No

1

Plan de Desarrollo: | N/A inforres 03 |
Eje: 41 Desarrollo Social :::2::: acta de | 3 4o febrero de 2024 i
FUNDACION CASA DE |
5 ; ; PR Nombre PROTECCION ROSA DE
Sector: 41 Inclusion social y reconciliacion | o s aveea. MISERIGORDIA
4104: Atencion integral de 901.000.728-9
Programa: poblacion en situacion permanente | Cédulal Nit
de desproteccion social y/o familiar
P : Dependencia en | Secretaria de  Bienestar
producto 410400.8, Serwmo de atencion y la cual realiza | Social y Desarrollo
proteccion integral al adulto mayor | s actividades: | Comunitario
- | Ejecucion  del | 13 de marzo de 2024 al 12
No. de Contrato: ! SBSDC-2200-006-2024 Periodo: de abril de 2024
' AUNAR ESFUERZOS PARA LA | Porcentaje (%)

IMPLEMENTACION DE UN | de avance en el .
PROGRAMA DE SUBSIDIO DE g":"P"m'e"tt" : 37.50%
ALOJAMIENTO PARA LA ineicial' CHITAS
ATENCION Y  PROTECCION :
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
: EN ESTADO DE POSTRACION Y/O
Objeto Contrato: | o A\NDONO  CARACTERIZADO | Porcentaje (%)
POR LA SECRETARIA DE | de avance en el
BIENESTAR SOCIAL y | cumplimiento de
DESARROLLO COMUNITARIO DEL Laonfrgig'f"“ del
MUNICIPIO GUADALAJARA DE :
BUGA
Duracién del | Valor del
contrato inicial: 8 MESES Contrato inicial: $ 130.000.000
Duracién de la Valor de Ia
adicion: N/A adiclén N/A
Duracién Total del 8 MESES Valor Total del $130.000.000

contrato:

Contrato:

El objetivo es dejar constancia del cumplimiento de ejecucion del objeto y las actividades contenidas en el contrato, asl
como del cronograma y el plan de trabajo ejecutado en el periodo marzo 13 al 12 de abril del 2024

SEGUIMIENTO COMPONENTE TECNICO:
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD EJECUTADA

EVIDENCIAS

AUNAR ESFUERZOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE SUBSIDIO DE ALOJAMIENTO PARA
LA ATENCION Y PROTECCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN
ESTADO DE POSTRACION Y/O
ABANDONO CARACTERIZADO POR
LA SECRETARIA DE BIENESTAR
SOCIAL ¥ DESARROLLO
COMUNITARIO DEL

GUADALAJARA DE BUGA

En cumplimiento al objeto
social del Contrato SBSDC-
2200-006-2024, se da inicio al
contrato recibiendo por parte de la
Secretaria de Bienestar Social y
Desarrollo Comunitario de Buga,
12 adultos mayores en condicion
de vulnerabilidad para garantizar
su ubicacion y cuidados paliativos

astas personas

1. Diego jurado Londofio
Cc:16.267.073

2. Fanny Mejia
C.C. No. 313.76.985

3. Medardo Mosquera

| Cc:4817526

Erasmo Antonio Ruiz

Orozco

5. Bagilio Isaza Marin
C.C No. 14874405

6. Victor Manuel Vargas
C.C No.6.184.124

7. Rodrigo de Jesus Cano

C.C. No. 3.403.724

8. Gustavo Gdémez Osorio
C.C No. 7.526.363

9. Esteban Ocampo
C.C No0:16.237.015

10. Camilo Adelmo Garcia
C.C No.6.185.310

11. Oscar Eduardo Rendon
Suarez C:C: No.
16.583.758

12. Ovidio Lemus Alvarado

C.C No. 2.432.267

El cupo estipulado para este
!l convenio es de quince (15)
personas, pero a la fecha se

' reciben 12 personas enviadas |

' por la Secretaria de Bienestar

| Social y Desarrollo Comunitario. |

| de acuerdo a su condicién fisica |
MUNICIPIO |

Las fichas de ingreso se
encuentran en la carpeta
del contrato SBSDC-2200-
006-2024 que se |
encuentra en el archivo de
la Secretaria de Bienestar
social y Desarrollo
Comunitario, a medida que
ingresen nuevos se iran
reportando mes a mes
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1)

ALIMENTACION: (DESAYUNO,
ALMUERZO, REFRIGERIO,
COMIDA) Se debe asegurar la
ingesta necesaria, a nivel
proteico-calérico y de
micronutrientes que garanticen
buenas condiciones de salud para
el aduito mayor, de acuerdo con
los menus que de manera
especial para los requerimientos
de esta poblacion, elaboren los
profesionales de la nutricion del
programa, teniendo en cuenta la
evaluacion al ingreso y las
sugerencias del medico,
elaboracion de ciclos de menu,
que correspondan a  los
requerimiento nutricionales de la
poblacion, garantizando  un
adecuado aporte de vitaminas,
minerales, carbohidratos, grasas y
proteinas, entre otros
componentes no nutricionales
presentes en algunos alimentos y
que traen beneficios para la salud
fisica y mental, se brindara
ademas  acompafiamiento y
valoraciéon nutricional que da
cuenta del estado de los adultes
mayores  que permite un
adecuado plan alimentario
especial basado en el cicle del
ment  establecido, con las
modificaciones alimentarias que
sean pertinentes para promover
un adecuado estado de la salud y
correlacion con los resultados de
los componentes  bioldgicos,
sociales y psicolégicos.

' Se

garantizé
balanceada y de acuerdo a cada
una de las patologias de los 12
adultos mayores cubiertos con el
programa, en donde se les brindo
desayuno, refrigerio, almuerzo,
refrigerio y cena de acuerdo a
minuta alimenticia

alimentacion |

Se hace entrega de Minuta
| alimenticia la cual reposa en
la carpeta del Convenio
SBSDC-2200-006-2024 que
se encuentra en los archivos
de la Secretaria de Bienestar
Social ¥ Desarrollo
Comunitario.

2)

ORIENTACION PSICOSOCIAL.
Debera ser prestada de manera
preventiva y periédica a toda la
poblaciéon  objetivo, la cual
persigue mitigar el efecto de las
patologilas de comportamiento
que surgen en la tercera edad y
los efectos a las que ellas
conducen. Estard a cargo de
profesionales en Psicologia y/o
Trabajo Social. Cuando sea
necesario, los adultos mayores
seran remitidos a las entidades de
la seguridad social para una
atencidn mas especifica. Se

la los 12

En este periodo se realizd Ia
evaluacion psicologica de ingreso |
beneficiarios iniciales
enviados por la Secretaria de
Bienestar Social y Desarrollo
Comunitario

Evaluciones entregadas en el
primer informe y reposan en la

carpeta del contrato de bienestar |

social

En este periodo se realizo de
manera preventiva charlas
personalizadas con cada uno de

Se cronograma de
actividades psicoldgicas, la
|cua! reposa en el convenio
SBSDC-2200-006-2024 de
los archivos de la Secretaria
de Bienestar social vy
Desarrollo Comunitario del
Municipio De Guadalajara de
| Buga.
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deberd realizar una evaluacion | ellos.
psicolégica de ingreso al centro a
cada uno de los beneficiarios.

