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1. INTRODUCCION

De acuerdo a lo decretado por la ley 1315 de 2009 la institucion Asilo De San
Antonio ofrece alojamiento, cuidados médicos y de enfermeria, bienestar fisico
y emocional, asistencia social, con el objetivo de proteger los derechos de las
personas mayores. La atencién se brinda de manera integral, segun las
necesidades de cada persona mayor y buscando contribuir al bienestar y
satisfaccion de la vida, generando asi mayor adaptacion dentro de la institucion.
La institucién cuenta con una amplia experiencia en la atencién a esta poblacion
que presentan diversas vulnerabilidades bien sea por su proceso normal de
envejecimiento o por circunstancias adversas. Se dispone de una atencién
humanizada, que incluye espacios confortables, con la respectiva coloracién e
iluminacién, sefalizacién y orientacién entre las diferentes zonas compartidas
para el esparcimiento de cada uno de los beneficiarios. Las Personas Mayores,
gue ingresan a la institucidon cuentan con un acompafiamiento psicosocial con el
fin de garantizar la adaptacion a cada uno de los procesos y cumplimiento de las
normas de convivencia establecidas por la institucién con el fin de disminuir los
niveles de desercion.

El Plan De Atencion Integral (P.A.I) Consiste en una estrategia de atencion
ejecutado a través de un plan conformado por varios componentes enfocados
hacia las necesidades de la Persona Mayor, con el fin de mejorar su condicion de
salud y su estado de bienestar. El Plan de Atencion Integral, se encuentra
conformado con wuna valoracion multidimensional, donde los diversos
profesionales desde sus respectivas areas realizan valoraciones, medidas,
revisiones fisicas y familiares, en lo cual se permite obtener un conocimiento
general de la Persona Mayor. Sumado a lo anterior el beneficiario también cuenta
con un lugar fisico que incluye alojamiento, servicio de alimentacién con el
respectivo acompafamiento nutricional, zona de lavado de ropa, area de aseo
personal, zonas para el esparcimiento y descanso, zona de enfermeria y
alojamiento en buenas condiciones.

2. PRESENTACION INSTITUCIONAL

El ASILO DE SAN ANTONIO es una institucion catdlica, privada, propiedad de las
HERMANITAS DE LOS POBRES DE SAN PEDRO CLAVER. Fundado en 1912, con

114 afos de experiencia en el cuidado de la persona mayor desprotegida,
brindandoles proteccion, cuidado y apoyo espiritual, el gran legado de nuestra
fundadora la Venerable Madre Marcelina de San José, bajo el lema “Servicio
Humilde y sencillo al pobre y necesitado por amor”.

3. OBJETIVOS

3.1 General
Disefiar y ejecutar el plan de atencidn integral e interdisciplinaria de
los beneficiarios del ASILO DE SAN ANTONIO para el afio 2026.
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3.2  Especificos

e Consolidar y presentar la caracterizacién sociodemografica de las
Personas Mayores perteneciente al ASILO DE SAN ANTONIO.

e Realizar valoraciones iniciales multidisciplinarias a los beneficiarios
del ASILO DE SAN ANTONIO.

e Crear ciclos de minuta acorde a las necesidades de las personas
mayores.

e Implementar y ejecutar un cronograma de actividades enfocadas a
las necesidades de los beneficiarios.

4. METODOLOGIA.
Recoleccion de Datos Sociodemograficos y Evaluacion Inicial:

Se realizard un analisis exhaustivo de los datos sociodemograficos de cada
residente, utilizando la base de datos existente y, si es necesario, recopilando
informacidén adicional a través de entrevistas y cuestionarios estructurados.

Se llevara a cabo una evaluacidén inicial integral de cada residente, que incluira
aspectos meédicos, psicoldgicos, sociales y funcionales. Este proceso sera
realizado por un equipo interdisciplinario compuesto por profesionales como:
medicina, enfermeria, fisioterapia, nutricion, psicologia y trabajo social.

Diseino de Actividades:

Con base en la informacidon recopilada durante la recoleccion de datos
sociodemograficos y la evaluacién inicial, se disefiardn actividades y servicios
para los residentes. Estos pueden incluir programas de ejercicios fisicos
adaptados, sesiones individuales y grupales, como actividades recreativas y
sociales, entre otros.

Se estableceran objetivos especificos para cada residente, con el fin de mejorar
su calidad de vida y bienestar integral.

Implementacion de Intervenciones Adaptadas:

Se ejecutaran las intervenciones disefiadas, asegurando su adaptacién a las
necesidades individuales de cada residente.

Se llevaran a cabo sesiones individuales y grupales, coordinadas por el equipo
interdisciplinario, que abordaran aspectos médicos, emocionales, sociales y
fisicos de los residentes.
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Seguimiento Continuo:

Se realizaran seguimientos periédicos para monitorear el progreso de cada
residente y ajustar las intervenciones segun sea necesario.

El equipo interdisciplinario se reunird regularmente para revisar los casos y
compartir informacién, garantizando una atencién coordinada y coherente.

Se fomentara la participacion activa de los residentes y se valorard su
retroalimentacién para mejorar continuamente la atencién a la persona mayor.

Registro y Documentacion:

Se llevara un registro detallado en las historias clinicas y fichas técnicas de las
intervenciones realizadas, los progresos observados y cualquier cambio en la
situacién de los residentes.

Se documentaran los resultados obtenidos y se elaboraran informes peridédicos
para informar sobre el impacto del programa en la calidad de vida y el bienestar
de los residentes.

5. BENEFICIARIOS

La institucion proporciona atencidon a los beneficiarios del Programa Persona
mayor, el cual requiere tener 60 afos o mas, estar en situacion de
vulnerabilidad, abandono, carecer de una red de apoyo familiar, y enfrentar
dificultades fisicas o mentales para valerse por si mismos. Desde el area de
Trabajo Social se brinda acompafiamiento tanto extramural (a través de visitas
domiciliarias) como intramural (mediante un protocolo de admisidon) y se facilita
la adaptacion al nuevo entorno y comunidad, garantizando el fortalecimiento de
vinculos afectivos y apoyo emocional.

Actualmente, la institucion cuenta con 45 personas beneficiarias. La atencién se
ofrece de manera individualizada, mediante intervenciones personalizadas, asi
como en grupos a través de talleres, con la participacion de un equipo
multidisciplinario compuesto por profesionales en Medicina, Psicologia, Nutricién,
Trabajo Social y Fisioterapia. Ademas, se dispone de espacios para el descanso
y el esparcimiento.

6. LINEA BASE Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

El Centro de Bienestar cuenta con una base de datos que recopila informacion
general sobre las Personas Mayores. Esta base de datos se utiliza para realizar
una caracterizacion detallada, con el propdsito de comprender sus antecedentes
familiares, médicos y otros aspectos relevantes. Esta caracterizacién permite
obtener una vision clara de las necesidades individuales de cada persona mayor,
lo que a su vez nos permite priorizar y ofrecer un apoyo mas efectivo a aquellos
gue lo requieran con mayor urgencia.

_—
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e Datos generales

A continuacién, se relaciona en la tabla, el rango de edades por género en el
centro de bienestar, en la cual se tiene un total de 44 mujeres y un hombre.
dentro del rango de edad entre 60- 65, hay 3, entre los 66 a 70, hay 4, entre
los 71-75, hay 5, entre 76-80, hay 8, entre los 81-85 hay 9 y entre el rango de
86 a 90 hay 9 y de mas de 90 hay 7.

Rango de Edades Masculino Femenino

60 a 65 0 3

66 a 70 0 4
71a75 0 5

76 a 80 1 7
81a85 0 9

86 a 90 0 9

Mas de 90 0 7

Total 1 44

Tabla 1 Rango de edad por género

En la siguiente tabla se aprecia que la poblacion actual que reside en la
institucidon perteneciente al programa persona mayor es de 44 mujeres y 1

hombre
Género Cantidad
Femenino 44
Masculino 1
Total 45

Tabla 2 Género de los beneficiarios

e Nivel de escolaridad

De acuerdo con la tabla, 17 personas mayores no estan escolarizadas, 18 han
cursado primaria, 2 no concluyeron la primaria, 5 culminaron la secundaria, y 4
son técnicos.
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Nivel de escolaridad Hombre Mujeres
Ninguna 0 16
Primaria 0 18
Primaria incompleta 0 2
Secundaria 1 4
Técnico 0 4
Universitario 0 0
Postgrado 0 0
Total 1 44

Tabla 3 Nivel de escolaridad

e Régimen de salud

La totalidad de las personas mayores que residen en el centro de bienestar,
pertenecen al régimen de salud subsidiado.

