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INTRODUCCION

Para la vigencia actual se presenta una iniciativa de atencion integral e interdisciplinaria
destinada a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores,
reconociendo su contribucion a la sociedad y garantizando que puedan vivir con dignidad
y plenitud en todas las etapas de su vida, garantizando mediante servicios médicos,
psicoldgicos, de nutricion y salud fisica, implementando servicios y recursos adaptados a
las necesidades individuales de cada persona mayor. Desde la atencion médica y la gestion
de enfermedades crénicas hasta el apoyo emocional y la promocion de la participacion
social, mediante la ejecucion de diversas actividades se busca abordar de una manera
optima y eficiente los diversos aspectos que influyen en la calidad de vida de las personas

mayores.

OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

Disefar y ejecutar el plan de atencion integral e interdisciplinaria de los beneficiarios del
Centro de Bienestar, para la ejecucion del contrato en la ciudad de Barranquilla durante el
ano 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Consolidar y presentar la caracterizacion sociodemografica de las personas
mayores pertenecientes al Centro de Bienestar.

e Realizar valoraciones iniciales interdisciplinarias a los beneficiarios del Centro de
Bienestar.

) Presentacion de plan de trabajo actividades enfocadas a las necesidades de los
beneficiarios.

e Desarrollar actividades que fomenten la tolerancia, faciliten la vida en comunidad

permita gozar de un entorno social saludable en el presente ano.



2. METODOLOGIA
El presente Plan de Atencion Integral para Personas Mayores se propone como una
herramienta para abordar de manera eficaz y holistica las necesidades de cada uno de

ellos, haciendo énfasis en las preferencias y deseos individuales de cada residente.

Dentro de la atencion centrada en la persona se lleva a cabo un abordaje integral desde el
proceso de admision y posterior a realizar el acompafiamiento de ingreso de las personas
mayores, estas reciben intervencion de profesionales médicos en salud fisica, salud
mental, nutricion y medicina general quienes realizan valoraciones iniciales de manera
individual con el animo de poder determinar las caracteristicas propias del plan de trabajo
a desarrollar desde los resultados obtenidos por cada uno de estos. De esta manera se
realiza intervencion por parte de componente de salud quien de la mano de los
seguimientos médicos y tratamientos indicados por la atencion de eps asignada busca
vigilar y poner mayor atencion a todo lo necesario para el manejo de sus diagnosticos de
base, con el apoyo de actividades de enfermeria dentro de los cuales se presenta
suministro de medicamentos, asistencia en alimentacion, movilidad, higiene, vestimenta,
curaciones e higiene en general, procurando siempre que vaya acompanado de una sana
alimentacion para lo cual se disefan ciclos de minutas completas basadas en la minuta
patron del ICBF determinadas para la poblacion a atender, ademas de vigilar de manera
constante el aprovechamiento en las raciones servidas y consumidas, generando
conciencia de la importancia de una alimentacion balanceada mediante charlas y talleres

de la mano de profesional en nutricion.

Asi mismo, se promueve la participacion activa en actividades de rutinas de
acondicionamiento fisico, pausas activas y actividades que desarrollen la funcionalidad de
la persona mayor lo que permita lograr un mayor grado de independencia y mejorar la
movilidad y marcha en sus actividades diarias. Cabe mencionar que al integrar la
participacion psicosocial dentro de una atencion centrada en la persona, se reconoce y se
respeta la importancia del bienestar emocional y social de las personas mayores, lo que
contribuye a una mejor calidad de vida y satisfaccion general, para esto desde el
componente de psicologia y trabajo social se busca una mayor interaccion e integracion
con el entorno en que residen, haciendo a las personas mayores participes de diversas

tareas ludicas, sociales, actividades recreativas y culturales que ayuden a implementar la



promocion del envejecimiento activo, el apoyo psicosocial, la prevencion de la soledad,
involucrando distintos actores del centro de bienestar incluyendo a los familiares,

conocidos y toda red de apoyo con que cuenten las personas mayores.

3. BENEFICIARIOS
En la ejecucion del presente contrato la institucion cuenta con un total de beneficiarios a
atender de 34 personas mayores, los cuales se encuentran activos en su totalidad para un
100% de ocupacion, y son atendidos de manera integral con profesionales en Medicina,
Psicologia, Nutricion, Trabajo Social, Fisioterapia, Recreacion, asi mismo cuentan con
disponibilidad de espacios para el descanso y esparcimiento incluyendo servicios publicos
y alimentacion adecuada a su estado de salud fisica y mental, afianzando sus relaciones
interpersonales para una mejor convivencia en su nuevo entorno social y vida en
comunidad.

4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION
Se determinan las caracteristicas especiales y distintivas que posee cada uno de nuestras
Personas Mayores esto se realiza con el fin de que las actividades sean enfocadas en
fortalecer sus funciones cognitivas, fisicas, psicosociales y de manera personalizada

pueda lograr una mejoria o logro en su nivel de dependencia.

° Edad
Del total de la poblacidn contamos con personas mayores dentro de variados rangos de
edad, dentro de los cuales se tienen tres (3) de 60 a 65 afios, cuatro (4) de 66 a 70 anos,

seis (6) de 71 a 75 afos, nueve (9) de 76 a 80 afos y doce (12) de 81 a mas afios de edad.

MASCULINO FEMENINO
RANGO DE EDADES

MENOR A 60 ANOS 0 0
60 A 65 2 1

66 A 70 2 2

T A 75 5 1

76 A 80 8 1

81 A MAS 5 7
TOTAL 22 12

Tabla No.1 Rango de Edad por Género



v Género
Dentro de la poblacion se clasifican por género de la siguiente manera, se tienen doce (12)

de personas mayores de género femenino y veintidés (22) de género masculino.

