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ACTA N° 85
FECHA: Bogota, febrero 20 de 2024
HORA: 09:00 a.m. — 13:00 pm.
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra.
TEMA: Visita de acompafiamiento y asistencia técnica a la Comunidad de Cuidado Hogar

Casa Nostra.

ASISTENTES: Ver planilla de asistencia.

ORDEN DEL DiA:

1. Revision y abordaje de casos, propuesta para cualificaciones.
2. Componente de nutricién y salubridad.

3. Componente de ambientes adecuados y seguros.

4. Componente psicosocial.

DESARROLLO:

1. Revisiéon y abordaje de casos, propuesta para cualificaciones:

Luego de la presentacién de los profesionales del equipo de asistencia técnica de la Subdireccion
para la Vejez, la coordinadora de la comunidad de cuidado dispone de los espacios y
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profesionales del equipo de la comunidad de cuidado, para que revisen los procesos del servicio
por componentes.

Para dar inicio a la revision y abordajes de casos, se retinen por parte del hogar, la coordinadora,
la terapeuta ocupacional, gerontéloga y trabajadora social, y por parte del equipo de asistencia
técnica, la gerontdloga y psicéloga.

1.1. Revisiony abordaje de casos de personas mayores:

e ARGENIS GUTIERREZ SARMIENTO: se realiz6 la socializacion de la respuesta emitida
desde la Subdireccién para la Vejez el 09 de febrero de 2024, al derecho de peticion
allegado por su hijo, donde se indica que la informacion sobre la condicién de la persona
mayor se continuard brindando a través de la linea de celular institucional, y sobre la
solicitud de informar a la nuera cualquier novedad, a quién él autoriza como la Unica
persona para recibir esta informacion, desde la Subdireccion para la Vejez y la comunidad
de cuidado, se gestionara la valoracién y adjudicacién de apoyos.

e NELLY MORALES: hospitalizaciéon el 04 de noviembre de 2023 en el hospital Tunal por
cuadro de inapetencia, trasladada a Vista Hermosa el 12 de diciembre de 2023 a la
habitacion 302, actualmente con gastrostomia. Antecedentes de retraso mental
moderado, deterioro del comportamiento de grado no especificado, demencia no
especificada, epilepsia, hipotiroidismo; sin red de apoyo familiar, visita cada tercer dia con
atencion a la persona mayor. El hospital y capital salud esta tramitando ingreso para
unidad de cuidado crénico. Compromiso: visita por parte del médico del equipo técnico y
hacer seguimiento a la solicitud de la unidad de cuidado crénico. Desde la comunidad de
cuidado compartir una carpeta con toda la informacion sobre la hospitalizacién y
seguimiento a la persona mayor.

e ALIRIO TORRES ROJAS: ha maltratado al talento humano verbalmente, interpuesto
quejas verbales sin fundamento y continua con intentos de tocamientos con mujeres
incapaces de resistir que residen en el centro. Continuamente los colaboradores han
estado haciendo contencién y abordaje del caso para evitar mas abusos. Compromiso:
programar para el mes de marzo de 2024 intervencién con la persona mayor, el area
juridica y el equipo técnico de la Subdireccion para la Vejez. Por parte de la comunidad
de cuidado, compartir una carpeta a la madrina del centro, con los abordajes,
seguimientos, intervenciones y situaciones con la persona mayor.

e LEONOR PINZON: la sobrina solicité permiso de 15 dias para llevar a medio familiar, su
estado de salud se ha deteriorado, ahora con UPP y mayor nivel de dependencia, ademas
de hospitalizaciones recurrentes, por ello, la familia busca un posible reintegro. En este
caso, el centro debe continuar con el proceso de sensibilizaciéon hacia la familia.
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1.2. Recomendaciones para cualificaciones por sugerencia del equipo profesional
del centro:

e Manejo de personas mayores en condicion de severidad y mantenimiento de capacidades
residuales.

¢ Cuidado paliativo desde los cuidados de enfermeria en la modalidad de severos.

¢ Diligenciamiento del formato de plan de atencién integral individual.

