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INTRODUCCION

La Fundacién Hogar de Paso Mis Mejores Anos tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de las personas mayores acogidas a través de diversas acciones
enfocadas en su bienestar integral. Reconoce que la salud y el bienestar estdn
influenciados por varios factores, como la biologia, el entorno, el estilo de vida y el
acceso a la atenciéon médica, asi como las necesidades bdsicas. En este sentido,
se ha desarrollado un modelo de atencidén cenfrado en la persona que promueve
la salud, previene enfermedades y complicaciones asociadas al envejecimiento,
y busca mantener un nivel éptimo de bienestar. Este modelo incluye el
fortalecimiento de habilidades funcionales, atencion integral y satisfaccion de
necesidades bdsicas a fravés de estrategias multidisciplinarias. La atencién
interdisciplinaria considera aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales para
promover la independencia, funcionalidad y participacion de los beneficiarios en
su entorno, priorizando el tfrato humano y la mejora continua de los procesos de
intervencion en salud. Este informe detalla las actividades realizadas durante alboril
de 2026 por los equipos interdisciplinarios, basadas en el andilisis de datos obtenidos

de las valoraciones iniciales.

OBJETIVOS

Objetivo General

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

y mental, desde un enfoque interdisciplinario.

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

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

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

. Brindar un adecuado bienestar nutricional a la persona mayor a través del
suministro de una alimentacién completa, equilibrada, suficiente y adecuada en
6ptimas condiciones de inocuidad, asi mismo seguimientos y educacion nutricional
que permitan mejorar sus hdbitos alimentarios y estado de Salud y Nutricion.

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

. Realizar acciones que promuevan el aprovechamiento del tiempo vy la
recreacion en los residentes del Centro de Bienestar.

. Velar por la gestion documental de la persona mayor desde el momento.

METODOLOGIA

Propuesta de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad cenfrada en
la persona, fundamentada con base en los resultfados de |las evaluaciones iniciales
y las necesidades detectadas por los diversos componentes en la poblacion de

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

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

BENEFICIARIOS

Actualmente el centro de bienestar fiene 25 personas mayores activos en el
Programa Adulto Mayor de la Alcaldia de Barranquilla. El centro se ha dedicado a
acoger a esta poblacion beneficiaria con el objetivo de abordar sus necesidades
fundamentales, promover su crecimiento y desarrollo personal, y proporcionarles
una atenciéon integral de manera humanizada. Esta atencion se adapta a las
necesidades individuales identificadas en cada persona mayor.

Durante el mes de abril se realizd el ingreso de una usuaria adulta mayor al

programa. Sin embargo, debido a que su vinculacion se efectud en los Ultimos dias
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del mes, no fue posible su participaciéon en las actividades programadas para este

periodo. Se tiene previsto que la usuaria inicie su participacion activa a partir del

mes de abril. Sin embargo, pudo ser valorada inicialmente por el equipo

interdisciplinar a excepcion de psicologia.

Beneficiarios atendidos mes alboril 25
Acumulados beneficiarios atendidos 25
Beneficiarios activos actualmente 25

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

La poblacion de personas mayores residentes del centro de bienestar se encuentra

caracterizada por medio de la recopilacion de datos de origen socio

demogrdfico, cuyo andlisis y actuadlizacion permanente permite observar las

tendencias y particularidades del grupo con el fin de opfimizar y afinar las

estrategias de intervencién especificas segun las variables categorizadas.

Género

Condicion de

vulnerabilidad

VARIABLE

NUmero de
beneficiarios

En condicién de

Discapacidad auditiva

En condicién de

Discapacidad fisica

En condicién de

Discapacidad visual

HOMBRE = MUJER OTRO TOTAL

16 9 0 25
0 0 0 0
8 2 0 10
1 0 0 1
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VARIABLE

Género

Etnia

POBLACION NARP

NUmero de
beneficiarios

n condicién de
Discapacidad

Sordoceguera

En condicién de

Discapacidad cognitiva

Sisbén

Red Unidos

Cabeza De Hogar

Victimas De Violencia De

Género

Desplazados

Migrantes

Retornados de Venezuela

ZENU

INGA

KANKUAMO

KAAMASH-HU

NEGRA

AFRODESCENDIENTE

RAIZAL

HOMBRE

12
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VARIABLE HOMBRE @ MUJER OTRO TOTAL
Género NUmero de
beneficiarios 16 9 0 25
PALENQUERA 0 0 0 0
LGTB Q+ 1 0 0 1
Localidad Riomar 0 0 0 0
Metropolitana 0 0 0 0
Suroccidente 0 0 0 0
Suroriente 0 0 0 0
Norte Centro Historico 16 9 0 25

Tabla 1 Caracterizacion de la Poblacion Beneficiaria

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

En cuanto a distribuciéon por género:

. 64% del total de beneficiarios corresponde a hombres, representando su
mayoria y el 36% mujeres.

En cuanto a condiciones de vulnerabilidad se observa que:

. El 84% del total de la poblacién de personas mayores presenta algun tipo
de discapacidad. De los cuales el 64% son de genero masculino.

. En cuanto a la inscripcion a Sisbén IV el 64% de la poblacion se encuentra
sisbenizados. Mientras que el 36% no cuentan con inscripcion al Sisbén IV.

En cuanto a localidad se observa que:

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

ubicado en la localidad Norte Centro Histérico de la ciudad de Barranquilla.
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2. VALORACIONES INICIALES
2.1. Valoracioén inicial medicina

El propdsito de esta herramienta radica en la deteccidn e identificacion oportuna
de patologias emergentes, con o sin afectacidn cognitiva, susceptibles de
comprometer la autosuficiencia de la persona de edad avanzada. Ello permite la
formulacion y activacion de Planes de Atencion Individualizados, orientados al
mantenimiento, recuperacion funcional y consecucion del mayor nivel posible de

autonomia e independencia.

Durante el periodo correspondiente al mes de abril del presente ano, se evidencid
tres (3) valores iniciales: la Valoracion Inicial de una persona mayor de sexo
femenino de 86 anos, con antecedentes de Demencia, Insomnio, Claustrofobia.
Asimismo, se valord una persona mayor femenina de é6 anos con antecedentes
de sindrome depresivo, sindrome de intestino irritable, bruxismo y fractura de
humero derecho. Y una persona mayor masculina de 87 anos con antecedentes

de demencia a estudiar.

2.2. Tamizaje inicial

El tamizaje inicial es una herramienta fundamental dentfro de la atencidon integral
en salud, ya que permite identificar de manera répida el riesgo de desnutricion o
alteraciones en el estado nutricional de la persona mayor. Este proceso actia
como un filtro preliminar que orienta la toma de decisiones clinicas; de acuerdo
consusresultados, se determina la necesidad de realizar una valoracién nutricional
mdas detallada. En aquellos casos en los que se evidencia riesgo, se procede a la
aplicacion del Mini Nutritional Assessment (MNA), el cual permite una evaluacion

integral del estado nutricional y facilita la definicion de intervenciones oportunas.
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Durante el presente mes se identificé de manera oportuna un riesgo nutricional de
desnutricion severa en una (1) persona mayor del sexo femenino, al momento de
su ingreso. Para el tamizaje nutricional inicial se realizaron mediciones
anfropométricas de peso, talla, IMC (indice de masa corporal), a partir de las

cuales se obtuvo el diagndstico final oportuno.

Por otra parte, a los dos (2) nuevos ingresos, uno de sexo femenino y ofro de sexo

masculino, estan en categoria de normalidad.