GENERO CANTIDAD

FEMENINO | 12

MASCULINO | 22
TOTAL | 34

Tabla No.2. Género de los beneficiarios

e Nivel de escolaridad

La poblacion se clasifica por nivel de escolaridad de la siguiente manera, se tienen cinco
(5) personas mayores con ninguna escolaridad reportada, veinticuatro (24) con nivel
primaria, tres (3) con nivel secundaria, uno (1) con nivel técnico, uno (1) con nivel

universitario.

NIVEL DE ESCOLARIDAD HOMBRES MUJERES

NINGUNA 3 2
PRIMARIA 16 8
SECUNDARIA 2 1
TECNICO 1 0
UNIVERSITARIO 0 1
TOTAL 22 12

Tabla No.3. Nivel de escolaridad entre géneros

e Régimen de salud
Se cuenta con la clasificacion de los beneficiarios segln régimen de salud, en los que

se encuentra la totalidad de treinta y dos (32) personas mayores en régimen

subsidiado.
REGIMEN DE SALUD HOMBRES MUJERES
CONTRIBUTIVO/COTIZANTE 0 0
CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO 0 0
SUBSIDIADO 22 12
NO REGISTRA 0 0
TOTAL 22 12

Tabla No.4 Régimen de salud



e Condicion de discapacidad

Dentro de la poblacion se clasifican las personas mayores en condicion de
discapacidad de las cuales se encuentran seis (6) de los beneficiarios presentan
discapacidad fisica, tres (3) con discapacidad psicosocial, tres (3) con discapacidad
sensorial, doce (12) con discapacidad mdultiple y diez (10) que no reportan ninguna

discapacidad.

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD HOMBRES MUJERES

FISICA 5 1
PSICOSOCIAL 1 2
SENSORIAL 3 0
COGNITIVA 0 0

MULTIPLE 7 5

NINGUNA 6 4

TOTAL 22 12

Tabla No.5 Personas en condicion de discapacidad

e Nivel de dependencia

El centro de bienestar presenta dentro de su poblacién personas mayores con nivel de
dependencia, clasificadas de la siguiente manera, una (1) persona con clasificacion

afrodescendiente y treinta y tres (33) en clasificacion de ninguna.

INDIGENA  RAIZAL  AFRODESCENDIENTE PALENQUE NINGUNA TOTAL

0 | 0 1 0 33 34
Tabla No.6 Personas Mayores con nivel de independencia

e Sishén

Del total de los beneficiarios se encuentran veintidos (22) personas mayores sisbenizados

y catorce (12) que no cuentan con registro en esta base de datos.

SISBEN HOMBRES MUJERES
S| ‘ 13 9
NO | 9 3
TOTAL | 22 12

Tabla No.7 Personas Mayores sisbenizados



e Red Unidos

En la institucion el total de las personas mayores no cuenta con registro en base de datos
de red unidos.

RED UNIDOS HOMBRE MUJER

S| | 0 0
NO | 22 12
TOTAL | 22 12

Tabla No.8 Personas en Red Unidos

e Etnias

En la clasificacion de etnias se tiene una (1) persona mayor hombre afrodescendiente y

treinta y tres (33) con ninguna de estas clasificaciones.

CLASIFICACION DE ETNIAS HOMBRES MUJERES
AFRODESCENDIENTE 1 0
PALENQUE 0 0
INDIGENA 0 0
RAIZAL 0 0
NINGUNA 21 12
TOTAL 22 12

Tabla No.9 Grupo Etnico

e Condicion de vulnerabilidad
Dentro de la clasificacion de personas con condicion de vulnerabilidad se tienen que la
totalidad de los hombres; veintidds (22) registran en la clasificacion de cabeza de hogary

once (1) mujeres registran en cabeza de hogar, mientras que solo una (1) mujer se

encuentra clasificada en condicion retornados de Venezuela.

CONDICION DE VULNERABILIDAD HOMBRE MUJER
CABEZA DE HOGAR 22 1
VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO 0 0
DESPLAZADO 0 0
INMIGRANTE 0 0
RETORNADOS DE VENEZUELA 0 1
TOTAL 22 12

Tabla No. 10 Personas Mayores en condicion de vulnerabilidad



e Personas mayores valoradas
Del total de los beneficiarios todos fueron valorados por todos y cada uno de los
componentes medicina, psicologia, fisioterapia y nutricion.
PERSONAS MAYORES HOMBRE MUJER

VALORADAS
Si 22 12

NO 0 0
TOTAL 22 12

Tabla No.11 Poblacion valorada

5. SERVICIO DE ALIMENTACION
Dentro de las estrategias implementadas para garantizar un 6ptimo servicio en la
ejecucion del contrato se cuenta con un area de servicio de alimentacion higienizada y
dotada para ofrecer y presentar los ciclos de minuta en los tiempos, preparacion e higiene

adecuada.

v Minuta Patron: La Minuta Patron de alimentos estd compuesta por grupos, en medidas,
cantidades y frecuencias, para consumir en uno o varios tiempos de comida, que se
ajusta a los requerimientos caldricos y de nutrientes de una poblacién determinada de

acuerdo con el ciclo vital en que se encuentre.



