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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (en adelante MSPS), por medio de la
resolucion 429 de 2016 ha definido y adoptado la Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS) y el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) cuyo objetivo es
“la generacion de mejores condiciones de la salud de la poblacion, mediante la
regulacion de la intervencion de los integrantes sectoriales e intersectoriales
responsables de garantizar la atencion de la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion en condiciones de accesibilidad” (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016).

De igual manera, este Ultimo define las Rutas Integrales de Atencion en Salud
(En adelante RIAS) reglamentadas en la resolucién 3202 de 2016 como uno de
los componentes que contribuye a “regular las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencion en salud para las personas, familias y
comunidades por parte de los diferentes integrantes del sistema General de
Seguridad en Salud (en adelante SGSS) y demas entidades que tengan a su
cargo acciones en salud” en la que se destaca la ruta integral de promocion y
mantenimiento de la salud cuyos ordenadores son los entornos, el curso de vida
y el tipo de intervenciones (Poblacionales, colectivas e individuales)

En ese sentido, la Ruta integral de promocién y mantenimiento de la salud
contempla una serie de intervenciones que van desde lo poblacional, lo colectivo
y lo individual con enfoque de curso de vida, y se desarrollan tanto en los
entornos de vida cotidiana como en la prestacién de servicios de salud, con el fin
de promover modos, condiciones y estilos de vida saludable.

Es por esto que, para fortalecer las intervenciones en el marco de las rutas, en
este caso, las intervenciones para la promocién de la alimentacion saludable en
el curso de vida de la vejez, se ha elaborado el presente documento con el fin de
poner a disposicion de las entidades territoriales y de todos aquellos actores
involucrados con la salud integral de las personas adultas mayores (en adelante
PAM).

El documento inicialmente plantea un analisis de la situacion de salud y nutricion
de las PAM, un marco para la accion a partir de la revision documental de las
experiencias en el mundo con respecto a la alimentacién saludable en las PAM,
lineas de accion y una propuesta operativa enfocada en tres niveles: nacional,
departamental y municipal; lo cual surge de la revision documental y Ia
experiencia de la subdireccién de enfermedades no transmisibles del MSPS en
cabeza del grupo de modos, condiciones y estilos de vida saludable.

Sin embargo es necesario precisar que el alcance de este documento en
particular, abarca elementos y lineas de accién en el marco de la alimentacion
saludable dirigida a la poblacién adulta mayor sin patologias, que causen la




disfuncidn parcial o total de estos individuos, y especificamente para el momento
de vida de vejez; por lo cual el reto futuro es el de continuar con el desarrollo de
herramientas particulares para grupos especificos de estas caracteristicas
personas adultas mayores de acuerdo con la evidencia y lo descrito en la Politica
de envejecimiento humano y vejez, ademas de abarcar el concepto de
envejecimiento activo.

Se espera que este documento sea una “guia” para los territorios que apoye su
gestion y operacion en la promocion de una alimentacion saludable y de esta
forma aporte a la promocién de modos, condiciones y estilos de vida saludable
en el curso de vida de vejez.




OBJETIVO GENERAL

Orientar a las Entidades Territoriales, actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, organizaciones o instituciones publicas o privadas del orden
Nacional y/o territorial, y sociedad civil interesados en el disefio de planes,
programas y/o proyectos para promociéon de la alimentacion saludable en las
personas adultas mayores en el marco de la Politica de Atencién Integral en
Salud y la politica de envejecimiento humano y vejez.

ALCANCE

Este documento fue elaborado pensando en dar orientaciones sobre como
promover la alimentacion saludable de las personas adultas mayores sanas
que se encuentran principalmente en los entornos hogar, comunitario e
institucional, entendiendo por institucional no solo las instituciones de prestacién
de servicios de salud sino también aquellas que prestan servicios de proteccion y
bienestar social o ambas a la poblaciéon de adultos mayores. Estas orientaciones
estan en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud y la ruta Integral de
Promocion y Mantenimiento de la Salud y aportan a las intervenciones colectivas
en el curso de vida de vejez.

1. DESCRIPCION DE LA SITUACION EN SALUD, ALIMENTACION Y
NUTRICION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

La poblacién de personas adultas mayores en Colombia es considerada como tal
a partir de los 60 afios tanto para hombres como mujeres, y a partir de los 50
anos si son poblaciones de riesgo, por ejemplo, indigentes o indigenas o 55 afios
en situacién de discapacidad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2007).
Comparado con los paises desarrollados la edad para considerarse PAM es mas
temprana, pero esto obedece a que en los paises de medio y bajo desarrollo
como Colombia una persona de 60 afios “puede ser vieja y reflejar condiciones
de vida que han limitado un envejecimiento saludable” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2007). El limite de edad de los 60 afios es reconocido y usado
por las Naciones Unidas para referirse a edades avanzadas (Organizacion Mundial
de la Salud, 2015).

En Colombia han existido programas para la proteccién de la poblacion adulta
mayor los cuales han ofrecido entre otros bienes y servicios, alimentos a estas
personas, en el Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento - SABE
Colombia (Ministerio de Salud y Protecciéon Social - Colciencias, 2015) hizo
referencia a dos programas: el programa de alimentaciéon del adulto mayor y el
programa “Solidaridad Colombia mayor”, estos dos programas han tenido un




caracter publico aunque en muchas ocasiones son administrados por operadores
privados.

El programa de alimentacién del adulto mayor fue misional en el Instituto de
Bienestar Familiar (En adelante ICBF), su objetivo era “contribuir a mejorar el
consumo de alimentos mediante el suministro de un complemento alimentario a
adultos mayores en condiciones de desplazamiento o clasificados en los niveles 1
y 2 del SISBEN, con la participacion de los entes territoriales, las organizaciones
religiosas, las ONG’s locales y la comunidad” (Departamento Nacional de
Planeacién, 2010).

En este programa ademas de ofrecer complementacion alimentaria en la
modalidad de racién preparada a la poblacion en mencidn, ofrecia el desarrollo
de actividades ludico- recreativas y educativas, de igual manera actividades
culturales acordes con las condiciones socio culturales y condiciones fisicas de las
personas beneficiarias (Departamento Nacional de Planeacion, 2010), cabe
anotar que este programa ya no existe.

En el caso del programa de Solidaridad Colombia Mayor actualmente llamado
Colombia Mayor, éste busca “aumentar la proteccion de los Adultos mayores
desamparados que no cuentan con una pension o viven en la indigencia o la
extrema pobreza; consiste en la entrega de un subsidio econdmico a las
personas mayores que cumplen con los requisitos para acceder a este programa”
(Consorcio Colombia Mayor, 2013), existen dos modalidades para entrega del
subsidio, una forma es entregar un dinero directamente a las PAM en los
municipios y otra modalidad es donde se otorga el valor del subsidio en servicios
sociales basicos y son entregados a través de los Centros de Bienestar del Adulto
Mayor (CBA), Centros dia o Centros de vida, dentro de estos servicios sociales
basicos esta la entrega de alimentos.

En este sentido, el Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento - SABE
Colombia cuyo objetivo es: “Conocer la situacion actual de las personas adultas
mayores en Colombia a través de la exploracion y evaluacion de la vejez y el
envejecimiento, en el marco de los Determinantes del Envejecimiento Activo y
desde el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud” (Ministerio de Salud
y Proteccidn Social - Colciencias, 2015), ha evidenciado que aproximadamente el
30% del total de la poblacion de personas adultas mayores se han beneficiado de
alguno de los dos programas con recursos publicos que ofrece alimentos, de este
porcentaje, la mayoria de beneficiarios estan en la zona rural del pais (Ministerio
de Salud y Proteccion Social - Colciencias, 2015).




También se evidencia que, a mayor edad hasta los 85 afios, mas acceso a estos
programas. La siguiente grafica muestra precisamente la distribucién porcentual
de la poblacion adulta mayor en los programas sociales de proteccidn y atencién
dirigidos a los mismos en los cuales se provee alimentacién.

Grafica 1 Beneficiarios de los programas donde se ha ofrecido alimentacion a
personas adultas mayores
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Fuente: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colciencias. Encuesta SABE Colombia, Encuesta
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, (documento preliminar). Bogota 2014-2015

Es claro, que en los programas dirigidos a las PAM mencionados anteriormente
se debe garantizar una alimentacion acorde con las necesidades no solo
fisioldgicas sino emotivas como se vera mas adelante en la revisién documental.

Ahora bien, se tomaron como fuentes secundarias para el analisis de la situacién
de salud, alimentaria y nutricional de este grupo poblacional la Encuesta SABE-
Colombia, Salud, Bienestar y envejecimiento (Ministerio de Salud y Proteccion
Social - Colciencias, 2015), el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013) y la Encuesta Nacional de Salud (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2015).

La poblacién adulta mayor en Colombia se considera un grupo poblacional que
viene en aumento, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud el grupo de los
mayores de 65 afos representan el 7,4% con respecto al resto de la poblacién,
como ya se dijo anteriormente, también se destaca el mayor envejecimiento de
la poblacion femenina a la masculina (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015).

De acuerdo con la encuesta SABE-Colombia, al menos el 40% de las PAM
presentan algun riesgo de malnutricion! (es importante aclarar que en el

1 La medicidon del estado nutricional para la Encuesta SABE 2015, fue hecha con el MNA(Mini Nutritional Assessment, es una escala de
valoracion rapida, “un método de evaluacion que ha sido validado en diferentes paises y se utiliza en hospitalizacion, cuidados en casa o en
pacientes ambulatorios, incluye medidas antropométricas, datos de estado general y de alimentacidn; es un cuestionario fdcil de diligenciar,
no requiere de mds de 15 minutos y permite una calificacion global del EN” (Deossa-Restrepo GC, 2016). Evalta el Estado nutricional en
términos de malnutricion y riesgo de malnutricidn, entendida en este caso como el déficit o la desnutricién propiamente dicha, mediante
una encuesta realizada casa a casa. Por cumplir con tres criterios: Sencilla, facil y rapida es sugerida especificamente para evaluar el EN en
PAM (Deossa-Restrepo GC, 2016).




caso de la encuesta SABE, riesgo de malnutricion hace alusiéon de riesgo
de desnutricion Gnicamente, no incluye sobrepeso y obesidad, de
acuerdo al método que se seleccion6 para tal fin), siendo mas alto en los
mayores de 85 anos con el 50%.

En general, el porcentaje de esta poblacidon con riesgo o desnutricion es elevado,
esta problematica seria multi-causal en concordancia con el enfoque de los
determinantes sociales de la salud (En adelante DSS)

En la siguiente gréafica se evidencia la distribucion porcentual del riesgo de
desnutricion por rango de edad

Grafica 2 Distribucién porcentual de la clasificacién nutricional por MNA de
acuerdo con la edad
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Fuente: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colciencias. Encuesta SABE Colombia, Encuesta
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, (documento preliminar). Bogotd 2014-2015
En ese sentido, las siguientes tres graficas muestran algunas variables que
relacionan el riesgo de desnutricion con DSS estructurales e intermedios como
ingresos, ubicacion geografica y nivel educativo de estas personas.

En cuanto al riesgo de desnutricion y los ingresos de las personas adultas
mayores, se evidencia que a mayores ingresos disminuye el riesgo de
desnutricion, e incluso solo es evidente algin grado de desnutricion como tal en
la poblacion con menos de dos salarios minimos, esto da cuenta de variables
indirectas como la adquisicion y consumo de alimentos fuente de proteinas de
alto valor bioldgico.




Grafica 3 Clasificacion nutricional por MNA de acuerdo con los ingresos de las
PAM
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Fuente: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colciencias. Encuesta SABE Colombia, Encuesta
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, (documento preliminar). Bogota 2014-2015

En cuanto a las variables de riesgo de malnutricién y la ubicacidn geografica de
este grupo poblacional, se evidencia malnutricién en la regidén pacifica y
atlantica, mientras que en las grandes ciudades se evidencian las dos
situaciones, adultos mayores con porcentajes importantes de desnutricién pero
también en mejores condiciones nutricionales, es decir, se evidencia la relacion
indirecta con DSS estructurales y estaria relacionado también con el nivel de
ingresos, ademas de ser evidente la desigualdad social de oportunidades en las
grandes ciudades.

Grafica No. 4 Clasificacion nutricional por MNA en las PAM de acuerdo con
regiones y ciudades
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Fuente: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colciencias. Encuesta SABE Colombia, Encuesta
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, (documento preliminar). Bogota 2014-2015

Como se vera en la siguiente tabla, también la Encuesta SABE, revela que a
menor nivel educativo de las PAM mayor riesgo de desnutricidn, lo que puede
estar relacionado indirectamente con la adquisicion de alimentos saludables.




