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Lugar Comunidad de cuidados caminos de vida
Fecha 17 de marzo 2026 10:30 a.m.
Tema Protocolo de asistencia en la alimentacién
ORDEN DEL DIA:
« Verificacion de quérum.
e Desarrollo del tema.
e Sesidn de preguntas.
o Retroalimentacion.
e Compromisos.
1. DESARROLLO DEL TEMA:
Siendo las 10:30 a. m., se da inicio a la capacitacion mensual, previamente
convocada mediante oficio y difundida a través de WhatsApp, en la cual se
informo la realizacion de dos jornadas de capacitacion los dias 16 y 17 de marzo
del 2026. La actividad tiene como finalidad fortalecer los conocimientos del
personal auxiliar de enfermeria de la comunidad de cuidado Caminos de Vida.
Se da la bienvenida a los participantes y se procede a explicar la metodologia
de la actividad, la cual consiste en la socializacion del tema previamente
acordado. Posteriormente, se realiza la verificacion del quérum con el fin de
Desarrollo

determinar el nimero de asistentes, dando inicio al registro de participacién del
personal presente; Acto seguido, se inicia el desarrollo del tema.

2. OBJETIVO

Fortalecer los conocimientos y competencias del personal de enfermeria a
través de la capacitacion en el protocolo de asistencia en la alimentacion,
promoviendo la aplicaciéon de cuidados seguros y personalizados segun las
patologias, el deterioro neuroldgico y las condiciones individuales de la persona
mayor, con el fin de garantizar una ingesta adecuada por via oral, prevenir
complicaciones y respetar sus necesidades, estado de salud

3. MARCO CONCEPTUAL:

Los alimentos proporcionan la energia y los nutrientes que necesita para estar
sano. Entre los nutrientes se incluyen proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, minerales y el agua.

La asistencia en la alimentacion se centra en la seguridad, nutricion y
dignidad, asegurando una posicion semi incorporada (60° o mas), alimentos
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(boca

en trozos pequefios y blandos, tiempo para masticar y tragar, buena
hidratacion, supervision de la deglucién (tos, babeo) y cuidados post comida

limpia, postura vertical 30 min) para prevenir aspiraciones y reflujo,

adaptando la dieta a sus gustos y necesidades para mantener su
independencia y salud.

Preparacion del personal

Lavado de manos.

Elementos de proteccién personal (tapabocas, gorro, guantes
plasticos).

Preparar el material necesario segun la necesidad de la persona mayor
antes de comenzar la administracién de los alimentos.

Preparacion de la persona mayor:

Valorar la dependencia de la persona mayor para la alimentacion
individual.

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

Comprobar la temperatura adecuada de la dieta

Colocar babero de manera correcta.

Realizar comunicacion terapéutica. (Informar a la persona mayor sobre
gué alimento se le esta dando y mantener un contacto visual célido)
Crear un ambiente placentero durante la comida.

Proporcionar alivio adecuado para el dolor antes de la comida si
procede.

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

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

Al terminar la asistencia, limpiar la boca, retirar el babero

Dejar en posicion comoda

Informar alguna novedad a la jefe de enfermeria y nutricionista y anotar
en las notas de enfermeria

Dejar en posicién comoda

Informar alguna novedad a la jefe de enfermeria y nutricionista y anotar
en las notas de enfermeria

Hidratacion: Ofrecer liquidos frecuentemente, pero no mezclar con
sélidos, usando utensilios adaptados si es necesario (vasos con recorte).
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Supervision: Vigilar signos de dificultad para tragar (tos, ahogo, voz
ronca, babeo) y evitar que hable mientras come.

Ritmo: Ofrecer bocados pequefos, esperar a que mastique y trague bien
antes del siguiente.

Alimentos: Preferir texturas blandas, cortados en trozos pequefios, y
adaptar a sus gustos.

Autonomia: Permitir que coma sola si puede, pero supervisando.

Descripcién de etapas:

Identificar la dieta prescrita.

Identificar la presencia del reflejo de deglucién, si fuese preciso.
Proteger con babero a la persona mayor si procede.

Preguntar a la persona mayor sus preferencias en el orden de toma de
los alimentos.

Colocar los alimentos en el lado no afectado de la boca segun sea el
caso.

Preguntar a la persona mayor para que nos indique cuando ha
terminado de masticar.

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

Facilite la higiene oral después de la comida.

Complicaciones:

 Nauseas.

« Vomito.

e aspiracion bronquial (bronco aspiracion).

o Disfagia.
PROTOCOLODE
ASSTENGIAENLA & el etcsbondes codos
ALIMENTACION DE - : :

Hidratacion: Of liquidos f temente,
LAPERSONA ,
MAYOR \ LY adaptados si es necesario (vasos con recorte).
‘ Supervision: Vigilar signos de dificultad para

ENFERMERIA ! / tragar (tos, ahogo, voz ronca, babeo) y evitar que

hable mientras come.

Autonomia: Permitir que coma sola si puede, pero

supervisando.
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16/03/2026

17/03/2026

4. EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

16 mar 2026 7:22:06 a. m
Comunidad de Cuidado Caminos de vid

17 mar 2026 6:52:44 a. m.
Chinauta

Fusagasuga
Cundinamarca
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes | Ver listado de asistencia /
anexo
Actividad Responsable Fecha limite

El compromiso activo del
personal de salud en la
Compromis | Vigilancia, el tratamiento y

. Auxiliares de
0s la promocion del ) :
. enfermeria y equipo Permanentemente
autocuidado es clave para .
profesional

mejorar el prondstico y
proteger a las poblaciones
mas vulnerables

Préxima

reunion Se proponen nuevas capacitaciones para el mes de abril 2026.

Elaboro LAURA DANIELA VILLANUEVA PAVA, ENFERMERA PROFESIONAL
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo.

Y podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Folitica de
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ible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano ~ Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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