PROCESO PROMOCION Y PREVENCION
MINUTA PATRON POR TIEMPOS DE CONSUMO SEMANAL

A205PP
verzon 1
Pagna 1de 4
el

L4 S 1
FAMILIAR i
Indigena __ (étnia ) GRUPQ DE EDAD: 50 2 74 afios
GRUPO ETNICO _ . AP
Afro___ Raizal _ ROM_  Sin pertenencia Etnica _x_
]ng;»wuwo
- - Canfidad T - -
| Grupo Alimento | ] Unidad Casera de Servido*
Licteos
Leche en polvo & i 1580 589
Todas los dias 120ce 4 onzas d leche
Leche entera pasteurizads 1200e 120
Cames- huevos-queses
Huevo | sEgr g | me | unidad
Tosos los dias _
Quesa campesin [ 40g wg | wg | 1 porcén mediana- 2 lonchas
Derivados de cersal**
Pan o arepa 0 emuetho. etc | Todos los dias | T0g g | mg 1% unidad mediana
Cereales para colsa (Tige o Malo | 5 " - - T cudharad rebosaa, para Saborsvien 82
Avena o Cebada) g e g colada (% agua - % leche)
Frota
Fruta entera Todoslosdias | 126-266g mg | wmg | 1 porcién mediana
Azitcares
1 cucharada
Agicar & 14g 14g t4g | medianaments
coimada
Toucharada | 8 onzas de bebida caliente
Pansia s Todas los diss 14g 149 14g | medisnaments 5240 e
coimada (% agua- 7% leche)
T cucharada
Chocaiste 14g 149 14g | medisnaments
coimada
Grasa
Acste o Mantsquils Todas los diss Bee e e %4 cucharsds

* La unidad casera de senvido es una orientacién general que sirve de uia sobre Ia cantidad en cocido de un alimento/preparacion. En cumplmiznto a lo definido
en la guia de metrologia, cada proyecto debe estandarzar los instumentos de servido y, por ende, la unidad de medida real
** El acompafiante se debe adecuar a los habitos alimentanos de Ia region, asi se puede incluir amoz, papa, platano, yuca. ic o sus denvados

Calorias Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc

q a q maq mg mg

| TOTAL APORTE DESAYUNO 533 18,0 18,1 56,0 3163 3.3 0.6
ADECUACION 22,5% 21,6% 22,9% 16,9% 39,5% 27,5% 7.7%

PROCESO PROMOCION ¥ PREVENCION ARGEFF

i w 4 MINUTA PATRON POR TIEMPOS DE CONSUMO SEMANAL '-"2“"‘
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BIENESTAR

FAMILIAR
Indigena___ (étnia ) GRUPO DE EDAD: 50 a 74 afios
GRUPO ETHICO . _
Afro Raizal __ ROM __ §in pertenencia Etnica __x__
REFRIGERIO DE LA MARANA
- Canfidad T N
Grupo Alimento Unidad Casera de Servido
men | [ PBrato [ P.Neto | P Servido | nidad Gasera de Servi
Lacteos
Leche en polvo & 1569 sia
| 4 | | 120cc 4 onzas de leche
Leche antera pasteurizada | [ e 120ce |
Derivados de cereal**
Pan & torta & . 8lg Blg 50g 1 % unidad mediana, 1 porcidn mediana
Todes los dias
Galletas de dulce & sal & waffer 21g 21g 21g 3 unidades
Cereales para calada (Trgo o Maiz o § : " " Tcucharada rebosada, para elaboragian 92
Avena o Cebada) 3 vecesisemana e 49 g colada (% agua - % leche)
Fruta
Entera & . 105-222g 100 g | 00g | 1 porcion mediana
Todes los dias
en jugo | e7-100g sy | e | 8 onzas de jugo
Aziicares
1 cusharada
Aziicar g 14g 14g medianamente
Todos los dias Touchorada | @ onzas de bebida 6 240 cc
Pansiaé Mg 14g 14g medianamente
coimada
REFRIGERIO DE LA TARDE
| Grupe Alimento | I — [P I Unidad Casera de Servido
Lacteos
Yogurt & Kurmis & | e t50ce | 80ec | 5 onzas
Todes los dias
Queso campesino | 4Dgr wy | ag | 1 porcién mediana- 2 lonchas.
Fruta
Fruta entera Todos losdias | 128-268g 1209 | 10g | 1 porcin madiana
Derivados de cereal**
[r— | . | a0gr war | w0 | 1 unidad
Galletas de dukce & sal 6 wafier | e 2igr | 21gr | 3 unidades (de 7 g)
Calorias Protainas Grasa Carboh. Calda Hierro Zinc
q q q mq mq mq
[ ToTAL APORTE REFRIGERIOS 550 14,1 126 943 353,0 46 0.6
ADECUACION 23.2% 17,0% 16.0% 28.4% 441% 32,7% 8.6%
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PROCESO PROMOCIGN Y P

ICION
MINUTA PATRON POR TIEMPOS DE CONSUMO SEMANAL

Indigena _ (étnia )

ozFr
ven 1

ET
‘Casricackn de I Infermackin
s

GRUPO DE EDAD: 50 3 74 sfios

GRUPO ETNICO
Afro Raizal __ ROM __ Sin pertenencia Etnica _x,
ALMUERZO
Grupo Alimento Frecuencia } ] C‘P"'“N':: —— Unidsd Casera de Servido
Sopa o cremar™
Verduras 14-20g 12g
Cereal ) og 29
Todos los dias 50 cc 5 onzas
Raices/Tubérculos Plitancs 7-259 159
Leguminosa 29 2g
Seco
Carnes, huevo, lsguminosas
3 vecesisemana
Came roja (Visceras una vez 00g 100g esg 1 porcian mediana
cada 15 dias)
Fechugs 1379
_ . Piema: 1439 20 (sin husso)| . _
Came blanca Svecessemans | LT 0 100g gt 1 porcidn mediana
Attin lomo: 100 g
Huevo 1 vez | semana s5g s0g H0g 1 unidad
Leguminosa 2 veces | semana g 20g ER "+ cucharadas medianaments colmadas
Cereal
Arozé | & vecesisemana 20y 0 wg | 5 cucharas soperas
Pasta [t vez/ semana | 40g w0 | etg | 5 cucharas soperas
Tubéreulo ! platano / Derivados de cereal*™*
Papa. plitano, fiame, etc 6 Svecesisemana | E3-118g me | me | 1 unidad mediana
Arepa o envuelto, etc [ 2 vecesisemana | g s0g | s0p | 1 unidad mediana
Hortalizas - verduras
Verdura | Todos os ciss_| g | =g | 4 cucharas soperas
Frutas
Entera & | | esezzg g | moog | 1 porcién mediana
Todos los dias
en jugo | | 4710 B9 | #w | 8 onzas de jugo
Aziicares.
1 cucharada
Aziicars 49 149 14g | medianamente
Todos los dias. ; wm"‘:"m‘d: 3 524000
Panela ag 14 14g medianamente
coimada
Geaea
Aceite Todos los dias 16 cc. 16 cc 16 cc 1% cucharada
Condimentos*++