Tabla 1 Clasificacion nutricional por MNA de las PAM con relacidon al nivel
educativo

Desnutricion Rlesgo de malnutriclon Normal
Nivel educativo % 1C 95% % 1C 95% % IC 95%
Minguno 3.9 2855 254 51,9-60.8 397 354442
Basica Primarna 2.1 1,727 449 42 6-47.3 529 50,5553
Basica Secundaria 24 1.1-56 351 35.3-41.0 294 2574631
Tecnico o Tecnologico 0.3 0109 271 20 2-35.4 T26 64.3-7r9.5
Universitado o Postg. 0,0 0004 237 17.7-20,9 76,3 591823

Fuente: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colciencias. Encuesta SABE Colombia, Encuesta
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, (documento preliminar). Bogotd 2014-2015

La siguiente tabla muestra la variable de estado civil, llama la atencién como las
PAM solteras, viudas o separadas tienen mayor riesgo de desnutricion que las
personas que estan casadas o en unioén con alguien mas.

Tabla 2 Clasificacion nutricional por MNA de las PAM con relacién al estado civil

Estado civil % IC95% % IC95% % 1C95%

Casado(a)/unido 1,7 1,1-2,9 39 35,8-42,3 59,3 55,7-62,7
Separado(a)/viudo(a) 2,3 1,8-3,0 47,7 43,8-51,7 50 45,9-54,0
Soltero(a) 3,8 2,4-6,1 49,6 44,3-54,9 46,6 41,5-51,7
Total 2,2 1,7-2,9 43,1 40,8-45,5 54,7 52,1-57,3

Fuente: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colciencias. Encuesta SABE Colombia, Encuesta
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, (documento preliminar). Bogota 2014-2015

En cuanto el estado nutricional de las personas adultas mayores por Indice de
Masa Corporal (En adelante IMC2?), es evidente que mas del 35% presenta
sobrepeso y obesidad en todos los rangos de edad incluidos en el curso de vida
de vejez, lo que se constituye en un factor de riesgo para enfermedades no
transmisibles (En adelante ENT) para esta poblacidn, ademas se evidencia que
las mujeres tienen mayor prevalencia de obesidad y los hombres mayor
prevalencia de sobrepeso, en conjunto se constituye en un factor de riesgo
importante.

2 Los puntos de corte para la medicidn del IMC en la encuesta SABE fueron: Bajo peso (menor de 18.5), normal
(19 a 24.9), sobrepeso (mayor o igual de 25) y obesidad (Tipo I: 30.0-34.9: tipo Il 35.0-39.9; Tipo Ill: Mayor o
igual 40), estos parametros fueron tomados de la OMS, 1989 y 2007.




Grafica 5 Estado nutricional en el adulto mayor por IMC
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Fuente: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colciencias. Encuesta SABE Colombia, Encuesta
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, (documento preliminar). Bogotd 2014-2015

En cuanto a la situacidn en salud bucal de las personas adultas mayores, de
acuerdo con el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, 2013), esta poblacién tiene dificultades con su salud oral, lo
que sin duda afecta de manera directa la ingesta de alimentos. Segun los datos,
estas personas presentan en porcentajes importantes caries, enfermedad
periodontal en la cual es necesario mencionar que tanto el porcentaje de pérdida
leve de insercién (53,13%) como la pérdida moderada de la misma (33,8%)
supera la mitad de esta alteracion.

Es decir, del porcentaje total de PAM con esta situacion bucal mas de la mitad
tienen dificultades y mayor riesgo de pérdida dental, ademas la mayoria de las
PAM presentan algun grado de edentulismo, es decir, de pérdida de dientes y las
que usan protesis dentales terminan en estomatitis pretasica en un 39,65%,
situacién que puede causar lesiones precancerosas.

Grafica 6 Cifras en salud bucal de las PAM
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Ahora bien, en la siguiente tabla, se muestran las condiciones croénicas
prevalentes en las personas adultas mayores, situando en primer lugar a la
hipertensiéon arterial (En adelante HTA), seguido de los sintomas depresivos,
también muestra que la diabetes mellitus esta en el sexto lugar seguido por las
enfermedades cardiovasculares, ademdas de mostrar que el porcentaje mayor de
estas condiciones croénicas prevalecen en las mujeres adultas mayores.

Tabla 3 Enfermedades crénicas y deterioro funcional

I . L N

Hipertensidn arterial 5561 496-605 662 633-690 607 567-646
Sintomas depresivos 401 339-466 419 366-474 410 354-469
Condiciones visuales 380 35,0-41.1 337 3231,0-365 359 335-384
Condiciones auditivas 305 285-327 242 224-261 273 257-291
Artritis-artrosis 149 133-16,7 365 33,2-399 258 238-280

166 14,3-192 203 184-224 185 166-206
138 122-156 151 138-165 145 132-158
Osteoporosis 48 39-59 187 150-231 118 98-142
10,2 84-123 125 109-144 114 97-133
81 6,3-104 107 87-130 94 T77-114

64 43-94 38 29-50 5,1 39-67
49 40-6,0 57 46-69 53 44-64
48 39-59 70 57-86 59 54-65
44 36-53 50 43-58 4.7 42-53

Fuente: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colciencias. Encuesta SABE Colombia, Encuesta
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, (documento preliminar). Bogota 2014-2015

En conjunto, la situacion de salud, nutricidn y alimentacién de las PAM en
Colombia, de acuerdo con lo que se evidencia en la encuesta SABE (Ministerio de
Salud y Proteccidon Social., 2016) y otras encuestas como la ENSAN (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2015) y el Estudio de Salud Bucal (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013) no es la mejor, son evidentes las brechas y la
desigualdad de oportunidades?® para las PAM asi como sucede con la poblacién en
general de Colombia, lo cual invita a la reflexidon sobre la importancia de generar
herramientas que contribuyan al acceso de servicios sociales basicos por parte de
este grupo poblacional, en este orden de ideas es importante explorar en esta

3 “La desigualdad de oportunidades” es un concepto que ha sido definido desde la sociologia por autores como
Raymond Boudon, y socidlogos contemporaneos como Bourdieu refiriéndose, a las diferencias en las
probabilidades de acceso a salud y educacién de acuerdo con el origen social de los individuos. (S., 2007)
(Boudon, 1983)




propuesta de lineamiento acciones para promover la alimentacién saludable en
este curso de vida.

De acuerdo con las cifras analizadas, se evidencian diferencias en cuanto al nivel
educativo, a mayor nivel educativo menos riesgo de desnutricién, lo mismo
sucede con los ingresos, a mayores ingresos menor riesgo de desnutricion, se
evidencia también diferencias por género, las adultas mayores tienen mayor
prevalencia de ENT, es evidente un mayor envejecimiento de las mismas.

En resumen, la situacidn de salud y nutricién de las personas adultas mayores
estd mediada por determinantes sociales estructurales, intermedios y proximales
ya que las cifras anteriormente descritas muestran que las inequidades en salud
y la desigualdad social de oportunidades durante el curso de vida determinan su
estado nutricional y de salud.




1991

2. MARCO NORMATIVO
* Internacionales

Acorde con la revision documental a continuacidn se presenta el marco
internacional sobre el envejecimiento y las politicas mundiales.

Tabla 4 Marco internacional

Primera Asamblea General sobre el Envejecimiento 1982

Segunda Asamblea General sobre el Envejecimiento 2002

La conferencia regional Intergubernamental sobre
envejecimiento en América Latina y el Caribe 2017

Estrategia Regional de implementacion para América Latina y el
Caribe del Plan de accion internacional de Madrid sobre el
envejecimiento 2003

La segunda conferencia regional Intergubernamental sobre
envejecimiento en América Latina y el Caribe Brasilia 2007

La tercera conferencia mundial sobre envejecimiento en San José
de Costa Rica 2012

Informe final de envejecimiento y salud. OMS 2015

Fuente: Elaboracion propia Ministerio de Salud y Proteccion Social. Adaptado de Politica de envejecimiento
Humano y Vejez. Actualizacién 2015-2025, Bogota, mayo de 2016.

* Nacionales (marco normativo y politicas publicas)

En la siguiente tabla se muestra el marco normativo y de politica para Colombia
relacionado con las personas adultas mayores.

Tabla 5 Marco normativo y de politica Nacional

ELEMENTOS VINCULANTES

Constitucion  Politica de Art. 5, Art. 13 y especificamente Art. 46 " El
Colombia estado y la familia concurrirédn para la proteccién
y la asistencia de las personas de la tercera edad
y promoveran su integraciéon a la vida activa y




1993

2016

2012

2014-
2018

Ley 100

Ley estatutaria 1751 de
2016

Plan Decenal de Salud
Puablica 2012-2021

Plan Nacional de Desarrollo

ELEMENTOS VINCULANTES
comunitaria. El estado les garantizara los
servicios de seguridad social integral y el subsidio
alimentario en caso de indigencia". (Constitucion
Politica de Colombia, 1991).

Mediante la cual se crea el Sistema General de
Seguridad social Integral y se definen normas y
procedimientos que el estado y la sociedad deben
desarrollar para suministrar a la poblacion
estandares que contribuyan a mejorar el nivel de
vida de individuos y comunidad.

Especialmente Art. 11 en el cual se menciona a
las PAM como uno de los sujetos de especial
proteccién. (Ley Estatutaria de Salud 1751 de
2015, 2015).

Dimension 7 Vida Saludable y Condiciones no
transmisibles y Dimensidon transversal gestion
diferencial de poblaciones especiales.
(Especificamente Componente de envejecimiento
y vejez). (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013).

Establece en la estrategia transversal Movilidad
Social: en el componente b. seguridad social
integral: acceso universal a la salud de calidad:
objetivo 2: Mejorar las condiciones de salud de la
poblacién y disminuir las brechas de resultados
en salud; estrategia 7: que hace referencia a
Atender integralmente en salud al adulto mayor y
promover el envejecimiento activo y
mentalmente saludable, que a su vez, considera
las siguientes estrategias:

Promocion del envejecimiento activo fisico y
mentalmente saludable y fomento de una cultura
positiva de la vejez.

Adecuacion de la oferta, demanda y regulacion
de bienes y servicios socio-sanitarios con calidad
y humanizados para todas las personas adultas
mayores, y con dependencia funcional y/o con
cuidados especializados.




ELEMENTOS VINCULANTES
Gestion de procesos de intercambio
intergeneracional que promuevan el
reconocimiento del aporte de las personas
adultas mayores al desarrollo social, cultural y
econdmico propio, de sus familias y la sociedad.

Articulacion y coordinacién con otros sectores
para la inclusion y proteccién social de las
personas adultas mayores.

Prevencion y reduccion de |la carga de
discapacidad, enfermedades cronicas y
mortalidad prematura de las personas adultas
mayores.

Orientar acciones intersectoriales para Ila
garantia de la seguridad alimentaria y
nutricional, disponibilidad suficiente y
estable de alimentos, acceso y consumo
oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, calidad e inocuidad, bajo
condiciones que permitan su adecuada
utilizacion biolégica para llevar una vida
saludable y activa de las personas adultas
mayores.

Fortalecimiento de las capacidades del talento
humano en salud que atiende a la poblacién
adulta mayor, en relacion a los Determinantes
Sociales de la Salud, enfoque de derechos, curso
de vida, Atencién Primaria en Salud (APS), y en
modelos de cuidados de mediana y larga estancia
(cuidados paliativos, cuidados a domicilio,
cuidados al cuidador).

2007 Politica Colombiana de Especialmente:

envejecimiento y  vejez «xgje estratégico 2 Proteccién Social Integral

2007 -2019 donde se menciona a la SAN como un escenario
de proteccion social integral y es una linea de
accién.
*Eje estratégico 3 envejecimiento activo,
satisfactorio y saludable, en su linea de accién
Creacidn y fortalecimiento de Espacios y Entornos
Saludables. (Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, 2007)




ELEMENTOS VINCULANTES

2015 Politica Colombiana de Especialmente:
envejecimiento Yy vejez
2015 -2024

*Eje estratégico 2 Proteccién Social Integral
donde se menciona a la SAN como un escenario
de proteccion social integral y es una linea de
accion Fomento de la SAN.

*Eje estratégico 3 envejecimiento activo,
satisfactorio y saludable, en su linea de accion
Creacion y fortalecimiento de Espacios y Entornos
Saludables. (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2015).

2009 Ley 1276 de 2009 Especialmente Art. 11 en donde se establecen los
servicios minimos que deben ofrecer los centros
dia, en los que se encuentra la alimentacion;
ademas Art. 7 en donde se menciona la definicion
de Atencién Integral al Adulto mayor "como el
conjunto de servicios que se ofrece a las PAM en
el Centro Vida, orientados a garantizarle Ia
satisfaccion de sus necesidades de alimentacion,
salud, interaccion social, deporte, cultura,
recreacion y actividades productivas, como
minimo". (Ley 1276 de 2009, 2009).