3) ATENCION PRIMARIA EN | Se realiza acompafamiento a | Se realiza controles por
SALUD. La cual abarcara la | todos y cada uno de los 12 aduitos | parte de enfermeria de los
promocion de estilos de vida | mayores que a la fecha han sido | peneficiarios Signos
saludable, de acuerdo con las | remitidos por la Secretaria de vitales, control de presién
caracteristicas de los adultos | Bienestar Social y Desarrollo arteriai toma de
mayores, prevencién de | Comunitario se realiza control di : ¢ il d
enfermedades, deteccidn | inicial por parte del auxiliar de me icamenios asiiies: de
oportuna de patologias y remision | enfermeria que permanece 24 | Vida saludable
a los servicios de salud cuando | horas al dia al cuidado de los
ello se requiera, Se incluye la | beneficiarios. La evidencia se encuentra
atencién primaria, entre otras, de en los archivos de la
patologias relacionadas con la Fundacion y en la carpeta
malnutricion, medicina general, del convenio SBSDC-
geriatria y odontologia, apoyados 2200-006-2024 que
gn los recgrsos y agtorzs de la reposan en los archivos de

eguridad Social en Salud vigente : .

en Colombia, en los términos que la Secretana de Bienestar
establecen las normas Social ; Y Desar rpl!o
correspondientes, contar con el Comunitario del Municipio
servicio de enfermeria para de Guadalajara de Buga.
garantizar la atencion a los
adultos mayores beneficiarios y el
traslado a centros hospitalarios en
caso de un evento que lo requiera

La cual debera contar con un
auxiliar de enfermeria la cual
debera estar las 24 horas al i

cuidado de los adultos mayores. -

4) ASEGURAMIENTO EN SALUD: | Se verifico por parte de la | La copia de [as afiliaciones
Serd universal en todos los | Fundacion la afiliacion de los | de los beneficiarios se
niveles de complejidad, | beneficiarios a la seguridad social | encuentra en la carpeta de Ia
incluyendo a los adultos mayores | en salud. secretaria ya que fueron
dentro de los grupos prioritarios entregadas en el primer
gue define la seguridad social en informe, la cual reposa en el
salud, como beneficiarios del convenio SBSDC-2200-006-
regimen subsidiado (solicitar al 2024 de los archivos de la
ingreso de cada adulto mayor se Secretaria de  Bienestar
encuentre afiliado al régimen social y Desarrollo |
subsidiado o contributivo) o en su Comunitario del Municipio De |
defecto realizar tramite necesario Guadalajara de Buga.
para tal fin,

5) ATENCION DE FISOTERAPIA, | Se realize actividades de | Evidencia que reposa en |
Se debera contar con un auxiliar | fisioterapia

de fisioterapia el cual debera una
vez por semana, realizar

ejercicios terapéuticos a los
adultos mayores en estado de
postracion y/o movilidad reducida. |

006-2024 en la
- Secretaria de Bienestar
- Social 'Y Desarrollo

| Comunitario.

la carpeta SBSDC-2200- |
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adquisicion de una Podliza de
Seguro Funerario Colectiva que

funerario

6) DOTACION ADULTOS | Se brindo a cada uno de los | Evidencia que reposa en
MAYORES (Vestuario, As<_ao beneficiaros el (Vestuario, Asgo la carpeta SBSDC-2200-
personal mensual por usuario: | personal mensual por usuario: 006-2024 en la |
Implementos e insumos de aseo, | Implementos e insumos de aseo, : p 1
pafiales, pafiitos humedos, crema | pafales, pafitos humedos, crema | Secretaria de Bienestar
para manos y cuerpo, champl, | para manos y cuerpo, champuy, | Social Y Desarrolio
desodorante, etc) desodorante, etc} y demas | Comunitario

elementos necesarios para el
bienestar de los adultos mayores
' remitidos por la secretaria.

7) ALOJAMIENTO: Los adulios | Cada uno de los beneficiarios | Evidencia fotografica
mayores contaran con alojamiento | cuenta con cama individuales en que reposa en la
dentro de la institucion con | optimas condiciones de aseo Yy ameta SBSDC-2200
acomodacién en camas | organizaciéon Carne ) B
individuales, en optimas | ' 006-2024 en la
condiciones y en ningin caso | ' Secretaria de Bienestar
podra presentarse hacinamiento | ' Social Y Desarrollo
en las habitaciones durante la | Comumtano
vigencia del convenio |

8) MANIPULADORA DE | Se tiene una persona caliﬁcada ’ Se anexa carnet de
ALIMENTOS: Durante el tiempo  para la elaboracion de los | manipuladora de alimentos la
de duracién del convenio se tiene | alimentos diarios, la cual esta | cual reposa en el convenio
en cuenta para el servicio de | certificada con  carnet  de | SBSDC-2200-006-2024 de
alimentacion para los adultos | manipuladora. los archivos de la Secretaria
mayores, una persona que se de Bienestar sccial vy
encuentre certificada por la Desarrollo  Comunitario del
autoridad sanitaria en Municipioc De Guadalajara de
manipulacidén de alimentos, quien Buga
tendra la responsabilidad de
preparar las raciones (desayuno,
almuerzo, refrigerio y comida).

9) POLIZA DE SEGURO | Se realiza la afiliacion de los | Evidencia que reposa en
FUNERARIO:  Garantizar la | beneficiarios a la poliza de seguro

la carpeta SBSDC-2200-

006-2024 en la

Secretaria de Bienestar

cubra a los adultos mayores _ l
institucionalizados en el Centro. Social Y Desarrollo
Comunitario.

10) INMUEBLE: Garantizar un | Se cuenta con un inmueble dotado | Evidencia fotografica
inmqe‘ble do(ado con todos los | con todos los servicios .basicos: que reposa en la
servicios basicos: energia, agua, | energla, agua, alcantarillado vy carpeta SBSDC-2200-
alcantarillado y sistemas de | sistemas de comunicaciéon P
comunicacion (teléfono fijo, movil | (teléfono fijo, mévil e internet) un 006'2024 er) la
e internet) un inmueble con bafios | inmueble con bafios amplios, | Secretaria de Bienestar
amplios, salones amplios, | salones amplios, comedor. ' Social Y Desarrollo
comedor, Yy conservar el

adecuado aseo e higiene de las
instalaciones

' Comunitario.
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11) IMPLEMENTACION

DE
PRODUCTIVAS:
una unidad
productiva con los adultos
mayores beneficiarios del
programa para fortalecer a la
poblacion con actividades de ocio
atento productivo y
emprendimiento de acuerdo a el
estado de salud fisica y mental de
cada uno de ellos, presentar un
informe mensual de los avances
de esta actividad.

UNIDADES
Implementar

En este periodoc se inicia el
proyecto productivo de elaboracién
de maletines, bolsos, debido a la
implementacion de [a unidad
productiva de los adultos mayores
beneficiarios del programa que aun
se encuentran funcionales

Evidencia fotografica que
reposa en la carpeta
SBSDC-2200-006-2024 en
la Secretaria de Bienestar
Social Y Desarrollo
Comunitario.

12) RECREACION Y

ESPARCIMIENTO: Se debera dar
recreacion y esparcimiento a los
adultos mayores que por Su
condicion pueda realizarla, todo

Se brindo a los adultos mayores
funcionales esparcimiento y
recreacion

Evidencia fotografica que
reposa en la carpeta
SBSDC-2200-006-2024 en
la Secretaria de Bienestar

poblacion indicando y verificando
fa informacién de que no cuentan
con red de apoyo familiar para
legitimar si  estadla en la
institucion, esta informacién debe
presentarse en el primer informe,
y cada que se registre un nuevo
ingreso de beneficiarios

red familiar de los adultos mayores
beneficiarios del programa

|

esto de acuerdo a cada una de gomal it Y Desarrolio
las patologias de los beneficiarios. DIRHEHEA]0:
13) CARACTERIZACION de la | Se da inicio a la bisqueda de la | Evidencia  que sera

entregada al momento de
encontrar familiares de los
beneficiarios

de

, Al momento de suceder un fallecimiento
| yfo retiro de uno de los beneficiarios el
contratista debera informar a la Secretaria

Bienestar Social y Desarrollo

i comunitario con el fin de cubrir el cupo

Se informara a la Secretaria de
Bienestar Social y Desarrolio
Comunitario al momento de retiro
y/o fallecimiento

Evidencia que sera
entregada a la
Secretaria de Bienestar
Social y Desarrolla

Comunitario.




