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La Fundacion Hogar de Paso Mis Mejores Anos tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de las personas mayores acogidas a través de diversas acciones
enfocadas en su bienestar integral. Reconoce que la salud y el bienestar estdn
influenciados por varios factores, como la biologia, el entorno, el estilo de vida y el
acceso a la atencion médica, asi como las necesidades bdsicas. En este sentfido,
se ha desarrollado un modelo de atencidn centrado en la persona que promueve
la salud, previene enfermedades y complicaciones asociadas al envejecimiento,
y busca mantener un nivel 6ptimo de bienestar. Este modelo incluye el
fortalecimiento de habilidades funcionales, atencion integral y satisfaccion de
necesidades bdsicas a través de estrategias multidisciplinarias. La atencién
interdisciplinaria considera aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales para
promover la independencia, funcionalidad y participaciéon de los beneficiarios en
su entorno, priorizando el tfrato humano y la mejora continua de los procesos de
infervencion en salud. Este informe detalla las actividades realizadas durante
octubre de 2025 por los equipos interdisciplinarios, basadas en el andlisis de datos

obtenidos de las valoraciones iniciales.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Suplir y satisfacer las necesidades bdsicas de las personas mayores en condiciones
vulnerables, brindando un hogar sustituto adecuado a sus necesidades, donde
reciban atenciéon integral, que incluya bienestar social, tfranquilidad, hospedaje,
alimentacion balanceada y adecuada, promocion y prevenciéon de la salud fisica

y mental, desde un enfoque interdisciplinario.

Objetivos especificos

. Garantizar y restablecer los derechos de las personas mayores en condicion
de vulnerabilidad y/o abandono.

. Realizar valoraciones iniciales a las personas mayores de nuevo ingreso y su
respectiva valoracion final a todos los beneficiarios activos por parte del equipo
interdisciplinario para cuantificar en términos funcionales las capacidades vy
problemas médicos en los cuales se basardn los planes de accion para la
promocioén de la salud y prevenciéon de la enfermedad.

. Incrementar y/o preservar la funcionalidad; a través de movimientos
corporales, posturas, acondicionamiento fisico, y actividades fisicas dirigidas a la
funcionalidad; y garantizar que el centro de bienestar tenga las condiciones
adecuadas que mitiguen riesgos de accidentalidad.

- Brindar un adecuado bienestar nutricional a la persona mayor a través del
suministro de una alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada en
Optimas condiciones de inocuidad, asi mismo seguimientos y educacion nutricional
que permitan mejorar sus hdbitos alimentarios y estado de Salud y Nutricion.

. Desarrollar acciones encaminadas al cuidado de la salud mental que
favorezcan las condiciones de bienestar de las personas mayores beneficiarias.

. Realizar acciones que promuevan el aprovechamiento del fiempo y la

recreacion en los residentes del Centro de Bienestar.
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. Velar por la gestion documental de la persona mayor desde el momento.

METODOLOGIA

Propuesta de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad centrada en
la persona, fundamentada con base en los resultados de las evaluaciones iniciales
y las necesidades detectadas por los diversos componentes en la poblacion de
beneficiarios. Esta propuesta abarca una variedad de estrategias adaptadas a las
capacidades y preferencias de las personas mayores, con el fin de mejorar su
bienestar fisico, emocional y social, orientadas hacia el logro de metas e
indicadores establecidos. La implementacion de estas estrategias se basa en
varios pilares: priorizacién del atendido, centrando la atencién en sus necesidades
y preferencias; individualizaciéon del cuidado, ajustando la atencion a las
caracteristicas Unicas de cada beneficiario y reconociendo su contexto social,
cultural y emocional; mejora de la comunicacion, con el objetivo de establecer
una comunicacion efectiva y bidireccional entre el beneficiario y el equipo de
atenciéon; coordinaciéon del cuidado, integrando los diversos servicios de atencion
médica y profesionales de salud para asegurar una atencidén continua vy sin
interrupciones; y prevencion de la enfermedad y promocion de la salud,
enfocdndose en la prevencion de enfermedades, la promociéon de estilos de vida
saludables y el manejo proactivo de las condiciones crénicas para mejorar la
calidad de vida. Cada uno de estos pilares atraviesa todos los componentes de
promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad y se refleja en las estrategias
planteadas en torno al beneficiario como eje central de las acciones realizadas,
desde intervenciones grupales hasta seguimientos personalizados, permitiendo

abordar de manera particular los determinantes de salud de cada beneficiario.
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BENEFICIARIOS

En la actualidad, el centro de bienestar ha atendido a un total de 18 personas
mayores, activas en el Programa Adulto Mayor de la Alcaldia de Barranquilla. El
centro se ha dedicado a acoger a esta poblacién beneficiaria con el objetivo de
abordar sus necesidades fundamentales, promover su crecimiento y desarrollo
personal, y proporcionarles una atencion integral de manera humanizada. Esta
atencion se adapta a las necesidades individuales identificadas en cada persona

mayor.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

La poblacion de personas mayores residentes del centro de bienestar se encuentra
caracterizada por medio de la recopilacion de datos de origen socio
demogrdfico, cuyo andlisis y actualizacidn permanente permite observar las
tendencias y particularidades del grupo con el fin de optimizar y afinar las

estrategias de intervencién especificas segun las variables categorizadas.

VARIABLE HOMBRE MUJER TOTAL
Género NUmero de beneficiarios
14 4 18
En condicion de
Condicién de Discapacidad 6 2 8
vulnerabilidad Sisbén 9 2 1
Red Unidos 0 0 0
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VARIABLE HOMBRE MUJER TOTAL
Género NUmero de beneficiarios

14 4 18
Cabeza De Hogar 0 0 0
Victimas De Violencia De 0 0 0

Género
Desplazados 0 0 0
Inmigrantes 0 0 0
Retornados de Venezuela 0 0 0
Afrodescendientes 0 0 0
Palenque 0 0 0
Mujer Rural 0 0 0

Etnia

Campesino/a 0 0 0
Rom 0 0 0
Indigena 0 0 0
Raizal 0 0 0
Riomar 0 0 0
Metropolitana 0 0 0
Localidad Suroccidente 0 0 0
Suroriente 0 0 0
Norte Centro Histérico 14 4 18

Tabla 1 Caracterizacion de la Poblacién Beneficiaria

Segun el andlisis de los datos suministrados por la tabla anterior, se observa que:

En cuanto a distribucién por género:
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. 78% del total de beneficiarios corresponde a hombres, representando su
mayoria y el 22% mujeres.

En cuanto a condiciones de vulnerabilidad se observa que:

. El 44.4% del total de la poblacién de personas mayores presenta algun tipo
de discapacidad. De los cuales el 75% son de género masculino.

. En cuanto alainscripcion a Sisben IV el 61.1 % de la poblacion se encuentra
sisbenizados. Mientras que el 38.9% no cuentan con inscripcién al Sisbén V.

En cuanto a localidad se observa que:

. El 100% de los beneficiarios se encuentran al interior del centro de bienestar,

ubicado en la localidad Norte Centro Histérico de la ciudad de Barranquilla.

P&gina 8 de 58



FUNDACION

HOGAR DE PASO
MIS MEJORES ANOS

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES

2.1. COMPONENTE DE SALUD FiSICA Y FUNCIONALIDAD

Este componente permite la deteccidn e identificacion y valoraciéon de las distintas
dificultades actuales o que la Persona Mayor pueda presentar en diversas areas.
Su propdsito es permitir una intervencidon conjunta con el equipo interdisciplinario,
orientado al abordaje de las diferentes patologias, mediante la elaboraciéon e
implementacién de planes de atencion individualizados que promuevan su

bienestar, autonomia y calidad de vida.

2.1.1 Valoracion inicial Medicina

El objetivo de esta herramienta permite detectar e identificar patologias nuevas
con o sin algun deterioro cognitivo que pueda afectar la autosuficiencia de la
Persona Mayor y asi poder disenar y activar Planes de Atencidn Individualizadas,
para lograr el mantenimiento y recuperacién funcional para conseguir el méximo

nivel de autonomia e independencia.

Durante el periodo de octubre del presente ano se evidencié una Valoracion
Inicial de una Persona Mayor Masculina de 92 anos, con antecedentes de Anemiaq,

Sifilis en tratamiento y en regulares condiciones musculo nutricionales.