2002 Ley 789 de 2002 Art. 1 en el cual se define el Sistema de
Proteccion Social. "El conjunto de politicas
publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y
mejorar la calidad de vida de los colombianos,
especialmente los mas desprotegidos, para
obtener como minimo el derecho a la salud, la
pension y al trabajo”. (Ley 789 de 2002, 2002)

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revisién documental para MSPS - Grupo MCyYEVS,
Bogota, 2017




3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 Algunas definiciones de contexto

En la literatura, la evidencia sobre alimentacion saludable en la poblacion adulta
mayor, en lineas generales muestra algunos aspectos que son comunes en las
revisiones hechas en paises como Espafia, Irlanda, Estados Unidos, Canada,
Nueva Zelanda, Brasil, Bolivia, Italia, Perd, Chile y Alemania, es decir,
experiencias en Europa, Norte América y Latino América.

En los paises desarrollados el “inicio” de la vejez empieza a edades mas
avanzadas que en los paises en desarrollo, esto obedece a las diferencias en las
condiciones durante todo el curso de vida y la llegada de la poblacion a la vejez
en el marco de un “envejecimiento saludable”, el cual ha sido definido por la
OMS como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez” (Organizacidon Mundial de la Salud, 2015)

La revision documental se hizo mediante preguntas orientadoras sobre el tema
de alimentacidon saludable y envejecimiento en el marco de las politicas
establecidas en los paises para la atencién de PAM, ademas de otras busquedas
complementarias para dar alcance de explicacién a otros conceptos, en total se
consultaron 109 documentos y se tomaron 45, esta revisién permitié establecer
algunas definiciones las cuales son clave para enmarcar las acciones que
promuevan una alimentacion saludable del grupo poblacional en mencidn.

* Alimentacion Saludable:

Este concepto fue definido para Colombia en la Resolucion 3803 de 2016
Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes para la poblacidn
colombiana (En adelante RIEN) como “aquella que satisface las necesidades de
energia y nutrientes en todas las etapas de la vida considerando su estado
fisioldgico y velocidad de crecimiento; promueve el suministro de nutrientes de la
madre al feto, la practica de la lactancia materna e incluye alimentos ricos en
nutrientes en la alimentacion complementaria y se caracteriza por ser una
alimentacion completa, equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua
que previene la aparicion de enfermedades asociadas con una ingesta deficiente
0 excesiva de energia y nutrientes” (Res. 3803 de 2016 Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social, 2016).

De acuerdo con la literatura mundial hay puntos de encuentro en la definicién
adoptada por Colombia, y hay especificidades en cuanto al tema de Ia
alimentacién en las personas adultas mayores, en Espafia, por ejemplo, la
alimentacidon de los mismos estd asociada a un “acto social y relacional de los
adultos mayores con sus seres mas proximos y queridos que les reporta




importantes satisfacciones y bienestar psico-afectivo” ( Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, 2013).

De ahi, la importancia de la promocién de una alimentacion saludable no solo en
el sentido estricto de satisfacer unas necesidades bioldgicas sino tambien
afectivas y sociales. Como se vera mas adelante la alimentacién, la nutricién vy el
envejecimiento tienen caracteristicas particulares y obedecen a los cambios
bidireccionales en estos aspectos.

*  Enfoque de curso de vida

El curso de vida hace referencia al conjunto de trayectorias o roles que sigue el
desarrollo de las personas a lo largo del tiempo, que son moldeadas por
interacciones y la interdependencia de los aspectos bioldgicos y sociales del
individuo; los contextos culturales, sociales e histéricos en los cuales transcurre
la vida y, los sucesos vitales y las transiciones individuales, familiares o
comunitarias. La nocion de tiempo es fundamental para el enfoque del curso de
la vida.

Por ello, el punto central de este enfoque es la comprensiéon de cémo influye el
pasado en el presente, haciendo énfasis en la comprensidn de las interacciones
entre el cambio bioldgico y el cambio social; por lo tanto, se abordan los seres
humanos como entidades sociales y bioldgicas, analizando las complejas
interacciones que se desarrollan a través del tiempo entre una gama de
determinantes sociales y los resultados en salud, configurando diferentes
patrones de ventajas o desventajas en el estado de salud y en el desarrollo
humano. En este sentido, la investigacion orientada por el enfoque de curso de
vida no soélo esta interesada en la forma en que lo social "se pone en la piel" para
afectar a la biologia, sino también, cédmo la salud afecta a la forma en que
interactuamos con nuestro mundo social (Burton-Jeangros, Cullafi, Sacker &
Blane, 2015).

De acuerdo con la OPS, el enfoque del curso de vida aplicado a la atencidn
sanitaria, se basa en un modelo que sugiere que los resultados de salud para
individuos, familias y comunidades dependen de la interaccién de diversos
factores protectores y de riesgo a lo largo de dicho curso de vida. De tal manera
"que el estado de salud a cualquier edad, para una cohorte de nacimiento
determinada, refleja no sélo las condiciones contemporaneas sino la encarnacion
de las circunstancias vitales anteriores, desde la etapa intrauterina en adelante"
(Krieger, 2001)*

4 Construccion del grupo curso de vida de la direccién de promocién y prevencion para la resolucion 3202 de
2016




* Envejecimiento:

A nivel bioldgico, la vejez es el resultado de los efectos de la acumulacién de
gran variedad de dafios moleculares y celulares que se producen con el tiempo
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015). En Colombia la Politica envejecimiento
y vejez tomé definiciones de varios autores y la organizé asi: “El envejecimiento
es el conjunto de transformaciones y o cambios que aparecen en el individuo a lo
largo de la vida: es la consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres vivos.
Los cambios son biogquimicos, fisiolégicos, morfoldgicos, sociales, sicoldgicos y
funcionales. El envejecimiento individual esta determinado por las condiciones
sociales, econédmicas, ambientales, nutricionales y culturales en las que viven los
seres humanos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2007).

Luego en el marco de la actualizacion de la politica en el afio 2014 (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2015), el envejecimiento humano “constituye un
proceso multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser
heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia en la concepcion, se desarrolla
durante el curso de vida y termina con la muerte” en ese sentido, este proceso
multidimensional implica dimesiones bioldgicas, psicolégicas, sociales,
econdmicas, politicas, culturales y espirituales, es decir, el envejecimiento
humano es integral, el ser humano envejece en todas sus dimensiones asi como
se ha desarrollado a lo largo del curso de vida.

Otras definiciones en el mundo coinciden con las anteriormente referenciadas y
establecen un envejecimiento individual , el cual como ya se ha escrito antes
es “un proceso de cambios en el transcurso de sus vidas, el cual también implica
vivir cada dia mas. En tal sentido, todas las personas envejecen los trescientos
sesenta y cinco dias de cada afio y durante la totalidad de su vida, desde el
nacimiento hasta la muerte. Dicho proceso depende de condiciones genéticas y
ambientales; pero particularmente, de las condiciones en las que se vive a lo
largo de la existencia”. (Dulcey-Ruiz, 2013).

Un envejecimiento poblacional o demografico. Colombia estd en una
transicion demografica hacia el envejecimiento de la poblacién, es decir, en un
proceso que implica transformaciones en la estructura por edades de una
poblacion (Dulcey-Ruiz, 2013) en el cual influyen diversos aspectos como la
disminucion de tasa de natalidad y de mortalidad, y la ampliacion de la
esperanza de vida.

* Vejez

Hace referencia a hombres y mujeres de 60 anos y mas de edad, sujetos de
derechos plenos y activos; poseedores de experiencias, capacidades vy
habilidades que les permiten participar y tomar decisiones respecto de
situaciones que afecten su presente y su futuro, y contribuir en espacios




familiares, sociales e intergeneracionales en los sistemas sociales, econémicos,
politicos, culturales y ambientales de los que hacen parte °.

* Persona Adulta Mayor en Colombia:

Desde un punto de vista social, son sujetos de derecho, socialmente activos, con
garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad,
con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Para el caso
colombiano, las personas adultas mayores constituyen sujetos de especial
proteccion constitucional tal como lo ha precisado la Corte Constitucional, de ésta
condiciéon deriva el grueso de las obligaciones publicas para con este colectivo y
para con las personas que envejecen. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2015)

Desde el punto de vista cronoldgico tradicional se consideran personas adultas
mayores a mujeres y hombres con edades de 60 afos o mas. Por
representaciones propias del contexto colombiano se incluyen en este colectivo a
mayores de 50 afos, por razones de discapacidad o por ser integrantes de
pueblos indigenas. (Ministerio de Salud y Proteccidén Social, 2015)

*x  Cuidador®:

Es aquella persona que asiste, apoya y cuida a otra en situaciéon de dependencia
funcional, lo cual afecta el desarrollo normal de sus actividades vitales, proyecto
de vida y relaciones sociales. El cuidado puede implicar la realizacién de tareas
de caracter de asistencia, atencién y apoyo y generalmente se definen por las
relaciones familiares y sociales existentes con predominancia en las de
parentesco, aunque pueden extenderse a relaciones afectivas de amistad o
comunidad donde se han constituido dichas relaciones y redes primaria
(Ministerio de Salud y Proteccién Social- Organizacion Internacional para las
Migraciones, 2016). En este sentido se describen cuatro tipos de cuidadores:

*x  Cuidador primario: Es la persona que asume prioritariamente la atencion y
apoyo de las necesidades fisicas y emocionales de la persona cuidada de
manera permanente y comprometida. Por lo general, este rol es asumido
por familiares o personas estrechamente cercanas (conyugues, padres,
hijos, hermanos o alguien significativo) (Ministerio de Salud y Proteccién
Social- Organizacién Internacional para las Migraciones, 2016).

5> Concepto construido por el grupo de curso de vida de la direccién de promocién y prevencion para la resolucion 3202 de 2016 a partir de
la revision documental que éste hizo.

6 Conceptos adoptados y adaptados de diferentes fuentes referenciadas en el documento: “Manual de cuidado a cuidadores de personas
con trastornos mentales y/o enfermedades crénicas discapacitantes” MSPS-0IM, septiembre de 2016
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Manual-cuidado-al-cuidador.pdf




*x  Persona cuidadora familiar: Es aquella persona que tiene vinculo familiar
con el sujeto de cuidado, y es quien primordialmente provee cuidado y
asistencia basica de forma permanente o transitoria (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social- Organizacién Internacional para las Migraciones, 2016)

*x  Persona Cuidadora Informal: Es la persona que puede tener vinculo
familiar o no con la persona sujeto de cuidado, generalmente es un
miembro de la red social inmediata y asume totalmente la responsabilidad
de proveer asistencia y apoyo sin ningun tipo de incentivo o remuneracion
alguna, tampoco tienen formacién y capacitacion previa para la atencion
adecuada de la persona que cuidan. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social- Organizacion Internacional para las Migraciones, 2016)

*x  Persona Cuidadora formal: Es aquella persona que tiene vinculacién laboral
legal con una institucién o persona natural y que tiene formacion para el
cuidado. (Ministerio de Salud y Proteccién Social- Organizacién
Internacional para las Migraciones, 2016)

3.2 Caracteristicas de las personas adultas mayores y la relacion con
su salud, nutriciéon y alimentacion

Es sabido que en el proceso del envejecimiento ocurren cambios los cuales son
descritos ampliamente en el mundo, estos cambios son tanto bioldgicos como
sociales y psicolégicos, es decir, el ser humano en sus dimensiones también
envejece, aunque los avances médicos y la modernidad han ampliado la
expectativa de vida de las personas en todo el mundo, el gran reto es llegar cada
vez mas sanos a mas avanzada edad (Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

Este reto en los paises en desarrollo como Colombia es mayor, dadas las
condiciones de desigualdad social de oportunidades en salud, durante todo el
curso de vida se van dando las condiciones y estilos de vida que van a marcar el
envejecimiento en los individuos, en estas condiciones y estilos de vida se
desarrollan los riesgos en salud, una alimentacién poco saludable y otros factores
de riesgo durante la vida, inciden de manera significativa en la vejez
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

A continuacién se describen los principales cambios que se dan en el
envejecimiento de acuerdo a la revision de la literatura en el mundo,
principalmente, América Latina, Norte América y Europa.




v CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS

Es evidente que en el envejecimiento hay cambios significativos a nivel fisioldgico
los cuales afectan la alimentacidon y nutricion de las personas adultas mayores.
Algunos de estos cambios se enumeran a continuacion de acuerdo a la evidencia.

a. Cambios en el sistema digestivo:

Pérdida de denticion, disminucion de la salivacion, tendencia a la atrofia
muscular esofagica, menor respuesta peristaltica, problemas del esfinter
esofago - gastrico y reflujo, tendencia a la gastritis atréfica, pérdida progresiva
de la funcion motora del estdmago, disminucién de la secrecién gastrica,
acortamiento y ensanchamiento de las vellocidades intestinales, tendencia a la
aparicion de diverticulos, reduccion del tamafio de higado y pancreas,
disminucidon de la respuesta de las hormonas reguladoras como: insulina y
glucagon, grelina y leptina; hay alteraciones en la respuesta a los farmacos de
uso frecuente en la edad avanzada. (Cardema, Rafael y otros. Instituto Danone,
2010)

Disminuye el sentido del olfato y el gusto, boca seca con dificultad para la
deglucién y la masticacion, aumenta el tiempo de vaciamiento gastrico para los
liquidos y disminuye para los sélidos. (Amador, 2015)

b. Variaciones metabdlicas:

Disminucion de la masa muscular, pérdida de la masa 6sea porque disminuye la
capacidad de absorcion del calcio y la sintesis de la vitamina D, la respuesta del
sistema inmunoldgico disminuye sobre todo si hay alguna alteracion nutricional,
las alteraciones nutricionales como tal (Bajo peso o Sobrepeso y obesidad),
también es evidente el déficit en la absorcion de vitaminas relacionadas con
alteraciones neuroldgicas (University College Dublin. UCD Institute of Food and
Health. Agriculture and Food Science Centre , 2010).