Tamizaje nutricional inicial
Dntleve [Dnt Dnt Peso Normal [Sobrepes|Obesida [Obesida |Obesida [Total, mes|
moderadfsevera |insuficient (o) d | d Il d il
a e
0 0 1 0 2 0 0 0 0 3

Tabla 2 Tamizaje inicial nutricional, abril 2026

2.3. Valoracion nutricional inicial

Para la valoracién nutricional se realiza la aplicacion de instrumentos como el Mini
Nutritional Assessment (MNA) que facilita una deteccidon oportuna y orienta la
toma de decisiones ya que es una evaluacion integral que permite identificar no
solo alteraciones en las medidas corporales, sino también factores clinicos,
funcionales y dietéticos que influyen en su estado de salud. En este contexto, el
Mini Nutritional Assessment (MNA) se consolida como una herramienta completa,
ya que incorpora variables antfropométricas (peso, talla, IMC, pliegues cutdneos
de brazo y pantorrilla), evaluacion global (movilidad, presencia de enfermedades,
uso de medicamentos), aspectos relacionados con la ingesta alimentaria (numero
de comida al dia, ingesta de proteinas, consumo de frutas, verduras y liquidos,
presencia de problemas para comer) y la percepcion del propio estado de salud.
Esta combinacién de elementos permite obtener una vision mds amplia y precisa

del estado nutricional, facilitando la deteccion oportuna de riesgos y la
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implementacién de intervenciones adecuadas en la persona mayor.

En el presente mes se realiza la valoracion inicial a dos (2) personas mayores
femeninas con diagndstico nutricional de malnutricion con el propdsito de disenar

las estrategias orientadas a la recuperacion de la persona mayor ingresada.

Por ofra parte, un ingreso masculino (1) presenta valoracion del estado nutricional

en categoria de riesgo de malnutricion.

Valoracion nutricional inicial

Evaluacién del estado nutricional Total mes
Estado nutricional Riesgo de malnutricién | Malnutricién (menos
normal (24-30 puntos) (17-23,5 puntos) de 17 puntos)
0 1 2 3

Tabla 3 Valoracion nutricional inicial, abril 2026

2.4. Valoracion inicial psicologia

Durante el presente mes se realiza valoracion inicial a un ingreso feminino que no
fue incluido dentro del periodo de enfrega del informe del mes de marzo, debido
a haberse efectuado con posterioridad a la fecha de corte establecida, siendo
incorporado en el informe de abril, aplicando el examen Mini-Mental que clasific
en la categoria de deterioro cognitivo leve-moderado vy la escala de depresion

geridatfrica de Yesavage obtuvieron puntuacion de normalidad.

Asimismo, se realiza valoracién a tres (3) personas mayores. En ambas se aplicd el
examen Mini-Mental con el fin de determinar el nivel cognitivo; a partir de los
resulfados obtenidos, se clasificd a dos personas en la categoria de normal y una
con deterioro leve moderado. En cuanto ala aplicacion de la escala de depresion
gerigtrica de Yesavage, las tres personas evaluadas obtuvieron puntuaciones

correspondientes a un estado emocional dentro de la normalidad.
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2.5. Valoracion inicial salud fisica

Durante el periodo de abril se evidencio tres (3) valoraciones Iniciales, dos personas
mayores femeninas y uno masculino, mediante la aplicaciéon del indice de Barthel

y la Escala de Tinetti.

Valoracioén inicial salud fisica
Herramientas Categorias Femenino |[Masculino| Total
de valoracion
indice defTotal < 20 puntos 0 0 0
Barthel
Severo (21-60 puntos) 0 1 1
Moderado (61-90 puntos) 1 0 1
Leve (921-99 puntos) 0 0 0
Independiente (100 puntos) 1 0 1
Escala de Tinetti|Alto riesgo de caida <19 puntos 1 1 2
Moderado riesgo (19-24 puntos) 0 0 0
Bajo riesgo (25-28 puntos) 1 0 1

En cuanto al indice de Barthel, dos (2) adultas mayores de sexo femenino se
clasificaron en nivel de dependencia moderada y otra en condicidon

independiente. Por su parte, el adulto mayor masculino fue categorizado con
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dependencia severa. Respecto a la Escala de Tinetti, una de las adultas mayores
presentd alto riesgo de caida, mientras que la otra se ubicd en bajo riesgo; en el
caso del adulto mayor masculino, se evidencié un alto riesgo de caidas. Estos
resultados permiten orientar la planificacién de intervenciones enfocadas en la

funcionalidad y la prevencion de eventos adversos en el centro de bienestar.

3. EJECUCION DE ACTIVIDADES
3.1. COMPONENTE DE SALUD FiSICA Y FUNCIONALIDAD

Este componente busca detectar y analizar las dificultades actuales o posibles de
la Persona Mayor en sus distintas dreas de funcionamiento. Su fin es apoyar una
atencidon completa y unida con el equipo interdisciplinario, enfocada en tratar las
diferentes patologias. Se hace mediante planes de atenciéon individualizados
crearlos, aplicarlos y seguirlos, para mejorar su bienestar, autonomia y calidad de

vida.

3.1.1. Talleres dirigidos a los beneficiarios con temdaticas asociadas a la medicina

para promover la salud y prevenir la enfermedad

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“INCONTINENCIA URINARIA EN LA PERSONA MAYOR™

OBIJETIVO:

Brindar a las Personas Mayores conocimientos y herramientas prdcticas para
comprender, prevenir y manejar la incontinencia urinaria, promoviendo su

autonomia, bienestar y calidad de vida.
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METODOLOGIA:

El taller se inicid con una metodologia lUdico-pedagdgica, brindando a las
Personas Mayores conocimientos y herramientas prdcticas para comprender,
prevenir y manejar la incontinencia urinaria, promoviendo su autonomia, bienestar
y calidad de vida. Durante el desarrollo de la actividad se emplearon herramientas
practicas enfocadas en el enfrenamiento vesical, entre las cuales se incluyeron
ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico orientados a mejorar el control
urinario mediante la contraccion y relajaciéon de los musculos perineales (contraer
5 segundos y posteriormente relajar para orinar). Asimismo, se implementaron
técnicas de reeducacion vesical, como el establecimiento de horarios
programados para la miccion (entrenamiento de la vejiga); reduccion de bebidas
negras, evitar el estrenimiento y bajar de peso. Como material de apoyo, se
utilizaron explicaciones guiadas, demostraciones prdcticas y acompanamiento
verbal para asegurar la correcta ejecucion de los ejercicios por parte de los

participantes.
RESULTADO:

Al finalizar el taller se evidencié interés por parte de las Personas Mayores
funcionales, quienes aportaron experiencias personales, demostraron comprension
bdsica del tema, mayor confianza para hablar de la situacidon, comprometiéndose
en la aplicacion de hdbitos saludables e iniciar prdctica de ejercicios de
fortalecimiento de los muUsculos de la vejiga, recibir los tfratamientos en caso de
presentar hiperplasia de préstata, la cual también es causante de la incontinencia

urinaria.

3.1.2. Actividades de Enfermeria
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El drea de enfermeria se enfocd en proporcionar cuidados personalizados,
atendiendo a las necesidades especificas de 25 beneficiarios del centro de
bienestar. Se hizo seguimiento del estado de salud integral de la persona mayor
mediante control de signos vitales, suministro de medicamentos, asistencia en la
alimentacion, asistencias al bano, asistencia en la movilidad y procedimientos, al
igual que la higiene personal; la higiene postural; la alimentacion saludable y
completa; el cuidado del estado de animo; la atencion en la calidad del sueno;

la participacion en momentos de socializacion.