2.1.2 Tamizaje inicial

Este nos permitid identificar si la persona mayor ingresada estaba en riesgo
nutricional para priorizar la valoracién nutricional y las intervenciones oportunas
que favorecieron gradualmente su recuperacion, para ello se le tomo el peso y la

talla, obteniéndose el indice de masa corporal y el diagndstico nutricional inicial.
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Tamizaje nutricional inicial

Dnt Dnt Dnt Peso Normal | Sobrep | Obesid | Obesid | Obesid | Total,

leve moder | severa | insufici eso adl ad ll ad lll mes
ada ente

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Tabla Tamizaje inicial nutricional, octubre 2025

2.1.3 Valoracion inicial Nutricional

Se detecta el estado nutricional, con informacién mds detallada de datos
antropomeétricos y los factores de riesgo que podrian estar influyendo en su estado
actual: (evaluacion de la ingesta, datos médicos, psicoldgicos, fisioterapéuticos,
sociales), ademds de la aplicacion del formato del MNA (Mininutritional
Assessment), que favorecieron el disefo de estrategias y apoyo a la recuperacion

nutricional.

La persona mayor a la valoraciéon presentd a la evaluacion del cribaje puntuacion
7, lo que indica malnutriciéon e igualmente en la evaluacion global (9,5), con
resultado en la evaluacién del estado nutricional de 16,5 puntos y diagndstico de
malnutricion, por lo que se realizan las intervenciones pertinentes a fravés del
suministro de alimentacién balanceada, con incremento del aporte calérico

proteico para su recuperacion nutricional.

Valoracién nutricional inicial
Evaluacién del cribaje Malnutricién (7 puntos)
Evaluacién global (9.5 puntos)
Evaluacién del estado nutricional Malnutricién (16,5 puntos)

Tabla Valoracion nutricional inicial, octubre 2025
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2.1.4 Valoracién inicial psicologia

Para el presente mes se realizd las valoraciones de una persona mayor, en dichas
valoraciones se le realizd el examen del Minimental para identificar su nivel
cognitivo, de su resultado se pudo ubicar que pertenece a la categoria de
deterioro leve moderado. En cuanto a la aplicacion de la escala de depresion

geriatrica Yesavage, el resultado fue de estado normal.

2.1.5 Valoracion inicial Salud fisica

Durante el periodo de octubre del presente ano se evidencié una Valoracion
Inicial de una Persona Mayor Masculina con indice de Barthel y escala de Tinetti,
permitiendo identificar al beneficiario en: alto riesgo de caidas y moderada

dependencia en las actividades de la vida cotidiana.

2.1.6. talleres de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

En el franscurso del mes de octubre del ano en curso se realizé la implementacion
de dos talleres orientado a la promocién de la salud y la prevencion de

enfermedades:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LA PERSONA MAYOR”
OBIJETIVO

Socializar a la Personas Mayores la definicion de Infeccion Urinaria, sus posibles

sinfomas y nombres de acuerdo con la ubicacion en el sistema urinario.
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METODOLOGIA

Seinicié la actividad con una metodologia Ludico-pedagdgica, en la cual se utilizd
un lenguaje claro y sencillo, en el que participaron 14 Personas Mayores, 10
hombres y 4 mujeres, en donde se recalcaron los principales factores
predisponentes para desencadenar esta patologia, tales como  inadecuada
alimentacion, poco consumo diario de agua, mala higiene personal, uso

inadecuado de panales, no adherencia fratamiento de comorbilidades existentes.
RESULTADO

Se evidencié el interés por parte de los asistentes funcionales, quienes se
comprometieron a tener adherencia a los tratamientos, consumir agua
diariamente, realizar actividad fisica, correcta higiene personal, consumo de frutas

y verduras.

2.1.7. Actividades de salud - Cuidados de Enfermeria

El drea de enfermeria se enfocd en proporcionar cuidados personalizados,
atendiendo a las necesidades especificas de 18 beneficiarios del centro de
bienestar. Se hizo seguimiento del estado de salud integral de la persona mayor
mediante control de signos vitales, suministro de medicamentos, asistencia en la
alimentacion, asistencias al bano, asistencia en la movilidad y procedimientos, al
igual que la higiene personal; la higiene postural; la alimentacion saludable y
completa; el cuidado del estado de dnimo; la atencidn en la calidad del sueno;

la participacién en momentos de socializacion.

A continuacion, se detalla de manera resumida el control de los cuidados de

enfermeria aplicados a los 18 residentes:
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Cuidados de Enfermeria NUmero de Personas Mayores
Intervenidas
Conftrol de signos vitales 18
Administracion de 18

medicamentos

Glucometria 3
Curaciones
Asistencia de aseo personal 10

Procedimientos 1

Tabla 2 Actividades de salud, cuidados de enfermeria

Actualmente, uno de los procedimientos relacionados con el cambio de sonda
urinaria realizado por enfermeria ahora es realizado por personal asignado por la

EPS y no por la institucion.

Ademds, se efectuaron seguimientos médicos que permitieron identificar
patologias que, en ciertos casos pueden implicar un riesgo importante al afectar
la funcionalidad o generar complicaciones severas. Este objetivo se alcanzd
mediante la vigilancia del cumplimiento de los tratamientos prescritos
anteriormente y Respuesta adecuada y en tiempo oportuno a las solicitudes de
intervencion formuladas por el Equipo Interdisciplinario, derivacion pertinente a
consultas de especialidad, y disminucion en la frecuencia de hospitalizaciones,
como resultado de la implementacidn continua de planes de atencién
individualizados. En el mes de octubre del presente ano se realizaron cinco (5)
seguimientos orientados a la mejora del estado de salud de las Personas Mayores
y del manejo integral de sus patologias. Estas acciones incluyeron la evaluaciéon
multidisciplinaria, ajustes terapéuticos segun criterios clinicos actualizados,
atenciones individualizadas y derivaciones oportunas a especialidades
correspondientes, lo cual permitié reforzar la continuidad en la atencidén y minimizar

hospitalizaciones. Se identificaron patologias en los cinco seguimientos de salud,
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los cuales corresponden a tres mujeres (3) y siete hombres (7), alcanzando el
55 %de la totalidad de la poblacion Se evidenciaron cuadros agudos, tales como:
Dolor ocular en dos Personas Mayores, 10s cuales se tratan oportunamente con
analgésicos y gotas oftdimicas. Herpes Zoster, el cual se abordd inmediatamente
con analgésicos y anti-virales. Disuria, la cual fue tfratada con analgésicos.
Estrenimiento, para lo cual se ordend laxante y dieta rica en fibras y abundante
agua. Hipotension Arterial, la cual fue abordada inmediatamente con protector
cardiaco. Lumbago, para lo que se ordend analgésico intramuscular,
acompanado de medios fisicos calientes. Trauma en dedo del pie, manejado con
analgésicos y antiinflamatorios tépicos. Por Ultimo, se evidencié una Dermatitis en
region axilar, para la que se inicid tratamiento con corticoides toépicos y
antihistaminicos. Dolor abdominal secundario a posible Parasitosis tratada con

anfiparasitario, medidas higiénicas.

PATOLOGIAS Hombre Mujer
HERPES ZOSTER 0 1
DOLOR OCULAR 2 0
DERMATITIS AXILAR 0 1
ESTRENIMIENTO 1 0
DISURIA 1 0
HIPOTENSION 1 0
LUMBAGO 1 0
DOLOR ABDOMINAL 1 0
TRAUMA EN DEDO 0 1
TOTAL 7 3

Tabla 3 Seguimientos octubre 2025
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2.1.8. Formacion en primeros auxilios a los beneficiarios

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“Qué hacer en caso de Hiperglucemia”
OBIJETIVO

Promover el autocuidado en adultos mayores frente a episodios de hiperglucemia,
mediante la educaciéon en signos de alarma, medidas inmediatas y prevencion,

utilizando material diddctico interactivo.
METODOLOGIA

Serealizé una Breve charla sobre qué es la hiperglucemia, causas, signos y medidas
a tomar utilizando ayudas diddcticas como una presentacion visual con imagenes
grandes y coloridas que muestran los signos (sed intensa, vision borrosa, cansancio,
orina frecuente) y pasos de accidn (tomar agua, medir glucosa, avisar al personal

de salud).
RESULTADO

Se evidencid comprension del tema mediante la participacion y respuestas
correctas en el cierre.
Los participantes mostraron interés y retencidon del contenido gracias al uso de

material visual y dindmico.