PLAN DE TRABAJO POR EL TERMIND DE OCHD (D8) MESES PARA LA ATENCION INTEGRAL LAS 24 HORAS A 10 ADULTOS MAYORES
EN ESTADO DE VULNERABILIDAD Y ABANDOND DEL MUNICIPID DE GUADALAJARA DE BUGA

Justificacian

Objete: AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
SUBSIDIO DE ALOJAMIENTO PARA LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN ESTADO DE POSTRACION Y/O ABANDONO CARACTERIZADO POR
LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO DEL
MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA

El siquiente Programa de alojamiento de adultos mayores en condician e vulnerabilidad , pretends fa atencidn integral de los beneficiarios
de acverdo al plan de desarrollo “Buga de la Gente™ 2020-2073 de |a administracion del Docter Julidn Rojas alcalde municipal de
Guadalsjara de Buga. la importancia de tener Presencia de un programa de alojamienta para la atencidn y proteccion integral de la
poblacién adulta mayor en situacidn de abandano, enfermedad crdnica terminal

En e! contexto colombiano se entiende que un adults mayor vulnerable de scuerdo a |z constitucidn Politica de Colombia Articule 46.
El Estado. la sociedad y fa familia concurrirdn para la proteccidn y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoverdn su
integracidn a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizard los servicios de Ja sequridad social integral y el subsidio alimentarin
en caso de indigencia. por lo cual y a través de un contrato de interés publico con ofertas 2l cual fue publicado en la plataforma de
Colombia Campra EFICIENTE SECOP |, en el cual participe y de acuerdo 2 la idoneidad y experiencia de |3 fundacidn por mi representada,
Sali favorecida para ejecutar las actividades programadas por |a administeacion Municipal

Las cuales especificare a continuacion:

f) ALIMENTACION: (DESAYUND, ALMUERZD, REFRIGERID, COMIDA) Se debe asequrar la ingesta necesaria. a nivel proteico-
caldrico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para e! adulto mayor, de acuerde con los mends que de
manera especial para los requerimientos de esta pablacidn, elaboren los profesionales de la nutricién del programa. teniendo en
cuenta la evaluacidn al ingreso y las sugerencias del médico, elaboracidn de ciclos de mend, que correspondan a los requerimiento
nutricionales de |a poblacidn, garantizando un adecuado aporte de vitaminas, minerales, carbohidratos, grasas y proteinas, entre
otros componentes no nutricionales presentes en algunos alimentos y que traen beneficios para la salud fisica y mental, se brindara
ademas acompafiamiento y valoracion nutricional que da cuenta del estado de los adultos mayores que permite un adeceade plan
glimentario especial basado en el cicle del mend establecido. con las modificaciones alimentarias que sean pertinentes para
promover un adecuadn estado de |a salud y correlacidn con los resultados de los componentes bioldgicos. saciales y psicoldgicoes.
7) ORIENTACION PSICOSOCIAL. Oebers ser prestada de manera preventiva y periddica a toda la poblacidn objetive, la cual
persigue mitigar el efecto de las patologias de comportamienta que surgen en |a tercera edad y los efectos a las que ellas conducen.
Estara a cargo de profesionales en Psicologfa y/o Trabajo Social. Cuando sea necesario, los adultes mayores serdn remitidos a
|as entidades de la sequridad social para una atencion mas especifica. Se deberd realizar una evaluacion psicoldgica de ingreso al
centro a cada uno de los beneficiarios.

3) ATENCION PRIMARIA EN SALUD. La cual abarcaré la promocidn de estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas
de los adultos mayores. prevencidn de enfermedades, deteccitn opartuna de patologias y remisidn a los servicios de salud cuando
ello se requiera. Se incluye |a atencion primaria, entre otras, de patologias relacionadas con la malnutricidn, medicina generel,
qeriateia y odontelogia. apoyados en los recursos y actores de la Seguridad Social en Salud vigente en Colombia. en los términos
que establecen las normas correspondientes, contar con el servicio de enfermerfa para garantizar la atencion a los adultos
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mayores beneficiarios y el traslado a centros hospitalarios en caso de un evento que lo requiera La cual deberd contar con un
auxiliar de enfermeria |z cual deberd estar las 24 horas &l cuidado de los adultos mayores.

4) ASEGURAMIENTO EN SALUD: Serd universal en todos los niveles de complejidad, incluyendo & los adultos mayores dentro de
los grupos prioritarios que define |a sequridad sacial en salud, como beneficiarios del régimen subsidiado (solicitar al ingreso de
cada adulte mayor se encuentre afiliado al régimen subsidiado e contributive} o en su defecto realizar tramite necesario parz tal
fin. 5) ATENCION DE FISOTERAPIA, Se deberd contar con un suxiliar de fisioterapia el cual debera una vez por semana, realizar
gjercicios terapéuticos a los adultes mayores en estado de postracion y/o movilidad reducida.

B) DOTACION ADULTOS MAYDRES (Vestuario, Aseo persunal mensual por usuario: Implementos e insumas de aseo. pafiales.
paiiitos himedos, crema para manos y cuerpo, champd. desadorante, etc)

7) ALOJAMIENTD: Los adultos mayores contaran con alojamiento dentro de |a institucion con acomadacitn en camas individuales.
en dptimas condiciones y en ningdn caso podra presentarse hacinamiento en las habitaciones durante [a vigencia del convenio

8) MANIPULADORA DE ALIMENTOS: Durante el tiempo de duracidn del convenio se tiene en cuenta para el servicio de alimentacion
para los adultns mayores, una persona que se encuentre certificada por [a autoridad sanitaria en manipulacion de alimentas, quien
tendré la responsabilidad de preparar las raciones {desayuno. almuerzo. refrigerio y comida).

9) POLIZA DE SEGURD FUNERARID: Garantizer |a adquisicion de una Pdliza de Sequro Funerario Colectiva que cubra a los adultos
mayores institucionalizados en el Centro.

10) INMUEBLE: Garantizar un inmueble dotado con todos los servicios bésicos: energia. agua. alcantarillado y sistemas de
comunicacidn {teléfono fijn. mévil e internet) un inmueble eon baos amplios. salones amplios. comedor. y conservar el adecuado
asen e higiene de las instalaciones

1) IMPLEMENTACION OE UMIDADES PRODUCTIVAS: Implementar una unidad productiva con los adultos mayores beneficiarios
de! programa para fortalecer a la poblacion con actividades de ocio atento productiva y emprendimiento de acuerdo a el estado
de salud fisica y mental de cada uno de ellos, presentar un informe mensual de los avances de esta actividad

17) RECREACION Y ESPARCIMIENTD: Se deberd dar recreacian y esparcimiento a os adultos mayores que por su condicidn pueda
realizarla, todo esto de acuerdo & cada una de las patologias de los beneficiarios.

13) CARACTERIZACIDN de la poblacidn indicando y verificando la informacién de que no cuentan con red de apoyo familiar para
|zgitimar si estadia en la institucidn, esta informacién debe presentarse en el primer informe, y cada que se registre un nueve
ingreso de beneficiaring

NITA los informes deberdn ser presentado mes a mes, con e! fin de realizar la consolidacion mensual de las actividades realizadas.
NOTA al momento de suceder un fallecimiento de uno de los beneficiarios €l conteatista deberd informar a la Secretaria de
Bienestar Social y Oesarrollo comunitario con el fin de cubric el cupo

Seinicio con la bisqueda activa de los familiares de los adultes mayores beneficiarios del programa. en el informe mensual se entregara
el resultado.