2. Componente de nutricion y salubridad

2.1 Vigilancia Nutricional:

Se realiza asesoria técnica del subcomponente de vigilancia nutricional, partiendo de la
necesidad de la informacion requerida para poder iniciar un plan de atencién por nutricion para
la persona mayor en las comunidades de cuidado, los aspectos que se deben indagar y hacer
seguimiento para brindar una adecuada atencion desde el componente que ademas debe quedar
registrada para en caso de cualquier inquietud frente a la atenciébn por nutricion este
completamente descrita en los seguimientos individuales.

Frente a la valoracién inicial se realiza la siguiente asistencia técnica:

¢ Se deben diligenciar todos los campos solicitados no dejar items en blanco.

¢ Tomar las medidas antropométricas solicitadas en el formato, si una persona mayor se
puede realizar peso indirecto o directo, de todas maneras, tomar las circunferencias
descritas en el formato ya que brindan informacién adicional frente al estado nutricional de
la persona mayor, se recuerda la técnica para la toma de las mismas reforzando la
asistencia técnica realizada en agosto de 2023.

¢ Sila persona mayor no tiene examenes de laboratorio 0 son superiores a 3 meses indicar
que no trae, a fin de tener la informacién mas reciente.

e En el campo de clasificacién del estado nutricional, Unicamente indicar el resultado de
acuerdo al parametro de referencia con el nombre de la clasificacion segun el indicador
utilizado IMC, de acuerdo al protocolo de clasificacion antropométrica del estado nutricional
para la persona mayor que son SENPE y OMS.

e Dado que la valoracion inicial es el primer encuentro con la persona mayor se deben indagar
aspectos como su procedencia si es de ambito institucional , familiar u hospitalario , realizar
un analisis de la anamnesis alimentaria es decir como era su alimentaciéon previo a su
ingreso al centro por ejemplo (si venia de otro centro revisar Ultimo seguimiento si habia
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descripcion sobre patron de consumo , o rechazo de dieta o cambios en general de la
persona mayor con respecto a su alimentacién o nutricién ) si venia de medio familiar
indagar sobre la frecuencia de consumo de alimentos para saber como era su alimentacion
y el aporte de nutrientes en su dieta, asi como en el &mbito hospitalario indagar cuantos
tiempos de comida eran ofrecidos y si los consumia en su totalidad. Si por su estado
cognitivo o mental es mal informante describirlo.

¢ Asi mismo, realizar la interpretacién de la circunferencia de pantorrilla y de cintura segun el
parametro de referencia que en este caso seria el documento de valoracién nutricional para
persona mayor del Ministerio de salud y Proteccién Social y registrarlo dentro de las
observaciones.

¢ Se debe describir como se obtuvieron el peso y la talla de la persona mayor, si fue necesario
realizar estimacion a través de las formulas establecidas en el protocolo o si se realizé la
toma directa o indirecta (peso), si se encuentra por ejemplo que de pie la persona mayor su
talla es mayor a la estimada con la longitud rodilla maléolo indicarlo en el formato para dar
claridad si se presentan diferencias con seguimientos de otro profesional.

¢ A todas las personas mayores (excepto quienes no estén en capacidad de entender la
informacion suministrada por diagndsticos mentales o cognitivos o nivel de deterioro en la
funcionalidad) en la valoracion inicial se debe explicar cobmo serd su alimentacién dentro
del centro lo cual debe quedar descrito en el formato.

¢ Indicar las modificaciones alimentarias en el orden de: modificacion de textura, modificacién
en el contenido de calorias, modificacion en el contenido de macronutrientes, modificacion
en el contenido de micronutrientes, modificaciones adicionales como dieta astringente, alta
en fibra, sin irritantes gastricos etc.

¢ Indicar si la persona mayor va a requerir asistencia para alimentarse, supervision o si solo
se realizara acompafiamiento al momento de la alimentacion.

¢ Si la persona mayor viene consumiendo complemento nutricional se debe describir quien
lo suministra y como se va a administrar en el centro en que tiempos de comida y en qué
forma es decir si es adicional, si reemplaza a alguna preparacion etc. Si antes de ingresar
al centro se venia consumiendo se registra esta informacion en los antecedentes
alimentarios.