2.1.9. Rutinas grupales de Acondicionamiento fisico

Las actividades fisicas programadas en octubre apuntaron a: Fortalecer la
musculatura del Core, cadera y miembros inferiores, favoreciendo el equilibrio, la

estabilidad postural y la coordinacién en adultos mayores. Asimismo, potenciar la
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elasticidad artficular de miembros superiores e inferiores, contribuyendo a prevenir
la rigidez ya mantener la independencia funcional. La metodologia participativa
desarrollada por los residentes fue de trabajo individual y colectivo permitiendo la
adaptacién a dichas actividades segun la capacidad de la persona mayor, ya
sed por la presencia de alguna limitaciéon por patologias o secuelas cumpliendo a

cabalidad las actividades propuestas:

v Balonterapia. Se trasladd a las personas mayores al salén principal para realizar
una actividad con baldon terapéutico de uso grupal. Se realizaron ejercicios
dirigidos por fisioterapia, incluyendo sentadillas asistidas con apoyo en el baldn,
movimientos de empuje con cadera, y ejercicios de equilibrio en posicidon
sentada y de pie. La actividad tuvo una duracion de 25 minutos, con
acompanamiento continuo para garantizar la correcta ejecucion, el control
postural y la seguridad durante los desplazamientos. Culmina actividad con
activacion del core y estabilidad en caderas. Se observd mejor confrol del

equilibrio y disminucién de la rigidez muscular en miembros inferiores.

v Fortaleza superior. Se ubic a las personas mayores en sedente, con una banda
eldstica de resistencia media para realizar ejercicios de estiramiento de brazos
al frente, laterales y elevaciones de piernas con la banda. Se aplicaron fres
series de 10 repeticiones por ejercicio, con acompanamiento y correccion
postural por parte del fisioterapeuta. Culmina actividad logrando realizar las
repeticiones completas de cada ejercicio, evidencidndose mejora en la fuerza
y flexibilidad. Se redujo la sensacién de rigidez articular y aumentd la disposicion

para realizar ejercicios fisicos.

2.1.10. Pausas Activas

Entre estas actividades hubo actividades cognitivas y de egjercicios de

fortalecimiento con dispositivo de resistencia (Theraband) para miembros
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superiores e inferiores y Core, ejercicios de reeducacion postural, entrenamiento
de la marcha asistida con dispositivo de apoyo (caminador), actividades de
equilibrio, propiocepciéon, coordinacion y estabilidad articular propiciando hdbitos
saludables que permiten mantener una buena salud. Asimismo, se realizaron
ejercicios de movilidad en las personas mayores y se llevaron a cabo pausas
activas que incluian estiramientos suaves en el drea del cuello, brazos, espalda y
piernas. Se ejecutaron ejercicios circulatorios en las articulaciones y ejercicios libres
con baldén. Ademds, se realizaron pausas cognitivas para combatir las patologias

preexistentes en el centro de bienestar.

Las personas mayores participaron activamente en estas sesiones a lo largo del
dia, siguiendo las instrucciones de la fisioterapeuta y del personal de enfermeria.
Las actividades se realizaron una vez al dia durante la jornada del mes de octubre,

realizdndose 30 sesiones activas.

2.1.11. Actividades para el mantenimiento y/o incremento de Ila

funcionalidad

Estas actividades se llevaron a cabo para favorecer la coordinacidon dculo-manual
y bilateral, la atencién, la motricidad fina y la expresion creativa como estrategia
terapéutica orientada a promover la destreza y la participacion, la relajacion y

estimulacion cognitiva en las personas mayores del centro de bienestar.

v iManos activas! Ubicados en el salén principal, cada participante contaba con
dibujos sencillos, pinceles y témperas. Los adultos mayores realizaron una
actividad de pintado libre o guiado durante 30 minutos, con acompanamiento
para reforzar movimientos de agarre, precision y control de trazos. Termina la
actividad con mejor control en los movimientos de mano y dedos, ademds de

mayor expresion emocional y socializacion durante el ejercicio.
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v Pinzas de cangrejo. Se ubico a las personas mayores en la sala desde posicion
sedente para realizar una actividad donde utilizaron dos palos delgados de
madera (simulaban las pinzas de un cangrejo) para trasladar pelotas pequenas
a través de tres aros colocados de izquierda a derecha, siguiendo un orden en
especifico. La actividad se realizd por turnos, de manera individual,
fomentando el trabajo en equipo y la precision del movimiento. Culmina
actividad evidencidndose mejoria en la fuerza y flexibilidad. Se redujo la
sensacion de rigidez articular y aumentd la disposicion para realizar ejercicios

fisicos.

2.2. COMPONENTE DE NUTRICION

Durante el envejecimiento, es crucial adaptar la alimentacién de las personas
mayores, por los cambios fisioldgicos presentes en esa etapa, las cuales afectan
no solo la ingesta de alimentos, sino la adecuada absorcidon de nutrientes, los
cuales son indispensables para el buen funcionamiento del cuerpo, También se
observa mucho la disminucidn del apetito, asi como afectacion del disfrute del
sabor, olor de las comidas, por lo que se hace necesario, para mantener un
envejecimiento saludable, adaptar una alimentacién adecuada, variada a las
condiciones fisicas y de salud de las personas mayores, ademds de la educacidén
en hdbitos de alimentacién saludables, la cual se hacen indispensables para
garantizar no solo la prevencion de enfermedades, sino la mejora de las funciones
cognitivas e independencia fisica, lo que favorece el bienestar de las personas

mayores del centro de atencién.

En este mes, se trabajaron las siguientes actividades: Tamizaje y valoracion inicial,
seguimiento a aprovechamiento de las raciones diarias, diseno del ciclo,

acompanamientos nutricionales, aceptacion de los menUs por parte de los
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beneficiarios y el seguimiento al ciclo de minutas, asi como el taller nutricional a los

beneficiarios y a la manipuladora de alimentos.

2.2.1. Seguimiento a aprovechamiento de las raciones diarias

En este mes, se brindaron a 18 personas mayores del centro de bienestar, el ciclo
de minutas establecido, con los cinco tiempos de comidas del dia, registrandose

un nuevo ingreso.

Se observd consumo a nivel general de las preparaciones ofrecidas a persona
mayor con sonda, se establecid el cdiculo calérico de nutrientes y ajuste de
alimentacion por sus condiciones fisioldgicas de la siguiente manera: 5 tomas de
250 cc (aporte caldrico actual con 1.130 calorias, 42 gr proteina, 39 gr grasa 'y 155
gr de carbohidrato) mds producto nutricional.

En la tabla, se describen las raciones servidas (?00) y consumidas (?00) en este mes,

con el porcentaje de aprovechamiento del 100%.

RACIONES DEL MES RACIONES ACUMULADAS
RACIONES | RACIONES % DE RACIONES RACIONES % DE
SERVIDAS CONSUMI | APROVECHAMIE SERVIDAS CONSUMID | APROVECHAMIENTO
DAS NTO AS
900 900 100% 900 900 100%

Tabla 4 Seguimiento a aprovechamiento de raciones diarias, octubre

2.2.2. Acompanamientos nutricionales

Se realizé a quince (15) personas mayores del centro de atencién, a los cuales se
les realizd seguimiento de peso y talla, explicacion del diagndstico nutricional

actual, ademds de la orientacidn en los planes nutricionales y dietéticos instalados,
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asi como se ofrecieron las herramientas, para el favorecimiento en los cambios de
hdbitos alimentarios, con el fin de conseguir los objetivos establecidos en sus planes
nutricionales y dietéticos y la realizacion de los ajustes necesarios para su

consecucion. Los siguientes fueron los acompanamientos realizados:

Se efectud el seguimiento nutricional a persona mayor, con afectacion del estado
de salud y nutricional, con toma de medidas antropométricas para pacientes
encamados, observdndose con pérdida de masa muscular y tejido adiposo,
también se realizd seguimiento a la alimentacién por sonda de gastrostomia vy

seguimiento al plan nutricional suministrado, para su recuperacion nufricional.

Mientras que, a 3 personas diabéticas (de forma individual) se les orienta sobre su
actual diagndstico nutricional, y los alimentos con alto y bajo indice glucémico a
consumir en su alimentacién diaria, para que aprendieran a identificarlos y a

relacionarse con estos en beneficio de su patologia.

Asi también, a la persona mayor con obesidad, se explica la importancia de la
pérdida de peso en su plan dietético, asi como los alimentos con alto aporte
caldrico y de alto contenido en grasa, que podrian provocar higado graso y danos

a la vesicula.

En tanto que, a persona mayor con retencion de liquidos, se le explicaron los
alimentos con alto contenido de agua, y como se realiza el control de liquido

desde la alimentacién diaria, que garanticen un mejor estado de salud.

De igual manera, a una persona mayor con patologia de base, se explica la
importancia del control de grasas saturadas, trans, colesterol en su alimentacién,

para evitar dislipidemias, y que pudieran ocasionar danos vasculares posteriores.

Asi mismo, a otra persona, se le orientd sobre las pautas a seguir para evitar la
presencia de nitritos en la orina, (consumo suficiente de agua, las verduras ricas en
nitratos y el manejo de estas, control de frituras en su alimentacién), ademdas de la

importancia del mantenimiento de un peso adecuado.
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Ademds, a una persona mayor, se le explican los grupos de alimentos que
favorecen su estado nutricional, importancia del consumo de agua para el
mantenimiento de una buena hidratacién, funcionamiento renal y conservacion

del estado de salud.