Otras variaciones tienen que ver por ejemplo, con la disminucién de la tolerancia
a la glucosa, la pérdida de agua corporal mas rapido que en otro curso de vida
por lo cual es comun la deshidratacion, la masa grasa también sufre alteraciones,
de igual forma, los efectos oxidativos sobre las células son mas evidentes en las
personas adultas mayores. (Cardema, Rafael y otros. Instituto Danone, 2010).

También hay evidencia sobre la disminucién de la capacidad respiratoria con
limitacién de actividades, del gasto caldrico, de la capacidad de concentracién
urinaria, entre otras(Amador, 2015).




Ademds, en las personas adultas mayores aumenta la prevalencia de
enfermedades no transmisibles asociadas al Sobrepeso y la obesidad como la
HTA, diabetes, dislipidemias e hiperuricemias.

v CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES

De acuerdo con la literatura (Amador, 2015), hay cambios psicosociales que
afectan a las PAM y que alteran indirectamente la salud, alimentacidn y nutricion
de los mismos, bien sea porque se modifican costumbres y/o varian el estado
animico de las PAM, lo que influye indirectamente en la ingestién vy
aprovechamiento bioldgico de los alimentos.

Los factores enunciados en la evidencia para desencadenar cambios psico
sociales son: enfermedad como tal, la viudez, la enfermedad del cényuge o
cuidador, alejamiento de la familia, pérdida del poder adquisitivo, incapacidad
fisica, la dependencia, el maltrato, entre otros. Estos generan estados
emocionales de ansiedad, depresion, sentimientos de pérdida, disminucion en la
capacidad productiva, y trastornos emocionales como la demencia senil, y a su
vez, estas alteraciones emocionales, como se explicdé anteriormente, influyen en
la salud, alimentacion y nutriciéon de las PAM. (Bolet Astoviza, 2009)

v OTRAS CARACTERISTICAS

Otros cambios descritos en la literatura (Giacalone, 2016) (Organizacion Mundial
de la Salud, 2015), estan relacionados con las funciones cognitivas, productivas,
sensoriales, cada uno de estos grupos de funciones tiene consecuencias en la
salud, alimentacion y nutricion de las personas.

En cuanto a las funciones cognitivas, la literatura describe la disminucién de la
memoria y disminucion de la capacidad de analizar la informacion (Organizacién
Mundial de la Salud, 2015), el cambio en estas funciones es diferente en cada
persona adulta mayor, estan asociados a la educacion; es probable que una PAM
con mayores niveles educativos tenga menor afectacion de estas funciones
durante la vejez, también estaria relacionado con la practica de habitos
saludables durante la vida, una alimentacion adecuada y la practica de actividad
fisica redundan positivamente en estas funciones cognitivas.

Las funciones sensoriales disminuyen con los afos, en el envejecimiento es
comun encontrar a las personas adultas mayores con disminucién de la visién,
del oido y del gusto principalmente (Organizacién Mundial de la Salud, 2015),
los cambios en estas funciones sin duda, afectan su salud fisica y emocional, esto
constituye un circulo dificil de romper con respecto a la alimentacidn y nutricidon
de este grupo poblacional, a menor capacidad sensorial, menor gusto por los




alimentos y aumento en la prevalencia de alteraciones del estado nutricional por
inadecuada ingesta de alimentos.

El informe mundial sobre el envejecimiento y salud de la OMS en 2015,
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015) describe tambien cambios a nivel
productivo en las PAM, los cuales afectan su salud psico emocional, ademas de
afectar la adquisicion de alimentos saludables al disminuir la capacidad
productiva y de igual manera los ingresos por cuenta de una actividad laboral.

En conclusién, la combinacién de cambios fisioldgicos, psicosociales y otros
cambios de las PAM en su ser integral, interfieren en la situacion de salud,
alimentacién y nutricién de las mismas, lo que a su vez influencia esos mismos
cambios antes descritos, una vez mas, de acuerdo a la evidencia es importante
sefialar la AS y la Actividad Fisica (en adelante AF) como habitos claves no solo
en la vejez sino durante todo el curso de vida.

“Debido a que la mayor parte de la carga de morbilidad en la edad avanzada se
debe a enfermedades no transmisibles, los factores de riesgo de estas afecciones
son blancos importantes en la promocion de la salud. Las estrategias para
reducir la carga de la discapacidad y la mortalidad en la edad avanzada mediante
habitos saludables y el control de los factores de riesgo metabdlicos, por lo tanto,
deben comenzar a una edad temprana y continuar a lo largo de toda la vida”
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

A continuacion se muestra una grafica que resume lo anteriormente escrito en
este capitulo.




Grafica 7 Factores que influencian el estado nutricional durante el envejecimiento

Fuente: Adaptado a partir de revisién documental. MSPS -Grupo MCyEVS, Bogota, 2017.




3.3 Lo que dice la evidencia

Para consolidar elementos claves de la promocidon de la alimentacion saludable
en los adultos mayores, se hizo una revisién bibliografica que contemplé 109
documentos, de los cuales, de acuerdo con criterios de inclusidon (Ver anexo 1),
se trabajaron 45 mediante preguntas orientadoras y la categorizacion de la
informacidn en el marco de las politicas de varios paises con respecto a la
atencion de las PAM en relacion a la alimentacidon. De acuerdo a la evidencia, la
promocion de alimentacién saludable y de la actividad fisica, son las practicas
que mas contribuyen a la “salud global del adulto mayor” (ASSE. Direccién de
desarrollo institucional. Programa del Adulto Mayor, 2014)

La Alimentacion Saludable es fundamental para la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, especialmente las Enfermedades no transmisibles,
las cuales como ya se vié anteriormente tienen alta prevalencia en las personas
adultas mayores; la revisién de la bibliografia muestra el impacto potencial de la
alimentacién saludable y un adecuado estado nutricional sobre la edad relativa
de morbilidad y discapacidad por la misma, lograr esto impacta positivamente la
salud de la poblacién en mencién, ya que retrasa y hace menos fuerte la
trayectoria de declive funcional. (ROSENBERG, 2013).

En la revision documental se identificaron puntos de encuentro con respecto a los
aspectos que se deben tener en cuenta para promover una alimentacion
saludable en las PAM, los cuales dan origen a las siguientes categorias:

* Condiciones y estilos de vida favorecedores para la AS en PAM

* Parametros alimentarios y nutricionales para PAM

* Formacion a los cuidadores que se encargan de la preparacion vy
ofrecimiento de alimentos a las PAM

* Informacion, educacion y comunicacion.

a. Condiciones y estilos de vida favorecedores para la AS en PAM

Las condiciones y estilos de vida que posibilitan una adecuada alimentaciéon son
determinantes de la salud, en este caso las PAM; la evidencia es fuerte tanto en
América como en Europa sobre la importancia de promover condiciones y estilos
de vida saludable durante el curso de vida, pero también en la vejez. (British
Columbia Ministry of Health. Healthy Children, Women and Seniors Branch
Population Health and Wellness Division, 2005).

La alimentacion de las personas estd relacionada con sus costumbres, sus
condiciones culturales, por eso, por ejemplo, guias de alimentacidon para las PAM
como la de Brasil, describen acciones para mejorar las condiciones y estilos de
vida de la poblacién en vejez (MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Atencdo a
Saude Departamento de Atencdo Basica, 2010).




La generacion de estrategias para la recuperacion de los alimentos ancestrales y
tradicionales (Ministerio de Salud de Bolivia. Direccidn general promocion de la
salud. Unidad de alimentacion y nutricién, 2014), de la cultura alimentaria y el
consumo de alimentos del gusto de las PAM y/o programas para la promocion de
la salud en el envejecimiento y a lo largo de todo el curso de vida (University
College Dublin. UCD Institute of Food and Health. Agriculture and Food Science
Centre , 2010) son fundamentales para lograr cambios positivos en la salud de
las PAM como individuos y como parte de una familia y una comunidad, las
costumbres alimentarias se relacionan justamente con los habitos adquiridos a lo
largo del curso de vida junto a las personas que rodean estas circunstancias, por
€so es necesario reconocer a las PAM como parte de una familia y una
comunidad.

De igual manera la ingestion de alimentos se relaciona con estados de animo,
por lo que el disefio de acciones para la promocién de la salud emocional de las
PAM (ASSE. Direccién de desarrollo institucional. Programa del Adulto Mayor,
2014) también aporta positivamente al mantenimiento de una alimentacién vy
nutricion adecuada, no solo se nutre el cuerpo de un adulto mayor cuando se
alimenta, también la literatura dice que la alimentacién significa un momento
importante cuando se estd en compaiia de un cuidador que brinda afecto
(Cardema, Rafael y otros. Instituto Danone, 2010).

En ese sentido, la Politica de envejecimiento humano y vejez y la Politica de
Atencion Integral en Salud con el Modelo Integral de Atencién en Salud plantea
un escenario preciso para la generacién de acciones con enfoque diferencial
teniendo en cuenta el curso de vida, uno de los componentes para la acciéon de
MIAS son las Rutas Integrales de Atencion en Salud (en adelante RIAS), donde la
ruta de promocién y mantenimiento y las rutas por grupos de riesgo y eventos
especificos en salud tienen un papel importante en el mejoramiento de las
condiciones y estilos de vida de la poblacidn.

En estas rutas se incluye un componente fundamental que es la educacién para
la salud y alli se encuentra enunciada la promocién de la alimentacién saludable
como un componente de intervencion significativo en el curso de vida de vejez.

b. Parametros alimentarios y nutricionales para PAM




De acuerdo con la evidencia, algunos paises como Estados Unidos en sus
recomendaciones de ingesta de calorias y nutrientes incluyen grupos de edad
que involucran a PAM (51 a 70 afos y mayores de 70 afios) (Institute of
Medicine, National Academies, 2002), sin embargo esto puede varias en otros
paises.

En Colombia, la resolucion 3803 de 2016 por la cual se establecen las
recomendaciones de ingesta de energia y de nutrientes — RIEN para la poblacion
colombiana y otras disposiciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016),
también incluye en estas recomendaciones dos grupos de personas adultas
mayores: De 50 a 70 afios y mayores de 70 afios.

La recomendaciones de ingesta contenidas en la Resolucién 3803 son una
referencia necesaria para las personas naturales o juridicas que realicen
evaluacion y planeacion de dietas individuales, de grupos poblacionales o
programas de intervencion nutricional o alimentaria, especialmente en los
Centros de Bienestar del adulto mayor sean publicos o privado tal como lo
recomienda el documento técnico de las RIEN, estas acciones deben ser
desarrolladas por un profesional en nutricién y dietética.” (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2016).

e Alimentos recomendados para las PAM

Los alimentos para las PAM no son distintos a los de cualquier momento de vida,
es decir, es necesario que los alimentos consumidos en su conjunto sean de alto
valor nutritivo y contribuyan al cumplimiento de las recomendaciones, pero
ademas los alimentos deben cumplir con caracteristicas organolépticas®
satisfactorias, es decir, que los alimentos consumidos por las PAM sean de su
agrado y ademas de un consumo sano de alimentos, permita una relacion
emotiva igualmente sana tanto consigo mismas, con las personas que los rodean
(Familia y/o cuidadores) y su entorno.

También se debe tener en cuenta las condiciones fisioldgicas, emocionales y los
aspectos socioculturales y econdmicos que condicionan la alimentacion, dado que
es un pilar determinante de la calidad de vida en todas las etapas de la vida, vy
de manera especial en la vejez.

7 En este momento el MSPS, Subdireccion de Nutricidn, Alimentos y Bebidas esta desarrollando una guia para la
planeacion dietética tanto para individuos como para grupos poblacionales utilizando las Recomendaciones de
Ingesta de Calorias y Nutrientes, es importante recalcar que esta planeacion dietética debe hacerla un
profesional en Nutricion y Dietética.

8 Han sido definidas como las caracteristicas fisicas de los alimentos entre las que se encuentran el color, el
sabor, el olor y el flavor, estas caracteristicas son percibidas por los sentidos (Alimenta Accién, 2013) y pueden
variar de acuerdo con cada individuo y su relacion con los demas y su entorno durante el curso de vida.




