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e Introduccion
La atencién integral de las personas mayores en condiciones de dependencia funcional
constituye uno de los ejes prioritarios de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS),
enmarcado en el Proyecto de Inversion 7741 "Compromiso con el Envejecimiento Activo y
una Bogota Cuidadora". A medida que avanza el ciclo vital, las alteraciones fisioldgicas del
envejecimiento, sumadas a la presencia de mudltiples patologias crénicas, incrementan
exponencialmente la vulnerabilidad de esta poblacién frente a eventos adversos prevenibles
en el cuidado diario. Dos de los factores de riesgo mas criticos dentro de las unidades
operativas y comunidades de cuidado son los errores en la gestion de la terapia médica y las
Bresarll dificultades mecanicas o infecciosas asociadas a la nutricién. Bajo esta premisa, la presente

capacitacion se consolida como una estrategia de transferencia de conocimiento y
estandarizacion técnica orientada al talento humano asistencial, manipuladores de alimentos
y cuidadores. El desarrollo de esta jornada se fundamenta normativamente en el Instructivo
Distrital INS-PSS-049 para la seguridad farmacoldgica y en los lineamientos técnicos de la
Direcciébn de Nutricibn y Abastecimiento de la SDIS. A través de este documento, se
documenta el fortalecimiento de las capacidades institucionales para mitigar riesgos severos
como la polifarmacia, la toxicidad por interacciones farmaco-alimento y la bronca aspiracion
secundaria a trastornos de la deglucién (disfagia). Con la implementacion de estas barreras
de seguridad, la SDIS reafirma su compromiso con la garantia de los derechos, la dignidad, el
buen trato y la mejora de la calidad de vida de las personas mayores vulnerables en la ciudad
de Bogota.
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o Objetivos

Capacitar al talento humano asistencial en la correcta aplicacion de los lineamientos
técnicos de seguridad farmacolégica y manejo de alimentacién segura en personas
mayores dependientes.

o Objetivos Especificos:

o Socializar las directrices de los instructivos para mitigar errores en el
almacenamiento y suministro de medicamentos.

o Estandarizar las maniobras de alimentacion en pacientes con disfagia
para eliminar eventos de bronca aspiracion.

o Establecer la ruta de reporte institucional ante eventos adversos y la
articulacion con las lineas de emergencia distritales

3. DESARROLLO

Médulo 1: Gestion de Seguridad Farmacoldgica e Instructivo INS-PSS-049

e Organizacion e Inventario: Se explico la obligacion de almacenar los medicamentos
en el cuarto temporal bajo condiciones controladas de temperatura (menos de
25°C) y humedad. Es obligatorio usar pastilleros semanales acrilicos
transparentes rotulados con el nombre del usuario, cédula, farmaco, dosis y
horario exacto.

e Control de Vencidos: Se instruy6 realizar la revision de semaforizacion de fechas
de vencimiento el ultimo dia habil de cada mes, apartando en contenedor seguro
los sobrantes de tratamientos finalizados.

e Polifarmacia y Modificaciones: Queda estrictamente prohibida la administracién de
remedios naturales, gotas o suplementos no prescritos por el médico de la EPS.
Se enfatizd la prohibicién de triturar tabletas recubiertas o abrir capsulas de
liberacién prolongada, ya que altera el principio activo y genera picos de toxicidad.

Médulo 2: Alimentacion Segura, Minuta Patron y Riesgo de Disfagia

e Prevencion de ETA (Enfermedades Transmitidas por Alimentos): Todo el
personal debe ejecutar el lavado clinico de manos antes de asistir la alimentacion.
Se reforzo6 el uso de superficies diferenciadas para evitar contaminacion cruzada y
el descarte o refrigeracion inmediata (antes de 2 horas) de alimentos preparados.

e Ajuste de Consistencias: Para personas mayores con dependencia severa o
disfagia diagnostica, los alimentos deben servirse en texturas homogéneas (purés
espesos, papillas compactas o liquidos modificados con espesante comercial),
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eliminando dobles texturas (sopas con trozos grandes).

e Maniobra Postural y de Entorno: Durante el consumo de la minuta, la persona mayor
debe estar sentado en un angulo estricto de 90° (Posicion FOWLER). Esta postura debe
mantenerse por 30 minutos posteriores a la ingesta. Se ordend apagar televisores, radios
y pantallas en el comedor para enfocar la atencién del usuario en el proceso de deglucion
y evitar la bronca aspiracion.