Régimen de Salud Hombres | Mujeres
Contributivo/Cotizante 0 0
Contributivo/Beneficiario 0 0
Subsidiado 1 44
No registra 0 0
Total 1 44

Tabla 4 Régimen de salud

e Condicion de discapacidad

A continuacion, se relaciona a las personas mayores que se encuentran en
condicién de discapacidad, encontrando que 14 personas mayores tienen
discapacidad psicosocial y 30 discapacidad multiple.
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En condicion de discapacidad Hombres Mujeres
Fisica 0 0
Psicosocial 1 17
Sensorial 0 0
Cognitiva 0 0
Multiple 0 27
Total 1 44

Tabla 5 Condicion de discapacidad

e Nivel de dependencia

En la siguiente tabla se evidencia los niveles de dependencia. Encontrando 20
dependencia severa, 9 dependencia moderada, 4 dependencia leve y 8
independientes.

Nivel de dependencia Hombres | Mujeres
Dependencia Severa 0 20
Dependencia Moderada 0 12
Dependencia leve 0 4
Independiente 1

Total 1 44

Tabla 6 nivel de dependencia

e Sisbén
De la poblacién CDB Asilo de San Antonio, 24 personas mayores se encuentran
activos y 21 no se encuentran actualizados en el Sisbén.

Sisbén Hombres Mujeres
Si 1 23
No Actualizados 0 21
Total 1 44

Tabla 7 Sisbén
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Tabla 8 condicion de vulnerabilidad

e Personas mayores valoradas

En la siguiente tabla se relacionan las valoraciones realizadas a las personas
mayores en el centro de bienestar, el total de la poblacion fue valorada por el
equipo de profesionales, es decir 45 residentes.

Personas Mayores Hombre Mujer
valoradas
Si 1 44
No 0 0
Total 1 44
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7.-PAl
MESES DE EJECUCION
ACTIVIDAD INDICADOR META 1 l ) | 3 | 4 | 5 RESPONSABLE EVIDENCIAS
VALORACIONES INICIALES Y FINALES
valoracién Inicial % Valoraciones iniciales realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracion inicial (pruebas o
g beneficiarios al inicio del proyecto y/o 100% X X X X X Médico baterias segln cada profesion), Historia clinica en Software,
Medicina cuando ingresen al CDB fotos, Base de datos
% Tamizajes iniciales realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracion inicial (pruebas o
Tamizaje Inicial beneficiarios al inicio del proyecto y/o 100% X X X X X Nutricionista | baterias segun cada profesion), Historia clinica en Software,
cuando ingresen al CDB fotos, Base de datos
Valoracion inicial % Valoraciones iniciales nutricional Expedientes, Formatos de valoracion inicial (pruebas o
- realizadas a los beneficiarios al inicio del | 100% X X X X X Nutricionista | baterias seglin cada profesion), Historia clinica en Software,
nutricional .
proyecto y/o cuando ingresen al CDB fotos, Base de datos
Valoracion inicial Valoraciones iniciales realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracion inicial (pruebas o
. p beneficiarios al inicio del proyecto y/o 100% X X X X X Psicologia baterias seglin cada profesién), Historia clinica en Software,
psicologia .
cuando ingresen al CDB fotos, Base de datos
Valoracién inicial % de valoraciones iniciales realizadas a Expedientes, Formatos de valoracion inicial (pruebas o
fisioterapia los beneficiarios al inicio del proyecto y/o | 100% X X X X X Fisioterapeuta | baterias segun cada profesion), Historia clinica en Software,
P cuando ingresen al CDB fotos, Base de datos
Valoraciones % de valoraciones finales realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracién final (pruebas o
. > beneficiarios al final del proyecto y/o 90% X Médico baterias segln cada profesion), Historia clinica, fotos, Base
finales Medicina
cuando egresen al CDB de datos
% de tamizaje final realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracion final (pruebas o
Tamizaje final beneficiarios al final del proyecto y/o 90% X Nutricionista baterias seguiin cada profesién), Historia clinica, fotos, Base
cuando egresen al CDB de datos
S % de valoraciones nutricional finales Expedientes, Formatos de valoracion final (pruebas o
Valoracion final ) L - L . . . AV
- realizadas a los beneficiarios al final del 90% X Nutricionista baterias seglin cada profesion), Historia clinica, fotos, Base
nutricional
proyecto y/o cuando egresen al CDB de datos
o % de valoraciones finales realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracion final (pruebas o
Valoracion final A : L , , - A
; . beneficiarios al final del proyecto y/o 90% X Psicologa baterias seglin cada profesion), Historia clinica , fotos, Base
psicologia cuando egresen al CDB de datos
% de valoraciones finales realizadas a los
Valoracion final beneficiarios al final del proyecto y/o Expedientes, Formatos de valoracion final (pruebas o
cuando egresen al CDB 90% X Fisioterapeuta | baterias segun cada profesion), Historia clinica , fotos, Base

fisioterapia

de datos
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ACTIVIDAD

Talleres dirigidos a los beneficiarios
con tematicas asociadas a la

INDICADOR

META

MESES DE EJECUCION

RESPONSABLE

EVIDENCIAS

Cronograma de actividades, listados de asistencia, evidencias

manipulador de alimentos

g - No de talleres realizados 4 X X X X Medicina Te
medicina que promocionen la salud y fotogréficas.
prevengan
o . . . . . .
Actividades de enfermeria % de _ct_Jld_ados dlspensaQOS alos 100% X X X X X Enfermeria Kardex, re,glstros de tomas de signos vitales, curaciones, y
beneficiarios que lo requieren glucometria
Formaciones en autocuidado e No. de formaciones realizadas a . Cronograma de actividades, listados de asistencia, evidencias
e L 5 X X X X X Enfermeria 2
higiene personal de la persona mayor | los beneficiarios fotogréaficas.
Formacion en primeros auxilios a los | No. de formaciones realizadas a . Cronograma de actividades, listados de asistencia, evidencias
. L 4 X X X | X Enfermeria p
beneficiarios los beneficiarios fotograficas.
Rutinas grupales de . . - Cronograma de actividades, listados de asistencia, evidencias
acondicionamiento fisico No. de rutinas realizadas 5 X X X X X Fisioterapeuta fotograficas.
Pausas Activas No. de pausas activas realizadas 100 X | X X X X | Fisioterapeuta | Listados de asistencia, evidencias fotogréficas.
Actividades para el mantenimiento Cronograma de actividades, listados de asistencia, evidencias
ylo incremento de la funcionalidad y | No. de actividades realizadas 5 X | X X X X Fisioterapeuta or ’ ’
. - fotograficas.
bienestar fisico
MESES DE EJECUCION
ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE EVIDENCIAS
1 2 3 4 5
Acompafiamientos nutricionales a las % de acompafiamientos 100% X X X X Nutricionista Formato de seguimiento, registros fotogréaficos, bases de datos
personas mayores
Disefio de minutas No. de ciclo de minutas 1 X Nutricionista | Actas de reunién, minuta patrén, ciclo de minutas
Aceptacion de los menils por parte % de aceptacion de menus 95% X | X X X Nutricionista Encuestas de satisfaccion, registros fotograficos
de los residentes
Talleres nutricionales a los . L Listado de asistencia, cronograma de actividades, registros
beneficiarios No. talleres realizados 5 X X | X X X Nutricionista fotograficos
Taller formativo nutricional dirigido al No. de talleres realizados 5 X X X X X Nutricionista Listado de asistencia, cronograma de actividades, registros

fotograficos
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MESES DE EJECUCION

