicio.
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8.3. Recursos Humanos:

El centro de bienestar ha confirmado la aptitud del personal disponible para
garantizar los procesos administrativos, logisticos y misionales mediante la revision
de los perfiles de los cargos y las competencias demostradas por el personal
seleccionado. Se ejecutd la vinculacidn de una nueva enfermera jefe como parte
del equipo interdisciplinario. Tras la contratacion del personal, se llevd a cabo una
reunion inicial por dareas, durante la cual se aclararon dudas sobre los procesos

especificos ainiciar y los resultados esperados.
El equipo encargado de los procesos misionales, especialmente los componentes

de salud, ha planificado de manera organizada y progresiva las diferentes

estrategias para llevar a cabo las valoraciones iniciales.
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9. ANEXO FOTOGRAFICO

A continuacion, se presentan las evidencias fotograficas de las valoraciones
iniciales y actividades ejecutadas de los diferentes componentes durante el mes
de abril.

COMPONENTE DE SALUD
MEDICINA VALORACIONES INICIALES

llustracién No 13. llustracién valoracién Médica Inicial de los beneficiarios
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Cuidados Personalizados

llustracién No.15 Tamizaje inicial.
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COMPONENTE DE PSICOLOGIA

llustracién No. 17 Valoraciones iniciales
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Cuidados Personalizados

llustracién No 18. Valoraciones iniciales
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COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL
ACOMPANAMIENTOS INICIALES
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Cuidados Personalizados

llustracidn No 19. Acompanamientos iniciales
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