CONCLUSIDN:
Con lo descrito anteriormente, me permito entregar cronograma de actividades:

CRONOGRAMA DE LOS MESES DE FEBRERD 13 DE 2024 AL 12 DE OCTUBRE DE 2024 (se informara cualguier cambio en los

cronogramas
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FEBRERD

EVALUACIONES DE INGRESD ( PSICOLOGD) 13/02/2074

PRIMER VISITA DEL MEDICO GENERAL 13/02/2024

HISTORICA CLINICA ENFERMERAS 13/02/2024

PRIMER TALLER DE PROYECTO PRODUCTIVD 26/02/20243

MARZO

VISITA DEL MEDICO GENERAL 02/03/2024
'HISTORICA CLINICA ENFERMERAS 13/03/2024

TALLER OE PROYECTO PRODUCTIVD 26/03/2024

RECREACION Y ESPARCIMIENTD

Una Vez semana, de acuerdo a las
patologias de cada uno de los
beneficiarios

%%%%MS MOTIVACIONALES 0I/03/2024
CONTROL POR ENFERMERIA DIARID

CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR 02/04/2024
AVANCE EN EL PROYECTO PRODUCTIVO 22/04/2024

Una Vez semana, de acuerdo a las

RECREACION Y ESPARCIMIENTD patologias de cada uno de los
o beneficiarios
MAYD |
CHARLA PERSONALIZADA (PSICOLOGD) | 02/05/2024
' CONTROL POR ENFERMERIA DIARID
CONTROL POR MEDICINA GENERAL PARTICULAR 02/05/2024
ENTREGA DE LA PRIMERA MUESTRA DEL PROYECTD PRODUCTIVD 30/05/2024

RECREACION Y ESPARCIMIENTO

Una Vez semana, de acuerdo a las
patologlas de cada uno de los

beneficiarios

JUNID

CHARLA PERSONALIZADA ( PSICOLOGD) } 04/06/2024
CONTROL POR ENFERMERIA DIARID

' CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR 04/06/2024
| AVANCE EN EL PROYECTO PRODUCTIVD 28/06/2024




' RECREACION Y ESPARCIMIENTD

Una Vez semana, de acuerdo a las
patologias de cada uno de los
beneficiarios

JuLio
CHARLA PERSONALIZADA ( PSICOLOGD) 02/07/2024
CONTROL POR ENFERMERIA DIARID
CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR 05/07/2024
AVANCE EN EL PROYECTD PROBUCTIVO _26/07/2024

RECREACION Y ESPARCIMIENTD

'Una Vez semana, de acuerdo a las
patologias de cada uno de los
beneficiarios

AGOSTOD |

CHARLA PERSONALIZADA ( PSICOLDGD) 02/08/2024
CONTROL POR ENFERMERIA DIARID
CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR 08/08/2024
AVANCE EN EL PROYECTD PRODUCTIVD 20/08/202%

RECREACION Y ESPARCIMIENTD

Una Vez semana, de acuerdo a las
patologias de cada uno de los
beneficiarios

SEPTIEMBRE g
Una Vez semana, de acuerdo a las

RECREACION Y ESPARCIMIENTD patologias de cada uno de los
beneficiarios

CHARLA PERSONALIZADA ( PSICOLOGD) 04/08/2024

CONTROL PORENFERMERIA DIARID

CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR 25/09/2024

AVANCE EN EL PROYECTO PRODUCTIVO 27/03/2024

OCTUBRE

RECREACION Y ESPARCIMIENTO

Una Vez semana, de acuerdo a las
patologlas de cada uno de los
beneficiarios

CHARLA PERSONALIZADA ( PSICOLOGD) [ 02/10/202%
CONTROL POR ENFERMERIA DIARID
'CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR 10/10/2024
AVANCE EN EL PROYECTD PRODUCTIVO 11/10/2024




CASA DE DROTECCIGN

ICEL-3I16 350 4763

Es de anotar que a las anteriores actividades se suman |as del dia a dis, coma la alimentacidn, la cual a los adultos postrados en cama
debe darse de manera personalizada, coma lo es los cuidados paliativs fas 26 horas del dia. |as eventualidades coma lo es citas medicas
por sus EPS (Controles o emergencias) bafio diario personalizada y vigilado a cada uno de los adultos mayores.

DEYAKIRA LDZAND VALDES

Representznte Legal
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{ BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

ESTEBAN OCAMPO OVIDIO LEMUS ALVARADO GUSTAVO GOMEZ

" A

' MEDARDO MOSQUERA ERASMO ANTONIO RUIZ ~ VICTOR MANUEL VARGAS
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Tel: 225 9525 / CEL. 316 350 4763

DIEGO JURADO LONDON  BASILIO IZASA MARIN CAMILO ADELMO GARCIA

OSCAR EDUARDO RE ND()N RODRIGO CANO GALEANO
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316 350 4763

Contrato: SBSDC-2200-006-2024

Periodo: del 13 de marzo al 12 de abril de 2024
ACTIVIDAD No. 1

(

ACTIVIDAD: ALIMENTACION: (DESAYUNO, ALMUERZO, REFRIGERIO, COMIDA)

|
|

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: Se garantizé alimentacion
balanceada y de acuerdo a cada una de las patologias de los 13 adultos mayores cubiertos
con el programa, en donde se les brindo desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y cena de
acuerdo a minuta alimenticiaSe hace entrega de Minuta alimenticia la cual reposa en la
carpeta del Convenio SBSDC-2200-006-2024 que se encuentra en los archivos de la|
| Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario.

EVIDENCIA: Se hace entrega de Minuta alimenticia la cual reposa en la carpeta del Convenio |
| SBSDC-2200-006-2024 que se encuentra en los archivos de la Secretaria de Bienestar Social y |
Desarrollo Comunitario.
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1

Dia DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MEDIA ' CENA
e ~ MANANA | TARDE
| Lunes Arepacon | Fruta picada | Sancocho, Arroz con ' Plato
‘ queso y arroz, leche mediano de
chocolate ensalada, ‘ ' comiday
[ S jugo | colada
Martes Pan, queso Jugo de Lentejas, Pastel con Plato
chocolate naranja con | ensalada, leche mediano de
galletas huevo arroz, comiday
i i jugo café
Miércoles Caldo de Galletas con | Crema de Café con ' Plato
visceras con | jugo verduras, leche ' mediano de
arepa ‘ arroz, comiday
| tajadas, jugo . colado
Jueves Arepa, pan | Gelatinade | Frijoles, Vaso de ' Plato
de bonoy frutas arroz, huevo, | leche, mediano de
chocolate ensalada, galletas comida agua
L = jugo panela
Viernes Arepa, | Un vaso de Frijoles, Galletas con | Plato
queso, yogurtcon | arroz, jugo mediano de
‘ chocolate cereal  ensalada, comida con
| ! | jugo - agua panela
Sabado Calentado | Milo con Sopa de Gelatina con  Plato
conarepay | galletas pastay galletas mediano de
chocolate verduras, comiday
arroz café con
et} leche
domingo Picadillo de "Café con pan  Sudado de Caféy Colada con
visceras, pollo, arroz | galletas | galletas
arepay
1 | chocolate |

CALLE 24 No 26 33 BARRIO /TOMAS URIBE TEL: 2248525 -

3163504763




Tel: 22= 535 / CEL, 316 256 a4a763

Contrato: SBSDC-2200-006-2024
Periodo: del 13 de marzo al 12 de abril de 2024
ACTIVIDAD No. 2

ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL o T

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: En este periodo se realizé la evaluacion

psicolégica de ingreso a los trece beneficiarios enviados por la Secretaria de Bienestar Social y
Desarrollo Comunitario.

' EVIDENCIA: En este periodo se realizd la evaluacién psicologica de ingreso a los 12 beneﬂcaanos :
enviados por la Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

Evaluaciones entregadas en el primer informe y reposan en la carpeta del contrato de bienestar
social

En este pericdo se realizo de manera preventiva charlas personalizadas con cada uno de ellos.




Contrato: SBSDC-2200-006-2024
Periodo: del 13 de marzo al 12 de abril de 2024
ACTIVIDAD No. 2

ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: En este periodo se realizé la evaluacion
psicolégica de ingreso a los trece beneficiarios enviados por la Secretaria de Bienestar Social y
Desarrolio Comunitario.

EVIDENCIA: En este periodo se realizo la evaluacion psicologica de ingreso a los 13 beneficiarios
enviados por la Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario
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316 350 4763

Contrato: SBSDC-2200-006-2024
| Periodo: del 13 de marzo al 12 de abril de 2024
| ACTIVIDAD No. 2

[

ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL

Desarrollo Comunitario.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: En este periodo se realizé la evaluacion
psicologica de ingreso a los trece beneficiarios enviados por la Secretaria de Bienestar Social y

EVIDENCIA: En este periodo se realizé la evaluacién psicolégica de ingreso a los 13 beneficiarios
enviados por la Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario
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ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: En este periodo se realizo 1a
evaluacién psicolégica de ingreso a los trece beneficiarios enviados por la Secretaria de
Bienestar Social y Desarrollo Comunitario.