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE EVIDENCIAS
1 | 2 | 3 | 4 | 5
SALUD MENTAL
- - - o -
A(;o_mpanamlento psicosocial de % d.e acompanamientos 100% X X | X X X Psicologa Expediente, actas, registros fotogréaficos
oficio a las personas mayores realizados
Proce_sq dg adapta(:lon_a los % de personas de adaptacion 100% X x | x X X Psicologia Exped'le_nte o expediente de la persona mayor, acta, registros
beneficiarios de nuevo ingreso contemplados fotogréaficos
Talleres y/o actividades de No. de actividades y/o talleres . P Listado de asistencia, cronograma de actividades, registros
. . 4 X | X X X Psicologia s
promocién de la salud mental realizados fotograficos
Talleres de promocién y/o - . . . . .
actividades de estimulacion No. _de actividades y/o talleres 5 X X X X X Psicologia Llstadp ‘de asistencia, cronograma de actividades, registros
cognitiva realizados fotograficos
Acompafiamiento a la o o . . . . .
X 9" - - % de acompafiamientos de o ; ; Expediente de visitas, entrevistas con familiares o miembros
:Sdn((:jzrzgge;%on al nucleo familiar o reincorporacion realizadas 100% X X X X Trabajo Social de la red de apoyo
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO Y RECREACION
Actividades artisticas y Direccion
manualldade_s para el _ No. actividades realizadas 5 X X X X x| Técnica/Direccion Llstadp ‘de asistencia, cronograma de actividades, registros
aprovechamiento del tiempo que eneral fotograficos
promuevan el envejecimiento activo 9
Actividades recreacionales y
culturales realizadas dentro o fuera No. actividades realizadas 10 X X X X X Trabajo social Listado de asistencia, cronograma de actividades, registros

de las instalaciones que propenden
por envejecimiento activo

fotograficos

GESTIONES T

ECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE ACCESO A LOS SERVICIOS

Gestiones documentales requeridas

% de gestiones documentales

Correos, archivo personal de la persona mayor, actas de

A / . 100% X | X X X Trabajo social :
por los beneficiarios requeridas realizadas reuniones
g;?é%g;n;? (Iiaesreliﬁs ae Ilaf?allﬁga % de gestiones requeridas 90% X X X X Trabajo social | Correos, citas gestionadas, 6rdenes médicas
Capacitacion al Talento Humano Direccién
sobre prevencion al maltrato y No. de actividades realizadas 5 X X | X | X X | Técnica/Direccion | Plan de capacitaciones, lista de asistencia
cuidados de la persona mayor general
:Irrzgizcr)]jrl:iteer:ntgt;?sﬁc%e /o diaital % de Archivos Fisicos y Digitales Direccion
organizacion de los dogumer?tos ;)Jlor Diligenciados y Actualizados de 100% X | X X | X | Técnica/Direccion | Archivos fisicos y digitales (Expedientes)
cada beneficiario manera correcta. general
Proceso de documentacion de las % de expedientes de personas Direccién
personas mayores egresadas del mayores fallecidas o con egreso 100% X X | X X | Técnica/Direccion | Archivos fisicos y digitales (Expedientes)
proyecto entregados a la alcaldia general
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7. Indicadores de gestion.

- Nimero de personas mayores con atencion
integral en el Centro de Bienestar.

# de personas residencias

X 100 #de personas
atendidas

- Numero de Planes de atencion Integral P.A.I. formulados.

# de PAI solicitados
. X 100
# de PAI

formulados:

8. COMPONENTES
8.1 Valoraciones iniciales.
8.1.1 Fisica y funcionalidad.

La valoracion inicial en fisioterapia sustentada constituye un procedimiento esencial en la
atencién de las personas mayores, ya que permite analizar de forma objetiva e integral los
tratamientos asignados para cada persona mayor de manera individual, en cuanto a los
componentes de equilibrio y marcha son directamente relacionados con la funcionalidad y
el riesgo de caidas, ya que en esta etapa de la vida, los cambios propios del cuerpo humano
como la disminucidon de la fuerza muscular, la alteracion de los reflejos posturales, el
deterioro sensorial y la reduccion de la velocidad de reaccidén incrementa la vulnerabilidad
frente a eventos adversos.

Aplicar esta escala en la evaluacién inicial no solo posibilita identificar tempranamente
alteraciones en la estabilidad estatica y dindmica, sino que también orienta la toma de
decisiones terapéuticas basadas en evidencia, permitiendo disefiar intervenciones
personalizadas, seguras y preventivas. Para esto se utilizd el siguiente instrumento
evaluador:

- Tinetti

v Escala de Tinetti para la marcha y el equilibrio, determinar precozmente el riesgo de
caida de una persona mayor. Se ejecutd la escala de la siguiente manera: el evaluador se
desplaza caminando (fisioterapeuta) detrds de la persona mayor, se le solicita que
responda a las preguntas de la subescala de marcha. Para contestar la subescala de
equilibrio el entrevistador permanece de pie junto al participante (enfrente y a la

derecha). La puntuacion se da cuando el paciente se encuentra sentado, el tiempo de
valoracién es aproximadamente de 8-10 minutos.

Interpretacion: A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacion de la

_—
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subescala de MARCHA es 12, para la del EQUILIBRIO 16. La suma de ambas puntuaciones
da como resultado el riesgo de caidas en la persona mayor. A mayor puntuacidon, menor
riesgo.

En el presente mes se llevd a cabo valoracion inicial por escala de Tinetti, obteniendo como
resultado que de las 45 personas mayores; 17 Riesgo de caidas, 2 Alto riesgo de caidas y
26 no se les aplico la escala de Tinetti a causa de ausencia en patréon de la marcha ya que
se encuentran de manera permanente en silla de ruedas.

Resultados Clasificacion Hombres Mujeres
Escala de Tinetti
<19 Alto riesgo de caidas 0 2
19 - 24 Riesgo de caidas 1 16
No aplica 0 26
Total 1 a4

Para la valoracion inicial de los adultos mayores residentes en el centro de bienestar, el
servicio de medicina utilizd como herramientas principales la historia clinica (incluyendo la
anamnesis) y el examen fisico general.

Mediante la historia clinica y la anamnesis se obtuvo informacion relevante sobre
antecedentes personales, patologias crénicas y tratamientos farmacoldgicos en curso, lo
cual facilitd la identificacidn de factores de riesgo y requerimientos individuales de atencién.

Posteriormente, a través del examen fisico general, se realizé la evaluacidon de los signos
vitales, el estado nutricional y la funcionalidad de los distintos sistemas organicos,
permitiendo detectar alteraciones en el estado de salud y establecer conductas diagndsticas
y terapéuticas pertinentes.

La valoracion integral posibilitd consolidar una impresidon diagnodstica completa,
favoreciendo el seguimiento clinico y el manejo adecuado de las enfermedades de base de
cada residente. Asimismo, se determinaron las condiciones y diagndsticos mas prevalentes
dentro de la poblacion institucionalizada. Entre las patologias mas frecuentes se
identificaron la hipertension arterial, presente en 20 adultos mayores, y la enfermedad de
Alzheimer, diagnosticada en 8 residentes, ademas de otras afecciones consignadas en la
tabla correspondiente.
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Tabla de patologias

HIPERTENSION ARTERIAL 20 |SINDROME DEPRESIVO 4  |POLIOMIELITIS 1
DIABETES MELLITUS 3 |[DESNUTRICION PROTEICO 2 |AMPUTACION DE MIEMBROS 1
ESQUIZOFRENIA 3 |SINDROME ANEMICO 2 |SINDROME DE PARKINSON 1
ENFERMEDAD DE ALZHEI MER 8 |MICOSIS FUNGOIDE 2 |CARDIOPATIA ISQUEMICA 2
SECUELAS DE A.C.V 8 |ARTRITIS REUMATOIDEA 3 |HIPOTIROIDIS MO 1
ARTROSIS 8 |GONARTROSIS 1 |CATARATAS 1
FRACTURAS 1 |INSUFICIENCIA VENOSA M. 4 [TRAUMATISMOS RECIENTES 0
DISLIPIDEMIAS 1 |CANCER 2 |CIRROSIS HEPATICA 0
DEMENCIA SENIL 4  |SINDROME VERTIGINOSO 2 |VARICES ESOFAGICAS 0
TRASTORNO SENSORIAL 1 |CELULITIS 1 |ULCERA VARICOSA 1
EPILEPSIA 1 [TRASTORNO DEL SUENO 1 |SIFILIS 0

8.1.2 Nutricion

La valoracion inicial del estado nutricional es un proceso fundamental para garantizar
el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores en el centro de bienestar Se
realiza con el objetivo de identificar posibles deficiencias nutricionales, detectar riesgos
de malnutricion (desnutricidn, sobrepeso y obesidad) y establecer un plan alimenticio
adecuado a las necesidades de la poblacién de personas mayores institucionalizadas.

Esta valoracién incluye la recopilacion de datos antropométricos (peso, talla, IMC,
circunferencia del brazo, altura de la rodilla, férmula para la estimacion de talla y peso
para la edad de personas mayoreS, evaluacion de habitos alimenticios, historial médico
y presencia de enfermedades crénicas que pueden influir en la ingesta o absorcion de
nutrientes. También se consideran factores como la capacidad de masticacion y
deglucion, autonomia para la alimentacion y posibles sintomas gastrointestinales.

Con base en los resultados obtenidos, se realizan intervencién nutricional,
seguimientos, orientado a mejorar el estado nutricional del residente, prevenir
complicaciones asociadas a la malnutricién (desnutricidon, sobrepeso y obesidad) vy
contribuir al mantenimiento de su salud general.