‘Sopa: Su Inclusion se debe adecuar 3 los habiios almentarios e [ region; en €360 de N0 521 COSIUMBIE SU consuMo, Ios Almentos destnados a la sopa, se deben dstiaur

O GRUpC, &1 13 PIRATACion g8l 5520, PArA SUMSNLA 13 CANDA30. Para 3 Freparacion 02 SOpa-Crems s deben LINZAr 22 Oramos e Werdura 3dcknaiss, 108 clsles 58

‘DRECONLAFaN 081 gramale 8l 5c0.

++++ Ralz | Tubdreulo | Piatan | Derlvados de cersal: cuando 52 offezea pan o preparacionss 1pa chips, 1a cantidad a eniregar no debe superar 05 25 gramos

= Congimentos: L3 cant

0 02 CONEAMIENIDS N0 52 SGENCANZAN &N MIAIE Fatron

Erparazion, evitando s3racion. S2 dsben prafn 108 condimentas ds ongen Nt

Lo8 CONAIMENtos JeDen 3ICIoNarss PEMITENCH MEJOTr 13 C3il030 OIgancieptca o i

Calorias Protainas Grasa Carboh. Calcio Tinc
a a mg
‘ TOTAL APORTE ALMUERZO 707 28,7 241 92,9 834 0.7
ADECUACION 29,8% 34.5% 30.5% 28,0% 10.4% 9,9%
PROCESD SROMOCION ¥ PREVENCION aoare
J ﬁ Y MINUTA PATRON POR TIEMPOS DE CONSUMD SEMANAL L
L TS
Lo e e
Indigena __ {étnia ) GRUPO DE EDAD: 50 a 74 aos
GRUPO ETNICO .
Afro Raizal __ ROM __ Sin pertenencia Etnica _ x__
COMIDA | CENA
- Cantidad
Grupo Alimento Frecuencia s T Unidad Casera d Servido
Seco
Carnes. huevo, leguminosas
3 veces/semana
Came roja (Visceras una vez 009 100g &g
cada 15 dfas)
Fechigs 179
" . Prema: 143g 30 g (sin hueso)| ; N
Came blanca 3 veces/semana Pemi 150 g 100g “Atin: 100 g 1 porcion mediana
| Atiin loma- 100 g
Hueve 1 vez  semana 59 s0g s0g T unidad
Cereal
Amozé | 6vecesisemana | 409 g | wme | 7 cucharas soperas
Pasta [ tuezrsemana | 409 g | woig | 7 cucharas soperas
Tubérculo | plitanc / Derivados d cereal*ss
Papa. plitano, fame, ete & ‘ 5 veces/semana | g2-118g 70g ‘ eag ‘ 1 uniciad mediana
Arepa o envusho, st [ 2vecesisemana | =0g ETE T 1 unicad mediana
Hortalizas - verduras
Verdura | Toostosias | 2 | =me | 5 cucharas soperas
Frutas
Entera & [, | tos-2220 s | to0g | 1 porcién medana
enjugo | [ er-1mg 55 | e | B onzas de jugo
Aziicares.
1 cucharada
Aziicar & 4g 14g 14g medianaments
Todes los dias T | 8 onzas e bebida 6 260 cc
Pansla 45 i4g 149 | medisnamente
colmada
Grasa
Acste Todos los dias 6 o tce 18ce 1% aucharada
Condimentos™***

‘Sopa: SuIncison 5

D2 0SCUST 3 108 NSLA0S SMENENDS

3 12gon; &0 £350 8 N0 S8 COSUMTE SU CONSLMI, 108 BMenios O2stnados 3 13 S0P, 52 dsben

Por grupo, =1 13 preparacion del 200, para sumentar 3 cantidad. Para la Freparacion e sopa-crema 52 deben Lilizar 22 grames de verdura adslanales, 195 cudles s

E5CONIAraN 02 gramaje 0l 2c0.

=+~ RalZ | TUDSTCUIC | PHtaNG | DEMIVAO0S 08 CAreal

e 52 OME2C3 Pan O pTeRAACianss Bpa SAIpe, 13 CaNTG3D 3 EnfrEgar 1o dS0s SUPSrar 95 25 grames

L namienics minutz patron. Los SICIGN3ER PEMMIENGD MEfOra! 3 G303 OIgnoIestica o 13
PrERAracian, EVIANGO BILIHCICN. ¢ QDS PR I0s nuTL L QUISCS 5 CONTEDIEZaN COMO VEROUras
Calorias Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
q g g ma mg mg
[ ToTAL APORTE COMIDA 631 25,2 24,0 77.8 673 45 10
[ ADECUACION 26,6% 303% 303% 23,4% B A% 31,5% 13,4%
‘ /APORTE NUTRICIONAL PROMEDIO SEMANAL MINUTA PATRGN
e Proteina Tipidos THO Taicio Hiarro Tne
g ' mg mg mg
2421 86,1 788 3210 8200 184 30
2373 832 792 3320 800,0 140 75
% ADECUACIGN 102,0% 103.4% 99.6% ST.6% 102,0% 131.1% 396%




v Ciclo de minutas: La planeacion del plan de minutas se encuentra disefiadas de
acuerdo con las necesidades de las personas Mayores teniendo en cuenta las
recomendaciones realizadas por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS).