Muchas de las personas adultas mayores perciben la dieta saludable como
régimen dietario por lo que la modificacion de habitos alimentarios hacia /o
saludable cuando éstos no han sido fruto de la experiencia con los alimentos y su
relacion con los otros y el entorno, es muy dificil lograrlo (Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, 2013), por lo que tanto cuidadores como familiares y
ellos mismos como individuos deben ser permedados por experiencias
satisfactorias con los alimentos y la informacion sobre los mismos (estrategias de
IEC).

Ademas como se describid anteriormente en este documento, la toma de
medicamentos para diferentes patologias sobre todo para la HTA y otras
enfermedades no transmisibles, pueden afectar la percepcion de los sabores, por
lo que es importante tener este aspecto a la hora de planeacién de las
preparaciones y los menus ofrecidos a las PAM ( Sociedad Espainola de Geriatria
y Gerontologia, 2013).

En relacién con la literatura, aqui se describen sugerencias sobre los tipos de
alimentos para las personas adultas mayores. (Secretaria de Salud y otros,
2008) (ROSENBERG, 2013) (Universidad de Chile. Instituto de Nutricion y
Tecnologia de los Alimentos INTA, 2014) (National Institute on Again. U.S
Departament of health and human services., 2013) (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - FAO, 2015.

Es necesario precisar que la alimentacion saludable de las personas adultas
mayores incluye alimentos de todos los grupos descritos en Colombia de acuerdo
con las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para mayor de dos afos
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - FAO, 2015) en las cantidades e
intercambios de alimentos®.

Tabla 6 Relacién de grupo de alimentos y ejemplos de alimentos para cada uno

Grupos de alimentos

Grupo 1. Cereales, raices, tubérculos y
platanos

Estos alimentos son fuente principal de
Calorias y carhohidratos necesarios para
que el cuerpo obtenga la energia necesaria
para desarrollar sus actividades diarias.

Grupo 2. Frutas y verduras

Alimentos para PAM

Arroz integral, derivados de cereales
preferiblemente de arroz o maiz (panes,
productos de panaderia, pasta, arepas),
papa, platano u otros tipicos de las
regiones donde se adapte este lineamiento
como flame, y raices como yuca, arracacha
y batata.

Todas las frutas y verduras son permitidas

° Cantidad especifica de alimento que tiene un aporte similar de energia o nutrientes con otro alimento del
mismo grupo, que se pueden reemplazar o intercambiar entre si (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -

FAO, 2015).




Grupos de alimentos

Alimentos fuentes de vitaminas vy
minerales (micronutrientes)
principalmente, fibra y agua, el consumo
de 5 o0 mas porciones diarias contribuyen a
la disminucion de la prevalencias de ENT,
ademas de ser antioxidantes, favorecer la
regeneraciéon celular y aportar al buen
funcionamiento del sistema inmunoldgico.

(OMS - FAO, 2005)

Grupo 3. Leche y productos lacteos

Este grupo de alimentos es fuente principal
de proteinas y calcio.

Grupo 4. Carnes, huevos, leguminosas,
frutos secos y semillas

Estos alimentos son fuente de proteinas
tanto de origen animal como de origen
vegetal importantes para el metabolismo
en los individuos, ademas algunos de estos

alimentos (frutos secos) también son
fuente de grasa de origen vegetal
monoinsaturada. Estos nutrientes son

importantes para el mantenimiento de las
funciones celulares y de los tejidos
musculares y 6éseos. (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar - RedPapaz, 2014)

Grupo 5. Grasas

Son necesarias para la salud, los alimentos
fuente de grasa proporcionan también
calorias y generalmente se usan para las
preparaciones de los alimentos. Estan las
de origen animal y las de origen vegetal.

(Instituto  Colombiano de  Bienestar

Familiar - RedPapaz, 2014)

Alimentos para PAM

en las PAM, sin embargo, se recomienda
consultar con el profesional en nutricidn
y/o médico tratante en caso de
enfermedades endocrinas (como diabetes)
o del trato gastrointestinal (cémo
gastritis, colitis, entre otras).

Se recomienda el consumo de alimentos
lacteos descremados sea solo en
preparaciones, en general los ejemplos
clasicos de estos alimentos son queso,
cuajada, leche, kumis y yogurth.

En las PAM se recomienda sobre todo
aumentar el consumo de carnes blancas
como pollo, pescado y mariscos cuya
disponiblidad y acceso también esta
mediado en gran medida por el territorio y
los ingresos para adquisicion de alimentos,
se recomienda dismunuir carnes rojas.

También se recomienda el consumo de
leguminosas de acuerdo a la tolerancia de
las PAM, aqui se encuentran los garbanzos,
las lentejas, los frijoles y la arveja seca.

Entre los frutos secos y semillas estan
nueces, el mani, el ajonjoli, las almendras,
las avellanas.

Se recomienda a las PAM el consumo de
grasas de origen vegetal en las
preparaciones evitando las grasas soélidas
por su contenido de grasas saturadas,
también se debe revisar el rotulado del
empaque a fin de evitar aquellas que
contengan grasas trans. En este grupo
estan los aceites de origen vegetal como
soya, canola, maiz y como recomendacion
para las PAM el aceite de oliva para
aderezo de ensaladas u otras
preparaciones, es de aclarar que este
aceite no sirve para frituras.




Grupos de alimentos

Grupo 6. Azicares

Son fuente de calorias y carbohidratos
simples, también le dan al cuerpo energia,
sin embargo su consumo debe ser limitado
(méaximo 10% del requerimiento promedio
de energia por grupo de edad y género, es
el valor guia que adopté Colombia en la
resolucion 3803 de 2016 RIEN. Y la
recomendacion condicionada estaria por
debajo del 5% (Organizacién Mundial de
la Salud, 2015).

Agua

Es el ideal como acompafante para un
plato saludable, pues es un regulador
natural del metabolismo: hidrata, ayuda a
mantener la temperatura corporal ideal y a
facilitar el proceso de la respiracion y la
traspiracion. Por todo esto es importante
incluirla durante el dia, sea pura o en
bebidas naturales como jugos de frutas.

(Instituto  Colombiano de
Familiar - FAO y otros, 2015)

Bienestar

Alimentos para PAM

En este grupo se encuentra el azlcar para
adicionar, el cual debe consumirse con
moderacion en PAM sanas de acuerdo con
la recomendaciéon de la OMS.

Otros alimentos que pueden ser alternativa
son la miel y la panela, ademas de
productos elaborados con azlcar como
dulces, postres, en tal caso preferir los que
tengan menor proceso de tranformacion
como por ejemplo el bocadillo de acuerdo
con las recomendaciones del profesional
médico tratante y/o de nutricion vy
dietética.

A menos que las PAM tengan alguna
patologia especifica como por ejemplo

Insuficiencia cardiaca u otro tipo de
patologias relacionadas con el sistema
renal, entre otras, el agua tiene gran

importancia para este grupo poblacional,
de acuerdo con las RIEN (Res. 3803 de
2016 Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, 2016) el consumo de agua debe ser
al menos ocho vasos, ademas del agua
que aportan especialmente las frutas y
verduras.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental. MSPS - Grupo MCyEVS. Bogota, 2017.

A continuacion se muestra también la tabla sobre el patrén alimentario especifico
para las PAM de 60 afios en adelante, hace referencia al nimero de porciones e
intercambios por grupo de alimentos!® que deben consumir diariamente las PAM.

10 cantidad especifica de alimento que tiene un aporte similar de energia o nutrientes con otro alimento del
mismo grupo, que se pueden reemplazar o intercambiar entre si (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
FAO, 2015).




Tabla 7 Patron alimentario para el grupo de mayores de 60 afos definido por las
GABAS

o

. g g
Grupo de alimentos |2 § <2

Grupo |- Cereales, raices, tubérculos y platanos

Promediodelgupo | 55 | 499 | 85 | 25 | 06 | 0.9 | 08 [1147] 106 | 751 | 38 | 1.4 [5723 | 947
Grupo II: Frutas y verduras
Promedio del grupo | 35 | 137| 40 \ 0.9 | 0.1 \ 02 | 0.4 \333| 6.8 \ 66.2 | 35 | 0.6 |?21.?\?3,u

Grupo Ill: Leche y productos lacteos

o del subg 2 [ 215|126 | 144 (106 | 42 | 34 | 191 | 0.0 (4980 ( 05 | 15 | 1615 | 05

Promedio del subgrupo
T 15 (131|119 |12 (05|02 |00 |1.,7|00 4264 | 01 | 1.4 | 1178 | 71

Grupo IV: Cames, huevos, leguminosas, frutos secos y semillas
Promedio del subgrupo
cames magras, huevos, | 5 | 397 (355 (174 | 7.2 | 51 | 29 | 262 | 65 | 1085 | 68 | 3.5 | 1416 1851
leguminosas
MNueces y

Subgrupo IV semillas 1 |5 |15 51 |11 ]23 12|19 |08 | 87 |03 |03 | 03 | 7.0
L

Promedio del subgrupo || 5 | 90 | 0o | 00 | 00| 00 00 |00 00 |00 00| 00 00
alto en grasa

Grupo V: Grasas
Subgrupo | }:I‘i'“ 3 |132| 00 |149| 20 |40 |82 |01 |00 | 06 |00 | 00| 30 | 00
Subgrupo ”;";ﬂm 2 91|04 97|12 63|17|15/[10 20 |02|01]|120] 00

Subgripol |\7oc™® | 3 | 243 | 03 | 01 |00 00| 00 652 | 01 | 247 |08 |01 | 00 | 00
Subgrupo I “‘ms" o | o |00 |00 00|00 00 00|00 00 00|00 00 | 00
Aports Total 1900 | 747 | 663 | 233 | 233 | 186 |280,0| 258 |12102| 16,1 | 8,8 |1730,2| 3724
Recomendaci6n 2000| 75 | 667 | 222 | 222 |2222| 275 | 28 | 1150 | 13 | 11 | 800 | 400
Adeouacion 95% |100% | 99% |105% 105%| 84% |102% | 92% | 105% |124% | 80% | 216% | 93%

Fuente: Tomado de Guias alimentarias Basadas en alimentos para la poblacion colombiana mayor de 2 afos.
ICBF y otros, noviembre de 2015. Pagina. 142




e Preparaciones recomendadas para las PAM

En este aspecto es muy importante tener en cuenta los tipos de alimentos antes
descritos y entender las caracteristicas de las PAM, es decir, sus preferencias
cambian, los alimentos antes apetecidos, puede ser que ya en este momento de
vida ya no. Las preparaciones cambian en la medida que las preferencias sufren
modificaciones, aunque la evidencia sugiere que es muy dificil generar cambios
significativos a no ser que los estilos de vida sean modificados por voluntad del
individuo como forma consiente de mejorar su estado de salud mas que
mantenerlo (Koehler, 2008).

Ademas, como se dijo antes, la toma constante de ciertos medicamentos (por
ejemplo el acido acetilsalicilico, el captoprilo, carbonato de litio, metronisazol),
también influye sobre la percepcion del sabor de los alimentos, por lo cual es
necesario incluir preparaciones en texturas blandas como los purés y las
compotas, con mucho sabor y color, que inciten a los adultos mayores a
consumirlas, de igual manera la disminucion de la salivacidon genera que las PAM
prefieran las sopas, las cuales son menos densas caldéricamentes y pueden
disminuir la ingesta de energia, la creacidn de recetarios pensando en ellos
puede ser una alternativa.

Se recomienda evitar preparaciones con elevada cantidad de aceite como los
fritos y las salsas copiosas procesadas. Se debe utilizar los alimentos hervidos y
a la plancha, guisos preparados en casa con especias. Debe controlarse la sal
(por debajo de 5 g/dia), el uso de las especias y los condimentos naturales
puede ser una alternativa a la adicion de sal en las preparaciones. De igual
forma, el uso de hierbas aromaticas como la menta o la hierbabuena puede
mejorar el olor y sabor de los alimentos, haciéndolos mas apetitosos. Colombia
cuenta con indicaciones para el uso de Especias, hierbas y frutos (Ministerio de
Salud y Proteccidén Social, 2017) que puede ser util en planeacién dietética de
menus para PAM.

c. Formacion a los cuidadores que se encargan de la preparacion y
ofrecimiento de alimentos a las personas adultas mayores

Antes de proponer orientaciones para los cuidadores es necesario volver sobre la
definicion descrita antes en este documento de cuidador, el Informe Mundial
sobre Envejecimiento y Salud dice que el cuidador es la Persona que atiende y
apoya a otra persona (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Este apoyo
puede incluir:

= Prestar ayuda con el cuidado personal, las tareas del hogar, la movilidad,
la participacion social y otras actividades importantes.




= Ofrecer informacion, asesoramiento y apoyo emocional, asi como
participar en tareas de promocion de la salud, ayudar a tomar decisiones,
alentar la ayuda mutua y colaborar en la planificacion anticipada de los
cuidados;

= Ofrecer servicios de cuidados temporales o de respiro.
= Participar en actividades para fomentar la capacidad intrinseca.