¢ Si se identifica la persona mayor en malnutricién se debe realizar la canalizacion a la EPS
excepto aquellos en sobrepeso, esto se debe describir en las observaciones,
adicionalmente se realiza el abordaje el cual implica asesoria frente a una alimentacion
saludable lo cual debe dejarse descrito en las observaciones si la persona mayor esta en
capacidad de entender la informacion suministrada.

e Serecalca que en el momento que se identifica la malnutricion se debe realizar de inmediato
el proceso de canalizacion a salud y se debe dejar descrito en la valoracion inicial o
seguimiento.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



mailto:integracion@sdis.gov.co

, K
SECRETARIA DE
INTEGRACION SociAL | BOGOT.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

FOR-GD-002 — V2
Péagina 5 de 10

e Dejar registro la periodicidad del seguimiento segun el resultado de la clasificacién
nutricional, bimestral para aquellos que se encuentren en malnutricion y trimestral para
aguellos que se encuentren en normalidad o normopeso.

e Invitar a la persona mayor a las actividades de IEC que se realizan de forma mensual dejar
registro de ello ya que es parte del plan de atencién por nutricion brindado en las
comunidades de cuidado.

Frente al formato de sequimiento individual se realiza la siguiente asesoria técnica:

Seguimientos individuales: A todas las personas mayores se les debe realizar seguimientos de
la atencién brindada desde el area, éstos deben incluir la toma de datos antropométricos,
clasificacion nutricional, cambios en la clasificacion del estado nutricional de la persona mayor
con relacién al seguimiento anterior y evaluacion del comportamiento alimentario y novedades
relacionadas con la evolucion de la persona mayor durante la permanencia en el servicio social
por lo que es importante la observacion directa y la articulacion con el equipo interdisciplinario
para obtener informacion frente al proceso de atencion de la persona mayor que pueda
representar un cambio o ajuste o ser de relevancia para la atenciéon por nutricién, asi mismo,
describir las modificaciones alimentarias planeadas. A continuacién, se describe la informacién
a registrar con el seguimiento realizado:

e Se debe dejar registro de los datos antropométricos del seguimiento, realizar la clasificacion
del estado nutricional refiriendo resultado segun parametros de referencia SENPE o OMS
y el resultado comparativo con respecto al seguimiento anterior, utilizar el porcentaje de
cambio de peso y colocar interpretacion segin lo descrito en el anexo técnico.

e Indicar los diagnésticos principales o nuevos de la persona mayor en particular aquellos
que determinan el plan de alimentacién instaurado.

e Realizar descripcion de como ha sido el consumo de alimentos por parte de la persona
mayor durante el periodo, si ha habido cambios, si acepta la dieta o no.

¢ Informar como ha sido la tolerancia a la alimentacién suministrada, apetito y sintomas
gastrointestinales.

e Relatar, si es el caso, novedades en salud, nuevos diagnésticos, hospitalizaciones, cambios
de medicamentos que puedan estar afectando su nutricién o alimentacion, afectaciones
emocionales por ejemplo depresion, consumo de alimentos por fuera del centro, omision
de tiempos de comida por salidas personales de trabajo etc. Tener en cuenta lo informado
por el equipo interdisciplinario y describir en que puede afectar o conllevar o impactar en la
alimentacién o nutricion de la persona mayor dicha situacion, es decir dar contexto a lo que
se esté informando.

e Siserealiz6 canalizacién a salud describir el estado del proceso, si ya fue atendido describir
en qué fecha y la especialidad que lo atendio, asi mismo describir claramente cual fue la
formulacion realizada, si se ordend controles, exdmenes de laboratorio y realizar el
correspondiente seguimiento.
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e Describir claramente como se va a traducir en el centro la formulacion realizada de
suplementos nutricionales, es decir en que tiempo de comida se va a suministrar, aclarar si
se va a suministrar en reemplazo de alguna preparacién o como adicional.

e En caso que se esté suministrando suplemento nutricional a la persona mayor, aclarar quien
lo suministra (hospital, familia, EPS).

e Describir el plan de alimentacion determinado en el mismo orden ya descrito.

e Describir si se requiere asistencia, supervision o acompafiamiento en el momento de la
alimentacion.

o Establecer la periodicidad del seguimiento segun los resultados obtenidos.