Se realizaron valoraciones iniciales a 45 personas mayores, obteniendo los siguientes
resultados: Normal:12, peso insuficiente: 8, obesidad grado I: 3, desnutricion severa:
14, desnutricion moderada 1 sobrepeso: 5 desnutricion leve: 2
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8.1.3 Salud mental

Las valoraciones iniciales en psicologia realizadas a las personas mayores en el centro
de bienestar correspondieron a una valoracion integral, sustentada en herramientas
técnicas propias del ejercicio profesional. Este proceso incluyd la aplicacion de una
entrevista clinica semiestructurada, la observacién conductual y el uso de
instrumentos estandarizados, tales como el Mini-Mental State Examination (MMSE)
para el tamizaje cognitivo y la Escala de Depresidon Geriatrica de Yesavage para la
valoracion del estado de animo (depresion).

A partir del analisis de los resultados obtenidos, se plantearon acciones generales de
intervencion psicoldgica orientadas a la estimulacién cognitiva, el apoyo emocional y
la prevencion de factores de riesgo psicosocial. Asi mismo, dichas valoraciones
contribuyeron al proceso de adaptacién al entorno institucional, ya que facilitaron la
comprension de las condiciones individuales de las personas mayores y su integraciéon
a la dindmica de la residencia, promoviendo el bienestar psicolégico y una mejor
calidad de vida.

De esta manera, se obtuvo una vision global del estado de bienestar inicial, lo que
facilitd el establecimiento de objetivos, orientaciones y acciones de acompafamiento
acordes a las necesidades detectadas. Se presentan a continuacién:

Test Mini Mental
Puntuacion Criterio Cantidad
27-30 Normal 6
25-26 Posible deterioro cognitivo 5
10-24 Deterioro leve a moderado 21
6-0 Deterioro moderado a severo 13
Total 45

De esta forma, al evaluar las funciones cognitivas con soporte del Mini Mental
encontramos que, de 45 personas mayores residentes:

e 6 personas mayores presentan valoracion de funciones cognitivas normal, para
una equivalencia de 13,33 %

e 5 personas mayores presentan posible deterioro cognitivo, para una equivalencia
de 11,11%

e 21 personas mayores muestran un envejecimiento con deterioro leve a moderado
de sus funciones cognitivas, para una equivalencia de 46,67%

e 13 personas mayores presentan un deterioro cognitivo de moderado a severo,
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para una equivalencia de 28,89%

Escala Yesavage
Puntuacion Criterio Cantidad
0-5 Normal 42
6-9 Posible depresién 2
10 o mas Depresion 1
Total 45

Al evaluar presencia/ausencia de depresién con soporte de Yesavage encontramos

que, de 45 personas mayores:

e 42 personas mayores no presentan sintomas de depresion para
una equivalencia de 93,33%

e 2 personas mayores presentan posible depresion para una equivalencia de
4,45%

e 1 persona mayor presenta sintomas de depresién para una equivalencia de
2,22%

8.2 Salud fisica y funcionalidad
8.2.1 Actividades y cuidados de enfermeria

En el Centro de Bienestar, la labor del personal de enfermeria es clave en la atencién
cotidiana de las personas mayores. La atencidon se basa en un acompanamiento
constante, lo que permite un seguimiento continuo de cada residente, teniendo en
cuenta su estado de salud, comportamiento y necesidades diarias, esto facilita la
identificacion oportuna de cambios fisicos o emocionales, lo que permite adaptar los
cuidados segun las condiciones de salud y el nivel de dependencia de cada persona
mayor, favoreciendo su bienestar y el mantenimiento de la autonomia en la medida
de lo posible.

Dentro de las actividades diarias se realiza se realiza el bafo en ducha de manera
asistida en los residentes con mayor dependencia, supervisién y apoyo a quienes
conservan cierta autonomia, priorizando la seguridad y el respeto por la persona
mayor. Asimismo, se promueven y realizan actividades de autocuidado como el corte
de ufas, el rasurado, el corte de cabello y la hidratacidon de la piel, especialmente
después del bafio y antes del descanso nocturno, Estas acciones contribuyen no solo
a mantener la higiene, sino también a la comodidad, la dignidad y el bienestar general
de los residentes.

El control de los signos vitales, incluyendo la medicién de la saturaciéon de oxigeno,
como parte del seguimiento habitual de la salud, En los residentes que lo requieren,
se hacen controles mas especificos, como pruebas de tamizaje o seguimientos
periddicos segun su condicion médica. De igual manera, se llevan a cabo controles de
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glucosa en sangre, tanto en ayunas como después de las comidas, segun indicacion
médica.

La administracion de medicamentos se realiza de forma responsable y conforme a las
ordenes meédicas, cuidando que se cumplan los horarios, las dosis y la técnica
adecuada, con el fin de garantizar la seguridad del residente.

Se brinda acompafiamiento durante los tiempos de alimentacién, garantizando el
cumplimiento de las dietas indicadas, apoyando la ingesta oral y realizando la
administracion de nutricidon enteral por sonda en los residentes que lo requieren.

Con el fin de fortalecer el autocuidado y promover la autonomia, se
desarrollaron espacios participativos con las personas mayores, orientados a
reforzar practicas de higiene diaria.

8.2.2 Formacion en autocuidado e higiene personal

La promocion del autocuidado y de los habitos de higiene personal en el adulto mayor
es esencial para proteger su salud y bienestar. Estas practicas permiten prevenir
infecciones y otros problemas de salud, al mismo tiempo que fortalecen su capacidad
para realizar actividades de manera independiente. Asimismo, contribuyen a mantener
una mejor calidad de vida y a disminuir la aparicion de complicaciones.

Actividad No. 1
Fecha: 19/02 /2026

Nombre de la actividad:

Cuidado de manos y pies: técnica segura para el corte de ufas

Objetivo de la actividad: Promover en las personas mayores el cuidado adecuado de
las ufias de manos y pies mediante la ensefianza de la técnica segura de corte, con el fin
de fortalecer los habitos de higiene personal, prevenir infecciones y lesiones.

Descripcion de la actividad: La actividad inicid con un espacio de encuentro donde se
reunieron las personas mayores para dialogar sobre la importancia del cuidado de las
ufias como parte fundamental de la higiene personal, especialmente para prevenir
infecciones, lesiones y molestias al caminar o realizar actividades cotidianas.

Posteriormente, se explicd de manera clara y sencilla la técnica correcta para el corte de
ufias tanto de manos como de pies, resaltando aspectos importantes como la utilizacion
de implementos limpios, la forma adecuada de cortar las ufias y las recomendaciones
para evitar heridas o complicaciones, particularmente en personas con enfermedades
cronicas.
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Como parte de la actividad, se realizé6 una demostracion practica con los participantes,
mostrando paso a paso el procedimiento correcto para el corte de ufas. Durante este
momento, los residentes observaron y participaron activamente, resolviendo dudas y
compartiendo sus experiencias sobre el cuidado de manos y pies. Ademas, se desarrolld
una actividad ludica mediante una sopa de letras con palabras relacionadas con el
cuidado de manos y pies, la cual permitid reforzar los conceptos abordados durante la
explicacion de manera dindmica y participativa.

Nuamero de participantes: 15

Resultado de la actividad:
Los residentes comprendieron la importancia del adecuado cuidado de las ufias como
medida preventiva para mantener la higiene personal y evitar complicaciones en manos
y pies. La actividad permitié reforzar conocimientos sobre la técnica correcta de corte,
promoviendo practicas seguras de autocuidado y contribuyendo al bienestar y la
comodidad de los adultos mayores dentro de la institucion.

8.2.3 Rutinas grupales de acondicionamiento fisico
Nombre Actividad: Balon en accidén
Fecha: 19/02/2026

Objetivo: Promover la movilidad y coordinacidon de los miembros superiores
mediante la realizacion de diferentes movimientos con baldn.

Descripcion de la actividad: Las personas mayores estuvieron en posicion
sedente, formando un circulo y utilizaron un baldén y realizaron diferentes
movimientos con los miembros superiores, como levantar el balén, pasarlo al
compafero, lanzarlo suavemente y recibirlo. Esta actividad permitié trabajar
la movilidad de brazos y hombros, mejorar la coordinacion y fomentar la
participacion y la interaccion entre los participantes de forma segura.

Namero de participantes: 12

Resultado: Esta actividad permitié mejorar la movilidad y la flexibilidad de
los miembros superiores en las personas mayores,asi como la concentracion
durante la realizacién de los ejercicios. Al desarrollarse en grupo, también
promueve la interaccién social, la participacidon activa y el bienestar fisico y
emocional de los participantes.

8.2.4 Pausas activas

Las pausas activas en las personas mayores son una estrategia fundamental de
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promocion y mantenimiento de la salud, ya que contribuyen a contrarrestar los efectos
del sedentarismo, mejorar la movilidad articular, y estimular la circulacion sanguinea.
Implementar pausas activas de manera regular permite reactivar el sistema
musculoesquelético y cardiovascular de forma segura, ademas de generar beneficios
cognitivos y emocionales.