Médulo 3: Interacciones Criticas Farmaco-Alimento

e Restricciones de Menu: Se definieron tres bloqueos dietarios obligatorios en el servicio
de alimentacion:

e Lacteos: No suministrar leche o yogures junto con antibiéticos (tetraciclinas) por
guelacién del calcio.

e Citricos: Prohibido el uso de jugo de toronja/pomelo en usuarios medicados para la
hipertension o el colesterol.

e Hojas Verdes: Controlar las porciones de espinaca, brécoli y acelga en pacientes
anticoagulados con warfarina debido al aporte de vitamina K.

e Administracion: Protectores géastricos se suministran exclusivamente en ayunas (30
minutos antes del desayuno); analgésicos e IRR (irritantes gastricos) siempre
acompafados de alimento sélido.

4. PREVENCION Y CONTROL
Seguridad Farmacoldgicay Sindromes Geriatricos

e Laseguridad farmacolégica en el adulto mayor dependiente aborda tres problematicas
criticas de salud publica:

e Polifarmacia: Definida técnicamente como el consumo simultaneo de cinco (5) o mas
medicamentos al dia. En personas mayores con multiples comorbilidades
(hipertension, diabetes, artrosis, entre otras), la polifarmacia es un predictor directo de
caidas, confusion mental, deshidratacién y hospitalizaciones prevenibles.

e (Cascada de Prescripcion: Ocurre cuando el cuidador o el profesional de la salud
interpreta errbneamente un efecto secundario de un medicamento como si fuera una
nueva enfermedad, lo que deriva en la formulacion de un segundo farmaco para tratar
los sintomas del primero, cronificando el dafo sistémico.

e Criterios de Beers y STOPP/START: Herramientas de validacion clinica
internacional que listan los medicamentos potencialmente inapropiados para la vejez.
Sustancias de uso comun como ciertos analgésicos fuertes, sedantes o relajantes
musculares deben estar estrictamente vigilados por el personal de enfermeria debido
a su alta tasa de induccién de delirium y debilidad motriz.
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e Mecénicade la Deglucion y Sindrome de Disfagia Oro faringea:

La disfagia es la dificultad o imposibilidad para trasladar de forma segura los alimentos
y liquidos desde la boca hasta el estbmago. En adultos mayores dependientes —
especialmente aquellos con antecedentes de Accidentes Cerebrovasculares (ACV),
demencias o enfermedad de Parkinson—, los mdsculos que coordinan la garganta y la
epiglotis sufren una pérdida de sincronismo (presbifagia).

e Cuando los liguidos o alimentos pasan por error a la via aérea en lugar de ir al
esOfago, se produce una aspiraciéon silente o bronco aspiracion. Este fenébmeno
introduce bacterias de la cavidad oral y particulas alimentarias directamente en el
tejido pulmonar, desencadenando Neumonia por Aspiracion, una de las causas mas
frecuentes de mortalidad en centros geriatricos. La modificacion de viscosidades
mediante espesantes y el control estricto de la postura (angulo fowler a 90°) actuan
como barreras mecénicas insustituibles de proteccion.

e Interacciones Fa&rmaco-Alimento (IFA) y Biodisponibilidad:
Las interacciones farmaco-alimento se definen como las alteraciones que sufren los
efectos de un medicamento debido a la ingesta simultinea de nutrientes o
compuestos especificos contenidos en la dieta. Estes interactions se dividen en dos
categorias principales:

Farmacocinéticas: El alimento modifica la absorcion del farmaco en el tracto
gastrointestinal. Por ejemplo, el calcio presente en los lacteos actia como un agente
guemante que se une a las moléculas de ciertos antibiéticos, creando un compuesto pesado
gue el intestino no puede absorber, anulando por completo la efectividad del tratamiento.

Farmacodinamias: El alimento potencia o contrarresta el mecanismo de accién
directa del farmaco. Un caso critico es el consumo irregular de vegetales de hoja verde
oscuro (altos en Vitamina K) en pacientes anticoagulados con warfarina. Dado que la vitamina
K es el factor de coagulacion natural del cuerpo, un exceso de esta dieta bloquea la
accion del anticoagulante, elevando inmediatamente el riesgo de que el paciente
sufra una trombosis o una embolia.