Adicionalmente, se realiza acompanamiento a persona mayor, que manifiesta
molestias estomacales (posible flatulencia), brinddndole explicacion de su estado
nutricional actual y los mayores alimentos productores de gases intestinales y
molestias estomacales, a controlar en su plan dietético.

Asi mismo, a una persona mayor con patologia de base, se le orientd sobre
aspectos del consumo total de calorias y de micronutrientes aportados por la
alimentacion diaria, para evitar pérdida de peso y deterioro de su mecanismo de

defensa, necesario para la prevencion de las infecciones oportunistas.

Mientras que, a dos personas mayores, de forma individual (utilizando la Idica), se
les realizé orientacion sobre los principales alimentos presentes en su alimentacion
diaria y los diferentes tiempos de comida suministrados, ademds de los planes

nutricionales y dietéticos realizados segun estado nutricional actual.

También a persona mayor, con pérdida de memoriq, se le realiza recordatorio de
los nombres de los principales alimentos utilizados en su nutricion diaria, formas de
preparacion y la importancia de su consumo para el mantenimiento de una buena

nutricién y salud.

De igual modo, a la persona mayor, se le orientd sobre la importancia de mejorar
sus hdbitos alimentarios para evitar pérdida de peso, ocasionada por rechazo de
algunos alimentos, ademds de recordar la importancia de la buena hidratacion

en los procesos metabdlicos.

2.2.3. Diseno ciclo de minutas

P&gina 21 de 58



FUNDACION

HOGAR DE PASO
MIS MEJORES ANOS

Se realizé la revision a la minuta patrén existente en el hogar, y el ciclo de minutas
vigente este ano, para el suministro de la alimentacion a las personas mayores,
enconfrando hallazgos que requerian ajustes prioritarios, como lo fueron la
utilizacion de azucares simples en las preparaciones de jugos de frutas, ademds del
contenido de fructosa de estas, por lo que se procedid ajustar la minuta patrdn,
para garantizar el suministro de una alimentacion acorde a las patologias
encontradas en las personas mayores, en reunidn previa sostenida con el
componente de salud (médico general), como lo fueron: Diabetes, dislipidemias,
demencias fipo Alzheimer, hipertension, enfermedades cardiovasculares,
discapacidades fisicas y otfras, con el fin de contribuir a larecuperacion de las salud

de las personas mayores del centro de bienestar.

El ajuste del diseno del ciclo de minutas se socializd a la directiva, administradora
del centro de bienestar, al igual que a la manipuladora de alimentos, asi como se
informd de los ajustes a las personas mayores del centro, explicando el beneficio

de los cambios en los ciclos de minutas para su salud.

El valor caldrico total, se suministrard en los cinco tiempos de comida del dia
(Desayuno, merienda manana, almuerzo, merienda de la tarde y cena), en los
horarios establecidos, ademds del control de sodio, grasas saturadas, trans,

colesterol, y la utilizaciéon de condimentos naturales.

Es importante tener en cuenta que en ciertas ocasiones se requerird dietas
especiales para algunas personas mayores con patologias de base, por lo que se
hace ajuste a la alimentacién, segun indicaciones sugeridas por el nutricionista
dietista de la entidad de salud tratante y/o del centro de bienestar, asi como se
lleva el gjuste a la alimentacion diaria, segin aporte caldrico y de nutrientes
recomendados para las personas mayores con casos especiales (gastrostomia), al

igual que la frecuencia de administracion-

A continuacién, se realiza descripcidon de algunas de estas: Dieta rica en fibra:

Aumentar porcion de fruta 30 gramos y/o vegetales verdes 30 gramos; Dietas hipo-
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glucidos: Se requiere sustituir cereales refinados por integrales y suministro de
refrigerio adicional (cereal o bebidas integrales, antes de acostarse), para evitar
picos de hipoglucemias nocturnos; Dietas sin lactosa por intolerancia: L&cteos
deslactosados; Licuados con espesantes: En casos de problemas de deglucion
(adicidon alas preparaciones liquidas de espesantes naturales como: Aimiddén maiz,
yuca, frigo, papa); Alimentacion hipercaldrica e hiperproteica: Personas mayores
con desnutricion leve, moderada, con suministro de batidos naturales o

incremento de la porcion de carbohidratos y proteina servida.