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

enfermeria aplicados a los 25 residentes:

Cuidados de Enfermeria Numero de Personas Mayores
Intervenidas
Conftrol de signos vitales 25
Administracion de 25

medicamentos

Glucometria 4
Curaciones 2
Asistencia de aseo personal 16

Procedimientos 1

Tabla 4 Actividades de salud, cuidados de enfermeria

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

EPS y no por la institucion.

Se realiza curacién a persona mayor femenina en zona dorsal de pie derecho y
persona mayor masculino en pierna izquierda. Se realiza procedimiento de cambio

de sonda vesical a un beneficiario masculino.

Ademds, durante el mes de abril del afo en curso se llevaron a cabo diez

seguimientos (10), correspondiendo cuatro al género femenino vy seis al género
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masculino. Los cuadros agudos tales como Dolor Abdominal, Trauma en codo, en
rodilla, Dolor en Piernas, Cefalea, Constipacion fueron abordados inmediatamente
con analgésicos, enemas evacuantes. Ademds, se evidenciaron otras patologias,
tales como Conjuntivitis, Rinofaringitis, Dermatitis en Antebrazo, en cara, las cuales
fueron tratadas con corticoides topicos, antibidticos oftdimicos, antihistaminicos,
vitamina C analgésicos, curaciones, mucoliticos y derivaciones a centros de salud

mdas cercano con el apoyo de AMI en caso de ameritarlo.

PATOLOGIAS HOMBRE MUJER
TRAUMA EN RODILLA 1 0
TRAUMA EN CODO 1 0
DOLOR EN PIERNAS 1 0
DERMATITIS EN CARA 1 0
CONJUNTIVITIS 1 0
CEFALEA 1 0
CONSTIPACION 0 1
RINOFARINGITIS 0 1
DERMATITIS EN ANTEBRAZO 0 1
DOLOR ABDOMINAL 0 1

Tabla 5 Patologias

3.1.3. Formacion autocuidado e higiene personal de la persona mayor.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
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"Beneficios del cuidado de las unas”

OBIJETIVO:

Concientizar a las personas mayores sobre la importancia del cuidado adecuado
de las unas, como medida preventiva para evitar molestias, infecciones y posibles

complicaciones en su salud.
METODOLOGIA

Se desarrollé un video instructivo enfocado en el adecuado cuidado e higiene de
las unas, complementado con una socializacion verbal por parte del profesional
de enfermeria. Durante la actividad se promovid la participacion activa de los
asistentes, brindando un espacio para la formulacion de preguntas, resolucion de

inquietudes y aclaracién de conceptos relacionados con el fema.

RESULTADO

Los participantes se mostraron receptivos y atentos durante el desarrollo de la
actividad. Se evidencié una participacion activa mediante la formulacién de
preguntas, las cuales fueron resueltas de manera oportuna. Asimismo, los asistentes
aportaron comentarios y experiencias relacionadas con la temdtica, lo que
permitid reforzar los conocimientos adquiridos y generar mayor apropiacion del

cuidado personal.

3.1.4. Rutinas grupales de Acondicionamiento fisico

Las actividades fisicas programadas en abril apuntaron a: Mejorar la flexibilidad,
movilidad articular y disminuir la rigidez en miembro superior y tronco, favoreciendo
la funcionalidad en actividades de la vida diaria. Promover la actividad
cardiovascular, coordinacioén, equilibrio, fuerza general y bienestar emocional con

el fin de mejorar la autonomia mediante la metodologia participativa desarrollada
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por los residentes en frabajo individual y colectivo permitiendo la adaptacion a
dichas actividades segun la capacidad de la persona mayor, ya sea por la
presencia de alguna limitacién por patologias o secuelas cumpliendo a cabalidad

las actividades propuestas:

v Rumba-terapia. Se trasladd a las personas mayores al saldn principal para
realizar una sesion con ritmos latinos suaves (merengue, salsa) de pie. Inicio la
actividad con un calentamiento (5-10 min): Marcha en el puesto, movimientos
suaves de brazos, giros lentos, pasos bdsicos laterales, coordinacién brazo-
pierna y movimientos de cadera suaves. Finaliza con vuelta a la calma (5 min).
Para las personas con movilidad reducida se realizd adaptaciones a la
movilidad articular ligera en posicion sedente. Termina la actividad con Mejoria

de la resistencia cardiovascular y aumento de la coordinacion y equilibrio.

v Estiramientos de miembro superior. Se ubicd a las personas mayores para
realizar en sedente o bipedestacion segun tolerancia, estiramientos suaves,
mantenidos entre 10-20 segundos, sin dolor. Ejercicios como: Elevaciéon de
brazos por encima de la cabeza (hombros); Estiramiento cruzado de hombro
(levar brazo al pecho); Extension de codo con ayuda del otro brazo; Flexion y
extension de muneca (con apoyo); Apertura de dedos y estiramiento de
palma; Movilidad cervical suave (complementario). Se realizaron repeticiones:
2-3 por ejercicio. Culminé actividad con disminucién de rigidez muscular,

aumento del rango de movimiento y prevencion de contracturas.

v Fortalecimiento con bandas elasticas. En el saldn principal los adultos mayores
utilizaron bandas eldasticas de color Verde (resistencia media) y Azul (resistencia
mayor, segun capacidad) desde posicidon sedente o bipedestacion segun la
tolerancia, realizando 10 repefticiones de: Remo alto con banda, llevar codos
hacia atrds elevandolos ligeramente; Empuje diagonal (como alcanzar algo
alto). Alternando los brazos realizaron apertura de brazos; Rotacién externa de

hombro (codo pegado a 90° pegado al cuerpo); Extensidon de brazo hacia
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atrds (tipo “patada”). Termina actividad con incremento de la fuerza muscular,
mejoria de la estabilidad del hombro y control corporal. Ademds de mayor

independencia en actividades funcionales (alcanzar, cargar, empujar).

3.1.5. Pausas Activas

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

cognitivas para combatir las patologias preexistentes en el centro de bienestar.

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

realizdndose 30 sesiones activas.

3.1.6. Actividades para el mantenimiento y/o incremento de la funcionalidad

Las actividades fueron desarrolladas con el propdsito de mejorar la coordinacion
6culo-manual, la motricidad fina, la planificacion motora, la memoria secuencial,
y la capacidad de secuenciacién mediante la manipulacion de objetos y

seguimiento de patrones. Asimismo, se estimulé la atencidn, la discriminacién visual
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y la asociacién cognitiva mediante la identificacion de figuras desarrollando

destreza en actividades de la vida diaria.

v Enroscar siguiendo secuencias. Ubicados en el salén principal, se presentd una
base de cartdn (dibujo de una camisa) con tapas y una guia visual (tabla de
orden). El adulto mayor debié colocar y enroscar las tapas siguiendo el orden
indicado. Se inicid con secuencias simples (colores o numeros visibles) vy
progresd a secuencias mdas complejas o sin guia directa. Se brindd supervision
y apoyo seguUn necesidad. Culmina la actividad con mayor precision en
movimientos finos, mejora en la coordinacion bilateral y fortalecimiento de la
atencidn y secuenciacion al tiempo en que favorece la transferencia a

actividades de la vida diaria (abrir/cerrar envases).

