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Lugar Comunidad de cuidados caminos de vida
Fecha 18 de diciembre del 2025 Hora de inicio 10:00 am - 11:00 am
Tema Protocolo de asistencia en la alimentacién
ORDEN DEL DIA:
1. Verificacion de quorum.
2. objetivo
3. desarrollo del tema
4. evaluacion de la actividad
5. registro fotografico
1. VERIFICACION DE QUORUM
Desarrollo Se convoca mediante oficio y comunicado por WhatsApp, al

equipo de enfermeria programéandose en dos tiempos de ejecucion
los dias 17 y 18 de diciembre del presente afio, con el objetivo de
fortalecer las competencias del talento humano de enfermeria y
lograr la cobertura del personal convocado. Se realizan 2 sesiones
teniendo en cuenta el personal del turno nocturno, y el turno diurno
entre los dias pares e impares, Siendo las 10:30 a.m. se da inicio

a la capacitacion mensual

2.OBJETIVO
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Establecer el procedimiento a seguir, mediante la aplicacion de los
cuidados necesarios de acuerdo con patologias y deterioro neuroldgico,
con el fin de suministrar a la persona mayor la dieta adecuada, por via
oral, disminuyendo los riesgos segun sus necesidades, situacion de

salud y creencias religiosa

3. DESARROLLO DEL TEMA:

Se realiza la capacitacion en area comun con la participacion de
los auxiliares de enfermeria y jefe encargado de la charla, les
damos la bienvenida, se explica la metodologia a realizar, donde
iniciamos con un sondeo de preguntas sobre los previos
conocimientos asistencia en la alimentacion, y procedemos a
explicar de forma ladica, los temas descritos se proceden a

verificar el quérum y registro de asistencia de los participantes

3.1 MARCO CONCEPTUAL:

Los alimentos proporcionan la energia y los nutrientes que
necesita para estar sano. Entre los nutrientes se incluyen

proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y el agua.

Hay estudios que demuestran que una buena dieta en la edad
avanzada reduce el riesgo de osteoporosis, hipertensién arterial,
enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer. A medida
gue envejece, usted puede necesitar menos energia. Pero aun

asi necesitara la misma cantidad de nutrientes en los alimentos.
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Para obtenerlos:

Se debe elegir una variedad de alimentos saludables. Se debe
evitar las calorias vacias, que son alimentos con muchas
calorias, pero pocos nutrientes, tales como las papas fritas, las

galletas dulces, las gaseosas y el alcohol.

Preferiblemente se deben utilizar alimentos con bajo nivel de

colesterol y grasas, especialmente las grasas saturadas y trans.

Las grasas saturadas suelen provenir de los animales. Lea las
grasas trans en las etiquetas de los alimentos procesados,

margarinas y mantecas.

3.2 Condiciones generales:

Con un analisis inicial (Medico y Nutricional), el profesional de
enfermeria encaminara los cuidados acerca de la forma como la
persona mayor satisface sus necesidades nutricionales segun dieta

especifica conjunto con el area de nutricién.

3.3 Desarrollo del protocolo:

3.4 ACTIVIDADES:

PREPARACION DE LA PERSONA MAYOR
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Valorar la dependencia de la persona mayor para la
alimentacion individual.

Ubicarla en el lugar que corresponde de acuerdo a la dieta
que tiene ordenada

Comprobar la temperatura adecuada de la dieta

Colocar babero de manera correcta.

Realizar comunicacién terapéutica.

Crear un ambiente placentero durante la comida.
Proporcionar alivio adecuado para el dolor antes de la
comida si procede.

Dar la oportunidad de oler las comidas para estimular el
apetito.

Ubicar a la persona mayor en posicion recta (lo mas cercano
posible a 90°), con la cabeza y cuello flexionado ligeramente
hacia delante.

Al terminar la asistencia, limpiar la boca, retirar el babero
Dejar en posicion comoda

Informar alguna novedad a la jefe de enfermeria y

nutricionista y anotar en las notas de enfermeria

PREPARACION DEL PERSONAL

e Lavado de manos.
e Elementos de proteccion personal (tapabocas, gorro,

guantes plasticos).
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e Preparar el material necesario segun la necesidad de la

persona mayor antes de comenzar la administracion de

los alimentos.

3.5 DESCRIPCION DE ETAPAS

¢ |dentificar la dieta prescrita.

e |dentificar la presencia del reflejo de deglucion, si fuese

preciso.

e Proteger con babero a la persona mayor si procede.

e Preguntar a la persona mayor sus preferencias en el orden

de toma de los alimentos.

e Colocar los alimentos en el lado no afectado de la boca segun

sea el caso.

e Preguntar a la persona mayor para que nos indique cuando

ha terminado de masticar.

e Macere los alimentos si ve la necesidad y se le dificultad en

la deglucion.

e Facilite la higiene oral después de la comida.

3.6 PRECAUCIONES

e Asegurese que la comida tenga la temperatura adecuada.
e Evite distraer a la persona mayor durante la deglucion.

e Trate de potenciar las habilidades que tenga la persona

mayor para comer por si solo.
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¢ Realice el proceso lentamente y sin prisa.

e Posponga la alimentacion si nota que la persona mayor este
fatigado o presenta alguna alteracion en la salud.

¢ Informe si ni acepta la dieta ordenada.

¢ Informe si no tolera la dieta.

e Tenga en cuenta el tipo de dieta.

e Verifique restriccion de liquidos.

3.7. COMPLICACIONES

e Nauseas.
e Vomito.
e aspiracion bronquial (bronco aspiracion).

e Disfagia.

3.8 EDUCACION

e Estimular a la persona mayor para que desarrolle grados de
independencia cada vez mayores, valorando cuéles son sus
posibilidades.

¢ Instruir a la persona mayor sobre las particularidades de su

dieta, segun su problema de salud.

4. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se realiza una sesion de preguntas en la que se resuelven las dudas de

los participantes y se aclaran aspectos susceptibles de mejora,
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brindando retroalimentacién sobre el proceso desarrollado. A las 11:00
a. m. se da por terminada la reunién, dando cumplimiento a los objetivos
planteados en la asistencia en la alimentacion, cuyo propoésito es,
mediante el fortalecimiento del conocimiento, sensibilizar al cuidador

sobre la importancia de una adecuada asistencia durante la alimentacion

de la persona mayor.

5. REGISTRO FOTOGRAFICO
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Ver listado de
CONOCIEMIENTO asistencia
anexo
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
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profesional

Préximareunion

Se proponen nuevas capacitaciones para el mes de enero de 2026.

Elaboré

Irina Argenis Vargas Guerrero - Enfermera Profesional
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i de datos En iento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distritel de Integracién Social - SDIS, es la del iento de mis datos y podra realizar i sobre los mismos para las finafidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles. que son

aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por I anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Soclal para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta attorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigkme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®

Toda actividad reakzada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestin de Tafento Humano - Sistema de Gestion de la Segurida d y Salud en el Trabajo.
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Pof lo anferior, aulorizo ala

tengo derecho a omrsgar 0 no datos sensibles, que son aquailos que afectan mi intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacién.
Social para rafar los datos personales que se recolectaran mediante este regisiro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dinginme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania®

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo
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