Modelo minuta patrén

MINUTA PATRON CENTROS DE BIENESTAR

2025
EANTIDAD EN GRAMOS O CENTIMETROS CUBICO
GRUPD ALIMENTARIO FRECUENCIA PESO BRUTO PESO SERVIDD WNIDAD CASERA
LACTEDS
LECHE ENTERA PASTEURIZADA 2500c 250 o0
LECHE ENTERA EM POLVO DIARIO 30z 30z 3 CUCHAROMES DE SERVIR
CARMES -HUEVOS5- QUESDS
QUESQ CAMPESIND &0z &0z 2 ONZAS
HUEVD, DIARIO &0z &0z 1 UNIDAD
DERIVADO DEL CEREAL
PAN 1503 150 3 UNIDADES MEDIANAS 6 2 GRANDES
AREPAS ENVUELTO 1508 1005 2 UNIDADES MEDIANAS
TOSTADAS 3 -1 VECES/SEMANA 1503 150 gr & UNIDADES
TEREALES PAFS COLADE [AVETE, F—
TRIGO, MAIZ) 30z 2500c 3 CUCHAROMES DE SERVIR
RAICES ¥ TURERCULDS
PAPA 100-150g 1002 2 UNIDADES MEDIANAS
YUCA 34 VECES/SEMANA 100-150g 1002 2 PORCIONES O ASTILLAS MEDIANAS
PLATAND 100-150g 100z 5 UNIDAD
RAME 100-1508 1008 1 PORCION MEDIANA
GRASAS
ACEITE VEGETAL O MANTEQUILLA DIARIO S soc 1 CUCHARADITA DE POSTRE
ATUCARES
PAMELA N Y 1 CUCHARADITA DE POSTRE
CHOCOLATE DIARIO 5z 5z 1 CUCHARADITA DE POSTRE
AZUCAR =g =g 1 CUCHARADITA DE POSTRE
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MEDIA MANANA
PANTIDAD EN GRAMOS O CENTIMETROS CUBICDY|
GRUPD ALIMENTARIO FRECUENCIA PESD BRUTO PESO SERVIDO UNIDAD CASERA
LACTEDS
LECHE ENTERA PASTEURIZADA 250cC 2500
LECHE ENTERA EN POLVO 1 VEZ/ SEMANA 3og 2500 3 CUCHARONMES DE SERVIR
DERIVADD DEL CEREAL
CEREALES PARA COLADS [ AVEMS, -
TRIGO, MAIZ] l ) 3 -4 VECES PORSEMANA 30z 25000 3 CUCHAROMES DE SERVIR
CARNES -HUEVDS- QUESDS
HUEVO OPCIOMAL (1 VEZ AL MES) S0Er S0 Er 1 UNIDAD
FRUTA
ENTERA 3-1 VECES /SEMANA 100-1508 70-1008 1 PORCIONADOR BLANCO
AZUCARES
PANELA 3.4 VECES/SEMANA sz 55 1 CUCHARADITA DE POSTRE
ATUCAR 5z 55 1 CUCHARADITA DE POSTRE
ALMUERZO
PANTIDAD EN GRAMOS O CENTIMETROS CUBICDY
GRUPD ALIMENTARIO FRECUENCIA PESD BRUTO PESO SERVIDO UNIDAD CASERA
SOPA O CREMA
VERDURAS 508
CEREAL 108 250cc 3 CUCHAROMES DE SERVIR
RAICES/ TUBERCULOS / PLATANDS 34 VECES/SEMANA 30-702
LEGUMINOSAS 2 VECES / SEMANA 5g
CARNE , HUEVO, LEGUMINOSA
2-3 VECES /SEMANA [ V|5CERAS)
CARNE ROJA UNA VEZ CADA 15 DIAS) 100-120g s0g 1 PORCIGN MEDIANA
CARNE BLANCA Z-JWECES [SEMANA 100-120g s0g 1 PORCIGN MEDIANA
HUEVQ 1 VEZ/ SEMAMNA 502 0% 1 UNIDAD
LEGUMINOSA 2 VECES/ SEMANA 30g 30g 1 PORCIONADOR BLANCO MEDIAND
CEREAL
ARROZ & VECES/SEMANA EDz 150z 1 MEDIDOR BLANCO
PASTAS 1 VEZ/ SEMANA 0= 1508 1 MEDIDOR BLANCO COLMADO
TUBERCULOD/ PLATANO/
DERIVADDS DE CEREAL
. . i 5 VECES / SEMANA LUNIDADPES,L[EF.IA,:jETA.ADAj,:jl
PAPA/PLATAND, NAME, ETC 50702 508 PORCION MEDIANA
VERDURAS ¥ HORTALIZAS
DIARID 2 CUCHARADAS SOPERAS 0¥
VERDURAS 30-508 308 PORCIQNADOR BLANCO MEDIANG
GRASAS
ACEITE VEGETAL DIARID 5z 55 1 CUCHARADITA DE POSTRE
MANTEQUILLA 58 52 1 CUCHARADITA DE POSTRE
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MEDIA TARDE
LANTIDAD EN GRAMOS O CENTIMETROS CUBICD
GRUPD ALIMENTARIO FRECUENCIA PESO BRUTD PESO SERVIDO UNIDAD CASERA
LACTEDS
LECHE ENTERA PASTEURIZADA 2500 2500
LECHE ENTER& EN POLVD J0E 230 cc
QUESD CAMPESING 142 VECES /SEMANA ez &0z 3 CUCHARONES DESERVIR, 2 ONZAS
DERIVADD DEL CEREAL
CEREALES PARA COLADA o REFRESCO
[ AVEMA, TRIEO, MAIZ) 2-3 VECES /SEMANA 30g 250 3 CUCHARONES DE SERVIR
PAN 60 &0z 1 UNIDAD MEDIANA
- J 1 UNIDAD MEDIANA /51 SOM SODAS 3
TOSTADAS/GALLETAS/PONQUECITE 2-3 VECES /SEMANA 508 60g UNIDADES COMPLETAS
AZUCARES
ATUCAR 21 VECES/SEMANA 32 SE 1 CUCHARADITA DE POSTRE
MERMELADA DIETY o CASERA 12 WECES /AL MES S5E SE 1 CUCHARADITA DE POSTRE
AREQUIPE DIETY O CASERD 1WET JAL MES 5E S5g 1 CUCHARADITA DE POSTRE
12 grpolvo-100g
vasito preparada .
FLAN 1WVEZ/AL MES CB56ra 100 VASITO PEQUEND DE 3 ONZAS PROMEDI
40 zr pohvo-100 2 .
MATILLA 1VEZ fAL MES wasito 100 E WASITO PEQUEND DE 3 OMNZAS FROMED!
10g polvo-100g .
GELATINAS [A colory sin sabor) 1 WEZ/SEMANA vasito preparada 100 g WASITO PEQUEND DE 3 ONZAS PROMEDI
BOCADILLO 1 VEZ/AL MES 20 gramas 20 Zramos 1 LOMNIA MEDIANA
CEMA
FANTIDAD EM GRAMOS O CENTIMETROS CUBICD
GRUPD ALIMENTARID FRECUENCIA PES0 BRUTD PESO SERVIDD UNIDAD CASERA
CARME , HUEWD, LEGUMINOSA
[F VECES/SEMANE [ WISGERAS
CARNE ROJA UNA VEZ CADA 15 DIAS) 100-120g 208
CARNE BLANCA |3 VECES/SEMANA 100-1202 o0z 1 POACION MEDIANA
HUEWD 1 VEZ/ SEMANA &0 60 1 UNIDAD
CEREAL
ARROZ 34 VECES/SEMANA BOg 150z 1 PORCIOMNADOR BLANCD
PASTAS 1 VEZ/ SEMANA BOZ 150z 1 PORCIONADCR BLANCO COLMADD
TUBERCULD/ PLATAND,
DERIVADOS DE CEREAL
B . 3 2 UNIDADES MEDIAMAS 0% UNIDAD O 1
PAPA/PLATAND, MAME, ETC 2 -3 VECES/SEMANA 120 100 PORCION MEDIANA
AREPAS ENVUELTD 1-2 VECES/ SEMANA 30 BO= 1 UNIDAD MEDIANA
VERDURAS ¥ HORTALIZAS
2 CUCHARADAS SOPERAS o MEDIO
VERDURAS DIARIO 30-50g 308 PORCIONADOR BLANCO MEDIAND
GRASAS
ACEITE VEGETAL 5 5 1 CUCHARADITA DE POSTRE
MANTEQUILLA DIARID 38 38 1 CUCHARADITA DE POSTRE

Modelo ciclo de minuta
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Cuidados Personalizados

CAFE COM

BATIDD DE
REFRESCO | EMSALADA | AVEMA COM | BROCHETA |PALETA DE
NUTRICIA DE FRUTAS ESEMNCIA DE FRUTA BAMAMNO
WAIMILLA

COLADA | CAEE CON |CHOCOLATE| COLADA | GAFE CON | CHOCOLATE
LECHE MAIZENA LECHE |CONLECHE | AVENA LECHE | CONLECHE
BOLLO PAN PAN
BLANCO R vERDE | PaPa TAJADD J—
vuca coCIDa| | COM COMN CUlSD DE |CHORREAD|  CoON P
MANTEQUILL|MANTEQUILL A MANTEQUIL
VERDURAS
A A LA
[ ]
TORTA
HUEWOD HUEVOD HUEVG QUESOD
PERICO cocioo QUESC | peyyeLTo | QUESO H\I,"-I'EER"EEEEEN RALLADC

FRUTA EN_ | GASPIROLET
CUADRITOS| T A

CREMA DE SOPAS DE CREMA DE CREM& DE
VERDURAS HUEVC COM VERDURAS VERDURAS
ZANAHORIA) VERDURAS MIXTA [TOMATE)
GRAMOS ™|  CARME = = CARME
GUISADOS |MOLIDA EN| GRamos FOLLO CERDD oame | PEscapo
CONCARMNE | SALSA | GUISADOS | GUISADO | ASADD | MoURR | cuisaDo
GUADRITDS | AGRIDULGE
ARROZ |aRROZcoM|aRROzZcoM|  aRROEZ ARROZ PASTAS A%ﬁ":‘:'f:r':é"’“v
AMARILLO | CEEBOLLA AJD FIDEC WERDE | GUISADAS
CEBOLLA
[ ]
ZAMAHORIA | EMSALADA EL"S:""‘_"-L‘:‘GT AGUACATE | ENSALADA | ENSALADA | ARROZ
GUISADA MIXTA MIXTA, MIXTA, AHUYAMA
CON PAPA
AGUA AGUA AGUA AGUA AGUA AGUA AGUA
GALLETA
SODA BAJA LECHE REFRESCO
EMN SODIO |REFRESCO GELATINA| AVEMA | TORTADE
CON DE ARROZ | GALLETAS |ACHOCOLA| gicolor | con PAN
MERMELADA, CAMELA,
LIGHT
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[ ]
CARME | TORTA DE
"%EEIEE PASTAS | CERDOD EM |MOLIDA COMHUEVD COM E@%&E&Q ABACI
moLIDs |CARACOLES| GUADRITOS | ALVERJA  |ZANAHORIA| SSUEEIRD | CON CARNE
omne) | GUIsADAS | GUISADOS | TiERNA |v PaRA (AL, SO | MOLIDA
HORMEADA | HORNO)
FOLLO
AREPA  |[ESMECHADD| ARROZ | ARROZDE |ARROZ COMN| ENSALADA [ _. o
ASADA Ean VERDURAS | CEBOLLA | LENTEJA MUXTA
VERDURAS
EMSALADA ENSALADA | ENSALADA BALITOS
HABICHUELA.|  amis TOMATE DE AGUA ARROZ | —pnaHORIA
CEBOLLA Ao eaTE |ZANAHORIA, AMARILLD | Ga | TEADG
TOMATE PAPA
AGUA AGUA AGUA AGUA AGUA

Modelo de raciones servidas:

DESAYUNO: Café con leche, guineo verde en salsa de cebolla, queso rallado

MERIENDA MANANA: Fruta

ALMUERZO: Pollo desmechado con zanahoria, pastas guisadas, ensalada mixta,
agua

MERIENDA TARDE: Refresco de avena con nuez moscada.

CENA: Cerdo guisado con verduras, palitos de maiz, agua.

2.2.4. Seguimiento al ciclo de minutas

Realizadas las encuestas de satisfaccion, se procedid a realizar reunidén con la

directiva, administradora y manipuladora de alimentos del centro de atencion
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para brindar informacién de los datos arrojados en la tabulacién de encuestas

realizadas y tomar las medidas oportunas para mejora de la situacion encontrada.