v Asociacion figura-vaso. Se ubico a las personas mayores en la sala con los
adultos mayores colocando varios vasos sobre una mesa, cada uno con una
figura en la parte superior. Se entregaron fichas con las mismas figuras. El adulto
mayor debid identificar y clasificar cada figura en el vaso correspondiente. Se
aumentd la dificultad agregando mdas figuras o retirando el modelo visual.
Finaliza actividad con mejoria en la discriminaciéon visual, fortalecimiento de
procesos de atencidn y asociacion, estimulacion de funciones ejecutivas

bdsicas y mayor agilidad mental en tareas de clasificacion cotidiana.

v Secuencia con hilo. Los beneficiarios realizan una actividad en grupo con una
base con puntos y un hilo. El adulto mayor debe pasar el hilo siguiendo un orden
especifico (visual o indicado por la terapeuta) para realizar las secuencias
visibles. Para anadir dificultad se progresa a secuencias por memoria o
instrucciones verbales. Se controla postura y agarre durante la ejecucion de la
actividad. Culmina actividad con mejoria en la planificacién y ejecucién
motora, Incremento de la coordinacion fina y fortalecimiento de la memoria

de trabagjo.
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3.2. COMPONENTE DE NUTRICION

La alimentacién en la persona mayor debe enfocarse en cubrir necesidades
nutricionales especificas que cambian con la edad, para poder mantener la
energia, fortalecer el sistema inmunoldgico, proteger contra la pérdida de masa
muscular y osteoporosis, ademds de prevenir enfermedades cronicas y mantener
la salud general y la independencia funcional. La alimentacion, por lo tanto, debe
cumplir con unos principios bdsicos para ser saludable, como la variedad, el

equilibrio, la moderacion, la naturalidad, e hidratacién adecuada.

En este mes, se frabajaron las siguientes actividades: Tamizaje y valoracion
nutricional, seguimiento a aprovechamiento de las raciones diarias,
acompanamientos nutricionales a las personas mayores, aceptacion de los menus
por parte de los residentes, talleres nutricionales a los beneficiarios, taller formativo

nutricional dirigido al manipulador de alimentos.

3.2.1. Seguimiento a aprovechamiento de las raciones diarias

Durante el mes, se brindaron raciones alimentarias a 25 personas mayores del
centro de bienestar, conforme alos menus establecidos, conformado por los cinco
tiempos de comidas del dia (desayuno, merienda, almuerzo, merienda y cenal). Se
verificd que cada beneficiario recibiera la porciéon servida indicada, realizando
seguimiento al consumo, para evitar excesos o déficits en la alimentacion diaria.
Estas acciones garantizaron la cantidad y calidad nutricional necesarias para

mantener una adecuada nutricidn y salud en la poblacion atendida.

En la siguiente tabla se presentan las raciones servidas 3.497 y consumidas 3.376

durante el mes, con un porcentaje de aprovechamiento de 97%, lo que evidencia
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una alta adherencia al consumo de los alimentos ofrecidos y una gestion eficiente

del servicio de alimentacion.

RACIONES DEL MES RACIONES ACUMULADAS
RACIONES | RACIONES % DE RACIONES RACIONES % DE
SERVIDAS CONSUMI | APROVECHAMIE SERVIDAS CONSUMID | APROVECHAMIENTO
DAS NTO AS
3497 3376 97 % 8723 8573 98.2 %

Tabla 3 Seguimiento a aprovechamiento de raciones diarias, albril

Modelo de raciones servidas:
DESAYUNO: Chocolate con leche, yuca cocida, queso rallado.
MERIENDA MANANA: Fruta en cuadrito.

ALMUERZO: Pescado con verduras horneado, arroz de coco, ensalada de

verduras, agua.
MERIENDA TARDE: Refresco de arroz con esencia.

CENA: Huevo revuelto con verduras, arroz blanco, tajadas de platano, agua.

3.2.2. Acompanamientos nutricionales a las personas mayores

Las actividades educativas desarrolladas se orientan con base en el diagndstico
nutricional individual de cada persona mayor, identificando necesidades
especificas como riesgo de desnutricion, sobrepeso o presencia de enfermedades
cronicas. En este sentido, los objetivos de la intervencion estuvieron dirigidos a
prevenir y reducir la incidencia de dichas condiciones mediante la promocién de

una alimentacién equilibrada y adaptada a cada caso.
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Asimismo, se brindd acompanamiento personalizado para favorecer la
adherencia a los planes nutricionales y dietéticos previamente establecidos,
reforzando hdbitos alimentarios saludables acordes a las condiciones clinicas y
funcionales de cada beneficiario. Como resultado, se logré contribuir al
mejoramiento del estado nutricional y garantizar una ingesta adecuada en las
siete (7) personas mayores atendidas, impactando positivamente en su bienestar

y calidad de vida.

A una (1) persona mayor con deterioro de la memoria y de la vision (vision parcial
fluctuante del ojo izquierdo, asociado a episodios de irritacion ocular), se le
implementaron actividades de estimulaciéon cognitiva, mediante el uso de menus
visuales, con imdgenes correspondientes a cada tiempo de comida, ya que, pese
a su deterioro visual, su estado permite el aprovechamiento de estas herramientas
visuales a la fecha de este informe. Esta estrategia busco facilitar la identificacion
de los alimentos y reforzar la asociacion entre los momentos de alimentacion y las
preparaciones consumidas, que favorecieron el consumo de preparaciones en el
comedor, ademds de la explicacion del aporte caldrico de cada uno de estos

alimentos para su estado nutricional y de salud

Las actividades incluyeron tareas sencillas de reconocimiento de los alimentos
cotidianos presentes en el menu, acompanadas de explicaciones sobre su aporte
nutricional y beneficios para la salud. Ademds, se explicd su actual diagndstico
nutricional de sobrepeso y se promovid la adherencia al plan alimentario

favoreciendo el mantenimiento de su bienestar integral.

Se realizaron también, acompanamientos a dos (2) personas mayores con
sordoceguera y patologias de base, a quienes se les brindd orientacion sobre su
estado nutricional actual, el plan dietético establecido y la promocidn de hdbitos
alimenticios saludables. Para ello, se utilizaron muestras de alimentos reales que
facilitaron la exploracién tactil y olfativa, lo que contribuyd al reconocimiento del
aporte caldrico, de grasas saludables y carbohidratos complejos de estos

alimentos a su nutricion.
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De igual manera, con dos (2) personas mayores normales de peso, con deterioro
de la memoria y patologias de base, se desarrollaron actividades educativas
simples, como juegos de asociacion, mediante fichas de alimentos agrupadas por
color y recordatorios sobre su utilizacion en las preparaciones. Ademds, se
sostuvieron conversaciones breves acerca de los beneficios de ciertos alimentos
en la nutricién, destacando ejemplos como el consumo del huevo para favorecer
la masa musculary el peso y la zanahoria para la mejora de los problemas de vision,
lo que favorecidé el consumo de alimentos, y el adecuado aporte de calorias y

nutrientes en la alimentacion.

Asi mismo, con una (1) persona mayor con discapacidad fisica y cognitiva, y
desnutricién severa se realizaron juegos de asociacion utilizando alimentos de
imitacion, recordando los nombres de estos, su utilizacidon y explicando la

importancia de su consumo para mantener una dieta equilibrada,

Finalmente, a una persona mayor (1) con bajo peso se le explicd su plan nutricional,
identificando los factores de riesgo dietéticos asociados a problemas vasculares
(exceso de grasas saturadas, trans, colesterol, azicar y sal). Igualmente, se le
orientd sobre los alimentos que protegen el sistema cardiovascular y le brindaron

recomendaciones para recuperar un peso saludable.