Durante este mes las personas mayores se mostraron receptivas a la realizacion de las
pausas activas, bajo instrucciones sencillas verbales con ejercicios de estiramientos y
activos libres en miembros superiores e inferiores en posicién sedente. En este mes de
febrero se llevaron a cabo 30 pausas activas permitiendo en las personas mayores
minimizar las alteraciones posturales y movimientos repetitivos durante las actividades
de la vida diaria.

8.2.5 Actividades para el incremento de la funcionalidad y el bienestar fisico
Nombre de la actividad: Tingo- Tango del cuerpo
Fecha: 12/02/2026

Objetivo: Estimular en los adultos mayores el reconocimiento de las partes del
cuerpo.

Descripcion de la actividad: La actividad consistié en un juego dinamico tipo tingo-
tango, en el que las personas mayores, se colocan en circulo mientras se pasa una
pelota entre ellos. Cuando se dice “tango”, la persona que quedd con la pelota en
mano debe escoger una casilla del tablero. En cada casilla aparece o se menciona una
parte del cuerpo, y el participante debia identificar, sefalarla en su propio cuerpo y
mostrar la accion.

Namero de participantes: 10

Resultado: A través de la dinamica de tingo-tango las personas mayores lograron
reconocer y sefalar diferentes partes del cuerpo, fortaleciendo habilidades como la
concentracién y coordinacion.

8.3. Nutricion

El componente de Nutricion y Dietética, durante el transcurso del mes, ha llevado
a cabo sus actividades fundamentales. En primer lugar, se realizaron los tamizajes
nutricionales, seguidos de las valoraciones de las residentes y los residentes
beneficiarios del Centro de Bienestar Asilo de San Antonio. Posteriormente, se
elaboré el menu semanal, basado en un ciclo de cuatro minutos disefiado de
acuerdo con las necesidades nutricionales de los residentes.

Cabe destacar que, en algunas ocasiones, se presentan variaciones en los
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alimentos debido a actividades que resaltan la cultura del Caribe Colombiano.
Estos insumos se integran a la programacién semanal del ciclo de minutos,
garantizando calidad, variedad y aceptacidon por parte de los beneficiarios. Su
participacion en la elaboracién del menu se da a través de encuestas de
satisfaccion, realizada conforme al plan de atencion integral del drea de Nutricion.
Dichas encuestas permiten hacer seguimiento a la aceptacion y variedad de las
preparaciones ofrecidas.

Por otro lado, una alimentacién segura y una nutricion adecuada van de la mano
con la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura, eje fundamental del
servicio de alimentacién en nuestra institucion. Estas practicas se implementan
desde la seleccion de proveedores, compra, recepcién, almacenamiento,
conservacion, prealistamiento, preparacion y entrega de los alimentos listos para
el consumo. El cumplimiento de estas normas garantiza tanto la calidad nutricional
como la inocuidad del alimento preparado.

8.3.1 Minuta patron

La minuta patréon es un modelo estructurado para la planificacion de menus que
sirve como referencia en la organizaciéon de la alimentacion de los centros de
residencia para personas mayores. Su principal propdsito es garantizar una
alimentacién equilibrada, variada y adaptada a las necesidades nutricionales,
fisioldgicas, patoldgicas de este grupo poblacional. Estd compuesta por
caracteristicas que cumplen una estructura definida organiza los tiempos de
comida (desayuno, almuerzo, cena y meriendas mafiana y tarde) de manera
planificada, asegurando una distribucidon equilibrada de los alimentos a lo largo del
dia. El equilibrio nutricional distingue la correcta proporcién de macronutrientes
(proteinas, carbohidratos y grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales) para
cubrir los requerimientos nutricionales de las personas mayores. Variedad de
alimentos - Incorpora diferentes tipos de alimentos para evitar la monotonia, tipico
de la region caribe u otras regiones del pais, estimular el apetito y garantizar un
aporte nutricional completo. Adaptabilidad - Se ajusta a necesidades especificas,
como planes alimentarios para personas con enfermedades croénicas, restricciones
alimentarias, uso de dispositivos de sonda de gastrostomia. Sostenibilidad puede
disefiarse con ingredientes locales y de temporada, promoviendo una alimentacion
mas saludable, accesible y con menor impacto ambiental y aporta a la optimizacion
de recursos la cual facilita la gestién de compras y el control de costos en los
servicios de alimentacidn institucionales, evitando desperdicios y mejorando la
eficiencia operativa.

La minuta patrén es una herramienta fundamental en la planificacién alimentaria,
ya que permite ofrecer comidas balanceadas y adaptadas a las necesidades de
cada poblacién, asegurando una alimentacién adecuada y sostenible.

Diseino de ciclo de minutas
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Es un proceso regular y planificado de registro y seguimiento de la informacion
relacionada con la alimentacion y la nutriciéon especificamente disefado para las
personas adultas mayores. Este ciclo implica la elaboracién de la minuta patréon
sobre aspectos relacionados con régimen alimentario, la salud nutricional y las
necesidades alimenticias, establecida a partir de los lineamientos y requerimientos
nutricionales indicados por las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS)
para la poblacion colombiana.

La importancia de este ciclo reside en abordar de manera integral la salud y el
bienestar nutricional de las personas mayores, teniendo en cuenta sus necesidades
especificas. Algunos puntos claves pueden incluir:

Planificacion de planes alimentario adecuados: El ciclo de minutas alimentarias
para la poblacién adulta mayor puede incluir la planificacion de planes
alimentarios equilibrados y adaptados a las necesidades nutricionales especificas
de este grupo demografico, considerando factores como la disminucién del
metabolismo y las posibles condiciones médicas.

Seguimiento de Estado de Salud Nutricional: El ciclo permite el seguimiento
continuo del estado de salud nutricional de la poblacién de personas mayores, lo
que incluye evaluar la ingesta de nutrientes, detectar posibles deficiencias y
tomar medidas preventivas.

Educacién Nutricional: Se pueden incorporar sesiones educativas dentro del ciclo
para informar a los adultos mayores sobre la importancia de una alimentacién
saludable, asi como proporcionar pautas y consejos nutricionales.

Adaptacion a Cambios en las Necesidades: A medida que las condiciones de salud
o las circunstancias individuales cambian, el ciclo de minutas alimentarias facilita
la adaptacién de las recomendaciones alimentarias para satisfacer las nuevas
necesidades de la poblacion de personas mayores.

A continuacién, se muestra en la tabla el ciclo de minutas elaborado
para la implementacién en el Centro de Bienestar.
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FEBRERO 2026

Domingo 1 Lunes 2 Martes 3 Miércoles 4 Jueves 5 Viernes 6 Sabade 7
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche
Yuca Cocida Guineo Verde Auyama Name Yuca Cocida Guineo cocido
Queso Huevo cocido Revoltillo Huevo con Suero Huevo revuelto Huevo revuelto con

Papaya cebolla y tomate Papaya Papaya espinaca
Papaya Meldn

Media Mafiana

Media Mafiana

Media Mafiana

Media Mafiana

Media Mafiana

Media Mafiana

Media Mafiana

Colada de Pata Gelatina Colada de Pata Pasta jugo con Avena fria Yogurt Avena flia
canela Galletas
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Sopa de fideo con | Sopa de fiame Sopa de pastas Sopa de platang | Sopa de fideo con | Sopa con yuca Sopa de papay
papa Arroz Arroz Pechuga en papa Arroz blanco pastas
Arroz con atiny | Bistec Lentejas guisadas | cuadritos Mondongo Atun guisado Bistec de capon
verduras encebollado Lomo en salsa Arroz con guisado con Ensalada de papa | encebollado
Platano Asado Lentejas Repollo (frishy) pimenton garbanzo con mayonesa Lentejas guisadas
Jugo de guayaba | Guisadas Jugo de pifia con | Ensalada de Arroz blanco Jugo de mora Banano maduro
Jugo de tomate arroz lechuga cebolla Ensalada fresca Jugo de maracuya
de arbol pepino Jugo de corozo
Banano maduro
Jugo de
Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde
Avena Erig Jugo de Galleta de dulce | Avena Erig Bocadillo con Patilla Bocadillo
torombolo queso Queso
Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena
Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Caldo de pollo
Pastas con Pollo | Arepa con queso | Sandwich con Sandwich de Perro caliente Arepa de choclo | Arepa
queso jamon con Queso Gafe con leche
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Domingo 8 Lunes 9 Martes 10 Miércoles 11 Jueves 12 Viernes 13 Sabado 14
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche
Ahuyama Guineo cocido Yuca Name Name Ahuyama Yuca cocida
Huevo revuelto Suero Huevo revuelto Queso Suero Revoltillo Suero
Papaya Papaya Papaya Papaya Melon
Media Mafiana Media Mafana Media Maiana Media Mafiana Media Mafana Media Mafana Media Maiana
Colada de pasta | Gelatina Galleta dulce Torta Bollo Coladas de Avena fria
con canela Te Jugo CQueso pastas