EVIDENCIA: En este periodo se realizé a evaluacion psicolégica de ingreso a los 13
beneficiarios enviados por la Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario
Evaluaciones entregadas en el primer informe y reposan en la carpeta del contrato de

| bienestar social

En este periodo se realizo de manera preventiva charlas personalizadas con cada uno de
ellos.
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Tel: 225 9525 / CEL: 316 350 4763

™ Contrato: SBSDC-2200-006-2024
Periodo: del 13 de marzo al 12 de abril de 2024
ACTIVIDAD No. 2

ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL

| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: En este periodo se realizé |a evaluacion
psicolégica de ingreso a los trece beneficiarios enviados por |a Secretaria de Bienestar Social y
Desarrollo Comunitario.

EVIDENCIA: En este periodo se realizd la evaluacion psicologica de ingreso a los 12 beneficiarios
enviados por la Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario
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Contrato: SBSDC-2200-006-2024
Periodo: del 13 de marzo al 12 de abril de 2024
ACTIVIDAD No. 2

ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: En este periodo se realizé 1a evaluacion

psicolégica de ingreso a los trece beneficiarios enviados por la Secretaria de Bienestar Social y
Desarrollo Comunitario.

EVIDENCIA: En este periodo se realiz6 la evaluacion psicologica de ingreso a los 12 beneficiarios
enviados por la Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario




IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. DIEGO JURADO LONDORNO

CEDULA DE CIUDADANIA | 16.267.073 EXPEDIDA BUGA
FECHA DE NACIMIENTO 15/01/1961 EDAD 63
LUGAR DE NACIMIENTO  BUGA ESTADO CIVIL soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacién
EPS EMSSANAR SISBEN
ESCOLARIDAD NINGUNA SEXO MASCULINO
HIJOS NO CUANTOS 0
VULNERABILIDAD _ Sl
RED FAMILIAR.
 NOMBRES Y APELLIDOS ~ PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

' Sin informacion

|
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

CARDIOVASCULARES

PULMONARES Y RESPIRATORIOS TUBERCULOSIS- EPOC

DIGESTIVOS B [

SIST. GENITOURINARIO

| HTA: 124/82
HISTORIA CLINICA | | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | x
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES
xl POLIOMIELITIS B
4-Dx2. DEMENCIA - 7
u-- . RETRASO MENTAL i
o B DISCAPACIDAD
| X | D.sensorial | | D.intelectual | X | D.psiquica | X | D.visceral | X | D.mdltiple | X |
_ ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD
.NORMAL | | M.REDUCIDA | X [ M.ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION | |

Calle 15 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
Pagina web: www.guadalajaradebuga-valle.gov.co
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Cabeza: Normocéfalico sin presencia de masas ni adenopatias

Oidos: Canal auditivo si alteraciones.

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas. pupilas reactivas isocoricas, sin
alteraciones.

Nariz: Sin aleteo nasal. narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, perdida de dientes maxilar superior, lengua rosada y
humeda.

Cuello: Cuello movil, sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacion yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas, fuerza y movilidad conservadas.

Térax: Simétrico normo expandible.

Abdomen: Hernia umbilical. abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion
superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.

Genitales:

Extremidades inferiores: Moviles simétricos, sin edema fuerza y movilidad conservadas.
Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con el pulso sin presencia de soplos ni
galopes.

Pulmonares: Disnea. tos, secuelas de enfermedad pulmonar.

Orientado en tiempo espacio v persona, escala de Glasgow 15/13

DX: Enfermedad pulmonar (tuberculosis)

Paciente con buena masa corporal antecedentes de EPOC, tos de predomino matutino
secuelas de tuberculosis en manejo con:, con salbutamol 2 puff ¢/12 hs, Bromuro Ipratropio
2 puff ¢/6hs via inhalado, acido ascorbico 1 tableta ¢/24hs. prednisolona Smg 1xdia, segun
criterio médico. refiere presentar falta de aire cuando realiza actividades fisicas, habito
intestinal sin alteracion, no presenta sintomas respiratorios. no refiere dolor toracico.
presencia de disnea, nicga palpitaciones, no refiere cefalea intensa. adecuada diurcesis y
deposiciones normales.

En Gltimos paraclinicos presenta un BK seriado de esputo no se observaron BAAR en 100
Campos Microscopicos

RX: De torax reduccion volumétrica del hemitorax izquierdo encontrando extensa
consolidacién irregular en el dpice asociado a engrosamiento pleural

Fue valorado por el médico del programa de TBC del HRCV

Residente que realiza actividades de emprendimiento de marroquineria. participa
activamente en las actividades que se realizan tales como manualidades. terapia fisica
activa.

Signos vitales: TA: 126/80 Spo2: 94 FC: 87 T°: 36.7°

Pendiente control con médico general.

T
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS.  BASILIO ISAZA MARIN
CEDULA DE CIUDADANIA  14.874.405 _ EXPEDIDA BUGA
FECHA DE NACIMIENTO  07/01/1950 | EDAD 74
LUGAR DE NACIMIENTO BUGA | ESTADO CIViL ' soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
EPS EMSSANAR SISBEN
ESCOLARIDAD NINGUNA SEXO MASCULINO
HIJOS NO CUANTOS 0
VULNERABILIDAD | SI
7 RED FAMILIAR.
!_NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

" Sin informacién

CARDIOVASCULARES

PULMONARES Y RESPIRATORIOS |

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
|

' ENFERMEDAD Pulmonar Obstructiva (EPOC)

DIGESTIVOS

SIST. GENITOURINARIO

Incontinencia Urinaria, Hiperplasia de préstata-hernia inguinal

ENDOCRINOS

QUIRURGICOS

SIST. OSTEQ-MUSCULAR

Dificultad para la movilizacion

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS

DEMENCIA SENIL- ESQUIZOFRENIA

OTROS

‘ HTA

ANEXOS

| HISTORIA CLINICA | | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | x

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

- Dx1. POLIOMIELITIS

Dx2. DEMENCIA

Dx3. RETRASO MENTAL

DISCAPACIDAD

| D.Fisica | X | D.sensorial |

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

| M. NORMAL |

| M.REDUCIDA

| M. ALTAMENTE REDUCIDA |

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
Pagina web: www.guadalajaradebuga-valle.gov.co

| D.intelectual | X | D. psiquica | X | D. visceral | x | p.miltiple | X |

| POSTRACION | x



Paciente cuenta con patologias mentales — esquizofrenia, conductas inadecuadas —

Psicologicamente presenta cuadros de irritabilidad y adaptabilidad con las demas personas que se
encuentra alrededor, siendo en ocasiones agresivo verbal y fisico, Es necesario entender que el
envejecimiento psicofégico introduce multiples manifestaciones que dependen tanto de la
personalidad propia del individuo como de las reacciones de su entorno; es decir, cada individuo tiene
su propia manera de envejecer, ya que elabora una forma peculiar de enfrentar la realidad de su vejez
y de adaptarse y actuar dentro del marco definide por la sociedad.

Se le realiza terapias psicologicas periddicas y charlas motivacionales.