5. MECANISMOS DE CONTROL, AUDITORIA Y VIGILANCIA
e La sostenibilidad de las conductas impartidas en esta capacitacion se asegura
mediante tres niveles institucionales de verificacion, evitando sanciones y
garantizando la mitigacion del riesgo en salud

5.1. Control Interno (Autocontrol de la Unidad Operativa)

Es la primera barrera de supervision y es ejecutada directamente por el coordinador o
enfermero jefe del centro:

e Listas de Chequeo Diarias: Aplicacion del formato de verificacion en mesas
durante las comidas (confirmacion de la postura a 90° y texturas adecuadas)

e Auditoria de Historias Clinicas y Kardex: Revisibn semanal cruzada del
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Registro de Administracién de Medicamentos (Tarjeta de Medicamentos)
contra las dosis fisicas vigentes en el pastillero semanal.

e Farmacovigilancia Institucional: Diligenciamiento inmediato del formato de
reporte ante fallas de medicacion, eventos adversos (RAM) o incidentes de
"casi-error" (Near Miss) antes de que lleguen al paciente

5.2 Control Concurrente (Auditoria Técnica de la SDIS)

Mecanismos aplicados por los equipos de supervisién del Proyecto 7741 de la Subdireccion
para la Vejez de la SDIS.

e Cruces de Informacion SIRBE: Monitoreo y validacion de la asistencia técnica
mensual y novedades registradas por el personal de enfermeria en el sistema
misional.

e Visitas de Seguimiento Técnico (VST): Auditorias sin previo aviso por parte de los
nutricionistas y profesionales del area de la salud de la SDIS para verificar:
Semaforizacion por fechas de vencimiento en el depésito temporal de medicamentos.

e Cumplimiento de la consistencia de las minutas patréon modificadas para disfagia en la cocina
de la unidad

5.3 Inspeccion, Vigilancia 'y Control Externo (IVC - Secretaria Distrital de Salud)

e Constituye el control sanitario legal obligatorio bajo las competencias de la
Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica de la SDS: Concepto Sanitario
Favorable: Auditoria de las condiciones higiénico-sanitarias de la cocina y
comedores conforme a la normatividad de alimentos colombiana para prevenir
ETAS

e Estandares de Gestion de la Historia Clinica: Verificacion del estricto
cumplimiento de la Ley de proteccion al adulto mayor y diligenciamiento de
bitdcoras clinicas individuales

e Plan de Gestidon de Residuos (PGIRASA): Inspeccién de la correcta disposicion final
de residuos biolégicos (pafiales, gasas) y medicamentos vencidos entregados a
operadores autorizados (Puntos Azules).

e Desarrollo de los temas

e La capacitacion se llevé a cabo en un momento en el salon multiple mediante la
presentacion de diapositivas:

e EI 15/06/2026, desde las 23:17 pm en el turno de la noche impar

Se garantizd la capacitacion del total del personal de auxiliares de enfermeria de la
comunidad.
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6. Conclusion
e Mitigacion Efectiva del Riesgo Asistencial:

La estandarizacién de los procesos bajo el Instructivo INS-PSS-049 y las directrices
de nutricion actia como la barrera de seguridad mas efectiva en la unidad operativa.
Se concluye que la aplicacién estricta de estas pautas reduce a cero la incidencia de
neumonias por aspiracion y disminuye drasticamente los errores humanos en la
cadena de distribucion de farmacos.

e Apropiacion del Enfoque Basado en la Evidencia: El talento humano capacitado
demostré una comprensién integral de los riesgos invisibles en la vejez, tales como la
polifarmacia y las interacciones farmacocinéticas adversas (como la mezcla de lacteos
o citricos con tratamientos criticos). Esto transforma el modelo de cuidado empirico en
un modelo de atencién profesional, seguro y centrado en la persona.

e Sostenibilidad del Buen Trato Institucional: EI cumplimiento de las maniobras
posturales (Fowler a 90°), el control de texturas para la disfagia y el inventario riguroso
de medicamentos no son solo metas operativas, sino que constituyen el nucleo del
buen trato y la garantia de derechos que promueve la SDIS. Salvaguardar la vida y
la integridad fisica de las personas mayores dependientes es el pilar fundamental para
consolidar a Bogota como una ciudad cuidadora.
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* Seguridad Farmacologica y
Alimentacion Segura en la
Persona Mayor

Guia Practica para
Auxiliares de . o
Cuidado 5

Junio 2026

“Riesgos Criticos:
Polifarmacia

.Los peligros de la acumulacion de farmacos

Puntos clave:

Polifarmacia: Uso de 5 o mas medicamentos al dia.
Cascada de prescripcion: Tratar un efecto secundario
con otra pastilla.