También con el grupo de personas mayores que presentaron baja aceptacion a
algunos menus del ciclo, para indagar de forma mds amplia el motivo de rechazo,
de algunas preparaciones servidas, llegdndose a la conclusion que no les gustan
algunos alimentos en los menus, ya sea por hdbito alimentario (caso del huevo (no
les agrada mucho esta preparacion en su presentacion de huevo revuelto), o por
percepcion del sabor, color, apariencia de éste (caso de la carne molida),
ademds de preferir mayor adicion de condimentos e ingredientes y mejorar la

apariencia de esta preparacion.

También, se procedié a realizar los ajustes pertinentes a los hallazgos encontrados,
como lo fueron la proyeccion de talleres de hdbitos saludables, respecto a los
alimentos y preparaciones rechazadas. Ademds de variar la preparacion de la
carne molida y mejorar su sabor a través de la adicion de ingredientes y la
condimentacién adecuada, utilizando ingredientes naturales (laurel, tomillo, ajo,

curry, curcuma)

2.3. COMPONENTE DE SALUD MENTAL

Para el mes de octubre en el hogar mis mejores anos, el componente de psicologia
se propuso trabajar con el objetivo del bienestar mental de la poblacién,
promocionando un envejecimiento activo y saludable, a través de los
acompanamientos psicosociales, ademds de continuar con los procesos de
adaptacién a los beneficiarios y talleres de promocién de la salud mental para el

grupo etario.
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2.3.1. Acompanamientos Psicosociales de oficio a las personas mayores

que lo requieran

Durante el mes de octubre el componente de psicologia realizd cuatro (4) Planes
de Atencién Personalizada (PAP), en los que se frabajé en pro de las relaciones
interpersonales, a su vez en los acompanamientos se incluyeron espacios de
escucha activo, también en aras de mantenery fortalecer las funciones cognitivas.
Se realizaron ejercicios de orientacion, promoviendo el bienestar emocional de las

personas mayores.

2.3.2. Proceso de adaptacion de los beneficiarios

En este proceso se hizo una actividad pedagdgica a seis (6) personas mayores, se
le brindd informacidén, conceptos y ejemplo sobre la importancia de las relaciones
interpersonales y cémo fortalece la convivencia debido a que es un elemento
clave para promover relaciones saludables, asi como también para un ambiente
armonioso. Lo anterior con el objetivo de mitigar la posible presencia de

inconvenientes que generalmente se presentan en el proceso de adaptacion.

2.3.3. Talleres y/o actividades de promocién de la salud mental

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Jornada de sensibilizacion para conmemorar el cuidado de la salud mental”

OBIJETIVO

Concientizar a la poblacién de la institucion sobre el cuidado de la salud mental

mediante una actividad pedagdgica.
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METODOLOGIA:

De Manera pedagodgica. se socializd la importancia de la sensibilizacion de la salud
mental, empleando un enfoque participativo. A través de ejemplos de la vida
cofidiana, el grupo aportd sus experiencias y planted inquietudes, mientras se
avanzaba en la presentacion de diapositivas. En esta se realizd una exposicion
guiada, estructurada con el siguiente contenido: una intfroduccién al tema con
cifras y datos actualizados; posteriormente, se abordd el concepto de salud
mental y las senales de alerta ante un posible deterioro; finalizando con
recomendaciones y actividades orientadas a promover un adecuado estado de
bienestar mental

RESULTADO:

Las personas mayores demostraron un alto nivel de interés frente a la temdatica
abordada, participando activamente mediante preguntas y aportes relacionados
con los diferentes subtemas. Durante la actividad se evidencié una actitud
receptiva, colaborativa y de respeto hacia los turnos de participacion, lo cual
favorecid un clima grupal positivo. La sesidon se desarrolld de manera satisfactoria.
Para el cierre, se entregd a cada asistente una hoja con tres rostros: uno alegre,
uUNo neutro y uno triste, con el propdsito de que expresaran su nivel de agrado vy

percepcion sobre la jornada

2.4. COMPONENTE DE APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO Y RECREACION

El envejecimiento activo mediante estrategias de recreacion, integracion social y
ocupacidn del tiempo libre. Se desarrollan actividades planificadas que estimulan
la participacién, la creatividad, el movimiento corporal y la interaccion
comunitaria, contribuyendo al bienestar fisico, emocional y social de las personas

mayores.
Las acciones incluyen talleres recreativos, actividades culturales, juegos
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fradicionales, caminatas, actividad fisica adaptada, celebraciones
conmemorativas, salidas pedagodgicas y encuenfros comunitarios. Estas
actividades buscan fortalecer redes de apoyo, prevenir el aislamiento, disminuir el

sedentarismo y fomentar un estilo de vida saludable en la vejez.

El componente se implementa con el acompanamiento de un equipo
interdisciplinario, garantizando un enfoque cenfrado en los intereses,

capacidades y necesidades de las personas mayores.

2.4.1. Actividades artisticas y manualidades para el aprovechamiento del

tiempo que promueven el envejecimiento activo

En el mes de octubre en la fundacién Mis mejores anos, la actividad fue la

siguiente:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“Elaboracion de vinchas y pulseras artesanales”
OBJETIVO

Fomentar la integracion social, la creatividad y la motricidad fina en los adultos
mayores mediante la realizacidén de actividades manuales diferenciadas por
grupos (elaboraciéon de vinchas con las senoras y pulseras con los senores),
fortaleciendo asi la autoestima, el sentido de logro y la participacion en espacios

recreativos.

METODOLOGIA

La actividad se desarrolld en dos momentos. En el primero, se frabajoé con el grupo
de senoras la elaboracién de vinchas decorativas utilizando vinchas de armazén,
silicona, cinta de colores y tela roja con lentejuelas. Cada participante enrollé la

cinta en la vincha, luego elaboré una frenza con tela, la cual fue pegada al
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armazoén, sellando finalmente las puntas con cinta. En el segundo momento, se
realizd la actividad con los senores, quienes confeccionaron pulseras artesanales
con nailo de pescar, pepitas y silicona. Se introdujeron las pepitas en el nailo, se
fijaron los extremos con silicona y se realizdé un nudo con pequenas pepas Como
cierre final. Durante ambas actividades, la trabajadora social brindd
acompanamiento, orientacion y apoyo para estimular la participacion, la

cooperaciéon y la expresion personal.

RESULTADO

Se evidenci6 fortalecimiento en la interacciéon grupal, mejora en la coordinacion
motora fina y satisfaccion al culminar sus manualidades, contribuyendo al

bienestar emocional y social de los participantes

2.5. COMPONENTE DE GESTIONES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE ACCESO A
SERVICIOS

En octubre se brindd hospedaje en un espacio humanizado a 18 beneficiarios

residentes del centro de bienestar.

Desde la direcciéon técnica y el drea de trabajo social se pretendidé ofrecer a las
personas mayores un ambiente seguro y tranquilo, con una cobertura de las
necesidades bdsicas, una amplia gama de servicios y actividades dirigidas a la

continua mejora de su calidad de vida y restablecimientos de derechos.

Ademds, se readlizd una Actividades artisticas y manualidades para el
aprovechamiento del fiempo que promuevan el envejecimiento activo y una
capacitacién al Talento Humano sobre prevencién al malirato y cuidado de la

persona mayor.
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Se presentan las gestiones en pro del bienestar de los residentes:

2.5.1. Gestiones documentales requeridas por los beneficiarios

A los beneficiarios del centro de bienestar se les llevd organizadamente y bajo
reserva de la informacion una carpeta tipo AZ individual con la documentacion
de cada persona mayor. En cada carpeta reposan las acciones de gestion de
cada componente: fisioterapia, medicina, enfermeria, psicologia, nutricién y
frabajo social igual que los respectivos documentos relacionados con sus datos
personales; es evidenciable que la informacion personal de cada uno estd vigente
segun la expiracion de documentos, certificados, antecedentes y demds

informacidn verificada.
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Area de Trabajo Social

« Fotocopia cédula de ciudadania
» Certificado de SISBEN

= Certificado ADRES vigente

» Valoracion inicial

» Ficha socio-econémica

= Plan de Atencién Personal (PAP)

Area de Pscicologia

= Escala de depresién geriatrica

« Mini eximen cognoscitivo (MEC)
* Seguimientos

= Plan de atencién personal (PAP)

Area de Nutricién

= Diagnéstico nutricional
= Valoracién nutricional
 Plan de atencién personal (PAP)

Area de Medicina

= Valoracién inicial

* Seguimiento

« Valoracién incial de fragilidad

« Instrumento Test Linda Fried

= Plan de atencién personal (PAP)

Area de Fisioterapia

« Indice de Barthel

= Escala de Tinetti

« Plan de intervencién individual

« Formato de registro de atencién individualizada y seguimiento
« Plan de atencién personal (PAP)

= Histéria clinica de medicina general
« Psiquiatria

» Laboratorios

« Otras especialidades

= Plan de atencién personal (PAP)

2.5.2. Gestion ante la EPS e IPS para garantizar el derecho a la salud

Se continud gestionando en las oficinas del SISBEN para la aplicacién de la

encuesta con el fin de lograr la dfiliacion de la poblacién de personas mayores

que aun no cuentan con la inscripcion a SISBEN IV (4 personas mayores). Se

continud con la gestidén a través de los entes encargados para la aplicaciéon de la

encuesta. La respuesta por parte del programa de la alcaldia fue, que los

residentes del centro no necesitan estar inscritos en el SISBEN debido a que ya

cuentan con el servicio de salud por ser intfegrantes de un centro de bienestar. En

octubre se consulté a la Base de Datos Unica de los Afiliados al Sistema General de
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Seguridad Social en Salud (ADRES) de los 18 (DIECIOCHO) beneficiarios activos.
Verificando asi que el 100% de la poblacion estd activa en las diferentes EPS
asignadas por el Estado. El 100% de la poblacion acogida tiene documento de

identidad fisico.