Los cuidadores pueden ser miembros de la familia, amigos, vecinos, voluntarios,
cuidadores remunerados y profesionales de la salud. Es necesario desarrollar
capacidades en ellos que les permitan abarcar diferentes aspectos del cuidado
como la alimentacién, desde el proceso de preparacién hasta el momento del
consumo de los alimentos. (Organizacidn Iberoamericana de Seguridad Social
(0ISS), 2014)

En América Latina, las instituciones de cuidado a las PAM le estan dando
importancia al cuidado domiciliario, esto implica un interés creciente en generar
programas de formacion a cuidadores, aqui, ademas de los cuidadores formales,
también estan los familiares e informales, estos Ultimos requieren aun mas el
desarrollo de capacidades para el adecuado cuidado de las PAM y de si mismos;
se ha identificado que el desgaste de este tipo de cuidadores es mayor, en su
mayoria son las mujeres (hijas, nueras, nietas) que ejercen este papel, llegando
incluso a salir del mercado laboral, sin remuneraciéon ni reconocimiento por su
labor (Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), 2014).

d. Informacion, Educacion Y Comunicacion

En esta categoria aunque la literatura es menor, si es interesante que varios
paises sobre todo en América, enmarcan las acciones de IEC en la adopcién de
los mensajes de las guias alimentarias de cada pais dirigidos y adaptados a las
PAM, sin embargo en la revision documental se observa que se le da importancia
a la “educacion en nutricion” (Koehler, 2008) durante el curso de vida lo que
supone resultados en el mejormiento de la dieta y un mejor estado nutricional,
esto se constituye en un factor protector en la vejez, de esta forma se reducen
los costos del sector salud dedicados al tratamiento de enfermedades
relacionadas con la nutricién tales como obesidad, enfemedades coronarias vy
diabetes. (Koehler, 2008).

Tambien la evidencia propone el disefio y desarrollo de programas de Educacién
Alimentaria y Nutricional (En adelante EAN) ya que es de interés para las PAM el
tema de la alimentacion y nutricion (Cardema, Rafael y otros. Instituto Danone,
2010), sobre todo cuando su condicion de salud requiere cambios o
modificaciones en los habitos alimentarios, alli la IEC y sus estrategias de EAN
cobran un papel protagénico tanto en la eleccién de alimentos como en la
preparacién y consumo de los mismos ( Sociedad Espafiola de Geriatria vy
Gerontologia, 2013).




En Irlanda (University College Dublin. UCD Institute of Food and Health.
Agriculture and Food Science Centre , 2010), el desarrollo de programas para la
promocion de la salud en PAM tiene como temas claves la alimentacion saludable
y la practica de AF, reconociendo que la EAN es necesaria si se quiere mantener
habitos saludables de alimentacion. (Bolet Astoviza, 2009).

En Colombia, se cuenta con la Guias Alimentarias Basadas en alimentos en las
gue se encuentran nueve mensajes que han sido destinadas a toda la poblacion
colombiana mayor de 2 afios (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - FAO,
2015), esto incluye a la poblacion adulta mayor, se cuenta con el documento
técnico, el rotafolio y el manual del facilitador; estos mensajes descritos en las
guias aplican en las personas adultas mayores para que siempre se encuentren
lo mas saludables, también hay mensajes con respecto a la practica de actividad
fisica y estilos de vida saludable en general.

De igual manera, la Resolucién 518 de 2015 en el marco del Plan de Salud
Publica de intervenciones colectivas (PIC) define tanto la Informacion en Salud
como la Ecuacién y comunicacion en salud, este ultimo definido como: “proceso
(dialdégico e intencionado) de construccion de conocimiento y aprendizaje que,
mediante el dialogo de saberes, pretende construir o fortalecer el potencial de las
personas, familias, comunidades y organizaciones para promover la salud,
gestionar el riesgo en salud y transformar positivamente los entornos en los que
se desenvuelve su vida” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015)

En ese sentido, la direccién de promocién y prevencién del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, en cabeza del Grupo de Gestién para la Promocién de la Salud
y la Prevencién de la Enfermedad han desarrollado una serie de documentos que
contienen orientaciones dirigidas a las Entidades Territoriales, con el fin de darles
elementos para el disefio y ejecucion de estrategias de Educacién en salud en el
marco del MIAS y las RIAS. El resultado esperado es que “los sujetos sean
capaces de comprender ciertos conceptos, desarrollar determinadas actitudes y
valores y adoptar ciertas practicas, de forma autonoma (es decir, no se trata de
qgue los sujetos adopten unas conductas de forma acritica). Lo que se requiere es
que las personas <sentipiensen> y actuen saludablemente porque COMPRENDEN
que eso les permite BIEN VIVIR” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017).

Este documento aplica a los ordenadores del MIAS: Destinatarios (individuos,
familias y comunidades), Entornos: (Educativo, Hogar, Comunitario, Laboral e
Institucional) y curso de vida; en este orden de ideas es una linea de accién
totalmente pertinente para la promocion de la alimentacion saludable en las PAM,
porque cumple con el criterio de un momento de vida, ademas las PAM habitan
varios de los entornos de vida cotidiana. A continuacién se muestra un cuadro
que consolida la evidencia producto de la revision documental que se hizo para la
construccién de este documento.




Tabla 8 Marco para la accion de acuerdo con revision documental en varios paises incluido Colombia

PAISES Y SUS
APORTES

Nueva Zealand
(Ministry of Health New
Zealand, 2013)

Espana

( Sociedad Espanola
de Geriatria 'y
Gerontologia, 2013)
(Cardema, Rafael y
otros. Instituto Danone,
2010)

CONDICIONES Y ESTILOS
DE VIDA FAVORECEDORES
DE AS EN PAM

Condiciones SOCio-
econdémico, cultural y
ambiental. Sociales y
comunitarios e individuales
asociados con el

envejecimiento y estilos de
vida.

Hdbitos alimentarios
adquiridos durante el curso
de vida, el adecuado estado
emocional y salud mental.
Grado de acftividad, peso,
capacidad  digestiva, la
prevenciéon de las ENT.
Interaccién medicamentos-
nutrientes

PARAMETROS
ALIMENTARIOS Y
NUTRICIONALES PARA
PAM

Patrones alimentarios de
Nueva Zelanda, ftipos vy
grupos de alimentos (Frutas
y verduras, leche, cereales
y sus derivados y legumbres,
huevos y frutos secos).

Recomendaciones de
nutrientes especificos en los
PAM (Energia,  CHO's,
grasa, vitaminas y minerales
especificos).

Recomendaciones
nutricionales generales
para PAM con ENT.

Recomendaciones

nutricionales. Porciones
para la poblacién adulta
mayor espanola. Nufrientes

claves para las PAM
(Energia, proteina y
micronutrientes). Tipos de

alimentos: pescados, frutas
y verduras, frutos secos,
aceite de oliva

FORMACION A LOS
CUIDADORES QUE SE
ENCARGAN DE LA
PREPARACION Y
OFRECIMIENTO DE ALIMENTOS
A LAS PAM.

Informacion a las familias vy
cuidadores, conservacién de
prdcticas culturales y tradiciones
alimentarias, diferenciales,
Recomendaciones a las PAM y
U familias.
Buenas prdcticas de
manipulacién y preparacién de
alimentos.

sobre las
precauciones para la
preparacién y entrega de
alimentos. Acompanamiento en
los tiempos de comida,
importancia de propiciar
entornos afectivos para las PAM

Informacion

INFORMACION, EDUC,ACIC')N Y
COMUNICACION

Mensajes de las guias Alimentarias
de Nueva Zelanda.

Propone programas de Educaciéon
Alimentaria y Nufricional para las
PAM. Evidente interés de las PAM
en temas de alimentacién.



PAISES Y SUS
APORTES

Ireland

(University College
Dublin. UCD Institute of
Food and Health.
Agriculture and Food
Science Centre ,
(2010)

Estados Unidos
(National Institute on
Again. U.S
Departament of health
and human services,
2013)

Canada
(British Columbia
Ministry of Health.

Healthy Children,
Women and Seniors
Branch Population
Health and Wellness
Division. , 2005)

(Her Majesty the
Queen in Right of
Canada, represented
by the Minister of
Health Canada,
2011)(Government of
New runswick.
Department of social
Development, 2014)

CONDICIONES Y ESTILOS
DE VIDA FAVORECEDORES
DE AS EN PAM

Programas para la
promocion de la salud en
donde se favorezca la
practica de estilos de vida
saludable en la vida
cotidiana de las PAM.

Condiciones socio- culturales,
practica de estilos de vida
saludable.

Practica de estilos de vida
saludable, modificaciones
ambientales,

PARAMETROS
ALIMENTARIOS Y
NUTRICIONALES PARA
PAM

De acuerdo con las guias
de promocién de la salud,
exaltar acciones en pro de
la AS y la AF.

Recomendaciones
nutricionales, fipos y grupos
de alimentos

Guias alimentarias,
porciones, fipos de
alimentos, aportes de
nutrientes.

FORMACION A LOS
CUIDADORES QUE SE
ENCARGAN DE LA
PREPARACION Y
OFRECIMIENTO DE ALIMENTOS
A LAS PAM.

Aplicaciéon de la guia para la
promocion de la salud de la
PAM

Sugiere  aspectos sobre la
alimentacién segura e inocua,
otfros temas como la prdctica de
estilos de vida saludable.

Los cuidadores como parte
importante en el cuidado del
AM, recomendaciones para los
momentos de alimentacion del
adulto mayor y
recomendaciones generales.

INFORMACION, EDUCACION Y
COMUNICACION

Propone programas de
promocion de la salud en los
adultos mayores en donde son
claves la alimentacion saludable y
la actividad fisica.

Informacién  sobre recetas 'y
alimentos saludables, tip’s para
mejorar la ingesta frutas y verduras

Destaca la necesidad de educar
a las PAM. Guias alimentarias para
la poblacién en las que se incluye
la PAM



PAISES Y SUS
APORTES

México
(Secretaria de Salud y
otros, 2008)

Brasil

(MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengado
a Saude
Departamento de
Atencdo Bdsica, 2010)

Bolivia

(Ministerio de Salud.
Direccién general
promocién de la
salud. Unidad de
alimentacion y
nutricién, 2014)

CONDICIONES Y ESTILOS
DE VIDA FAVORECEDORES
DE AS EN PAM

Hdbitos de alimentacion de
las familias, la ubicacion
geogrdfica, los  factores
socioecondmicos, culturales.

Condiciones culturales,
alimentos locales, Cuidados
en la compra de alimentos,

Cuidados en el
almacenamiento de
alimentos, cuidados con la
higiene  personal y la

manipulacién de alimentos,
cuidados en la preparacién
de las comidas.

Reconocimiento de los
alimentos ancestrales,
recuperacidén de la cultura
alimentaria, eleccién de
alimentos saludables.

PARAMETROS
ALIMENTARIOS Y
NUTRICIONALES PARA

PAM
Recomendaciones de
nuitrientes, fipos de

alimentos, porciones. Guias
alimentarias.

Recomendaciones de
nutrientes, seleccién de
alimentos locales

preparados en casa,
recomendaciones de fipos
de alimentos, porciones de
alimentos.

Recomendaciones
nufricionales, patrones de
dlimentacion, tipos de
alimentos, porciones.

FORMACION A LOS
CUIDADORES QUE SE
ENCARGAN DE LA
PREPARACION Y
OFRECIMIENTO DE ALIMENTOS
A LAS PAM.

No hacen referencia especifica
a los cuidadores.

Orientaciones a las personas

cuidadoras con respecto a
temas de alimentacion y
nutricibn en las que se
consideran desde la

manipulacién, preparaciéon y
entrega de los alimentos, hasta
el acompanamiento afectivo a
las PAM.

Guias alimentarias para el adulto

mayor boliviano,
Reconocimiento y devuelta al
consumo de alimentos

ancestrales.

INFORMACION, EDUC,ACIéN Y
COMUNICACION

Orientacién alimentaria mediante
las guias alimentarias de México.

Guias alimentarias del Brasil.

Mensajes Guias alimentarias de
Bolivia, destacan la necesidad de
informar a la PAM  sobre
alimentacion y nutricion.



PAISES Y SUS CONDICIONES Y ESTILOS PARAMETROS FORMACION A LOS INFORMACION, EDUCACION Y
APORTES DE VIDA FAVORECEDORES ALIMENTARIOS Y CUIDADORES QUE SE COMUNICACION
DE AS EN PAM NUTRICIONALES PARA ENCARGAN DE LA
PAM PREPARACION Y
OFRECIMIENTO DE ALIMENTOS
A LAS PAM.

Uruguay
(ASSE. Direccion de Condiciones de salud en | Recomendaciones Recomendaciones generales a | No hacen alusién especifica al

desarrollo institucional. | general, condiciones sociales | generales sobre | los cuidadores al momento de la | tema, sin embargo, la guia en si
Programa del Adulto y emocionales. alimentacion. alimentacion. misma es un instrumento de
Mayor, 2014) Informaciéon sobre el cuidado de
PAM.