En el Centro de Bienestar Fundacion Ana Delia, se proporciona cinco tiempos de comida,
repartidos de la siguiente manera: tres comidas principales (desayuno, almuerzo y cena)
y dos refrigerios, que ha disefiado la nutricionista a través del ciclo de minutas teniendo
en cuenta las recomendaciones de acuerdo a la edad (Minuta Proteccion Adulto 50-74
Afos vl ICBF), caracteristicas culturales, habitos alimentarios, preferencias de alimentos,
diagndsticos nutricionales y médicos, creencias religiosas; y realizando los ajustes cada

vez que sea necesario.

Para el servicio de alimentacion un ciclo de minuta individualizado o para la restauracion
colectiva, promueva una alimentacion 6ptima para las personas mayores y asi poder
responder a criterios nutricionales, sanitarios y organolépticos; los criterios nutricionales
van en funcion de la edad, del estado fisiologico y de la actividad fisica; los criterios
sanitarios, de forma que obedezcan la reglamentacion referente a la higiene alimentaria,
las buenas practicas de manufacturas y las organolépticos; en relacion con lo que se puede
percibir por los sentidos, como es el olor, el sabor, la temperatura y la textura. Por ello, es

muy importante la buena presentacion de los alimentos.

v Caracteristicas del servicio de alimentacion: Fundacion Ana Delia cuenta con una
infraestructura, equipos y menaje requerido para prestar el servicio de alimentacion a las
personas mayores, para ofrecer atencion para un cupo de 34, con un comedor amplio y
comodo para atender a sus beneficiarios en un solo turno con mobiliario adecuado para

su edad.

La cocina cuenta con pisos y paredes lisas, impermeables a la humedad facil de limpiar y
desinfectar. Las ventanas se encuentran provistas de mallas para evitar los insectos y
roedores, con una buena area de almacenamiento para alimentos congelados, refrigerados

y en seco de acuerdo a las normas del Manual de Buenas Practicas de Manufacturas.



6. PLAN DE TRABAJO
Se presenta el cronograma de las actividades, acciones, valoraciones que hacen parte de
la ejecucion del presente proyecto enfocado en las personas mayores como principal

protagonista y receptor de todo el trabajo interdisciplinar que se desarrolla.



PLAN DE TRABAJO

MESES DE EJECUCION
ACTIVIDAD INDICADOR META Mes ABR | Mes MAY | Mes JUN | RESPONSABLE EVIDENCIAS
COMPONENTE SALUD
. - Formatos de
0, 0,
Valoracién Inicial % de personas mayores a quien se ?00 h X X X Medico valoracion inicial,
le realiza valoracion médica inicial. (Trimestral) )
fotografia.
Evidencia
Seguimientos alos | % de personas mayores que reciben 100 % X X X Médico fotografica, formato
estados de salud seguimiento médico. (Trimestral) de  seguimiento
médico.
Talleres de # de actividades realizadas sobre ’
- " 9 Fotografias, acta
promocion de la promocién de la salud y prevencion 2 . , ;
L . X X Médico de asistencia a las
salud y prevenciéon | de la enfermedad a las personas | (Trimestral) e
i actividades.
de la enfermedad mayores del Centro de Bienestar
Evidencias
0 . - . e
Cuidados de % dg intervencion en las atenciones 100% ' fot_ograflgas de
, y cuidados de las personas mayores . X X X Enfermeria | asistencia del
Enfermeria ; (Trimestral)
del Centro de Bienestar personal de
enfermeria.
Capac[t acion en # de capacitaciones dirigidas a las ’
autocuidado e Fotografias, acta
. personas mayores sobre temas 2 ] ' :
higiene personal de . . . X X Enfermeria | de asistencia a las
relacionados con el autocuidado e | (Trimestral) o
la persona adulto L actividades.
higiene personal.
mayor
. Formatos de
0, 0,
Valoracion Final Iﬁ riZIiz Zrig?ézcr%iygggi:a?ﬁ:;n € T ,90 /‘; | X Médico valoracion  final,
' (Trimestral) ] fotografia
COMPONENTE NUTRICION
% de personas mayores a quien se 100% Formatos de
Tamizaje Inicial le realiza aplicacion de tamizaje S X X X Nutricionista | tamizaje inicial,
- (Trimestral) .
inicial. fotografia
Aplicacion
% de personas mayores del Centro []aer;riazr;:frr:tjtricior?aﬁ
Valoracién de Bienestar a quien se le practica 100% L miza) o
- Iy ; . X X X Nutricionista | Mini Nutritional
nutricional valoracién para determinar estados | (Trimestral)
- Assessment
nutricionales. (MNA)
Fotografias.
5 .
Acompafiamientos % de personas mayores a quienes 100% o Fo.rmatqs,
L se les realiza acompafiamientos en . X X X Nutricionista | evidencias
nutricionales . (Trimestral) i
su proceso nutricional. fotograficas.
Excel con relacion
Aprovechamiento de | % de raciones consumidas en 0 de raciones
) > . . 90% I .
las raciones | relacion a las raciones servidas en el . X X X Nutricionista | servidas y
. , L . iy (Trimestral) .
alimentaria servicio de alimentacion. consumidas,
fotografias.
# de presentacion del disefio de ciclo
Disefio ciclos de|de minuta para el area de 1 I Modelo de ciclo de
; ; iy . iy . X Nutricionista )
minutas alimentacion en la ejecucion del | (Trimestral) minutas.
contrato.
- # de talleres dirigidos a las personas 1 . Fotoglraﬂasz acta
Taller nutricional o . X Nutricionista | de asistencia a las
mayores con temas nutricionales. (Trimestral) actividades