Residente edéntulo, con dificultad para la marcha por pie equinovaro, buena masa corporal,
problemas auditivos, tolera oxigeno del medio ambiente y via oral, escleras anictéricas, conjuntivas
rosadas, pupilas isocdricas sin alteraciones, cuello mévil simétrico, sin adenopatias ni ingurgitacion
yugular, térax simétrico normo expandible, abdomen blando depresible presenta hernia umbilical no
dolorosa, eliminacién espontanea, deposicién normal, miembros inferiores asimétricos con fuerza y
movilidad conservada, Paciente con diagnostico medico: demencia no especificada, hernia inguinal.
Permanece en silencio en ocasiones en aislamiento, tratamiento con medicamentos psiquiatricos,
quetiapina 100 mg c/noche, Acido valproico 250mg c/12hs, Risperidona 3mg c/noche, Omeprazol de
40 mg en ayunas, Metocarbamol 750mg 1x dia, Sertralina 50 MG, 1X dia segun criterio médico.
Alerta, albergado que en las Ultimas semanas presenta desordenes del suefio y comportamiento en

ocasiones agresivo, no participa en terapia fisica ni recreativa

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
Pagina web: www guadalajaradebuga-valle.gov.co
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. CAMILO ADELMO GARCIA ,
CEDULA DE CIUDADAN/A 6.183.510 EXPEDIDA BUGA il
FECHA DE NACIMIENTO 22/10/1942 EDAD 80
LUGAR DE NACIMIENTO BUGA ESTADO CIVIL soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion 7
| EPS EMSSANAR SISBEN

ESCOLARIDAD - NINGUNA - SEXO MASCULINO
HIJOS NO CUANTOS 0]

VULNERABILIDAD | SI

RED FAMILIAR.
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION
Rubiela Ocampo Restrepo HERMANA 2834547 Sin informacién
- |

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

' CARDIOVASCULARES

PULMONARES Y RESPIRATORIOS

ENFERMEDAD Pulmonar Obstructiva (EPOC)

DIGESTIVOS

SIST. GENITOURINARIO

Incontinencia Urinaria

ENDOCRINOS

| QUIRURGICOS

SIST. OSTEO-MUSCULAR

' Dificultad para la movilizacion

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS

' DEMENCIA SENIL

OTROS HTA
ANEXOS HISTORIA CLINICA | | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | x

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1. POLIOMIELITIS

Dx2. DEMENCIA

Dx3. RETRASO MENTAL

DISCAPACIDAD

| D. Fisica | X I D. sensorial ]

' D.intelectual | X | D. psiquica | X | D.visceral | X | D. muiltiple | X |

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

| M. NORMAL |

| M. REDUCIDA

X

l M. ALTAMENTE REDUCIDA

|

| POSTRACION

1
J
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a. Restriccion marcada de las actividades de la vida cotidiana. Precisa supervision intermitente en
ambientes protegidos y total fuera de ellos.

b. Marcada disminucion de su capacidad, puesta de manifiesto por deficiencias importantes en la
capacidad para mantener la concentracion, continuidad y ritmo en la ejecucién de las tareas y
repetidos episodios de deterioro o descompensacion asociados a las actividades, como consecuencia
del proceso en adaptarse a circunstancias estresantes. No puede mantener una actividad normalizada
y con dificultad

c. Presencia de alguno de los siguientes sintomas: i. Irritabilidad, ira inmotivada, Impulsividad con fallo
en el autocontrol.

Diagnéstico DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE COMIENZO TEMPRANO
Paciente remitido por |a secretaria de Bienestar social y Desarrollo Comunitario el cual no cuenta con
red familiar.

Residente con dificultad para la marcha por dismetria en pie izquierdo, buena masa corporal,
problemas auditivos, y de memoria, edéntulo, tolera oxigeno del medio ambiente y via oral, escleras
anictericas, conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas sin alteraciones, cuello mévil simétrico, sin
adenopatias ni ingurgitacion yugular, térax simétrico normo expandible, abdomen blando depresible
no doloroso, eliminacion espontanea, deposicién normal, miembros inferiores asimétricos con fuerza
y movilidad conservada sin edema. Paciente con diagnostico medico: Epoc, demencia no especificada

Adulto mayor quien tiene limitantes fisicas, psicologicas y mentales por lo cual es beneficiario del
programa de alojamiento definitivo.

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
Pagina web: www.quadalajaradebuga-valle.gov.co
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. ESTEBAN OCAMPO RESTREPO
CEDULA DE CIUDADANIA | 16.237.015 EXPEDIDA Palmira
FECHA DE NACIMIENTO 27/07/1945 EDAD 77
LUGAR DE NACIMIENTO  BUGA ESTADO CIVIL soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacién -
EPS EMSSANAR | SISBEN !
ESCOLARIDAD NINGUNA SEXO | MASCULINO
H1JOS 'NO CUANTOS | o
ETNIA ' BLANCO VULNERABILIDAD S| |
RED FAMILIAR.
' NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO ‘ DIRECCION
[ Rubiela Ocampo Restrepo HERMANA 2834547  Sin informacidn

T
}

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

CARDIOVASCULARES

PULMONARES Y RESPIRATORIOS

DIGESTIVOS
SIST. GENITOURINARIO Incontinencia Urinaria
ENDOCRINOS ]
QUIRURGICOS
{ SIST. OSTEO-MUSCULAR % Dificultad para la movilizacion

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS ALZAHIMER

OTROS HTA

ANEXOS HISTORIA CLINICA | | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | x
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1. POLIOMIELITIS

Dx2. DEMENCIA

Dx3. RETRASO MENTAL |
DISCAPACIDAD

| D.Fisica | X | D.sensorial | | D.intelectual | X [ D.psiquica | X | D.visceral | X | D. mdltiple | X |
o ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD
' M. NORMAL | | M.REDUCIDA | X | M. ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION | |

Calle 16 # 14 - 50 Tel. 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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a. Restriccion marcada de las actividades de la vida cotidiana. Precisa supervisidn intermitente en
ambientes protegidos y total fuera de ellos.

b. Marcada disminucion de su capacidad, puesta de manifiesto por deficiencias importantes en Ia
capacidad para mantener la concentracién, continuidad y ritmo en la ejecucién de las tareas y
repetidos episodios de deterioro o descompensacion asociados a las actividades, como consecuencia
del proceso en adaptarse a circunstancias estresantes. No puede mantener una actividad normalizada
y con dificultad.

c. Presencia de alguno de los siguientes sintomas: i. Irritabilidad, ira inmotivada, Impulsividad con fallo

. en el autocontrol.

Residente con buena masa corporal, cabeza normocefefala con lesiones en cuero cabelludo
papulas en zona frontal de color cafe, escamosas, solidas, escleras anictéricas, conjuntivas
rosadas, pupilas isocoricas sin alteraciones, tolera oxigeno del medio ambiente y via oral,
cuello movil simetrico, sin adenopatias ni ingurgitacion yugular, miembros superiores con
fuerza y movilidad, térax simétrico normo expandible, abdomen blando depresible no
doloroso, eliminacion espontanea, deposicion normal, miembros inferiores simétricos con
fuerza y movilidad conservada sin edema.

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS.  ERASMO ANTONIO RUIZ OROZCO
CEDULA DE CIUDADANIA | 4.315.398 EXPEDIDA BUGA
FECHA DE NACIMIENTO 22/10/1935 EDAD 80
LUGAR DE NACIMIENTO BUGA ESTADO CIVIL soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
EPS EMSSANAR SISBEN
'ESCOLARIDAD NINGUNA SEXO | MASCULINO
HIJOS NO CUANTOS 0
L VULNERABILIDAD | SI
RED FAMILIAR.
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION |

Sin informacion

WS [

y ~ ANTECEDENTES PERSONALES PATOLéGICOS
CARDIOVASCULARES —[ ENFERMDAD CARDIO VASCULAR

PULMONARES Y RESPIRATORIOS EPOC

DIGESTIVOS
SIST. GENITOURINARIO INCONTINENCIA URINARIA
ENDOCRINOS

s s e — - —_— -y — ———

' QUIRURGICOS

' SIST. OSTEO-MUSCULAR

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS HEMIPLEGIA DERECHA

OTROS HTA-DIABETES TIPO2- PACIENTE POSTRADO EN CAMA

'ANEXOS HISTORIA CLINICA | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | x
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1. POLIOMIELITIS
Dx2. DEMENCIA
Dx3. RETRASO MENTAL

DISCAPACIDAD
| D.Fisica | X  D. sensorial L D. intelectual | X | D.psiquica | X | D.visceral | X | D.miiltiple | X]

 ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD
M. NORMAL | | M. REDUCIDA | | M. ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION | X |
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Paciente con dificultad para la movilizacion, el cual cuenta con patologias mentales — demencia senil (
alzhéimer) Es necesario entender que el envejecimiento psicoldgico introduce multiples manifestaciones
que dependen tanto de la personalidad propia del individuo como de las reacciones de su entorno; es decir,
cada individuo tiene su propia manera de envejecer, ya que elabora una forma peculiar de enfrentar la
realidad de su vejez y de adaptarse y actuar dentro del marco definido por la sociedad.
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. MEDARDO MOSQUERA MOSQUERA ‘
cc 4.817.526 | EXPEDIDA | BUGA
FECHA DE NACIMIENTO 22/10/1935 EDAD 78
LUGAR DE NACIMIENTO BUGA ESTADO CIVIL soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacién
' EPS EMSSANAR SISBEN
| ESCOLARIDAD NINGUNA SEXO MASCULINO
' HIIOS NO CUANTOS 0
' VULNERABILIDAD | SI
RED FAMILIAR.
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

Sin informacion

!
|

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
CARDIOVASCULARES ENFERMDAD CARDIO VASCULAR

PULMONARES Y RESPIRATORIOS EPOC

DIGESTIVOS ;
SIST. GENITOURINARIO
ENDOCRINOS

QUIRURGICOS

INCONTINENCIA URINARIA

SIST. OSTEO-MUSCULAR

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS  HEMIPLEGIA ESPINAL

OTROS HTA-DIABETES TIPO2- PACIENTE POSTRADO EN CAMA |
ANEXOS | HISTORIA CLINICA | | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | x 1
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1. POLIOMIELITIS ’ !
Dx2. DEMENCIA ,
Dx3. RETRASO MENTAL B

» - DISCAPACIDAD

| D.Fisica | X | D.sensorial | [ D.intelectual | X | D.psiquica | X | D.visceral | X | D.mdiltiple [ X |
ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

| M.NORMAL | | M.REDUCIDA | M. ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION | X
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" NOMBRES Y APELLIDOS. GUSTAVO GOMEZ OSORIO

cc 7.526.363 | EXPEDIDA | BUGA
FECHA DE NACIMIENTO | 29/0/1953 | EDAD 70 |
LUGAR DE NACIMIENTO  BUGA | ESTADOCIVIL  soltero ‘
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion -
EPS EMSSANAR SISBEN
ESCOLARIDAD | NINGUNA SEXO MASCULINO
HIJOS NO CUANTOS 0
VULNERABILIDAD | S| |
RED FAMILIAR.
. NOMBRES Y APELLIDOS | PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

Sin informacién

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
CARDIOVASCULARES ENFERMDAD CARDIO VASCULAR

PULMONARES Y RESPIRATORIOS EPOC

DIGESTIVOS )
SIST. GENITOURINARIO . INCONTINENCIA URINARIA
ENDOCRINOS ‘

QUIRURGICOS

SIST. OSTEO-MUSCULAR

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS HEMIPLEGIA DERECHA

OTROS " HTA- PACIENTE POSTRADO EN CAMA
ANEXOS " HISTORIA CLINICA | | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | x ,
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1. POLIOMIELITIS
Dx2. DEMENCIA
Dx3. RETRASO MENTAL

DISCAPACIDAD

'D.Fisica | X | D.sensorial | D.intelectual | X | D.psiquica | X | D.visceral | X [ D.mdltiple | X |
ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD
| M.NORMAL | | M.REDUCIDA | M. ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION | X |
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lDENTIFlCACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS.  VICTOR MANUEL VARGAS 1
cc C.C. 6184924 EXPEDIDA ' BUGA ,
FECHA DE NACIMIENTO EDAD 79 afios
LUGAR DE NACIMIENTO BUGA _ESTADOCIVIL | soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
| EPS EMSSANAR SISBEN |
' ESCOLARIDAD NINGUNA SEXO masculino
' HIJOS NO CUANTOS 0
L VULNERABILIDAD | S
RED FAMILIAR
' NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION |
: 1 V : Sin informacidn
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
CARDIOVASCULARES ENFERMDAD CARDIO VASCULAR

PULMONARES Y RESPIRATORIOS

DIGESTIVOS !
SIST. GENITOURINARIO INCONTINENCIA URINARIA |
ENDOCRINOS ‘
QUIRURGICOS AMPUTACION DE MID ' '

SIST. OSTEO-MUSCULAR

1
| P
PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS

OTROS ATEROESCLEROSIS
ANEXOS HISTORIA CLINICA | | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | X
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES
. Dx1. POLIOMIELITIS
Dx2. DEMENCIA |
Dx3. RETRASO MENTAL |
DISCAPACIDAD

| D.Fisica | X | D.sensorial

| D.intelectual | X

| D. psiquica I X T D. visceral I

| D. miltiple | X |

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

| M. NORMAL |

| M. REDUCIDA |

| M. ALTAMENTE REDUCIDA |

| POSTRACION | X

|
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Residente que se encuentra en silla de ruedas, buena masa corporal, tolera oxigeno del medio ambiente
y via oral, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas, pupilas isocdricas, con dificultad visual en ambos
ojos, cuello movil simétrico, sin adenopatias ni ingurgitacion yugular, tdrax simétrico normo expandible
miembros superiores sin edema con fuerza y movilidad conservadas, abdomen blando depresiblz,
genitales normales eliminacion dolorosa y de color crema espesa espontanea, deposicion de
caracteristicas blandas, miembro inferior derecho amputado, pie izquierdo presenta amputacién de los

dedos 2°, 3"y 4%, pierna izquierda se observa de color café oscuro, alus de necrético al igual que el 5°

dedo, dificultad para la marcha con poca fuerza y movilidad, Paciente con diagnstico medico: |

aterosclerosis de las arterias de los miembros inferiores, cardiopatia isquémica, angina inestable,
continua con tratamiento: , enalapril 20 mg carvedidol, Quetiapina 100 mg c¢/noche, apixaban,

Omeprazol de 40 mg en ayunas, segun criterio médicoo.
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS.  Rodrigo de Jesus Cano Galeano
cc 3403724 EXPEDIDA | BUGA
FECHA DE NACIMIENTO 1938 EDAD 86 afios
LUGAR DE NACIMIENTO BUGA | ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacién
EPS EMSSANAR SISBEN |
ESCOLARIDAD NINGUNA ' SEXO MASCULINO
HIJOS NO ' CUANTOS 0

' VULNERABILIDAD | S|

RED FAMILIAR.
- NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

Sin informacién

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

CARDIOVASCULARES

ENFERMDAD CARDIO VASCULAR

PULMONARES Y RESPIRATORIOS

EPOC CON EXACERBACION AGUDA

DIGESTIVOS ]
SIST. GENITOURINARIO INCONTINENCIA URINARIA ﬁ
ENDOCRINOS '
QUIRURGICOS CIRUGIA EN TIBIA DERECHA l

SIST. OSTEO-MUSCULAR

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS

| HEMIPLEGIA DERECHA

OTROS HTA-DIABETES TIPO2- PACIENTE POSTRADO EN CAMA
ANEXOS HISTORIA CLINICA | X | FOTOCOPIA DE LA CEDULA |
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1. POLIOMIELITIS

Dx2. DEMENCIA

Dx3. RETRASO MENTAL

J

DISCAPACIDAD

| D.Fisica | X | D.sensorial |

| D.intelectual | X | D.psiquica | X | D.visceral | X | D. mdltiple | X |

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

| M. NORMAL |

| M. REDUCIDA

| M. ALTAMENTE REDUCIDA |

| POSTRACION | X

]
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a. Restriccion marcada de las actividades de la vida cotidiana. Precisa supervision
intermitente en ambientes protegidos y total fuera de ellos.

b. Marcada disminucion de su capacidad, puesta de manifiesto por deficiencias
importantes en la capacidad para mantener la concentracion, continuidad y ritmo en la
gjecucion de las tareas y repetidos episodios de deterioro 0 descompensacion asociados
a las actividades, como consecuencia del proceso en adaptarse a circunstancias
estresantes. No puede mantener una actividad normalizada y con dificultad.

c. Presencia de alguno de los siguientes sintomas: i. Irritabilidad, ira inmotivada,
Impulsividad con fallo en el autocontrol.