Como observacion general, tanto de las valoraciones iniciales como seguimientos, se menciona
que estas deben ser concordantes entre si y con el PAIIN, describir si por ejemplo se cambia de
método de toma de la talla por ejemplo para dar claridad si se presentan cambios en el IMC
ocasionados por esto.

2.2. Canalizacién a Servicios de Salud Personas Mayores con Malnutricidn:

Con respecto a la canalizacién en salud mediante el Formato Canalizaciébn a servicio de
salud FOR-PSS-397, se debe realizar el acompafamiento y seguimiento en el proceso de
atencion en salud, conforme a lo establecido en el Protocolo abordaje y orientacion a los
participantes identificados con malnutricion en los servicios sociales PTC-PSS-039, para lo cual
el profesional de Nutricién informara y entregara al personal de enfermeria del centro el formato
de canalizacion para que se realice la solicitud de la cita médica correspondiente para la atencién
de la persona mayor por parte de la EPS a la que esté afiliada.

Asi mismo, el talento humano del area de enfermeria debera retroalimentar al profesional de
nutricién de los resultados de la valoracion realizada por el profesional de la EPS, asi como de
las 6rdenes o formulacién que le haya sido entregada a la persona mayor, en respuesta de la
canalizacion realizada. El profesional de nutricion debera dejar registro de esta informacion en el
seguimiento Individual, el personal de enfermeria debera continuar con el proceso de solicitud de
las citas de control, exdmenes y demas formulas que le hayan sido ordenadas a la persona mayor.

¢ Indicar los datos antropométricos tomados, el IMC y resultado de la clasificacién el estado
nutricional

e Realizar en observaciones una breve resefia de la razon por la cual se esta canalizando a
la persona mayor, describir como ha sido el patron de consumo de alimentos o informacion
relevante para andlisis del profesional que genera la atencién en salud.

e Se recomienda que ademds del formato de canalizacion, se le informe a quien hace el
acompafiamiento a la cita las razones por las cuales se realiza la canalizacion y se entregue
el ciclo de menu o la descripcion de la alimentacion suministrada en el centro.

¢ Dicho formato también debe reposar en la historia social de la persona mayor.
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e Se debe realizar la articulacion con enfermeria para que se retroalimente si se ordené cita
de control y en qué tiempo, formulacién de suplementos nutricionales y dieta.

Se aclara que en caso que la persona mayor no se le haya dado cita de control o no se le renueve
la formulacion de suplemento nutricional requiriéndolo, se debe gestionar nuevamente la cita de
medicina general y nutricibn para que se genere de nuevo la orden del suplemento o
complemento nutricional, por otra parte si la persona mayor no es remitida a nutricion, pero su
clasificacion nutricional en malnutricion persiste después de dos seguimientos (6 meses) debe
ser canalizado nuevamente para pedir una segunda opinion puesto que es responsabilidad del
centro gestionar la cita médica necesaria para que suministren el tratamiento correspondiente.

Se identifica la necesidad de mejorar la comunicacion al interior del equipo interdisciplinario con
referencia a las canalizaciones realizadas por malnutricién, por ende se orienta a la coordinadora
del centro de comunidad de cuidado determinar un medio de comunicacion y delegar a una
persona o personas que brinden la informacién oportuna de los resultados de dicha atencion, en
el que se asegure que el profesional de Nutriciébn tenga conocimiento de los resultados de la
atencion brindada por salud a los casos que fueron canalizados, de manera que no se generen
nuevos reprocesos, como por ejemplo, canalizar nuevamente a una persona que ya tenga una
orden de cita de control por nutricibn o que tenga renovada orden de entrega de suplemento o
complemento nutricional.

También, implementar de forma inmediata por ejemplo cambios de dieta, de igual manera, se le
indica al profesional de Nutricién informar a la coordinadora si el medio de comunicacién utilizado
no esta siendo efectivo para que se realicen los ajustes correspondientes.

La coordinadora del centro pregunta cual es la manera de hacer seguimiento a la frecuencia de
los seguimientos realizados por nutricién, se indica que por parte del componente de nutricion se
tiene un formato controlado en el sistema de gestion el Formato Seguimiento plan de atencién
por nutricion FOR-PSS-590 que debe ser diligenciado de forma mensual con los seguimientos o
valoraciones nutricionales realizadas, en un drive que es de mi dominio al cual tiene acceso la
supervision quienes pueden realizar desde alli el seguimiento a la realizacion de los seguimientos
de acuerdo a la periodicidad establecida.