Chile No fue posible encontrar el | Tipos de alimentos, | Recomendaciones generales | Guia de alimentacién saludable
(Universidad de Chile. | documento técnico de la | porciones. establecidas en la misma guia. chilena.
Instituto de Nutricibny | guia, por lo que no se
Tecnologia de los especifican factores o Recomendaciones con respecto
Alimentos INTA, 2014) condiciones  determinantes a los  cuidados en la
(Ministerio deSalud. para una AS en el PAM. manipulacién, preparacién y
Programa Salud del servido de alimentos, propiciar
adulto mayor, 2009) espacios agradables para la

dlimentacién de las PAM,

generar autonomia en las PAM

para su alimentacién y prdctica

de actividad fisica.
Colombia En general, la politica de | Recomendaciones de | Recomendaciones generales | Guias alimentarias basadas en
(Instituto Colombiano envejecimienfo humano vy | nutrientes en el grupo de 50 | para los cuidadores adlimentos para la poblacion

de Bienestar Familiar -
FAO y otros, 2015)
(Bejarano-Roncancio,
2014)

(Ministerio de Salud y
Proteccién Socidal,
2016)

(Ministerio de Salud y

vejez, y ofros programas
dirigidos a las PAM, hacen
alusion a que una
alimentacion saludable con
las caracteristicas
adecuadas logra efectos
positivos en la salud integral
de las PAM

a 70 anos y mayores de 70

anos, descritos
hombres y mujeres.

para

colombiana mayor de 2 anos.

Norma técnica de Educacién (y
comunicacion) para la salud en el
marco de la implementacion de
las Rutas Integrales de Atencidon
en Salud - RIAS.

Este pasa por el momento de vida
de vejez.




PAISES Y SUS
APORTES

CONDICIONES Y ESTILOS
DE VIDA FAVORECEDORES
DE AS EN PAM

PARAMETROS
ALIMENTARIOS Y
NUTRICIONALES PARA
PAM

FORMACION A LOS
CUIDADORES QUE SE
ENCARGAN DE LA
PREPARACION Y
OFRECIMIENTO DE ALIMENTOS
A LAS PAM.

INFORMACION, EDUC,ACI(')N Y
COMUNICACION

Proteccién Social,
2015)

(Ministerio de Salud y
Proteccién Socidal,
2017)

Abecé Orientaciones para el
desarrollo de la Informacién en
salud en

el marco del Plan de Salud
PUblica de Intervenciones
Colectivas (PIC)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental. MSPS - Grupo MCEVS. Bogota, 2017.




4 EJES PARA LA ACCION BASADOS EN LA EVIDENCIA

En la promocién de alimentacion saludable pensando en los adultos mayores,
experiencias propias, las de sus familias y de su comunidad (incluidos los
cuidadores), hacen parte del proceso de desarrollo de las lineas de accién en los
planes, programas y proyectos; sin olvidar que cada territorio lleva consigo su
propia historia cultural, sus habitos adquiridos a lo largo del curso de vida, las
costumbres propias de su entorno el cual determina condiciones y estilos de
vida.

Para la guia operativa se consolidaron cuatro ejes que la evidencia reporta con
efectividad en donde se plantean lineas de accidn especificas, medibles en el
tiempo y que contribuyan con la promocién de la salud en el marco de la Politica
de Atencion Integral en Salud y la politica colombiana de envejecimiento humano
y vejez. Igualmente, se incorpora la evidencia recogida en la revision documental
en relacién con la AS y su relacién con la vejez de las PAM en Europa y América.

Asi entonces, se proponen como ejes para la promocidon de la AS en la poblacién
adulta mayor:

4.1 Entornos favorecedores para la promocion de alimentacion saludable
en las personas adultas mayores

Su objetivo es crear condiciones favorables para que las personas adultas
mayores tengan disponibilidad y acceso al consumo de alimentos saludables,
ademas de promover su participacidn en las decisiones de lo que comen. La
disponibilidad, el acceso a alimentos sanos e inocuos, la oportunidad en los
servicios de salud y nutricion y la innovacién e investigacion son acciones
necesarias en la generacion de opciones de alimentacion saludable para los
adultos mayores.




Tabla 9 Lineas de accidn eje de condiciones para la AS en las PAM

Lineas de accion

Propuesta operativa

Responsable

Posibles fuentes
de financiacion

Politicas para la promocién
de alimentacién saludable
en los entornos de vida
cotidiana en las personas
adultas mayores (hogar,
comunitario, institucional).

Formulacién de planes,
proyectos o programas para la

adquisicién de infraestructura,
bienes y servicios que
promuevan la  alimentacion
saludable de la poblacién
adulta mayor en los entornos
donde desarrollan  su  vida
coftidiana.

Desarrollo de estrategias para
ampliar la cobertura de los
auxilios alimentarios enfocados
en las personas adultas mayores.

¢Coémo?

Identificacién de la necesidad con
respecto a la alimentacion de las PAM.

Identificacion del problema (Metodologia
marco légico)

Identificacién de actores involucrados

(comités SAN)

Planteamiento de alternativas de solucidn

Entidades territoriales,
alcaldias
departamentales y
municipales / Centros
vida

Recursos propios y/o
gestionados  por las
Enfidades territoriales.

(Regalias, donaciones,
cooperaciéon
infernacional, ingresos
corrientes de libre
inversion,
cofinanciacion).

Ambientes que favorecen
la promocion de
alimentacién saludable en
las Personas adultas
mayores.

Acondicionamiento de espacios
fisicos y afectivos adecuados
para la alimentacidon de las PAM
bien sea en el entorno hogar,
comunitario y/o en las
instituciones de asistencia social
y proteccioén.

Tener en cuenta:

Adaptacién de los accesos a los espacios
publicos y privados donde las personas
adultas mayores acceden a los alimentos
por ejemplo rampas para el acceso a
comedores.

Desarrollo de medidas que apoyen la
movilidad de las personas adultas
mayores.

Acompanamiento afectivo del cuidador
al momento de la alimentacion

Cenfros Vida y/o
Atencién Integral a las
PAM / Cuidadores en
el hogar.

Estampilla (Ley 1276 de
2009) Centros de
Bienestar de las
Personas Adultas
Mayores, instituciones y
centros dia o
vida/cuidadores en el
entorno hogar.




Posibles fuentes

Lineas de accion Propuesta operativa Responsable - . ..
P P P de financiacion
Adqguisicién y uso de menajes seguros para
ofrecer los alimentos.
¢Coémo?
Generacién  de  mecanismos Identificacién de redes de prestadores de
. servicios de salud (articulacién servicios .
para garantizar acceso a socio sanitarios) Estampilla (Ley 1276 de
alimentacion de calidad tanto Centros  Vida /0 2009) Cenfros de
en las instituciones prestadoras Atencién Intearal oylos Bienestar de las
de servicios de salud como en . ., - hteg Personas Adultas
o ; Articulaciédn entre los servicios de salud PAM / Cuidadores en s
las instifuciones de bienestar ) AR Mayores, instituciones y
. L2 propios de las instituciones y los elhogar. .
social vy protecciéon que . centros dia o
. prestadores de servicios en salud con . .
atienden personas adultas o . vida/cuidadores en el
. . . respecto a condiciones de salud y dieta
Gestion de servicios | mayores. entorno hogar.

sociales integrados para la
alimentacién saludable de
adultas

las personas
mayores

de las PAM

Difusiéon e implementacién de la
Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la salud.
Acciones dirigidas a las PAM en
todos los enfornos.

¢Como?

Desarrollo de talleres para la socializacion
de la ruta de promocion y mantenimiento
y sus intervenciones con las PAM

Definicion de acciones en el marco de las
intervenciones propuestas para las PAM
que incluyen las de promocién de la
alimentacién saludable.

Entidad  Territorial  /
SGSSS (EAPB/EPS/IPS)

Propios de las
Entidades territoriales
(PIC) /SGSSS




Posibles fuentes

Lineas de accion Propuesta operativa Responsable - . ..
P P P de financiacion
Generacién de espacios de |¢Coémo?
foma de decisiones con las
personas adultas mayores, sus | Talleres para empoderar a las PAM sobre
. . .z . familias y las comunidades|sus decisiones con respecto a la
Participacion ciudadana . . = .
donde viven con respecto a su | alimentacion. Cenfros  Vida y/o .
de las personas adultas| ~: s - Recursos obtenidos
alimentacion. Atencion Integral a las .
mayores para la PAM / Cuidadores en mediante la
promocion de la Estampilla/ SGSSS

alimentacién saludable.

Concertacién de  acuerdos
sobre los alimentos que
consumen las personas mayores
(tipos de alimentos,
preparaciones).

Espacios mensuales para escuchar la
percepcion de las PAM con respecto a su
alimentacion.

el hogar.

Investigacién e innovacion
social en la promocién de
alimentacién saludable de
las personas adultas
mayores.

Fortalecimiento del desarrollo y difusion de convocatorias innovadoras y
creativas para investigacion sobre la alimentacion saludable en las personas

adultas mayores.

Generacién de incentivos para el desarrollo de proyectos de investigacion
en alimentacién saludable y otros temas para la poblacién adulta mayor.

Asignacion de recursos humanos y financieros para el proceso de

acompanamiento.

Fortalecimiento de las alianzas estratégicas con academia y otros actores

interesados.

Entidad
SGSSS
(EAPB/EPS/IPS)/Acade
mia

Territorial ~ /

Recursos propios
Enfidad Territorial (Plan
de Intervenciones
Colectivas) / SGSSS /
Fuentes alternas: Cajas
de compensacion,
cooperacién técnica,
entre otras

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental. MSPS - Grupo MCyEVS. Bogota, 2017.




4.2 Seguridad alimentaria y nutricional

El objetivo de este eje es generar acciones para el abordaje de la alimentacion de las PAM a partir de los parametros
establecidos en Colombia en términos de calidad, accesibilidad, oportunidad, inocuidad y aprovechamiento bioldgico de los

alimentos.

Tabla 10 Lineas de accién eje de seguridad alimentaria y nutricional

Lineas de . Posibles fuentes de
. s Propuesta operativa Responsable . Sry:
accion financiacion
Incentivaciéon a la compra local de alimentos saludables (Frutas y .
. Recursos propios de las
) - verduras, cereales, carnes blancas, ldcteos) . L , . .
Disponibilidad Entidades fterritoriales, alcaldias | Entidades territoriales,

acceso a

alimentaciéon  por

parte de las PAM

Promocién de Cultivos y huertas familiares y comunitarias para
autoconsumo

Recuperacion de produccién y consumo de alimentos
fradicionales y/o ancestrales en lo local.

departamentales y municipales
/Centros vida /hogares.

cooperacion técnica
intersectorial, Sistema General
de Regalias, Sistema General
de Participacion,

Consumo
aprovechamiento
biolégico

Adopcién de las Recomendaciones de Calorias y nutrientes para
los mayores de 60 ainos en Colombia (RIEN)

¢Como?

*  Socializacion de la metodologia de planificacién con las
Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes
para grupos ' de personas adultas mayores, dirigida a
los centros de cuidado geridtrico.

Entidades ferritoriales
/Centros Vida y/o de Proteccion
Integral a las PAM

Recursos propios de las
Enfidades territoriales.
Estampilla (Ley 1276 de 2009)
Cenfros de Bienestar de las
Personas Adultas  Mayores,
instituciones y centros dia o
vida

11 Guia metodoldgica para la planificacidn para grupos utilizando las Recomendaciones de ingesta de Energia y Nutrientes (Ministerio de Salud, 2017 Por publicar)




Lineas de

Propuesta operativa

Responsable

Posibles fuentes de

accion financiacion
*x  Planificacion de minutas utilizando la metodologia RIEN
en las instituciones de proteccién y asistencia social para
PAM por parte de un profesional de nutricidon y dietética.
Adopcioén del Patrén alimentario para el grupo de mayores de 60
ainos definido por las Guias de Alimentacién Basadas en Recursos propios de las

Alimentos. (GABAS).

¢Cémo?

* Planeacion de menU patrdn y ciclo de minutas en las
instituciones de proteccion y asistencia social para PAM
basadas en patrdn alimentario para el grupo de mayores
de 60 anos (Ver tabla 4y 5)

Centros Vida y/o de Protecciéon
Integral a las PAM /En el entorno
institucional los profesionales de
nutricién y dietética deben hacer
parte de los equipos de atenciéon

integral.

Enfidades territoriales.
Estampilla (Ley 1276 de 2009)
Centfros de Bienestar de las
Personas Adultas Mayores,
instituciones y centros dia o
vida / SGSS.