Residente que fue trasladado el dia 28 de septiembre a la 10: 00 am a la clinica Maria Angel
después de sufrir un accidente de transito, de dan de alta el dia 18 de octubre ingresa con
acompafiante de la fundacion en cilla de ruedas con oxigeno portétil, orientado en sus tres
esferas, con apdsito en su pierna derecha a nivel de la tibia y pierna izquierda

de poca masa corporal, cabeza normocefala, ojos simétricos escleras rosadas, problemas de vision
y audicion tolerando oxigeno del medio ambiente y via oral, cuelo movil simétrico sin adenopatias
ni ingurgitacion yugular, miembros superiores simétricos con fuerza y movilidad conservadas,
abdomen depresible no doloroso, eliminacién espontanea y deposiciones normales, miembros
inferiores simétricos con fuerza y movilidad conservadas sin edema,

Glasgow 15/15, medicado con BROMURO IPRATROPIO 2 PUFF C/ 8 Horas.

Signos vitales. T° 36.0, T.A: 120/80 FC: 72 OSP2: 95 FR:18rxm
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. Fanny Mejia
cc 313.76.985 EXPEDIDA BUGA
FECHA DE NACIMIENTO ... B EDAD 68
LUGAR DE NACIMIENTO BUGA ESTADO CIVIL Soltera
DIRECCION Y BARRIO ' Sin informacion
EPS EMSSANAR SISBEN |
ESCOLARIDAD NINGUNA SEXO | MASCULINO 1
HUOS NO CUANTOS 0 |
) i VULNERABILIDAD | SI |
) RED FAMILIAR.
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO | DIRECCION
Sin informacion
| i

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

' CARDIOVASCULARES

l
i PULMONARES Y RESPIRATORIOS

' DIGESTIVOS

' SIST. GENITOURINARIO

' ENDOCRINOS

QUIRURGICOS

SIST. OSTEO-MUSCULAR

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS

' TRANSTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

OTROS

HTA-

- ANEXOS

HISTORIA CLINICA | | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | x

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

' Dx1. POLIOMIELITIS

' Dx2. DEMENCIA

Dx3. RETRASO MENTAL

DISCAPACIDAD

| D.Fisica | X | D.sensorial |

lD. intelectual [ X | D. psiquica | X | D. visceral ] X | D. multiple |X I

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

M.NORMAL | | M.REDUCIDA | M.ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION | X
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Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias aparentemente

Oidos: buena audicion

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocéricas. sin
alteraciones.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, edéntulo, lengua rosada y himeda.

Cuello: Cuello movil simétrico, sin adenopatias ni masas, no ingurgitacion yugular,
aparentemente

Extremidades superiores: Sin edemas, sin deformidades, moviles simétricos, fuerza v
movilidad conservadas.

Tarax: Simétrico normo expandible.

Cardiacos:

Pulmonares:

Abdomen:

Genitales:

Extremidades inferiores: Simétricos Sin edema fuerza y movilidad conservadas.

Alerta, orientado en sus tres esferas. Glasgow 15/15.

DX: Trastorno de ansiedad y depresion.

Paciente en buenas condiciones de salud aparentemente con poca masa corporal, se
moviliza por si sola. mantiene en aislamiento antecedentes de suicidio poco sociable con
tratamiento por psiquiatria del hospital San José de Buga Valle: sertralina 50mg c/dia,
trazodona 50mg c/noche. Impediente, mantiene activa la mayor parte del dia, no presenta
sintomas respiratorios, no refiere dolor toracico. no presencia de disnea. niega
palpitaciones, no refiere cefalea intensa., tolera oxigeno del medio ambiente y via oral
Residente poco colaboradora la cual se niega toma de signos vitales no participa en las
actividades que se realizan en el geriatrico.
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. Oscar Eduardo Rendon Suarez
| cC 16.583.758 EXPEDIDA BUGA
FECHA DE NACIMIENTO EDAD
LUGAR DE NACIMIENTO BUGA ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacién
E8S EMSSANAR SISBEN
ESCOLARIDAD ' NINGUNA SEXO MASCULINO
H1JOS ' NO _ CUANTOS 0
L ' VULNERABILIDAD | S| J
RED FAMILIAR.
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO , DIRECCION
Sin informacién
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
CARDIOVASCULARES ENFERMDAD CARDIO VASCULAR

PULMONARES Y RESPIRATORIOS EPOC

DIGESTIVOS

SIST. GENITOURINARIO

| INCONTINENCIA URINARIA

ENDOCRINOS

| .

QUIRURGICOS

- SIST. OSTEO-MUSCULAR

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS HEMIPLEGIA DERECHA

OTROS HTA-
ANEXOS | HISTORIA CLINICA | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | x
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES
Dx1. POLIOMIELITIS |
Dx2. DEMENCIA
Dx3. RETRASO MENTAL )
DISCAPACIDAD
| D.Fisica | X | D.sensorial | | D.intelectual | X | D.psiquica | X | D.visceral | X | D.miuiltiple X |
ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD
| M.NORMAL |  M.REDUCIDA | M. ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION | X |
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Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias

Oidos: Canal auditivo si alteraciones.

Ojos:  Usa galas para leer, escleras anictéricas conjuntivas rosadas. pupilas reactivas
isocoricas, sin alteraciones.

Nariz: Sin aleteo nasal. narinas sin lesiones, mucosas himedas v rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, lengua rosada y himeda.

Cuello: Cuello movil. sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacion yugular.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con el pulso sin presencia de soplos ni
galopes.

Pulmonares: Murmullo vesicular presente no se ocultan soplos.

Extremidades superiores: Sin edemas, fuerza y movilidad conservadas.

Térax: Simétrico normo expandible.

Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas.
no se palpan masas ni megalias.

Genitales:

Extremidades inferiores: Marcha senil, simétricos. sin edema, fuerza y movilidad
conservadas.

Orientado en sus tres esferas mentales, escala de Glasgow 15/15

DX: Gonartrosis no especificada.

DX: Coxartrosis primaria bilateral.

DX: Dislipidemia.

Paciente que se moviliza con ayuda de baston, buena masa corporal antecedentes: Artrosis
de rodilla y cadera, Dislipidemia Fue valorado por ortopedista el dia 04 de julio de 2023
quien ordeno Cirugia Remplazo articular primario de cadera, pendiente agendamiento para
procedimiento. Tratamiento:  Atorvastatina 20mg c/noche, Acetaminofén 500mg +
tramadol ¢/8hs y pregabalina 75mg una x dia. habito intestinal sin alteracion. no presenta
sintomas respiratorios, no refiere dolor tordcico, niega presencia de disnea, niega
palpitaciones. no refiere cefalea intensa. adecuada diuresis y deposiciones normales. Tolera
oxigeno del medio ambiente v via oral

Participa en actividades ludicas y terapia fisica activa.

Signos vitales: TA: 100/80 Spo2: 95 FC: 94 T°: 36.5°
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Tel: 225 9525 / CEL: 316 350 4763

Contrato: SBSDC-2200-006-2024
Periodo: del 13 de marzo al 12 de abril de 2024
ACTIVIDAD No. 3

ACTIVIDAD: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: Se realiza acompaiamiento a todos
y cada uno de los 12 adultos mayores que a la fecha han sido remitidos por la Secretaria de
'Bienestar Social y Desarrollo Comunitario se realiza control inicial por parte del auxiliar de |
enfermeria que permanece 24 horas al dia al cuidado de los beneficiarios. {
EVIDENCIA: Se realiza los primeros controles al ingreso de los beneficiarios Signos vitales, |
control de presion arterial, toma de medicamentos estilos de vida saludable