3.2.3. Aceptacion de los menus por parte de los residentes

Se evalud la aceptaciéon de los menys indicados en el ciclo |y Il, por parte de las
personas mayores del centro de bienestar, verificando que garantizaran las
caracteristicas organolépticas, la adecuada presentacion, las temperaturas y el

consumo indicado en estos.

La encuesta fue aplicada a un total de 21 personas mayores de una poblacion
atendida de 25 usuarios. A 10 personas mayores se les aplicd la encuesta de

aceptacion de menus correspondiente a los ciclos | y ll, para un fotal de 20
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aplicaciones (10 por cada ciclo). Por ofra parte, a a 11 personas mayores que
presentan deterioro de la memoria y/o algun tfipo de discapacidad (auditiva,
fisica, visual o sordoceguera), se les realizd seguimiento mediante observacion
estructurada, empleando estrategias como exploracion sensorial, degustacion
guiada y apoyo tdctil de las preparaciones (se brindd la porcidén de cada alimento
para verificacidn con sus manos de este). Adicionaimente, se formularon
preguntas simples sobre el plato servido y se llevdé a cabo la observacion del
consumo y de los sobrantes, con el fin de identificar posibles rechazos alimentarios
y orientar la refroalimentacion para la mejora de hdbitos alimentarios. Cabe
resaltar que dos personas mayores no participaron en el proceso: una debido a

hospitalizacién y ofra por ingreso reciente a la institucién.

En la aplicacion de las encuestas de aceptacion, (ciclo 1), los resultados fueron los
siguientes: Las diez (10) personas mayores, representadas en el 100%, manifestaron
aceptacion de los menus distribuidos. Y 11 (100%) de los que participaron en la

observacion estructurada, manifestaron igual aceptacion.

En la aplicacién de las encuestas de aceptacion, (ciclo ), los resultados fueron los
siguientes: Siete (7) personas mayores, representadas en el 70%, manifestaron
aceptaciéon de los menus distribuidos mientras que tres (3), representadas en el 30%
manifestaron no me gusto ni me disgustd los menus servidos (8y 9). Y de 11 (100%)
personas mayores, que participaron en la observacion estructurada, diez (10)
90,90%,manifestaron su aceptacion y 1 (9,09%), no le gusto ni le disgusto la

preparacion en el seguimiento de la aceptacion de los menus servidos,

A términos generales, de las 21 personas mayores a quienes se les realizd
seguimiento sobre la aceptacion de los menus servidos, el resulfado general de la
encuesta en el siguiente: 17 de ellas (80,95%) manifestaron aceptacion de éstos,
mientras que 4 (19,04%) no le gusto ni les disgustd la preparacion de los menus 8 y
9 (ciclo ll), expresando una postura neutral frente a estos, especificamente por

rechazo al sabor de la carne molida. En consecuencia, se recomienda mejorar la
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preparaciéon de este alimento, agjustando ingredientes y condimentos para

optimizar su sabor.

En relacion con los hdbitos alimentarios, se observd que 6 personas mayores no
consumieron en su totalidad la porcién de pasta (2) y carne molida (4), por lo que
se continla trabajando en educacion en hdbitos alimentarios para evitar la

malnutricién, y la dependencia funcional.

En cuanto a la percepcion de la temperatura de los alimentos de las porciones
servidas, 20 de estas (95,23%) manifestaron estar de acuerdo con las preparaciones
servidas y 1 (4,76%) no la consideraron adecuada, al igual que las caracteristicas

organolépticas.

3.3.4. Talleres nutricionales a los beneficiarios

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Alimentacion para enfermedades crénicas”
OBJETIVO

Prevenir la aparicién y progresion de enfermedades cronicas mediante una
adecuada nutriciéon, confribuyendo a la mejora de los sinftomas, la reduccion de
complicaciones posteriores y el fortalecimiento de la calidad de vida de las

personas mayores.
METODOLOGIA

Se desarrolld un taller tedrico en el que se abordaron temas relacionados con
planes de alimentacién, especificos para personas con diabetes, hipertension y

dislipidemias. Asi mismo se incluyd la discusidn sobre el impacto del consumo de
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ultra procesados y azicares anadidos, en la salud, promoviendo la adopcién de

hdabitos alimenticios saludables.
RESULTADO

Se evidencié una participacion de los integrantes del grupo, quienes lograron
establecer relaciones entre el consumo de ultraprocesados, harinas refinadas y
azUcares anadidos con el desarrollo y agravamiento de las patologias crénicas.
Este proceso de reflexion permitid fortalecer la conciencia sobre la importancia de

una alimentacion equilibrada en la prevencién y control de dichas enfermedades.

3.3.5. Talleres formativo nutricional dirigido al manipulador de alimentos

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Condiciones del personal y establecimiento en la manipulacion de alimentos”
OBJETIVO:

Garantizar las buenas prdcticas de manipulacion de alimentos por parte del
personal, asi como las condiciones Optimas del establecimiento donde se
elaboran, con el fin de reducir los riesgos de contaminacion y asegurar la

inocuidad de los alimentos servidos
METODOLOGIA:

Se llevd a cabo un taller tedrico en el que se revisaron las normas vigentes
mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos, con el propdsito de socializar la
normatividad en materia de manipulacion de alimentos y asegurar la calidad de
las preparaciones. Ademds, se abordaron aspectos relacionados con el estado

de salud del personal (signos, lesiones, reconocimiento médico) y se enfatizd en la
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importancia de las prdacticas higiénicas, tales como la higiene de manos, la

adecuada dotaciéon y la higiene personal.
RESULTADO:

Se contd conla participacion de la manipuladora, quien comprendiod larelevancia
del cumplimiento de la normatividad vigente para prevenir la contaminacion en
el servicio de alimentos. Este aprendizaje permite fortalecer la seguridad
alimentaria, y, en consecuencia, mejorar la nutricion y el bienestar de las personas

mayores atendidas.

3.3. COMPONENTE DE SALUD MENTAL

Para el mes de abril en el hogar mis mejores anos, el componente de psicologia se
propuso trabajar con el objetivo del bienestar mental de la poblacion,
promocionando un envejecimiento activo y saludable, a través de los
acompanamientos psicosociales, ademds de continuar con talleres de promociéon

de la salud mental y estimulacion cognitiva para el grupo etario.

3.3.1. Acompanamientos Psicosociales de oficio a las personas mayores

Durante el mes de abril el componente de psicologia realizé dos (2)
acompanamientos psicosociales, en los que se trabajd en pro de las relaciones
interpersonales, a su vez en los acompanamientos se incluyeron espacios de
escucha activo, también en aras de mantenery fortalecerlas funciones cognitivas.
Se realizaron ejercicios de orientaciéon, promoviendo el bienestar emocional de Ias

persondas mayores.
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3.3.1. Proceso de adaptacion a los beneficiarios de nuevo ingreso

En este proceso se hizo una actividad pedagdgica a cuatro (4) personas mayores,
se le brindd informacidén, conceptos y ejemplos del buen trato a sus pares y
personal contratista. De igual forma en los cambios de su dindmica cotidiana
ajustes en la parte fisica, salud mental (manejo de soledad, estrés, depresiodn,
manteniendo lazos sociales), y cognitiva, se enfocd en la adaptacion, resiliencia y
un entorno propicio para mantener la autonomia, disfrutar actividades, y reducir

riesgos de enfermedades, lo que mejora calidad y esperanza de vida.

3.3.2. Talleres y/o actividades de promocion de la salud mental

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“Autocuidado en las personas mayores”

OBIJETIVO

Sensibilizar a la poblacién de la institucidn para generar conciencia de la
importancia del autocuidado mediante pedagogia y actividades que fomenten

dicho proceso.