Taller formativo |# de talleres dirigidos a los ]
- o . . Fotografias, acta
nutricional dirigido al | manipuladores de alimentos que se 2 . . .
. < . . Nutricionista | de asistencia a las
manipulador de | desempefian en el darea de| (Trimestral) o
: . 9 actividades.
alimentos alimentacion.
% de personas mayores a quien se 0 Formatos de
N . L L 90 % I o ,
Tamizaje Final le realiza aplicacion de tamizaje Trimesiral Nutricionista | tamizaje final,
final. (Trimestral) ) fotografia
PSICOLOGIA
Aplicacion de
% de personas mayores a quien se herramientas mini
Lo le realiza aplicacion de herramienta 100% . . mental y yesavage,
Valoracioén inicial - . X Psicologia
mini mental y vyesavage para| (Trimestral) formatos de
valoracion inicial. valoracion y
fotografias.
Acompafiamiento  ompataniontes T oo 100% Formatos de
! . P2 . Psicologia acompafiamientos,
psicosocial seguimientos de su salud mental y | (Trimestral) )
. fotografias.
entorno social.
o . Formato de
% de personas que reciben -
Proceso de - 0 seguimientos  a
iy seguimiento en los procesos de 100% . ,
adaptaciéon a los g . " . Psicologia | procesos de
o adaptacion previo a la admisiénenel |  (Trimestral) iy
beneficiarios : adaptacion,
Centro de Bienestar. ;
fotografias.
TaIIeres” de # de actividades realizadas sobre .
promocién de la . Fotografias, acta
promociéon de la salud mental y 3 . , . .
salud  mental y|T .. . " . X Psicologia | de asistencia a las
. - estimulacién cognitiva a las personas | (Trimestral) e
estimulacion . actividades.
" mayores del Centro de Bienestar
cognitiva
Aplicacion de
% de personas mayores a quien se herramientas mini
; o . 0
Valoracién final Ie.rtlaahza aplicacion de herramienta .90 % Psicologia mental y yesavage,
mini mental y yesavage para| (Trimestral) formatos de
valoracion final. valoracion y
) fotografias.
SALUD FISICA
o . Aplicacion de
% de personas mayores a quien se h .
. o . 0 erramientas
. le realiza aplicacion de herramientas 100% . o
Valoracion inicial g I . X Fisioterapeuta | indice de barthel y
indice de barthel y escala de tinetti | (Trimestral) L
P escala de tinetti y
para valoracion inicial. )
fotografias
o . Relacién de
. %o de personas mayores a quienes o .
Atenciones ; . 100% - atenciones
Lo se les realiza atenciones de . X Fisioterapeuta |. ». ~ =
individualizadas e S (Trimestral) individualizadas,
seguimiento de manera individual. )
fotografias.
. # de rutinas enfocadas en el ’

Rutinas grupales de . . o Fotografias, acta
o : acondicionamiento fisico de las 8 - . .
acondicionamiento . X Fisioterapeuta | de asistencia a las

s personas mayores del Centro de| (Trimestral) o
fisico . actividades.
Bienestar.
Actividades para el |# de actividades sobre como ’
o j Fotografias, acta
mantenimiento  y/o | incrementar y/o  mantener la 8 . . .
. S . X Fisioterapeuta | de asistencia a las
incremento de la|funcionalidad de las personas| (Trimestral) e
o . actividades.
funcionalidad mayores del Centro de Bienestar.
. # de Seslones de pausas activas 100% Fisioterapeuta/ | Relacion de pausas
Pausas activas para el disfrute de las personas . X . . )
. (Trimestral) Enfermeria | activas, fotografias.
mayores del Centro de Bienestar.




Talleres para el |# de actividades que permitan Fotoarafias.  acta
mantenimiento  y/o | educar a las personas mayores del 1 X Fisioteraneuta | de agistencia alas
incremento del | Centro de Bienestar en el bienestar | (Trimestral) P actividades
bienestar fisico fisico. '
o . Aplicacion de
% de personas mayores a quien se herramientas
Valoracion final !e rgaliza aplicacion de herramigntas: 90 % Fisioterapeuta | indice de barthel y
indice de barthel y escala de tinetti | (Trimestral) escala de tinett y
para valoracién final. fotografias
DIRECCION TECNICA - TRABAJO SOCIAL
Acompafiamiento - a % de personas que reciben
la Persona Mayor en | *° _pe ; g li 100% X X Trabajador | Evidencia
su ingreso al Centro alcoCmptanaderj 0S ;irewos alingreso (Trimestral) social fotografica
de Bienestar al Centro de Bienestar.
% de personas que reciben gestion Relacién de
Gestion documental | documental para documentos de 100% X X Trabajador gestiones 0
y tramite ante la EPS | identidad, sisbén o tramites ante | (Trimestral) social | yaites
EPS. '
100% Formato de visita
- I % de visitas domiciliarias realizadas | (Trimestral) . domiciliaria ylo
Visitas domiciliarias o al i del C d X X Trabajador hospitalari
de ingreso previo al ingreso de entro de social o§p|ta aria,
Bienestar. evidencia
fotografica.
% de personas mayores que se
. . 0
Documentacion  de le realiza gesyo_n de carpetas con .100/" Trabajador | Carpetas (AZ) por
o documentos basicos y componentes |  (Trimestral) X X .
beneficiarios . . : ] social persona mayor.
de salud, fisioterapia, psicologia,
nutricién y trabajo social.
':ﬁ;g’éggizs a la # de actividades con tematica 9 Trabaiador Fotografias, acta
I enfocadas a la recreacion de manera , X ) de asistencia a las
recreacién internas y | . (Trimestral) social .
interna y externa. actividades.
Externas
Medicina,
Jornadas nutricién, salud
. Co # de jornadas interdisciplinaria sobre fisica, ]
interdisciplinarias de | ion de salud o 9 icolodi Fotografias, acta
romocion  de  la | 2 Promocion de salud y prevencion . X psicologla, | o asistencia a las
P .. | de la enfermedad para las personas | (Trimestral) trabajo social. .,
salud y prevencion ; actividades.
de la enfermedad Mayores. Equipo
interdisciplinari
0
Actividades Ludico-
Pedagdgicas de| # de  actividades  Ludico- 9 Nutricién, Salud | Fotografias, acta
Promocion y | Pedagbgicas de Promocién 'y (Trimestral) X fisica, de asistencia a las
Prevencion dirigidas | Prevencion dirigidas a la fragilidad. Psicologia. | actividades.
a la fragilidad
# de sesiones de capacitacion al
Capacitacion al personal contratado con tematica 9 Trabaiador Fotografias, acta
erZonaI contratado | P@ abordar la asistencia y (Trimestral) X so chaI de asistencia a las
P necesidades de las personas actividades.
mayores.
Actualizacién digital Trabajadora Base de datos
de las personas | # de actualizacion digital de las 2 X social - archivos pdf Wor d
mayores  (BD-Arch | carpetas de las personas mayores. (Trimestral) Direccion Excel pdt, ’
digital y/o fisico) Técnica '