Lineas de

Posibles fuentes de

.z Propuesta operativa Responsable - . -z
accion P P P financiacion
Establecimiento de los tipos de alimentos recomendados para el
curso de vida de vejez
¢Coémo?
Recursos propios de las
* Disefo de mecanismos para la eleccion de alimentos|En el  entorno  institucional | Entidades territoriales.
saludables en el mercado. (Programas de Atencién Integral | Estampilla (Ley 1276 de 2009)
a las PAM, los nutricionistas —| Centros de Bienestar de las
* Elaboracion de recetarios con alimentos saludables | diefistas). /En el entorno hogar, | Personas  Adultas  Mayores,
recomendados por la evidencia de acuerdo con sus |los cuidadores (Familias). instituciones y centros dia o
costumbres y regiones (Frutas, verduras, pescado, aceites vida /SGSS
de oliva, granos secos, cereales, entre otros).
* Elaboracion de tip’s para la preparacion de alimentos
recomendados en la vejez con caracteristicas
organolépticas apropiadas. (Textura, sabor, color).
Establecimiento de Recomendaciones para la preparacién y . .
manipulacién de aliment En el entorno hogar/institucional | Recursos  propios de  las
anipulacion de alimentos (Programas de Atencién Integral | Entidades territoriales.
Calidad % Tener en cuenta: a las PAM, las persorps Estampilla (Ley. 1276 de 2009)
inocuidad encargadas de la preparacion | Centros de Bienestar de las
de los alimentos confratadas|Personas Adultas Mayores,

Lavado de manos

Conservaciéon y almacenamiento de alimentos
Prevencién contaminacién cruzada

Limpieza del cuerpo

para tal fin. /En el entorno hogar,
los cuidadores (Familias).

instituciones y centros dia o
vida /SGSS, Otros alternativos.




Lineas de
accion

Propuesta operativa

Responsable

Posibles fuentes de
financiacion

Cumplimiento de normas (Art. Decreto ley 019 de 2012 y
aplicacion de las resoluciones 2674 de 20132 por parte de las
instituciones de proteccién y asistencia social y/o en las
Instituciones de prestacion de servicios de salud a la PAM.

Implementacién y cumplimiento de las Buenas Prdcticas de
Manipulacion (BPM)

Elaboracién e implementacién de Planes de Saneamiento Bdsico
en los diferentes entornos en donde se encuentran las PAM.

Enfidades territoriales (Secretarias
de Salud IVC) / ICBF /Centros
Vida y/o de Proteccién Integral a

las PAM

Recursos propios de las
Entidades territoriales.
Estampilla (Ley 1276 de 2009)
Centros de Bienestar de las
Personas Adultas Mayores,
instituciones y centros dia o
vida /SGSS (PIC) (Ministerio de
Salud y Protecciéon Social,
2015) Ofros alternativos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental. MSPS - Grupo MCyEVS. Bogota, 2017.

12 Resolucién 719 de 2015 “Por la cual se establece la clasificacién de alimentos para consumo humano de acuerdo con el riesgo en salud publica”
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/OtraNormativa/R_MSPS_0719_2015.pdf




4.3

Formacion a los cuidadores

Los cuidadores juegan un papel importante en la alimentacion de la poblacidn adulta mayor, es importante el desarrollo de
acciones dirigidas a ellos con el fin de promover practicas saludables en la seleccion, preparacion y distribucién de

alimentos a las PAM. En la siguiente tabla se mencionan las lineas de accidn y su propuesta operativa.

Tabla 11 Lineas de accién eje de formacién a los cuidadores

Lineas de accion

Propuesta Operativa

Responsable

Posibles fuentes de

financiacion
Desarrollo de dalianzas estratégicas con Instituciones de
Educacién Superior con experiencia en el diseno e
implementacién de programas virtuales (SENA, UNAD, entre
ofras). (Gestibn de la Salud publica. Coordinacion
intersectorial). Recursos propios de las
) Enfidades territoriales
¢{Como? (PIC). Estampilla (Ley 1276
Fortalecimiento de competencias vy . d.e 2009) Centros  de
capacidad de cuidadores Identificacidon de actores En’rlldo.des Bienestar de las Personas
familiares/primarios/ informales sobre ferritoriales/ Adultas Mayores,
. e s .z . s : . . . Centros Vida o de |instituciones y centros dia
manipulacién, preparacion y servido de | Definicion del interés comun al desarrollar mddulos de

relacién
integral

alimentos y su
desarrollo humano
emocional)

con el
(fisico vy

formacion a cuidadores en los que se involucren temas como
manipulacion, preparacion y servido de alimentos, Buenas
prdcticas de manufactura (BPM), relacién entre el vinculo
afectivo y la dlimentacion de las PAM, tipos de alimentos,
preparaciones y porciones, entre otros.

Elaboracién conjunta entre la entidad territorial y referentes de
los centros dia o vida de los contenidos necesarios en la
formacion de los cuidadores en temas de alimentaciéon y
nutricion.

Proteccién Integral
o Bienestar de las
PAM

o vida. Ofros alternativos
como cooperacién
técnica o cajas de
compensacion familiar,
academia. Programas de
responsabilidad social
empresarial.




Lineas de accion

Propuesta Operativa

Responsable

Posibles fuentes de
financiacion

Identificacién de formas y posibles fuentes de financiacion.
Establecimiento e implementacion de mecanismos de
seguimiento y evaluacion.

Desarrollo de mdédulos de formacion en los temas propuestos
manipulacion, preparacion y servido de alimentos, Buenas
practicas de manufactura (BPM), relaciéon entfre el vinculo
afectivo y la alimentaciéon de las PAM, tipos de alimentos,
preparaciones y porciones, enfre ofros, por parte de
nufricionistas dietistas vinculados a la ET.

Implementacion de los médulos de formacién propuestos por
nufricionistas a los cuidadores en el marco de las jornadas de
salud.

Entidades
territoriales

Formulacién de proyectos para el disefo e implementacion de
programas de formacion a cuidadores. (GSP- Coordinacion
intersectorial-Participacién social).

¢Coémo?

Identificacién de necesidades.

* Identificacion  del problema (Metodologia Marco
l6gico u ofras.
* Identificacion de actores involucrados.

* Alternativas de solucién
* Identificacion de posibles fuentes de financiacion.

Entidades
territoriales/
Centros Vida o de
Proteccién Integral
o Bienestar de las
PAM




Lineas de accion

Propuesta Operativa

Responsable

Posibles fuentes de
financiacion

Fortalecimiento de competencias vy
capacidad de cuidadores formales
sobre manipulacién, preparaciéon y
servido de alimentos y su relacién con
el desarrollo humano integral (fisico y

Asesorias por parte de profesionales de nutricion y dietética
para la planificacion de menus, utilizando las RIEN en
instituciones donde se atienden PAM.

Centros Vida, dia o
de Proteccidén
Integral o Bienestar
alas PAM.

Estampilla (Ley 1276 de
2009) Centros de Bienestar
de las Personas Adultas
Mayores, instituciones vy
centros dia o vida. Otros
alternativos como
cooperacion técnica o
cajas de compensacién

emocional) Jornadas de actualizacién en articulacion con la academia. familiar, academia.
Programas de
responsabilidad social
empresarial.
Identificacion del interés comiUn y/o situacion problema,
ademds de los actores y/o sectores involucrados en el Recursos propios de las
ofrecimiento de bienes y servicios a las PAM con respecto a la Enfidades territoriales
alimentacion. (Mapeo de actores) (PIC). Estampilla (Ley 1276
de 2009) Centros de
. . L . . . Enfidades Bienestar de las Personas
Transferencia horizontal de | Establecimiento de acciones intersectoriales para la .
. . . S . L territoriales / ICBF | Adultas Mayores,
experiencias de cuidadores (tanto | conformacién de redes de apoyo social o fortalecimiento de

formales como informales) que ofrecen
alimentos a PAM para consolidacién de
Redes de apoyo social.

las existentes.

¢Coémo?
* Identificacién de los integrantes de la red
* Definicidon de metas y objetivos
* Disefo de un plan de accidén
* Implementacién plan de accién
* Evaluacién al plan de accién

/Centros Vida o de
Proteccién Integral
o de Bienestar de
las PAM

instituciones y centros dia
o vida. Ofros alternativos
como cooperacion
técnica o cajas de
compensacion familiar o

Programas de
responsabilidad social
empresarial.




Lineas de accion

Propuesta Operativa

Responsable

Posibles fuentes de
financiacion

Desarrollo de mecanismos para el acceso a la informaciéon
sobre AS en PAM.

¢Cémo?

* Elaboracion de material informativo

* Divulgacién en medios locales de comunicacion
(emisoras comunitarias, regionales, medios escritos,
redes sociales, entre otros)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental. MSPS - Grupo MCEVS. Bogota, 2017.




4.4

Informacion, Educacion Y Comunicacion 13

El objetivo de este eje es establecer lineas de accion para la gestion de procesos de informacion sobre la necesidad de
alimentar adecuadamente a las PAM, educacion sobre la forma en como esto puede ser posible y movilizacién social por la
alimentacioén saludable en condiciones de igualdad para las PAM.

Tabla 12 Lineas de accién eje de informacién, educacion y comunicaciéon

Lineas de
accion

Propuesta Operativa

Responsable

Posibles fuentes
de financiacion

Informacién
Salud

en

Armonizacién de los temas estratégicos
para la Promocién de la AS en las PAM .

con los mensajes

adlimentarias para la poblacién mayor

de 2 anos de Colombia.

¢Coémo?

Diseno de piezas comunicativas (Boletines,
Brochure, notas informativas en prensa local,
mensajes de radio local y/o institucional)
especificas dirigidas a la promocién de la
dlimentacion  saludable entre la poblacion
adulta mayor, basadas en los mensajes de las
GABAS sobre la importancia de consumir
alimentos saludables de acuerdo con el
entorno en el que se encueniren (hogar,
comunitario) y en los servicios de salud.

de las guias

Entidades
territoriales / EAPB
(EPS, IPS)

Recursos propios de las
Enfidades territoriales
(PIC). Estampilla (Ley
1276 de 2009) Centros
de Bienestar de las
Personas Adultas
Mayores, instituciones
y centfros dia o vida.
Oftros alternativos
como cooperaciéon
técnica o cajas de
compensacion

13 Este eje de accidén parte de dos definiciones establecidas en el marco de la Resolucién 518 de 2015 pero ademas, también se construyd teniendo en cuenta dos
documentos elaborados por el grupo de gestidon de la direccién de Promocidn y Prevencién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, referenciadas en este documento
en el capitulo de recomendaciones de la evidencia. A continuacion se muestra el link de los mismos.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/orientaciones-informacion-pic.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/orientaciones-jornadas-salud-pic.pdf

También es referencia el documento: Norma técnica de Educacidén (y comunicacion) para la salud en el marco de la implementacion de las Rutas Integrales de Atencidn
en Salud - RIAS. Documento en construccién. Direccion de promocion y prevencion del Ministerio de Salud y Proteccién Social.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/orientaciones-informacion-pic.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/orientaciones-jornadas-salud-pic.pdf

Lineas de . Posibles fuentes
oz Propuesta Operativa Responsable . Ny
accion de financiacion
familiar.
Diseno de piezas comunicativas (Boletines,
Brochure, notas informativas en prensa local,
mensajes de radio local y/o institucional)
dirigidas a los(as) cuidadores de PAM.
Formulacién de proyectos locales para el
disefo y divulgacion de estrategias de IEC en
AS para las PAM.
Cursos virtuales, espacios concertados de Recursos propios de las
reflexion e interiorizacién de temas relacionados Entidades  territoriales
con la AS en las PAM. (PIC). Estampilla (Ley
Generacién y reconocimiento de 1276 de 2009) Centros
espacios de formacion en alimentacién | Difusién de estos temas en la radio publica local de Bienestar de las
Educacién saludable y nutricibn a cuidadores de |y otros medios de comunicacién comunitarios. | Entidades Personas Adultas

Comunicacién

PAM en las instituciones de asistencia y
proteccién social y/o Instituciones de
prestacién de servicios de salud donde

se encuentren.

Formulacién de proyectos locales para el

AS para las PAM.

disefo y divulgacion de estrategias de IEC en

territoriales / EAPB
(EPS, IPS)

Mayores, instituciones
y centfros dia o vida.
Oftros alternativos
como cooperaciéon
técnica o cajas de
compensacion
familiar.




Lineas de
accion

Desarrollo del componente de

Educacién en Salud grupal y colectiva
en la vejez en el marco de la Ruta
Integral de Mantenimiento y Promocion

de la Salud

Propuesta Operativa

Adopcidn de la norma técnica de Educacién |
comunicacién) para la salud en el marco de la
implementacién de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud - RIAS. (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2017)

Y

Responsable

Posibles fuentes
de financiacion

Entidades
territoriales /
SGSSS (EAPB, EPS)

Sistema Integral de
Seguridad Social
(Salud, Pensiones,
Solidaridad Pensional)
POS (Individuales y en
el entorno institucional
entendido como las
entidades Prestadoras
de servicios de salud) y
PIC (Colectivas en el
entorno hogar y
comunitario)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revisién documental. MSPS - Grupo MCyEVS. Bogota, 2017.
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