METODOLOGIA

Se redlizd un espacio pedagodgico donde se socializaron conceptos
fundamentales relacionados con el tema, De igual forma se realizé una actividad
que consistid en mencionar situaciones cotidianas de las personas mayores, en la
cual se reconocieron momentos en que aplicaban y debian aplicar el

autocuidado.

RESULTADO

Durante la actividad, el nUmero de ejemplos se amplié, ya que, ademds de las
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situaciones mencionadas por el profesional, los asistentes también propusieron un

mayor nuUmero de ejemplos, evidenciando la interiorizacion del tema.

La actividad finalizé con la verificacion de suimpacto: alos asistentes se les entregd
una hoja en la que se encontraban tres opciones de evaluaciéon (una cara alegre,
una cara aceptable y una cara triste) para calificar el desarrollo de la actividad.
Como resultado de la evaluacioén, la mayoria de la poblacién eligid la cara alegre,

lo cual indica un impacto positivo de la actividad.

3.3.3. Talleres y/o actividades de promocion de estimulaciéon cognitiva

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“Gracias a la praxia”

OBIJETIVO

Fortalecer los procesos cognitivos en la poblacion para mitigar su deterioro

mediante actividades IUdicas de praxia.

METODOLOGIA
Durante la actividad, el profesional inicié con una breve infroduccién pedagdgica,
en la que explicd a los asistentes el concepto y la importancia de la praxia en la

cotidianidad de las personas mayores.

Posteriormente, se desarrollé una dindmica participativa que consistid en solicitar
a los participantes que siguieran unos movimientos coordinados que, a medida

que avanzaban, iban aumentando en dificultad.

Esta actividad permitié promover la participacion de los asistentes y estimular sus

habilidades cognitivas.

RESULTADO

Durante el desarrollo de la actividad se evidencidé una participacion por parte de
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los asistentes. A medida que avanzaba la dindmica, esta fue adquiriendo un
cardcter mds recreativo, lo que favorecid el interés y la interaccién del grupo.
Finalmente, se realizé una breve evaluaciéon de la actividad, en la cual los
participantes manifestaron una buena aceptacién, dando asi por finalizada la

jornada.

3.3.4. Acompanamiento a la reincorporacién al nicleo familiar o red de apoyo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“Andlisis de Soporte Familiar y Acompanamiento Social”

OBIJETIVO

|dentificar y analizar la situacion actual de la red de apoyo familiar y social de los
beneficiarios, evaluando la existencia de vinculos, frecuencia de contacto,
disponibilidad de acompanamiento y limitaciones que impiden el ejercicio del

cuidado por parte de familiares o referentes cercanos.

METODOLOGIA
Se realizd un proceso de recoleccidon de informacidn mediante entrevistas vy
didlogo directo a 22 beneficiarios y sus parientes, permitiendo identificar sus redes

de apoyo familiares y sociales.

La informacidn fue sistematizada en un cuadro descriptivo que incluyd: nombre del
beneficiario, familiar o referente, tipo de vinculo, condiciones actuales del
referente, limitaciones para asumir el cuidado (econdmicas, de salud, geogrdficas

o sociales) y nivel de contacto (visitas, lamadas o ausencia de comunicacion).

Este ejercicio permitié una caracterizaciéon individual de cada caso, facilitando el

andlisis de la situaciéon real de acompanamiento y soporte.

RESULTADO
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Se evidencidé que una parte significativa de los beneficiarios presenta redes de
apoyo limitadas o ausentes, caracterizadas por la falta de contacto,
desvinculacién familiar o imposibilidad de cuidado debido a factores como
enfermedad, edad avanzada, condiciones econdmicas precarias o residencia en

el exterior.

En algunos casos, se identificaron redes de apoyo activas, tanto familiares como

sociales, que mantienen contacto mediante visitas o comunicacion telefénica.

La informacién recopilada permitidé reconocer el nivel de vulnerabilidad de los
beneficiarios y la necesidad de fortalecer el acompanamiento institucional en

aquellos casos donde no existe soporte familiar efectivo.

3.4. COMPONENTE DE APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO Y RECREACION

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

mayores.

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

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

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

capacidades y necesidades de las personas mayores.
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3.4.2. Actividades recreacionales y culturales realizadas dentro o fuera de las

instalaciones que propendan por envejecimiento activo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“Celebracién dia de Barranquilla™
OBJETIVO

Promover la integracion social, el senfido de pertenencia cultural y la participacion
de las personas mayores mediante la conmemoracién del dia de Barranquilla,

fortaleciendo espacios de expresidon, memoria y disfrute colectivo.

METODOLOGIA
Se desarrolld una actividad grupal de tipo participativo en la cual se ambienté el
espacio con elementos representativos de Barranquilla, incluyendo una bandera

alusiva a la ciudad y musica tradicional.

Durante la jornada, los participantes tuvieron la oportunidad de compartir,
recordar y dialogar sobre sus experiencias, vivencias y significados personales

relacionados con la ciudad, fomentando la expresidon oral y la interaccion social.

La actividad se llevd a cabo en un ambiente recreativo y cultural, incentivando la
participacion, el reconocimiento de la identidad local y el disfrute a través de la

musica.

RESULTADO

Se evidencidé una parficipacion por parte de las personas mayores, quienes
mostraron interés y entusiasmo durante la actividad. Se fortalecieron espacios de

interaccion social y expresion emocional, favoreciendo el bienestary la evocacion

de recuerdos significativos.
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Asimismo, se promovid el sentido de pertenencia hacia Barranquilla y se generd un

ambiente de integracion, disfrute y reconocimiento cultural entre los participantes.

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

En abril se brindd hospedaje en un espacio humanizado a 25 beneficiarios

residentes del centro de bienestar.

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

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

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

persona mayor.

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

3.5.1. Gestiones documentales requeridas por los beneficiarios

A los beneficiarios del cenfro de bienestar se les llevd organizadamente y bajo
reserva de la informacién una carpeta tipo AZ individual con la documentacién
de cada persona mayor. En cada carpeta reposan las acciones de gestion de
cada componente: fisioterapia, medicina, enfermeria, psicologia, nutricion vy
trabajo social igual que los respectivos documentos relacionados con sus datos

personales; es evidenciable que la informaciéon personal de cada uno estd vigente
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segun la expiracion de documentos, certificados, antecedentes y demds

informacion verificada.

Area de Trabajo Social

« Fotocopia cédula de ciudadania
= Certificado de SISBEN

= Certificado ADRES vigente

= Valoracién inicial

» Ficha socio-econémica

« Plan de Atencién Personal (PAP)

Area de Pscicologia

« Escala de depresién geriatrica

* Mini exdmen cognoscitivo (MEC)
= Seguimientos

« Plan de atencién personal (PAP)

Area de Nutricién

« Diagnéstico nutricional
» Valoracién nutricional
» Plan de atencién personal (PAP)

Areade Medicina

« Valoracién inicial

= Seguimiento

« Valoracién incial de fragilidad

« Instrumento Test Linda Fried

« Plan de atencién personal (PAP)

Area de Fisioterapia

« indice de Barthel

« Escala de Tinetti

 Plan de intervencién individual

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

= Histéria clinica de medicina general
« Psiquiatria

» Laboratorios

* Otras especialidades

= Plan de atencién personal (PAP)

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

Se continué gestionando en las oficinas del SISBEN para la aplicacion de la
encuesta con el fin de lograr la afiliacion de la poblacién de personas mayores
que aun no cuentan con la inscripcion a SISBEN IV (4 personas mayores). La
respuesta por parte del programa de la alcaldia fue, que los residentes del centro
no necesitan estar inscritos en el SISBEN debido a que ya cuentan con el servicio
de salud por ser integrantes de un centro de bienestar. En albril se consultd a la
Base de Datos Unica de los Afiliados al Sistema General de Seguridad Social en

Salud (ADRES) de los 25 (veinticinco) beneficiarios activos. Verificando asi que el
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100% de la poblaciéon estd activa en las diferentes EPS asignadas por el Estado. El

100% de la poblaciéon acogida tiene documento de identfidad fisico.