2.5.3. Capacitacion al Talento Humano sobre prevencién al malirato y

cuidado de la persona mayor

La capacitacion continua del talento humano en el drea de la salud es
fundamental para garantizar una atencion integral y de calidad. En el contexto
del cuidado de las personas mayores, los tfrabajadores de la salud desempenan un
papel clave, ya que estdn en contacto directo con los adultos mayores,
atendiendo sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.

El trabajo social, como disciplina orientada al bienestar y la proteccién de las
poblaciones vulnerables, tiene un rol esencial en la formacidn de estos
profesionales, brinddndoles herramientas para la prevencidon del maltrato, el
fortalecimiento del trato digno y el respeto por los derechos de la persona mayor.
A través de estas capacitaciones, se promueve una atencidn humanizada,
basada en la empatia, el buen trato y el cumplimiento de protocolos que
favorezcan el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores.

Capacitar alos trabajadores de la salud no solo mejora sus competencias técnicas
y éticas, sino que también contribuye a reducir los riesgos de negligencia y abuso,

fomentando entornos de cuidado seguros y respetuosos.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“Cuidar con serenidad”

OBJETIVO

Lograr cuidar desde la comprensidn, el autocuidado y la serenidad, sabiendo qué
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hacer en los momentos dificiles y conectando mejor con el adulto mayor,
manteniendo una relacién sin conflictos y verlo mds activo y motivado,

recuperando su bienestar teniendo mds tiempo y energia.

METODOLOGIA

Esta capacitacion se llevard a través de 3 sesiones. Las temdticas por tratar son:
Herramientas para que el adulto mayor esté motivado y se deje ayudar; Como
tener menos estrés y mds paciencia, aunque haya conductas dificiles; Como

alcanzar la serenidad en menos tiempo.

RESULTADO

Socializacioén del primer y segundo tema de sesion. Se dio a conocer las
herramientas para el cuidado y controlar comportamientos dificiles de las personas
con Alzheimer, demencia, pdrkinson o cualquier tipo de enfermedad neuroldgica

para evitar el estrés del cuidador y tfener mucha paciencia.

2.5.4. El Archivo Fisico y Digital de las Personas Mayores Actualizado

Durante el mes de octubre se actualizd la base de datos, con la informacion
demogrdfica correspondiente a la totalidad de personas mayores residentes,
Relacionando los frdmites documentales y las novedades presentadas en el
tfranscurso del presente mes. Como producto de estos procesos, se mantuvieron

actualizados los soportes fisicos de los 18 beneficiarios en el Centro de bienestar.
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3. AVANCES Y RESULTADOS DE EJECUCION

TIEMPO DE
COMPONEN UNIDAD DE a RESPONS )
INDICADOR META | AVANCE EJECUCION FUENTES DE VERIFICACION
TE MEDIDA ABLE
1 2 3
-Carpeta o expediente de cada
% de
adulto mayor
Valoracién valoracion ; ;
100% 100% 100% |N/A |N/A Médico |- Formato de Valoracién (Pruebas
inicial Medicina |es iniciales ) . .
) o baterias segun cada profesion)
realizadas
- Base de Datos
-Carpeta o expediente de cada
% de
adulto mayor
tamizajes Nutricion .
Tamizaje inicial | 100% 100% 100% |N/A |N/A ) - Formato de Valoracién (Pruebas
iniciales ista . ) )
) o baterias segun cada profesion)
realizados
Valoracione - Base de Datos
s - Carpeta o expediente de cada
) % de
Valoracién adulto mayor
valoracion Nutricion .
inicial o 100% 100% 100% |N/A [N/A ) - Formato de Valoracion (Pruebas
es iniciales ista . . .
nufricional ) o baterias segun cada profesion)
realizadas
- Base de Datos
-Carpeta o expediente de cada
% de
. o adulto mayor
Valoracion valoracion Psicdlog )
) ) ) 100% 100% 100% |N/A |N/A - Formato de Valoracion (Pruebas
inicial psicologia | es iniciales o . . B
o baterias segun cada profesion)
realizadas
- Base de Datos
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COMPONEN
TE

TIEMPO DE
UNIDAD DE . RESPONS )
INDICADOR META | AVANCE EJECUCION FUENTES DE VERIFICACION
MEDIDA ABLE
1 2 3
-Carpeta o expediente de cada
. % de
Valoracién adulto mayor
valoracion Fisiotera i
inicial salud o 100% 100% 100% [N/A |N/A - Formato de Valoracién (Pruebas
§ es iniciales peuta ) i i
fisica ) o baterias segun cada profesion)
realizadas
- Base de Datos
-Carpeta o expediente de cada
% de
adulto mayor
Valoracién final | valoracion ; ’
90% N/A N/A  |[N/A [X Médico |- Formato de Valoracién (Pruebas
Medicina es finales ) ) ]
) o baterias segun cada profesion)
realizadas
- Base de Datos
- Carpeta o expediente de cada
% de
adulto mayor
tamizajes Nutricion .
Tamizaje final 90% N/A N/A N/A [ X - Formato de Valoraciéon (Pruebas
finales ista ) ) )
o baterias segun cada profesion)
realizados
- Base de Datos
Carpeta o expediente de cada
% de
adulto mayor - Formato de
Valoracién final | valoracion Nutricion . .
90% N/A N/A N/A | X Valoracién (Pruebas o baterias
nutricional es finales ista ) B
) segun cada profesion) - Base de
realizadas
Datos
Valoraciéon final | % de | 90% N/A N/A N/A | X Psicélog |-Carpeta o expediente de cada
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TIEMPO DE
COMPONEN UNIDAD DE a RESPONS )
INDICADOR META | AVANCE EJECUCION FUENTES DE VERIFICACION
TE MEDIDA ABLE
1 2
psicologia valoracion o) adulto mayor
es finales - Formato de Valoracién (Pruebas
realizadas o baterias segun cada profesiéon) -
Base de Datos
-Carpeta o expediente de cada
% de
adulto mayor
Valoracién final | valoracion Fisiotera i
- ] 90% N/A N/A  |N/A |X - Formato de Valoracién (Pruebas
salud fisica es finales peuta ) ) B
) o baterias segun cada profesion)
realizadas
- Base de Datos
Talleres de
promocion
de la salud|# de 5 -Cronograma de actividades
prevencion talleres al 1 1 X X Médico |-Listados de asistencia
alleres
Salud fisica |de la | realizados -Cronograma de actividades.
y enfermedad -
funcionalida | Medicina.
d % de Enfermer
. ) -Kardex-registros de tomas de
Actividades vy |cuidados a- . .
) ) B signos vitales
cuidados dispensad | 100% 100% 100% | X X Auxiliare )
. -Curaciones
de enfermeria. |os a los S de
-Glucometrias.
beneficiari enfermer
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COMPONEN
TE