Automedicacin: Peligro oculto en tés, hierbas y
remedios caseros

PRESENTACION DE DIAPOSITIVAS

*El Envejecimiento vy los
Medicamentos

;Por qué cambia la seguridad farmacoldgica?.

El higado y los rifiones procesan los farmacos mas lento.
Los medicamentos permanecen mas tiempo en el cuerpo.
Mayor sensibilidad a los efectos secundarios.

*Buenas Practicas en la
Administracion

*Protocolo de seguridad para el auxiliar

*Puntos clave:

“Registro al dia: Lista escrita con horarios y
dosis exactas.

*Uso de pastilleros: Organizacion visual por dia
y toma.

*Verificacion triple: Revisar farmaco, dosis y
hora antes de darlo.

*Np triturar sin orden: Las capsulas retardadas
pierden su efecto
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Alertas Farmacologicas “Alimentacion Segura; El
Inmediatas reto de la Disfagia

+ Senales de alarma que el auxiliar * Prevencion de atragantamientos
debe reportar aspiraciones Puntos clave:

Mareos repentinos o pérdida de equilibrio (riesgo de *Disfagia: Dificultad severa para tragar alimentos o
caidas). liquidos.

Somnolencia extrema o confusion mental nueva.

Problemas digestivos:  Estrefimiento severo o
sangrado.

¥ ¢
= | %
: R T
-

*Texturas homogéneas: Purés espesos, suaves y
totalmente sin grumos

*Evitar mezclas: No dar sopas con fideos duros o
trozos sueltos.

*Entorno y Ritmo de la
Comida

*Crear un ambiente seguro para comer
*Puntos clave:

*Cero distracciones: Apagar television y evitar ruidos
fuertes.

*Ritmo pausado: Respetar el tiempo de masticacion de
cada usuario.

*Cucharadas pequefias: Controlar la cantidad de
alimento en la boca.

*Ambiente tranquilo: Evitar hablarle mientras tiene
comida en la boca.
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*Inocuidad e Higiene
Alimentaria

*Evitar infecciones gastrointestinales
“Puntos clave:

*Coccidn total: Cero carnes, huevos o mariscos
crudos o tibios.

*Cadena de frio: No dejar comida cocinada
fuera del refrigerador por mas de 2 horas.

*Contaminacion cruzada: Tablas y cuchillos
separados para crudos y listos para comer.

*Hidratacion Estratégica

“El peligro de la deshidratacion silenciosa
*Puntos clave:

*La sensacion de sed desaparece o disminuye con la
edad.

*Plan de hidratacion: Ofrecer agua pautada cada 2
horas.

*Usa gelatinas o espesantes si hay problemas de
deglucion.

*Monitorear signos: Labios secos, piel agrietada u orina
muy oscura.

*Conclusiones :

*El rol de la auxiliar de enfermeria es
vital

*La observacion detallada salva vida

*El orden y la paciencia son las mejores
herramientas de prevencion
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S .
graC] aS de todo corazon por la hermosa

labor que realizan cada dia. Su paciencia infinita, sus
sonrisas y el respeto con el que cuidan a nuestros
adultos mayores transforman esta casa en un
verdadero hogar. Gracias por cuidar de su salud con
tanta responsabilidad y por alimentar no solo sus
cuerpos, sino también sus almas con tanto amor. Su
dedicacion es el motor y el orgullo de nuestra
institucion. jGracias por ser un angel para cada uno
de ellos!

Anexo

e Formato de planilla de asistencia FOR-GD -023

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes | Se anexa formato planilla de No aplica No aplica
asistencia for-gd-023
Compromiso Actividad Responsable Fecha limite
S No aplica No aplica No aplica
Préxima .
. No aplica
reunion
Elaboro Enfermeros jefes comunidad de cuidado hogar casa Nostra
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