Hospedaje
Espacios
humanizados

Medicina,
nutricion, salud

. .y fisica
en | # de gestiones de revision de los ’

espacios de area de estar e X X

instalaciones de infraestructura. )
Equipo

interdisciplinari
0

Tabla n° 12. Plan de trabajo

7. VALORACIONES
Se realizaron valoraciones por parte del equipo interdisciplinario con el fin de que desde
cada uno de los componentes se pueda establecer un patron de actividades, educacion,
seguimiento y un enfoque en cada uno de las personas mayores que permita que de
manera integral reciba la atencion que requiere de acuerdo a sus necesidades, habilidades,

salud mental y fisica.

o Componente de Salud
Se desarrollan acciones como valoraciones y seguimientos encaminadas a conocer el
estado de salud general de la persona mayor, con el fin de identificar y caracterizar los
diagnosticos y/o las posibles patologias de los beneficiarios. Entre estas actividades se
encuentran las valoraciones iniciales realizadas por el profesional en Medicina con cada

uno de los residentes en su ingreso a la institucion.
o Medicina
Valoracion médica inicial

El centro de bienestar cuenta con profesional médico lo que siempre va a permitir
garantizar la evaluacion y constante vigilancia de los estados de salud de las personas
mayores. Se llevaron a cabo treinta y cuatro (34) valoraciones iniciales, en las cuales se
hizo énfasis en su condicion fisica y psicoldgica, ademas se realizo auditoria interna por
parte de medicina de las drdenes, procedimientos y citas controles para su seguimientos

médicos los cuales guiara a una mejor evolucion clinica de sus patologias de base.

SEXO VALORADOS

HOMBRE | 22
MUJER | 12
TOTAL | 34

Tabla No.13 Personas Mayores valoradas por medicina.

2 psicologia, | Evidencias
(Trimestral) trabajo social. | fotograficas.




AMAUROSIS ESQUIZOFRE PARKINSON SEC ARTROSIS EPOC O0TROS

HTA BILATERAL NIA ECV
HOMBRE | 6 2 1 2 1 1 1 6
MUJER | 6 0 4 2 0 0 0 2
TOTAL | 12 2 5 4 1 1 1 8

Tabla No.14. Relacion de diagndsticos segun valoracion por medicina.
o Nutricion
o Tamizaje nutricional inicial

El tamizaje nutricional es un proceso que permite identificar a las personas que estan en
riesgo de malnutricion o que ya la presentan. El tamizaje nutricional debe formar parte de
los cuidados que reciben las personas mayores, especialmente aquellos que viven en la
comunidad o en centros de asistencia social, ya que esta poblacion tiene una alta
prevalencia de desnutricion o riesgo de desnutricion debido a los cambios fisioldgicos,

psicosociales y patoldgicos propios del envejecimiento.

Para este periodo se realiz6 tamizaje inicial a 34 personas mayores que presentaron

diagndstico nutricional de:

CLASIFICACION DE RIESGO HOMBRES MUJERES %
DEL ESTADO NUTRICIONAL
PESO NORMAL 7 4 32
PESO INSUFICIENTE 10 6 47
DESNUTRICION LEVE 4 1 15
DESNUTRICION MODERADA 0 0 0
DESNUTRICION SEVERA 1 1 6
SOBREPESO 0 0 0
TOTAL 22 12 100

Tabla No.15 Clasificacion Nutricional de las personas Mayores
o Componente de psicologia

Desde la perspectiva psicoldgica, se fomenta la participacion activa de las personas
mayores, el mantenimiento de una buena salud fisica, una capacidad cognitiva adecuada y
un fuerte compromiso con la vida. Los factores psicoldgicos que facilitan la adaptacion al
proceso de envejecimiento incluyen el manejo del deterioro fisico y las relaciones sociales.

Se promueve el bienestar integral de los adultos mayores a través de actividades ludicas y



educativas, talleres grupales e individuales para promover la salud mental y la estimulacion

cognitiva, contribuyendo asi a ralentizar el deterioro cognitivo.

Dentro de los resultados obtenidos en la aplicacion del test mini mental contamos con once
(11) personas con una valoracion de normalidad, dos (2) con posible deterioro cognitivo,
quince (15) con deterioro cognitivo leve a moderado, tres (3) beneficiarios en deterioro

moderado a severo y tres (3) que presentan deterioro cognitivo severo.

PUNTUACION CONCEPTO HOMBRES  MUJERES
27 - 30 NORMAL 8 3
26 - 25 POSIBLE DETERIORO COGNITIVO 2 0
24 -10 DETERIORO COGNITIVO LEVE A 9 6
MODERADO

9-6 DETERIORO MODERADO A SEVERO 2 1
6-0 DETERIORO COGNITIVO SEVERO 1 2
TOTAL \ 22 12

Tabla No.16 Resultados de valoracion segun test Mini Mental

Para evaluar el estado emocional de las personas mayores, se utilizo la Escala Geriatrica de
Yesavage, que puede identificar signos de depresion. La version abreviada consta de 15
preguntas, donde los puntajes de 0 a 5 se consideran normales. Puntajes entre 6 y 9 sugieren
la posible presencia de depresion, mientras que puntajes de 10 o mas indican depresion

establecida.