Butifarra
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Sancocho de Sopas Sopas de avena Crema de choclo | Sopa de arroz Sopas Ajiaco de pollo
costilla fiame, Paollo frisby, Arroz con pollo Arroz oriental con | blanco Carne goulash Arroz
yuca, maiz Arroz con fideos Ensalada de raiges chinas Frijol guisado Verduras Aguacate
Ahuyama Ensalada de remolacha con Rebanada de pan | Came Arroz Jugo de
Banano repollo, zanahoria desmechada Lentejas guisadas | maracuya
Jugo de corozo zanahoria, cebolla | Banano maduro
Papas en salsa Jugo de tomate
de gueso de arbol
Jugo de tomate
de arbol
Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde
Milo frio Galleta de crema | Galleta de soda Natilla Peto Galletitas dulces | Bocadillo
con mermelada Queso
Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena
Sandwich con Café con leche Café con leche Café con leche Sandwich de Café con leche Bollo de maiz
laman y queso Arroz de pollo con | Arepa choclo con | Papa chorreada | jamon de pavo Platano maduro Pollo
vegetales queso Queso Jugo Queso desmechado
pan cafe
Domingo 15 Lunes 16 Martes 17 Miércoles 18 Jueves 19 Viernes 20 Sabado 21
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche
Name cocido Guineo verde bollo blanco Huevo Guineo Verde Name cocido Auyama
Huevo revuelto Queso Revoltillo con Bollo Huevo con Suero Revoltillo de
Papaya espinaca Papaya cebolla y tomate huevo
Papaya Papaya

Media Mafana

Media Mafana

Media Mafana

Media Mafana

Media Mafana

Media Mafana

Media Mafhana

Fatilla Gelatina Galleta punto rojo | Galletas Bocadillo con Avena fria Galleta de Queso
Agua de arroz Té frio queso Galleta de soda Jugo de guayaba
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Sopa de Sopas Sopas Sopas Sopas Sopas de Ajiaco de Pollo
Meondongo con Arroz con sardina | Atravesado Atun guisado Frijol Guisado pescado Arroz Blanco
pata Ensalada fresca Arroz Ensalada de Atravesado en Arroz con Banano
Arroz blanco Moneditas de Ensalada fresca | remolacha y cuadritos con camaron Jugo de tomate
Guineo platano verde Guineo zanahoria habichuela y Ensalada de de arbol
Agua de panela Jugo de tomate Arroz zanahoria Brocoli con
de arbol Jugo Ensalada de tomate y cebolla
aguacate Yuca cocida
Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde
Torta de banano | Galleta de crema | Bocadillo Batido de Guineo | Gelatina Galletitas de soda | Galletas de dulce
Queso con galletas de con arequipe
soda
Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena
Sandwich de Café con leche Panque Sandwich de Arepas de atin Torta espafiola Café con leche
jamon Arroz de pollo con | Queso queso mozzarella | Queso Gafe con leche Queso
vegetales Café con leche Gafe con leche Arepa

pan
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Domingo 22 Lunes 23 Martes 24 Miércoles 25 Jueves 26 Viernes 27 Sabado 28
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche
Yuca cocida Guineo Verde Pancake Name Guineo Verde Name Name
Queso con cuero | Revaoltillo de Huevo con Suero Huevo cocido Queso Suero
Melén huevo cebollay tomate | Manzana Mango

Papaya Patilla

Media Mahana

Media Mahana

Media Mahana

Media Mahana

Media Mafana

Media Mafana

Media Mafana

Patilla Avena Pasta jugd con Avena fria Yogurt Torta Bollo
canela Galletas Jugo Queso
Butifarra

Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Sopa de Sopa de papa y Sopa de platang | Sopa de fideo con | Sopa con yuca Crema de choclo | Sopa de arroz
tubérculos fideo Pechuga en papa Arroz blanco Arroz oriental con | blanco
Arroz con pollo Carne en bistec cuadritos Mondongo Atun guisado raiges chinas Frijol guisado
con bastante Ensalada de Arroz con guisado con Ensalada de papa | Rebanada de pan | Came
verdura lechuga - pimenton garbanzo con mayonesa desmechada
Pan tajado zanahoria - Ensalada de Arroz blanco Jugo de mora
Jugo de cebolla lechuga cebolla Ensalada fresca
torombolo Arroz con cebolla | pepino Jugo de corozo

Caramelizada Banano maduro

Jugo de tomate Jugo de

de arbol
Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde Media Tarde
Bocadillo Queso | Galletas Galleta de dulce | Avena Frig Patilla Natilla Peto
Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena
Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Café con leche Sandwich de
Arepa con queso | Arroz con pollo Sandwich con Sandwich de Perro caliente Papa chorreada jamén de pavo
Huevo cocido verduras queso jamoén Queso Jugo
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8.3.2 Talleres nutricionales dirigido a los beneficiarios

Nombre de la actividad:
El valor nutricional de las frutas

Fecha: 12/02/2026

Objetivo: Estimular en los adultos mayores el consumo de frutas de acuerdo a su
valor nutricional.

Descripcion de la actividad: Se le presentaron a los residentes diferentes
frutas y se les explicd que el color de cada una tiene que ver con las vitaminas
que aportan.

Namero de participantes: 10

Resultado: A través de la dinamica las residentes comprendieron el valor nutricional
de cada fruta y disfrutaron de su sabor.

8.3.3 Talleres a los manipuladores

Nombre de la actividad:
Desinfeccion y sanitizacidén de frutas y verduras

Fecha: 25/02/2026

Objetivo: Evitar en los residentes trastornos estomacales por la mala manipulacion
de estos productos.

Descripcion de la actividad: con el apoyo de las estudiantes en practica de
nutricién se explicé la forma correcta de manipular estos alimentos desde su
llegada hasta la refrigeracion, haciendo énfasis en que alimentos como el
repollo y la lechuga se sanitizan en el momento de su utilizacién para evitar
que la humedad las deteriore.

Namero de participantes: 5

Resultado: Al finalizar la actividad los participantes intervinieron explicando los
mecanismos que han aprendido: el hipoclorito se dejarad estandarizado para la
cantidad de agua que se utiliza.
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8.3.4 Raciones entregadas

Las raciones de alimento entregadas corresponden a las porciones de comida
distribuidas a lo largo del dia como lo indica el menu diario. Su correcta planificacion
y distribucion es fundamental para garantizar que los beneficiarios reciban una
alimentacién equilibrada, segura y acorde con sus necesidades nutricionales. Para
asegurar la calidad y efectividad de estas raciones, el proceso de entrega se
desarrolla en varias etapas clave: Planificacién y elaboracion del menu: Se disefian
minutas que garantizan variedad, balance nutricional y adecuacion a los
requerimientos especificos de las personas mayores considerando aspectos
fisioldgicos, culturales y dietéticos. Preparacion de alimentos: Los alimentos son
procesados bajo estrictas normas de higiene y seguridad alimentaria, respetando las
porciones establecidas y asegurando su inocuidad. Distribucion y entrega: Se
implementa una logistica eficiente que permite que los alimentos lleguen a los
destinatarios en condiciones éptimas de frescura, temperatura y calidad. Control de
calidad y evaluacién: Se monitorea el cumplimiento de los estandares nutricionales,
la aceptacion de los alimentos y la satisfaccion de los beneficiarios, permitiendo
ajustes para mejorar el servicio a través de las encuestas de satisfaccion.

Este sistema es esencial en la gestidon de servicios de alimentacion, ya que no solo
satisface necesidades nutricionales, sino que también promueve la salud y el
bienestar de la poblacién de personas mayores atendidas, optimizando recursos y
garantizando el cumplimiento de normativas vigentes.

Durante este mes se sirvieron 3825 raciones y se consumieron 3775

8.4 Salud mental
8.4.1 Talleres de promocidén y actividades de estimulacion cognitiva

Las actividades grupales de estimulacién cognitiva fueron orientadas al
mantenimiento y fortalecimiento de los procesos de atencién, concentracién y
discriminacién visual en las personas mayores, contribuyendo al desempeio
funcional y a la participacion activa durante las intervenciones. Estas actividades
permitieron favorecer la atencion sostenida y selectiva, optimizar la capacidad de
concentracién y estimular la discriminacion de estimulos visuales, promoviendo una
respuesta mas organizada y adaptativa ante las tareas propuestas.

Actividad grupal
Actividad No. 1
Fecha: 19/02/2026

Nombre de la actividad: Colores que despiertan.