TIEMPO DE
UNIDAD DE p RESPONS ;
INDICADOR META | AVANCE EJECUCION FUENTES DE VERIFICACION
MEDIDA ABLE
1 2
os que lo ia
requieran.
#
Formaciones en Enfermer
formacion
autocuidado e a-
es 2 -Listado de asistencia
higiene Auxiliare i
redlizadas |forma N/A N/A X X - Registro fotogrdfico
personal de la S de
a los [ ciones - Base de datos
persona enfermer
beneficiari .
mayor. ia.
0s.
#
Enfermer
formacion
Formacion en a-
es 2 -Listado de asistencia
primeros auxilios Auxiliare )
realizadas |[forma 1 1 N/A | X - Registro fotografico
a los S de
a los [ ciones - Base de datos
beneficiarios enfermer
beneficiari .
ia
0s
Fisiotera
Rutinas grupales ) ) )
g # de 9 peuta /|-Listado de asistencia
e
rufinas 2 2 X X Lic. en]|- Registro fotogrdfico
acondicionami rutinas
) realizadas. Educaci |- Base de datos
ento fisico L
on Fisica
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TIEMPO DE
COMPONEN UNIDAD DE . RESPONS )
INDICADOR META | AVANCE EJECUCION FUENTES DE VERIFICACION
TE MEDIDA ABLE
1 2
Fisiotera
# de
90 peuta /| . . .
pausas -Listados de asistencia
Pausas activas ) pausas 30 30 X X Lic. en ) .
activas - Registro fotografico
) activas Educaci
realizadas. L
on Fisica
Actividades
Terapeut
para el
a
mantenimiento | # de e ) )
Ocupaci | -Listado de asistencia
y/o actividade |9 ) o
2 2 X X onal  /|-Registro fotografico
incremento de|s rutinas
) Lic. en|-Base de datos
la realizadas.
) ) Educaci
funcionalidad vy o
. - on Fisica
bienestar fisico
Acompanamie
ntos
nufricionales a|% de -Formato de seguimiento
~ Nutricion
los adultos |acompan | 100% 83% 83% [X X ) -Base de datos
Nutricién ) ista ) o
mayores con | amientos -Registro fotogrdfico
malnutricién o
desnutricion
Disefio de ciclo|# de ciclos|1 ciclo 1 1 N/A | X Nutricion | -Actas de reunidn
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COMPONEN
TE

TIEMPO DE
UNIDAD DE a RESPONS )
INDICADOR META | AVANCE EJECUCION FUENTES DE VERIFICACION
MEDIDA ABLE
1 2

de minutas de minutas | minuta ista -Minuta Patrén

disenados | bimestr -Ciclo de minutas.

al

Seguimiento 3 o B

# de Nutricion | Actas de reunidn y encuestas de
ciclos de ) reunio 1 1 X X ) ] B

. reuniones ista satisfaccion

minutas nes

%

y porcentaje

Aceptacion de g

e
los menuUs por » Nutricion |- Encuestas de satisfaccion

aceptacio [95% N/A NA X X ) ) o
parte de los g ista - Registro fotogrdfico

n e
beneficiarios )

menus
Talleres
nutricionales a|# talleres|2 Nutricion | -Listados de asistencia

N/A N/A X X .
los realizados [talleres ista - Registro fotogrdafico
beneficiarios
Taller formativo
nufricional # ftalleres|2 Nuftricion | Listados de asistencia - Registro
N/A N/A X X .

dirigido al|realizados |talleres ista fotogrdafico
manipulador de
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TIEMPO DE
COMPONEN UNIDAD DE . RESPONS )
INDICADOR META | AVANCE EJECUCION FUENTES DE VERIFICACION
TE MEDIDA ABLE
1 2
alimentos
Acompanamie
nto psicosocial|% de -Bitdcora o expediente de Ia
de oficio a la|acompan Psicdlog |persona mayor
100% 22.2% 22.2% | X X
persona amientos a - Acta
mayores que lo |realizados - Registro fotogrdfico
requiera
% de
procesos o o )
Psicdlog |- Bitdcora o expediente de la
Proceso de|de
. . a persona mayor
Salud adaptacién  a|adaptacié | 100% 33.3% 33.3% | X X )
Trabajo |- Acta
Mental |los beneficiarios [n ) ) o
Social - Registro fotografico
contempla
dos.
Talleres y/o|#
actividades de | actividade o ) ) )
) 2 Psicolog |- Listados de asistencia
promocion S y/o 1 1 X N/A ) »
talleres a - Registro fotogrdfico
de la salud|talleres
mental realizados
Talleres de | # de|2 Psicolog |-Listados de asistencia
. N/A N/A X X )
promocion y/o|actividade |talleres a -Registro fotogrdafico.
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COMPONEN
TE

INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

META

AVANCE

TIEMPO DE
EJECUCION

2 3

RESPONS
ABLE

FUENTES DE VERIFICACION

actividades de
estimulacién

cognitiva

s y/o
talleres

realizados

Acompanamie

nto a la
reincorporacion
al nuUcleo
familiar o red de

apoyo

% de
acompan
amientos
de
reincorpor
aciéon

realizados

100%

N/A

N/A

X N/A

Trabajo

Social

- Bitdcora de visitas

-Entrevista  con  familiares

miembros de la red de apoyo

Aprovecha
miento del
tiempoy

Recreacion

Actividades
arfisticas y
manualidades
para el
aprovechamien
to del tiempo
que promuevan
el
envejecimiento

activo

#
actividade

srealizadas

2
activid

ades

N/A | X

Trabajo

Social

- Listados de asistencia

- Registro fotogrdfico

Actividades

N/A

N/A

Trabajo

- Listados de asistencia
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TIEMPO DE
COMPONEN UNIDAD DE . RESPONS )
INDICADOR META | AVANCE EJECUCION FUENTES DE VERIFICACION
TE MEDIDA ABLE
1 2
recreacionales |actividade |activid Social - Registro fotogrdfico
y culturales | srealizadas [ ades
realizadas
dentro o fuera
de las
instalaciones
que propendan
por
envejecimiento
activo
% de
Gestiones gestiones Coordin
documentales |document ador Correos, archivo personal del
Gestiones . 100% | 100% 100% | X X ) y
; requeridas por | ales Trabajo | adulto mayor, actas de reunidn.
técnicas, o ) )
los beneficiarios |requeridas Social
Administrativ .
realizadas
asy de
Gestidn ante las
acceso a % de Coordin
. EPS e IPS para
servicios . gestiones ador Correos, citas gestionadas,
garantizar el ) 100% | 100% 100% | X X ) ; o
requeridas Trabagjo | ordenes médicas.
derecho a la
realizadas Social

salud
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COMPONEN
TE

TIEMPO DE
UNIDAD DE . RESPONS )
INDICADOR META | AVANCE EJECUCION FUENTES DE VERIFICACION
MEDIDA ABLE
1 2
Capacitacién al
Talento Humano 3
sobre # de ) o ]
y o capac Trabagjo [Plan de capacitacion y listado de
prevencion  al|actividade | 1 1 X X ) ) )
itacion Social asistencia.
maltrato y | srealizadas
es
cuidado de la
persona mayor
% de
Archivos
. Fisicos vy
El Archivo Fisico
Digitales Coordin
y Digital de las| )
Diligenciad ador
Personas 100% | 100% 100% | X X ) Expedientes
0s y Trabajo
Mayores
Actualizad Social
Actualizado.
0s de
manera
correcta.
% de Coordin
Cierre de | expedient ador
100% N/A N/A N/A | X Expedientes
Expedientes es de Trabajo
personas Social
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COMPONEN
TE

INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

META

AVANCE

TIEMPO DE
EJECUCION

2

RESPONS
ABLE

FUENTES DE VERIFICACION

mayores
fallecidas

o con
egreso
entregado
S a la

alcaldia
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4. ANEXOS FOTOGRAFICOS

COMPONENTE SALUD FiSICA Y FUNCIONALIDAD

llustracion 2 Tamizaje inicial Nutricion
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Cuidados Personalizados

llustracién 5 Valoracion inicial salud fisica

llustracion 6 Talleres de promocion de la salud prevencién de la enfermedad, medicina y

enfermeria
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uidados rersonalizad

llustracién 7 Actividades y cuidados de enfermeria

llustracion 8 Seguimiento de salud

llustracion 9 Formaciones en primeros auxilios a los beneficiarios
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Cuidados Personalizados

llustracion 10 Rutina grupal de acondicionamiento fisico

llustracién 11 Pausas activas

llustracion 12 Actividad para el mantenimiento y/o incremento de la funcionalidad

COMPONENTE NUTRICION
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llustracion 13 Acompanamiento nutricional
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llustracion 16 Seguimiento y aprovechamiento de las racio
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llustracion 17 Porciones desayuno, merienda, almuerzo, merienda tarde y cena

COMPONENTE SALUD MENTAL

llustracion 18 Implementacion del plan de atencién personalizada, psicologia

P&gina 8 de 58



FUNDACION

HOGAR DE PASO
MIS MEJORES ANOS

Cuidados Personalizados

llustracion 20 Talleres y/o actividades de promocion de la salud mental
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Cuidados Personalizado

COMPONENTE DE APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO Y RECREACION

llustracion 21 Actividades artisticas y manualidades para el aprovechamiento del tiempo

que promuevan el envejecimiento activo

COMPONENTE DE GESTIONES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE ACCESO A
SERVICIOS

llustracion 22 Capacitacion al Talento Humano sobre prevencion al maltrato y cuidado de

la persona mayor, trabajo social, octubre
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