PUNTUACION CONCEPTO HOMBRES MUJERES
0-5 | NORMAL 12 6
6-9 ' PROBABLE DEPRESION 9 6

100MAS | DEPRESION 1 0
TOTAL | 22 12

Tabla No. 17 Resultados de valoracion Escala de Yesavage

Se evalian a las personas mayores con deterioro cognitivo moderado a severo (9-6) y

deterioro cognitivo severo (6-0) aplicando la escala de Yesavage basandonos en su dindmica

personal observando sus distintos comportamientos, diagndsticos y apoyandonos durante el

abordaje ya que logran entender algunas preguntas. Encontramos que, de treinta y cuatro (34)

personas mayores residentes:

e Dieciocho (18) personas mayores presentan un resultado normal para patologia depresiva,
lo que equivale al 53% del total de los residentes.

e Quince (15) personas mayores presentan un resultado con patologias de probable
depresion, lo que equivale al 44% del total de los residentes.

e Tres (3) personas mayores presentan un resultado de patologias depresivas, lo que



equivale al 3% del total de los residentes.

o Componente de Trabajo Social

El profesional de trabajo social forma parte de la calidad de vida encaminada a las
necesidades y demandas planteadas por la persona mayor y de caracter fundamental
velar por sus derechos

El objetivo es mejorar el funcionamiento entre la persona mayor y el ambiente, es decir,
el funcionamiento fisico, afectivo y social, comprendiéndolo y aceptando su individualidad
y relacion con los demas.

Desde este componente se realizaron las entrevistas a las personas mayores con el animo
de conocer el entorno social donde se encontraba y cdmo se llevd a cabo todo el proceso
de su pre ingreso y asi mismo lograr identificar cual es la situacion de este en cuanto a
todo lo que concierne con su gestion documental  y su vision sobre la convivencia en

comunidad en su nuevo entorno.

e Componente de Salud Fisica
La profesional en Fisioterapia llevo a cabo la totalidad de las valoraciones iniciales para
establecer el grado de discapacidad fisica y limitacion del movimiento de las personas
mayores el objetivo es establecer un plan de intervencion individual para asi lograr el
mantenimiento y la recuperacion funcional de la persona mayor para conseguir el maximo
nivel de autonomia e independencia, de tal manera que se facilite su reinsercion a una vida
autosuficiente en su entorno habitual. Estas se realizan con apoyo de las escalas de

discapacidad segun Barthel y escala de movilidad de equilibrio y marcha.

1. indice de Barthel, con este se mide la capacidad de desempefio en las actividades de

la vida diaria, obteniendo una estimacion cuantitativa del grado de independencia.

CLASIFICACION HOMBRES  MUJERES
<20 ' DEPENDENCIA TOTAL 4 4
20-35 | DEPENDENCIA SEVERA 1 0
40 -55 | DEPENDENCIA MODERADA 7 4
60-95 | DEPENDENCIA LEVE 2 2
1000 | INDEPENDENCIA 8 2
TOTAL | 22 12

Tabla No. 18 Resultados de valoracion segun el indice de Barthel



La evaluacion realizada mediante la herramienta de indice de Barthel, se obtienen los
siguientes resultados, ocho (8) personas mayores con dependencia total, una (1) con
dependencia severa, once (11) con dependencia moderada, cuatro (4) con dependencia leve

y diez (10) que presentan puntuacion de independencia.

2. Escala de Tinetti para la marcha y el equilibrio, con esta se buscé determinar

precozmente el riesgo de caida de las personas mayores.

RESULTADOS ESCALA DE CLASIFICACION HOMBRES  MUJERES
TINETTI
<19 . Alto riesgo de caidas 9 4
19 - 24 | Riesgo de caidas 4 3
NO SE APLICA EVALUACION | No aplica 9 5
TOTAL | 22 12

Tabla No.19 Resultados de valoracion segun la escala de Tinetti

Se determind que del 100% de la poblacion presenta alto riesgo de caidas el 38%, riesgo de

caida el 21% y el 41% no aplica para esta evaluacion.

8. ALISTAMIENTO

Previo al inicio del proceso contractual se revisa todo lo relacionado con infraestructura,
area del servicio de alimentacion, areas de estar y comunes, se revisan los espacios de
descanso y banos correspondientes a cada uno, con el fin de cerciorarse de que las
instalaciones se encuentran preparadas y equipadas para la atencion de las 34 personas
mayores en cuanto a todo lo referente a los servicios que se ofertan para estos.

Se valida que todo se encuentren en dptimas condiciones de higiene, locacion, iluminacion,
bahos con pisos antideslizantes, espacios para desplazamiento con barandas vy
sefalizacién, sin muros o cualquier otro que impida su movilidad, asi mismo: se dotaron
los espacios de camas, colchones, ventiladores, closet para el sano disfrute de las
personas mayores, se verifica y se dotaron areas como lavanderia, cocina, enfermeria
entre otras. Por otra parte, segin requerimiento y numero de poblacion actual la
institucion cuenta con al recurso humano idéneo, completo y capacitado para brindar la
atencion integral a todos los beneficiarios del centro de bienestar lo cual es objeto del

presente contrato.



Se realiza la entrega del kit de aseo y dotacion de ropa de manera mensual o segun su
necesidad a todas las personas mayores. Este kit consta de shampoo, jabén de bafio,

desodorante, cuchilla de afeitar, peinilla, papel higiénico y crema dental.

9. FOTOGRAFIAS.
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