# participantes: 20
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Objetivo de la Actividad:
Estimular los procesos de atencién visual y discriminacién perceptiva.

Descripcion de la actividad:

Se ubicaron sobre la mesa cartulinas de colores grandes, las cuales sirvieron como
base para la actividad de clasificacidon. Seguidamente, se dispusieron sobre la mesa
bolos de colores, tapas plasticas y flash cards de colores, los cuales fueron utilizados
como material principal de trabajo. La facilitadora explicé la actividad indicando que
cada objeto debia ser clasificado de acuerdo con su color y colocado sobre la
cartulina correspondiente. Las participantes observaron, identificaron y clasificaron
los bolos, tapas plasticas y flash cards segun el color, realizando la actividad
conforme a sus capacidades. Las personas con mayor dificultad motora participaron
seflalando los colores, nombrandolos verbalmente o indicando dénde debia
colocarse cada objeto, mientras que las participantes con mayor funcionalidad
realizaron directamente la clasificacion manual. Durante el desarrollo de la actividad
se brindaron instrucciones claras y repetidas, y se reforzé positivamente la
participacion de cada persona.

Resultados: Al finalizar la actividad, se evidencio el fortalecimiento de la atencién
sostenida y de la discriminacién visual, reflejado en la capacidad de las participantes
para identificar, diferenciar y asociar correctamente los colores de los bolos, tapas
plasticas y flash cards con la cartulina correspondiente. Asimismo, se observé un
adecuado seguimiento de instrucciones simples, asi como respuestas coherentes al
estimulo visual presentado, incluso en participantes con mayores dificultades
motoras o cognitivas, quienes lograron participar mediante sefalizacién o
denominacién verbal del color. La actividad contribuyd a la estimulacidon de los
procesos atencionales y perceptivos, favoreciendo una ejecucion funcional acorde
a las capacidades individuales.

8.5 Actividades artisticas y manualidades para el aprovechamiento del tiempo libre

Nombre de la actividad:
Flores con amor

Fecha: 18/02/2026

Objetivo: Estimular en las residentes la motricidad fina a traves del corte, pegado y
armado de piezas.

Descripcion de la actividad: Se les dibuja a las residentes la forma de unos

pétalos en la cartulina de su preferencia, luego se cortan los pétalos y se empieza
a armar una flor pegando uno a uno.

Namero de participantes: 14

— _—
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Resultado: Al finalizar la actividad los participantes quedaron muy felices con su flor
y cada una compartioé a quien se le queria obsequiar o en qué lugar de su cuarto la
iba a colocar.

8.6 Gestiones técnicas, administrativas y de acceso a los servicios

8.6.1 Gestiones documentales requeridas por los beneficiarios

En el mes de febrero se realizan varias gestiones de cobros de subsidios ante efecty y
super giros. Se brindé acompafiamiento a los residentes que lo requieren y a los que se
les dificulta la movilidad se gestiona ante supergiros el traslado del funcionario hasta la
institucion. Asi mismo se gestiona la identificacidon o el permiso de permanencia de una

residente extranjera sin poder dar fin al tramite.

8.6.2 Gestion ante las eps e ips para garantizar el derecho a la salud

Se realiza gestidn ante varias EPS y seguimiento a citas médicas y érdenes, se
visita residente hospitalizada, se brinda acompanamiento a las residentes que lo

han requerido.

8.6.3 Capacitacion al talento humano sobre prevencion del maltrato y/o
cuidados al adulto mayor

Nombre de la actividad:
Prevencion de caidas a nivel

Fecha: 13/02/2026

Objetivo: Darle a conocer al personal cdmo deben actuar ante una caida y que
podemos hacer para prevenir que nuestros residentes se caigan.

Descripcion de la actividad: Se relne al personal y se invita a una enfermera

especialista en caidas y ella nos explica la importancia de la prevencién y nos dice
como actuar ante la caida de una persona mayor.

Namero de participantes: 28
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8.6.4 Proceso sistematico de almacenamiento fisico y/o digital y
organizacion de los documentos por cada beneficiario

En el centro de bienestar, se dispone de un sistema de software disefiado para almacenar
de manera eficiente las historias clinicas, las atenciones y los seguimientos realizados por
el equipo interdisciplinario. Este sistema no solo organiza y guarda de forma segura toda
la informacion médica y de cuidado de los residentes, sino que también facilita el acceso
rapido a los datos por parte de los profesionales de salud, mejorando asi la calidad del

servicio.

El software incluye una extensa gama de instrumentos de evaluacién especificos para la
poblacion de personas mayores que reside en la institucidon. Estas herramientas permiten
realizar evaluaciones precisas del estado fisico, cognitivo y emocional de los residentes,
adaptandose a sus necesidades particulares y proporcionando un cuidado personalizado.
Ademas, el sistema permite generar remisiones de manera efectiva, lo que mejora
significativamente la conectividad y la comunicacion entre las diferentes areas del centro.
Esta funcionalidad asegura que cualquier necesidad especial de los residentes sea atendida
de manera oportuna y coordinada, optimizando la colaboracion entre médicos, psicélogos,

fisioterapeutas, y otros profesionales del equipo interdisciplinario.

En el mes febrero todos los residentes tienen la informacion documental actualizada.

8.Alistamiento

Se detallan los tipos de preparativos que se llevaran a cabo durante la ejecucién y
desarrollo de las actividades dentro de la institucion.
e Insumos aseo personal, vestuario y cuidado:

Se proporcionarad una dotacion inicial para cubrir las necesidades basicas de la
poblacion residente en el centro de bienestar. Se incluirdn elementos como articulos
de aseo personal, ropa, calzado, entre otros, con el objetivo de garantizar el bienestar
y la higiene de los residentes.

e Insumo de medicamentos

Estas son algunas de las actividades que se realizan en el alistamiento de

_—
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medicamentos para garantizar una atencion médica eficaz y segura en el centro de
bienestar.

o Revisidon de existencias: Es vital mantener un registro actualizado de los
medicamentos disponibles en el centro de bienestar para asegurarse de que
siempre haya suficiente stock para atender las necesidades de los residentes.

o Semaforizacion de medicamentos: Se debe llevar un seguimiento
cuidadoso de las fechas de vencimiento de los medicamentos para evitar la
administracion de productos caducados, lo cual puede ser perjudicial para la
salud de los residentes.

o Organizacion y etiquetado: Los medicamentos deben estar debidamente
organizados y etiquetados para facilitar su identificacion y manejo por parte
del personal del centro de bienestar.

o Almacenamiento adecuado: Es importante almacenar los medicamentos en
condiciones adecuadas, siguiendo las recomendaciones del fabricante en
cuanto a temperatura, humedad y exposicion a la luz para garantizar su
eficacia y seguridad.

o Registro de administracion: Se debe llevar un registro preciso de la
administracidon de cada medicamento a cada residente, incluyendo la dosis, la
hora de administracidén y cualquier observacion relevante.

o Comunicacion con el personal médico: Es fundamental mantener una
comunicacién fluida con el personal médico y de enfermeria para informar
sobre cualquier cambio en la condicién de los residentes o en sus tratamientos,
asi como para recibir orientacién y asesoramiento cuando sea necesario.