3.5.3. Capacitacién al Talento Humano sobre prevencién al malirato y cuidado de

la persona mayor

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

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

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

fomentando entornos de cuidado seguros y respetuosos.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“Vocacidén de servicio”

OBIJETIVO
Fortalecer en las auxiliares de enfermeria la vocacidn de servicio, promoviendo
una atencidén humanizada, empdtica y de calidad hacia los pacientes y sus

familias.
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METODOLOGIA

La capacitaciéon se desarrolld mediante charlas participativas, dindmicas grupales,
andlisis de casos reales y reflexiones guiadas. Se utilizaron recursos audiovisuales y
actividades prdcticas orientadas a sensibilizar sobre la importancia del frato digno,

la comunicacion efectiva y la empatia en el ejercicio diario de sus funciones.

RESULTADO

Las auxiliares de enfermeria demostraron mayor conciencia sobre la importancia
de la vocaciéon de servicio, evidenciando mejoras en la actitud, el trato hacia los
pacientes y el trabajo en equipo. Se fortalecieron valores como el respeto, la
responsabilidad y la empatia, contribuyendo a una atencién mds humanizada y

de mayor calidad.

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

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

actualizados los soportes fisicos de los 25 beneficiarios en el Centro de Bienestar.
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AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
COMPONENTE INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
Expedientes,
Formatos de
% Valoraciones valoracién
iniciales realizadas inicial (pruebas
a los beneficiarios o) baterias
Valoracién  inicial L 100 N/ o ;
al inicio del [ 100% 100% |[100% | 100% X Médico segun cada
Medicina % A »
proyecto y/o profesion),
cuando ingresen Historia clinica
al CDB en Software,
fotos, Base de
Valoraciones
datos
Expedientes,
% Tamizajes Formatos de
iniciales realizadas valoracién
a los beneficiarios 100 N/ inicial (pruebas
Tamizaje inicial al inicio del [ 100% 100% |[100% | 100% % X A Nuftricionista | o baterias
proyecto y/o ° segin cada
cuando ingresen profesion),
al CDB Historia clinica

en Software,
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COMPONENTE

AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
fotos, Base de
datos
Expedientes,
Formatos de
% Valoraciones valoracién
iniciales nutricional inicial (pruebas
realizadas a los o) baterias
Valoracién  inicial L 100 N/ L ;
beneficiarios al| 100% 100% |[100% | 100% X Nuftricionista | seguin cada
nuftricional o % A »
inicio del proyecto profesion),
y/o cuando Historia clinica
ingresen al CDB en Software,
fotos, Base de
datos
Expedientes,
Valoraciones
] Formatos de
iniciales realizadas ;
o valoracion
» _ .. |a los beneficiarios o
Valoracién  inicial o 100 N/ o inicial (pruebas
. ] al  inicio  del[100% 100% [ 100% [N/A X Psicélogo ]
psicologia % A o) baterias
proyecto y/o )
) segun cada
cuando ingresen )
profesién),
al CDB

Historia clinica
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COMPONENTE

AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
en Software,
fotos, Base de
datos
Expedientes,
Formatos de
% de valoraciones valoracién
iniciales realizadas inicial (pruebas
; a los beneficiarios o baterias
Valoracién  inicial o 100 N/ |Fisioterapeut )
. al inicio del | 100% 100% | 100% | 100% X segun cada
salud fisica % A |a .
proyecto y/o profesion),
cuando ingresen Historia clinica
al CDB en Software,
fotos, Base de
datos
. Expedientes,
% de valoraciones
] ) Formatos de
finales realizadas a ,
valoracion final
Valoracion final [ los beneficiarios al N/ o
o ] 90% N/A  |N/A [N/A N/A | X [Médico (pruebas o
Medicina final del proyecto A . .
baterias segin
y/o cuando
cada
egresen al CDB B
profesién),
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AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
COMPONENTE INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
Historia clinica
en Software,
fotos, Base de
datos
Expedientes,
Formatos de
o valoracién final
% de tamizaje final
(pruebas o}
realizadas a los . )
baterias segun
beneficiarios al N/
Tamizaje final ] 920% N/A  |N/A |N/A N/A | X [Nufricionista |cada
final del proyecto A .
profesién),
y/o cuando ’
Historia  clinica
egresen al CDB
en Software,
fotos, Base de
datos
% de valoraciones Expedientes,
nutricional finales Formatos de
Valoracién final|realizadas a los N/ valoracién final
o o 90% N/A [N/A [N/A N/A | X [ Nutricionista
nufricional beneficiarios al A (pruebas o
final del proyecto baterias segin
y/o cuando cada

Pagina 4 de 62




FUNDACION

HOGAR DE PASO
MIS MEJORES ANOS

COMPONENTE

AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
egresen al CDB profesién),
Historia clinica
en Software,
fotos, Base de
datos
Expedientes,
Formatos de
valoracién final
% de valoraciones
) . (pruebas e}
finales realizadas a ; )
baterias segun
Valoracion final [ los beneficiarios al N/ )
) ] ] 90% N/A  [N/A [N/A N/A | X  [Psicdlogo cada
psicologia final del proyecto A »
profesién),
y/o cuando
Historia clinica
egresen al CDB
en Software,
fotos, Base de
datos
% de valoraciones Expedientes,
) finales realizadas a Formatos  de
Valoraciéon final N/ Fisioterapeut
. los beneficiarios al | 20% N/A [N/A [N/A N/A | X valoracién final
salud fisica A a
final del proyecto (pruebas o
y/o cuando baterias segun
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AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
COMPONENTE INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
egresen al CDB cada
profesion),
Historia clinica
en Software,
fotos, Base de
datos
Talleres dirigidos a
los beneficiarios
. -Cronograma
con temdaticas
de actividades
asociadas a la
# de talleres ) -Listados de
medicina que ] 4 2 N/A |1 1 X X | Médico ) )
realizados asistencia
promocionen la
-Evidencias
) salud y .
Salud fisica y fotogrdficas.
prevengan la
funcionalidad
enfermedad
-Kardex-
% de cuidados registros de
o ) Enfermera- )
Actividades de | dispensados a los 100 tomas de signos
. o 100% 100% | 100% | 100% X X |Auxiliares de|
enfermeria. beneficiarios que % ) vitales
enfermeria
lo requiera. -Curaciones
-Glucometrias.
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COMPONENTE

AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
) -Cronograma
Formaciones en
de actividades
autocuidado e
# formaciones Enfermera- -Listados de
higiene
realizadas a los|4 formaciones 2 1 N/A |1 X X Auxiliares de [ asistencia
personal de la )
beneficiarios. enfermeria. -Evidencias
persona .
fotogrdficas.
mayor.
-Cronograma
. de actividades
Formacion en
) B # formaciones Enfermera- -Listados de
primeros auxilios a N/ N/
| realizadas a los|2 formaciones 1 N/A |1 A X A Auxiliares de | asistencia
0s
beneficiarios enfermeria -Evidencias
beneficiarios o
fotogrdficas.
-Cronograma
o de actividades
) Fisioterapeut )
Rutinas grupales de -Listados de
# de rutinas a / lLic. en
acondicionamient 15 rutinas 9 rutinas | 3 3 3 X X . asistencia
realizadas. de Educacion
o fisico ) -Evidencias
Fisica
fotogrdficas.
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AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
COMPONENTE INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
-Listados de
% Fisioterapeut | asistencia
# pausas activas| 150 pausas a / Lic. en|-Evidencias
Pausas activas ] ) pausas |30 30 30 X X » .
realizadas. activas ) Educacion fotogrdficas.
activas .
Fisica
o -Cronograma
Actividades para el Terapeuta o
de actividades
mantenimiento y/o . Ocupacional |
# de actividades -Listados de
incremento de la 15 rutinas 9 rutinas | 3 3 3 X X / Llic. en
) ) realizadas. B asistencia
funcionalidad y Educacion
-Evidencias
bienestar fisico Fisica o
fotogrdaficas.
-Formato de
Acompanamiento | % de 333 seguimiento
s nutricionales a las | acompanamiento | 100% 61.3% |N/A % ' 28% | X X Nuftricionista | -Base de datos
personas mayores |s ° -Registro
Nutricién fotogrdfico
-Actas de
# de ciclos de N/ N/ reuniéon
Disefio de minutas 1 ciclo minuta 1 1 N/A N/A Nuftricionista ]
minutas A A -Minuta Patréon
-Ciclo de
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AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
COMPONENTE INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
minutas.
N ) -Encuestas  de
Aceptacion de los|% porcentaje de ) »
) ; 97.3 80. satisfaccion
menUs por parte|aceptacion de | 95% 91.07% 95% X X Nutricionista ]
. % 9% -Registro
de los residentes menus .
fotogrdfico
-Listados de
asistencia
Talleres
# talleres -Registro
nutricionales a los ) 4 2 N/A |1 1 X X Nutricionista .
realizados fotografico -
beneficiarios
cronograma de
actividades
Listados de
Taller formativo
asistencia -
nufricional dirigido
# talleres N/ Registro
al ] 2 2 1 N/A |1 N/A Nutricionista .
) realizados A fotogrdfico -
manipulador  de
cronograma de
alimentos
actividades
Acompanamiento Expediente,
o % de .
psicosocial de o 23.9 (191 ) . actas, registros
Salud Mental . acompanamiento | 100% 51% 8% |X X |Psicologia o
oficio a las ) % |% fotogrdficos
s realizados
personas mayores
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COMPONENTE

AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
INDICADOR META E Ma RESPONSABLE .
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
Expediente o
Proceso de i expediente de
, % De procesos de Psicdloga
adaptacion a los ; 100 la persona
o adaptacion 100% 100% | 100% |N/A X X | Trabajo
beneficiarios  de % . mayor,  acta,
) contemplados. Social )
nuevo ingreso registros
fotogrdficos
Listado de
Talleres y/o asistencia,
actividades de|# actividades y/o ) ) cronograma de
; 2 N/A |1 1 X X | Psicologia
promocion talleres realizados actividades,
de la salud mental registros
fotogrdficos
Listado de
Talleres de ] )
i asistencia,
promocion y/o|# de actividades
o N/ ) ) cronograma de
actividades de|y/o talleres 3 1 1 1 X Psicologia
] » ] A actividades,
estimulacion realizados .
- registros
cognitiva o
fotograficos
Acompanamiento | % de Expediente de
o N/ | Trabajo .
a la | acompanamiento | 100% 88% |N/A |N/A |[88%N/A A |social visitas,
ocia
reincorporacion alls de entrevistas con
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AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
COMPONENTE INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
nucleo familiar o |reincorporacion familiares o
red de apoyo realizados miembros de la
red de apoyo
Actividades
artisticas y )
-Listados de
manualidades ] ]
asistencia
para el o )
) # actividades N/ N/ |[Trabajo -Cronograma
aprovechamiento 2 1 N/A
) realizadas A A | Social de actividades
del tiempo que )
- Registro
promuevan el .
o fotogrdfico
envejecimiento
Aprovechamient .
activo
o del tiempo y
B Actividades
Recreacion
recreacionales vy -Listados de
culturales asistencia
realizadas dentro o o ) -Cronograma
# actividades N/ | Trabajo o
fuera de las 3 1 N/A de actividades
) ) realizadas A |Social )
instalaciones que - Registro
propendan por fotogrdfico

envejecimiento

activo
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AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
COMPONENTE INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
Correos,
Gestiones % de gestiones archivo
documentales documentales 100 Trabajo personal del
) ] 100% 100% [100% |100% X X ]
requeridas por los|requeridas % Social adulto  mayor,
beneficiarios realizadas actas de
reunién.
Gestion  ante las ] Correos, citas
% de gestiones ) )
EPS e IPS para 100 Trabajo gestionadas,
) requeridas 100% 100% | 100% | 100% X X ]
Gestiones garantizar el ) % Social ordenes
realizadas
técnicas, derecho a la salud médicas.
Administrativas y | Capacitacién  al
de acceso a Talento  Humano c Direccidon Plan de
servicios sobre prevencion|# de actividades o técnica - | capacitaciones
. capacitacione 3 1 1 1 X X . By .
al malfrato y | realizadas Direccion lista de
s
cuidado de la General asistencia
persona mayor
. % de  Archivos ]
El Archivo Fisico y| | Direccién .
Fisicos y Digitales ] Archivos fisicos
Digital de  las| ) 100 técnica - o
Diligenciados  y|100% 100% | 100% | 100% X X ) B y digitales
Personas Mayores ) % Direccion )
) Actualizados de (Expedientes)
Actualizado. General

manera correcta.
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COMPONENTE

AVANC TIEMPO DE EJECUCION
UNIDAD DE FUENTES DE
INDICADOR META E Ma RESPONSABLE ,
MEDIDA Feb | Mar | Abr Jun VERIFICACION
MES y
Proceso de | % de expedientes
documentacion de personas Direccién ]
) o Archivos fisicos
de las personas|mayores fallecidas N/ técnica -
100% N/A  |N/A [N/A X X ) . y digitales
mayores O con egreso A Direccion )
(Expedientes)
egresadas del [entregados a la General
proyecto alcaldia
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llustracion 13 Acompanamientos nutricionales
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llustracion 15 Talleres nutricionales a los beneficiarios
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Cuidados Personalizad

llustracion 16 Seguimiento y aprovechamiento de Ias raciones diarias consumidas
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Cuidados Personalizad

llustracién 17 Porciones desayuno, merienda, almuerzo, merienda tarde y cena

COMPONENTE SALUD MENTAL

llustracion 18 Acompanamiento psicosocial
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llustracién 20 Talleres promocidn y/o actividades de estimulacién cognitiva

P&gina 9 de 62



FUNDACION
HOGAR DE PASO
MIS MEJORES ANOS

uidados Pe 1alizad

llustracion 22 Acompariamiento a la reincorporacién al nicleo familiar o red de apoyo
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COMPONENTE DE APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO Y RECREACION

llustracion 23 Actividades recreacionales y culturales realizadas dentro o fuera de las

instalaciones que propendan por envejecimiento activo

COMPONENTE DE GESTIONES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE ACCESO A
SERVICIOS

llustracion 24 Capacitaciéon al Talento Humano sobre prevencion al maltrato y cuidado de

la persona mayor, trabajo social
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