Se aclara que como lo mencione en la reunién que se efectud de la caracterizacion, la fecha del
seguimiento se elimind para evitar mayor desgaste administrativo con el diligenciamiento de
formatos, puesto que ya se tiene el formato oficializado para el reporte de esta informacion.

Se orienta al profesional en nutricion frente al correcto diligenciamiento del Formato Seguimiento
plan de atencién por nutricibn FOR-PSS-590.
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3. Componente de ambientes adecuados y seguros

3.1. Revision delos planes de mantenimiento preventivo y correctivo:

Se realizé asistencia técnica en el diligenciamiento del formato de Mantenimiento Preventivo no
controlado.

Se recordaron los meses que debe tener el plan de mantenimiento preventivo (la duracion de la
ejecucion del convenio).

3.2. Acompafiamiento de protocolos de seguridad:

Los protocolos se encuentran avalados. La responsable ambiental se compromete a enviar las
socializaciones de los mismos para el 27 de febrero de 2024.

3.3. Acompafiamiento en el funcionamiento efectivo del sistema de Illamado
continuo:

Se realizé recorrido y se evidencid que el sistema del llamado continuo NO funciona
correctamente. Se le socializa a la responsable ambiental que se debe incluir en el Plan de
Mantenimiento Preventivo desde el mes de febrero 2024. Se debe implementar un Plan de
Contingencia en el dado caso que no se pueda arreglar el sistema de manera inmediata utilizando
un sistema de llamado alterno.

3.4. Acompafiamiento revision y orientaciéon del plan de saneamiento:

El plan de saneamiento basico se encuentra documentado e implementado en la unidad operativa
con las respectivas listas de chequeo impresas en fisico que soporta su implementacion.

Se evidenci6 los siguientes formatos impresos y diligenciados en el mes de enero:

¢ Formato inspeccion de la presencia de plagas.

¢ Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques.
e Formato verificacion de hermeticidad.

e Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas.

e Formato seguimiento a soluciones desinfectantes.
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3.5.  Acompafiamiento elaboracién Plan de Emergencias y Contingencias:
Durante el acompafiamiento técnico en este componente se identificé que la Comunidad de
Cuidado Casa Nostra, cuenta con un Plan de Emergencias y Contingencias formulado y se
encuentra en el formato establecido por la Secretaria Distrital de Integracién Social.
Por orientacion del Ingeniero Ambiental Yeison Gomez, el formato fue actualizado con la
VERSION 3y se encuentra avalado.

3.6. Acompafiamiento en expedicion de concepto técnico de bomberos:
El concepto técnico de bomberos se encuentra vigente con fecha de 20/12/2023 expedido por el
Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota. Fecha de vencimiento 19/12/2024.

3.7.  Acompafiamiento de licencia de construccion:
Se realiz6 asistencia técnica en el tema de Licencia de Construccion en cuanto a las
caracteristicas de las diferentes modalidades y requisitos para la adquisicion de la misma.

4. Componente psicosocial
Se realiz6 la revision de la matriz de caracterizacion con los nuevos cambios, explicando al equipo
psicosocial su diligenciamiento y las columnas que se eliminaron. Se dejé lista en el drive y con

los accesos y blogueos actualizados con el fin de garantizar la calidad del dato.

Por parte del centro, estd pendiente que la trabajadora social haga la socializacién de esta
actualizacion con todo el equipo de profesionales.

Si otra novedad finaliza la visita de acompafiamiento, por lo que se cierra el acta.

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Envio del acta de la \visita de | Jessica Cabrera | 21 de febrero de 2024.
acompafiamiento. Sanchez.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
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Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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CONVOCATORIA. No aplica.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

. > Dependencia Firma
vinculacion

Nombres y Apellidos

Anexos: ninguno.

Elaboré: Alejandro Zamora Sanchez — Profesional equipo técnico; Stephanie Lascarro, Profesional equipo
técnico; Melany Fandifio — Profesional equipo técnico y Jessica Cabrera Sanchez — Profesional equipo
técnico.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carcter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar Informacién alguna en propdsilo diferente a
la do este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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