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PROTOCOLO DE ATENCION AREA DE A.P.S. PARA EL ADULTO MAYOR DE
CENTRO VIDA CERRITOS

En calidad de Auxiliar de enfermeria, llevar a cabo la coordinacién del Area de A.P.S del
programa Centro Vida. En atencion al 3er Eje “Envejecimiento Activo”, a la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031 y Art 11 — Numerales 1 al 11- Ley
1276/2009 y la Resolucion 055/2018 Ministerio de Salud y Proteccidn Social — Estindar
Talento Humano

OBJETIVO GENERAL

Promover y asegurar la calidad de vida de las personas adultas mayores, mediante la
satisfaccion

Integral de sus necesidades, su participacion activa y la promocién de sus derechos, a través
de respuestas articuladas del Estado y la comunidad, favoreciendo su insercion como
ciudadanos

desde la perspectiva socio cultural, y en sus derechos a la salud La presente ley 1276 y la ley
181 tiene por objeto la proteccion a las personas de la tercera edad (o adultos mayores), con
ello desarrollar actividades, que garanticen y mejoren su calidad de vida, desde el area de
APS brindarles una atencioén integral a sus necesidades y velar por su salud y realizar
acompailamiento en los procesos de salud de cada adulto mayor de acuerdo a la necesidad de
cada uno de ellos y los cuales van a ser:

Toma de signos vitales

Talleres educativos a nivel de salud

Actividades fortalecimiento cognitivo y fisico

Evaluar las necesidades de salud de cada adulto mayor
Realizar valoraciones, identificar y actuar de ser necesario
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Detener la exposicion de los factores de riesgo
» Fortalecer los procesos participacion ciudadana y consolidacion de redes social.

» Incentivar comportamientos y habitos que generen estilos de vida saludables entre los
miembros de una familia, asi como mecanismos de prevencion.

» Realizar toma de signos vitales para realizar monitoreo de la salud, y remitir al area
encargada, en caso de ser necesario



L

» Realizar valoraciones de enfermeria, con el fin de conocer las patologias
medicamentos, dietas, cuidados, recomendaciones que debamos tener en cuenta para
brindar un mejor acompafiamiento desde el area A.P.S.

» Realizar talleres educativos, para mejorar, o implementar hébitos de vida saludable,
brindarles herramientas y conocimientos para mejorar su calidad de vida.

1.

METODOLOGIA
Planificacion

Revisién normativa: Asegurar que todas las actividades se alineen con la Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez, la Ley 1276/2009 y la Resolucién
055/2018.

Diagnoéstico inicial: Realizar una evaluacion inicial de las necesidades de los
adultos mayores del Centro Vida Cerritos para disefiar intervenciones adecuadas.

Coordinacién y Organizacion

Asignacion de roles: Definir claramente las responsabilidades de cada miembro
del equipo, incluyendo el papel del auxiliar de enfermeria en la coordinacién del
Area de APS.

Programacion de actividades: Establecer un calendario mensual para la toma de
signos vitales, talleres educativos y actividades de fortalecimiento cognitivo y
fisico.

Ejecucion

Toma de signos vitales: Realizar monitoreos periddicos de tension arterial, pulso,
frecuencia respiratoria y temperatura. Documentar y analizar los resultados para
identificar posibles alteraciones y remitir a dreas especializadas si es necesario.

Historia clinica de enfermeria: Llevar a cabo valoraciones detalladas para conocer
el historial médico, patologias, medicacidn, dietas y cuidados necesarios para
cada adulto mayor.

Talleres educativos en salud: Desarrollar e impartir talleres enfocados en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, abordando temas como
autocuidado, héabitos saludables y manejo de enfermedades crénicas.



Actividades de fortalecimiento cognitivo y fisico: Implementar actividades que
fomenten el bienestar mental y fisico de los adultos mayores, tales como ejercicios
de memoria, actividades ludicas y programas de ejercicio fisico adecuado.

Monitoreo y Evaluacién

Seguimiento continuo: Realizar evaluaciones periddicas para monitorear la salud
y el bienestar de los adultos mayores, ajustando las intervenciones seglin sea
necesario.

Retroalimentacion y ajustes: Recolectar retroalimentaciones de los participantes
y el equipo de trabajo para realizar mejoras continuas en el protocolo de atencion.
Reporte y documentacion: Mantener registros detallados de todas las actividades,
intervenciones y resultados obtenidos, asegurando la confidencialidad y el
cumplimiento normativo.

Promocion y Participacién adultos mayores

>

Integracion comunitaria: Fomentar la participacion de los adultos mayores en las
actividades del Centro Vida, promoviendo la inclusion social y el respeto por los
derechos de los adultos mayores.

ACTIVIDADES PARA REALIZAR

Toma de signos vitales: Los signos vitales nos permiten valorar y evaluar
alteraciones de las funciones normales del cuerpo, constituyen una herramienta
valiosa como indicadores, esto exige a la enfermera tener cono- cimientos sobre
tension arterial, pulso, frecuencia respiratoria y temperatura.



Fotografias: Toma de signos vitales, Centro de Vida Cerritos

¢ Historia para enfermeria: Consiste en una valoracion, la cual nos permite conocer
su historial médico, patologias de base, medicamentos etc. Para asi poder brindarle
un mejor acompafiamiento al adulto mayor, y mejorar su calidad de vida.
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% Talleres de promocién y prevencion: Talleres de prevencion que tienen como
objetivo promover la importancia y realizacion de practicas periddicas de
autocuidado e intervenir sobre las causas, manejo y prevencion de los motivos mas
comunes de consulta médica.

» Responsables
CONCLUSIONES

» La implementacion de este plan de trabajo asegurara una atencién integral y de
calidad para los adultos mayores del Centro Vida Cerritos, alineandose con los
objetivos de envejecimiento activo y la normativa vigente. A través de una
planificacion cuidadosa, ejecucion rigurosa y monitoreo constante, se busca mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, promoviendo su bienestar fisico,
mental y social. '
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