Educacion del personal: Todo el personal encargado de la administracion de
medicamentos debe recibir una formacion adecuada sobre los procedimientos de
manejo y administracién seguros de los medicamentos, asi como sobre la
importancia de seguir las indicaciones médicas al pie de la letra
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MESES DE EJECUCION
ACTIVIDAD INDICADOR META AVANCE RESPONSABLE EVIDENCIAS
1 [2]s]a]s
VALORACIONES INICIALES Y FINALES
valoracién Inicial % Valoraciones iniciales realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracion inicial (pruebas
Medicina beneficiarios al inicio del proyecto y/o cuando 100% 100% | 100% Médico o baterias segun cada profesion), Historia clinica en
ingresen al CDB Software, fotos, Base de datos
% Tamizajes iniciales realizadas a los beneficiarios Expedientes, Formatos de valoracion inicial (pruebas
Tamizaje Inicial amizay ; 100% 100% | 100% Nutricionista | o baterias segln cada profesion), Historia clinica en
al inicio del proyecto y/o cuando ingresen al CDB
Software, fotos, Base de datos
Valoracion inicial % Valoraciones iniciales nutricional realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracion inicial (pruebas
nutricional beneficiarios al inicio del proyecto y/o cuando 100% 100% | 100% Nutricionista | o baterias segun cada profesion), Historia clinica en
ingresen al CDB Software, fotos, Base de datos
Valoracion inicial Valoraciones iniciales realizadas a los beneficiarios Expedientes, Formatos de valoracion inicial (pruebas
o o o . . : . - e A
psicologia al inicio del proyecto y/o cuando ingresen al CDB 100% 100% | 100% Psicologia o0 baterias segun cada profesion), Historia clinica en
Software, fotos, Base de datos
Valoracion inicial % de valoraciones iniciales realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracion inicial (pruebas
fisioterapia beneficiarios al inicio del proyecto y/o cuando 100% 100% | 100% Fisioterapeuta | o baterias segln cada profesion), Historia clinica en
ingresen al CDB Software, fotos, Base de datos
. ) % de valoraciones finales realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracion final (pruebas o
Valoraciones finales SO : . . , o PR
g beneficiarios al final del proyecto y/o cuando 90% NA NA Médico baterias segun cada profesion), Historia clinica, fotos,
Medicina
egresen al CDB Base de datos
R ) o Expedientes, Formatos de valoracion final (pruebas o
0 )
Tamizaje final /° de tamizaje final realizadas a los beneficiarios al 90% NA NA Nutricionista baterias segun cada profesion), Historia clinica, fotos,
final del proyecto y/o cuando egresen al CDB
Base de datos
Valoracion final % de valoraciones nutricional finales realizadas a Expedientes, Formatos de valoracion final (pruebas o
. los beneficiarios al final del proyecto y/o cuando 90% NA NA Nutricionista baterias segun cada profesion), Historia clinica, fotos,
nutricional
egresen al CDB Base de datos
S % de valoraciones finales realizadas a los Expedientes, Formatos de valoracion final (pruebas o
Valoracion final S - s . , . R
; . beneficiarios al final del proyecto y/o cuando 90% NA NA Psicologa baterias seguin cada profesion), Historia clinica ,
psicologia
egresen al CDB fotos, Base de datos
% de valoraciones finales realizadas a los
o eneficiarios al final del proyecto y/o cuando xpedientes, Formatos de valoracion final (pruebas o
Valoracién final beneficiari | final del to y/ d Expedientes, F tos d | ion final b
fisioterapia egresen al CDB 90% NA NA Fisioterapeuta | baterias segun cada profesion), Historia clinica ,
P fotos, Base de datos
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ACTIVIDAD

INDICADOR

META

AVANCE

MESES DE EJECUCION

RESPONSABL
E

EVIDENCIAS

Talleres dirigidos a los beneficiarios
con tematicas asomaQaS ala No de talleres realizados 4 NA NA Medicina Cr_onogr_ama de agt_nvndades, listados de asistencia,
medicina que promocionen la salud y evidencias fotogréficas.
prevengan
0 . : . . ]
Actividades de enfermeria % de _Cl_Jld_ados dlspensa_dos alos 100% 100% 100 Enfermeria Kardgx, registros de torr]as de signos vitales,
beneficiarios que lo requieren % curaciones, y glucometria

Formaciones en autocuidado e No. de formaciones realizadas a . Cronograma de actividades, listados de asistencia,

g L 5 1 1 Enfermeria ) . Py
higiene personal de la persona mayor | los beneficiarios evidencias fotogréficas.
Formacion en primeros auxilios a los | No. de formaciones realizadas a . Cronograma de actividades, listados de asistencia,

I R 4 NA NA Enfermeria . : Py

beneficiarios los beneficiarios evidencias fotogréficas.
Rutinas grupales de . . - Cronograma de actividades, listados de asistencia,
acondicionamiento fisico No. de rutinas realizadas 5 1 1 Fisioterapeuta evidencias fotogréficas.
Pausas Activas No. de pausas activas realizadas 100 20 20 Fisioterapeuta | Listados de asistencia, evidencias fotogréaficas.
Actividades para el mantenimiento L . ) .
ylo incremento de la funcionalidad y | No. de actividades realizadas 5 1 1 Fisioterapeuta Cronograma de a,Ct.'V'dades' listados de asistencia,

. - evidencias fotograficas.
bienestar fisico

MESES DE EJECUCION
ACTIVIDAD INDICADOR META AVANCE RESPONSABLE EVIDENCIAS
1 2 3 4 5

Acompafiamientos nutricionales a las % de acompafiamientos 100% NA NA Nutricionista Formato de seguimiento, registros fotograficos, bases
personas mayores de datos
Disefio de minutas No. de ciclo de minutas 1 1 1 Nutricionista | Actas de reunion, minuta patrén, ciclo de minutas
Aceptacion de los mends por parte % de aceptacion de menus 95% NA NA Nutricionista | Encuestas de satisfaccion, registros fotograficos
de los residentes
Talleres nutricionales a los No. talleres realizados 5 1 1 Nutricionista Listado de asistencia, cronograma de actividades,
beneficiarios ) registros fotograficos
Taller formativo nutricional dirigido al No. de talleres realizados 5 1 1 Nutricionista Listado de asistencia, cronograma de actividades,
manipulador de alimentos ' registros fotograficos

__
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MESES DE EJECUCION

ACTIVIDAD INDICADOR META | AVANCE 1 23] 45 RESPONSABLE EVIDENCIAS
SALUD MENTAL
- - - o -
A(;o_mpanamlento psicosocial de % d_e acompanamientos 100% NA NA Psicologa Expediente, actas, registros fotogréaficos
oficio a las personas mayores realizados
L 0 L . .
Proce_sq dg adapta(:lon_a los % de personas de adaptacion 100% NA NA Psicologia Expedlente o] expedle'zn_te de la persona mayor,
beneficiarios de nuevo ingreso contemplados acta, registros fotogréaficos
Talleres y/o actividades de No. de actividades y/o talleres . P Listado de asistencia, cronograma de actividades,
. . 4 NA NA Psicologia - s

promocién de la salud mental realizados registros fotogréaficos
Talleres de promocién y/o - . . . -
actividades de estimulacion No. _de actividades y/o talleres 5 1 1 Psicologia Llst.ado de aS|st,e_nC|a, cronograma de actividades,

o realizados registros fotogréaficos
cognitiva
Acompafiamiento a la o O . . . -
reincorporacion al nicleo familiar o % de acompafiamientos de 100% NA NA Trabajo Social Expediente de visitas, entrevistas con familiares o

red de apoyo

reincorporacion realizadas

miembros de la red de apoyo

APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO Y RECREACION

Actividades artisticas y

manualidades para el - . . plrecqlon .. | Listado de asistencia, cronograma de actividades,
- . No. actividades realizadas 5 1 1 Técnica/Direccion - s

aprovechamiento del tiempo que eneral registros fotogréaficos

promuevan el envejecimiento activo 9

Actividades recreacionales y

culturales realizadas dentro o fuera No. actividades realizadas 4 NA NA Trabajo social Listado de asistencia, cronograma de actividades,

de las instalaciones que propenden
por envejecimiento activo

registros fotograficos

GESTIONES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE ACCESO A LOS SERVICIOS
Gestiones documentales requeridas | % de gestiones documentales 100% 100 . . Correos, archivo personal de la persona mayor,
A 4 . 100% Trabajo social .
por los beneficiarios requeridas realizadas % actas de reuniones
i6 ] ) 100% 9 : . . . . -
Gestlo.n ante las EPS e IPS para % de gestiones requeridas 100% o | 100% Trabajo social | Correos, citas gestionadas, 6érdenes médicas
garantizar el derecho a la salud
Capacitacion al Talento Humano Direccién
sobre prevencion al maltrato y No. de actividades realizadas 5 1 1 Técnica/Direccion | Plan de capacitaciones, lista de asistencia
cuidados de la persona mayor general
:Irrzgizcr)]jrl:iteer:ntgt;?sﬁc%e /o diaital % de Archivos Fisicos y Digitales Direccion
. y grtaty Diligenciados y Actualizados de 100% 100% | 100% Técnica/Direccion | Archivos fisicos y digitales (Expedientes)
organizacion de los documentos por manera correcta eneral
cada beneficiario ) g
Proceso de documentacion de las % de expedientes de personas Direccién
personas mayores egresadas del mayores fallecidas o con egreso 100% NA NA Técnica/Direccion | Archivos fisicos y digitales (Expedientes)

proyecto

entregados a la alcaldia

general
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Cuidados de enfermeria

Acompafamiento por enfermeria
en procedimiento medico
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2.-Talleres

Formaciones en autocuidado e higiene personal de la persona mayor
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Rutinas grupales de acondicionamiento fisico

Actividades para el mantenimiento y/o incremento de la funcionalidad y
bienestar fisico
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Talleres y/o actividades de promocion de la salud mental
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Talleres nutricionales a los beneficiarios
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Actividades artisticas y manualidades para el aprovechamiento del tiempo que
promuevan el envejecimiento activo




“Recibid al pobre con una sorisa” M.M.
Asilo de
San Antorio

NIT: 890102887-7

Capacitacion al Talento Humano sobre prevencion al maltrato y cuidados de la persona
mayor
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