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DATOS GENERALES

(1), Nombre Unidad Operativa CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO BELLC HORIZONTE (2). Fecha de Elaboracién; 28 DE AGDSTO DE 2024
DATOS DE LA PERSONA MAYOR

(3). Nombres y apeliidos: MARCELA MORENO MEZA

(4). Tipo de decumento de identificacién: cec {B). Nimero de documento de identificacién: 37801587

{5), Fecha de ingreso al servicio: 28 DE OCTUBRE DE 2022 {9). Fecha de ingreso a |a unidad operativa: 28 DE OCTUBRE DE 2022

(6). Lugar y fecha de nacimiento: BUCARAMANGA EL 29 DE JULIO DE 1948 {10). Edad actual: 75 ANOS

(7). Nivel de escolaridad: BASICA SECUNDARIA Y MEDIA (11). Estado civil: SOLTERA

VALORACION INTERDISCIPLINARIA

(12). FASE (13). EJES

(14). [TEMS SEGUIMIENTO

EJE OCUPACION HUMANA

(15). LQué acciones realicé con base en los objetivos planeados?

En al transcurso del perlodo la persona mayor ha presentado buena disposicion para integrarse en las diferentes actividades propuestas desda el 4rea, salidas extra murales, el pasado 8/08/2024 al taller de promocién a la lectura en la
biblioteca la victoria, a la inauguracion de las olimpi; eldia1 en las instals de , cine club el dia 16/08/2024, actividad fisica en articulacion con el IDRD el dia 14/08/2024, brigada de belleza y autocuidada con el
apoyo de la academia de belleza la francesa el dia 17/08/2024 donde se realizo manicure y la subred centro orlente, en tallerss de auto cuidade y estimulacién cognitiva el dia 10/08/2024, ademés se encuentra matriculada en el colegio
integrada de Fontibén para realizar estudios formales de bésica primaria, en este momento las clases, se estdn tomando de manera presencial los dias miércoles ¥ jueves de 8,30 am a 11:00 am en [a unidad operativa, con el
acompafiamiento de la docente de SED. Lina Primicero.

{16). ¢ Qué logros alcanzé fa persona mayer frentz al(los) objetivo(s) plarieado(s)?

de su habilidades sociales, puesto que la sefiora marcela presenta comunicacién verbal, clara y fluida aunque en ocasiones se desubica en tiempo, esto debido a su diagnastico en salud mental

(17). LQué barreras estdn obstaculizando el logro del (los) objetivo(s) planeado(s)?

En el transcurso del periodo na se han presentado obstaculos de salud, fisicos ¢ mentales que impidan la participacian e integracién de la persona mayor en las diferentes actividades

(18). L Qué alternativas o estrategias debo revaluar o replantear en el procese de atencién para alcanzar el{los) objetivo(s)
planeado(s)?

Continuar con el acompafiamiento de la persona mayor en los procesos académicos y de disfrute que permitan favorecer su estancia en la institucién,

EJE CUIDADO INTEGRAL

(18) ¢Qué acciones realice con base en los objetivos planeados?

Se realizé p a con especialidades medicas tratante, modalidad presencial, los meses Junio, Julio y agesto se asistio a: 11/06/2004 toma de laboratorios en Hospital de la Victoria. Se logro Cita con [a especialidad de
Infectoliga el dia 13 de Junio Infarman que se encuientra con reporte de laboratorio con Hepatitis B no reactiva, pero que es necesario completar nueva tema de laborarios y dan remisisn con medicina intema. Soficitan prueba de VIHy
Vacuna de Neumococo. El dfa 19 de Junio es vista por la especialidad de Gi logia, orden uredinamia, mamografia, wvaginal, control con resultados. El'dla 20 de Junio es vista por Medicina intema, por tensiones elevadas envian
losartan, inicio de atorvastatina, y dan ordenes de laboratorias y un hofter de tensién arterial. El dia 22 da Junio aplican medicamento Clanocobalamina Intramuscular sin novedad en el hospital de Ja Victoria, 11/07/2004 toma de laboratorios,
el dfa 15 de Julio asiste a cita de Gastreentarologia envia medi ylee ltados da end: y solicta prueba de Allento.18 de Julic fue tomada la ecografia trasnvaginal sin novedad. 21 de Julio nueva aplicacion inframuscular de
su clanocobalamina sin navedad en el caps de Olaya. Toma de examenes especializados de laboratorio en Idime el dia 2 de ageste, EI dia 09 de agosto toma de radiografias panoramicas para su tratamiento de odontologla, Cita de Urologia
@l 23 da agosto para lectura de Urodinamia, St realiza toma de Holter el dia 16 de agosto y retiro del mismo el 17 de agosto sin novedad. Se han brindado cuidados de enfarmerfa en el control de constantes vitales, avisande cambios
hemodindmices, se han brindado conacimi lacienados con enfermedades de base, i farr logico efectos terapéuticos y adh , autocuidados para J jica de sus enfe dades de base controlad:

la persona mayor ha practicado métodos de respiracion y relajacién, se han administrado medicamentos tenlendo, presente los 12 correctos para su administracién segura, se han garantizado espacios seguros para su desplazamiento, Se
planted de all ion en i ia normal, nermocalérico, hipogl normopfoteico, hiposédico, sin complemento nutricional, i refrigerio noctumo. Se soclaliza con la persona mayor la alimentacion planeada y acepta
las recomendaciones. Desde lo Gerantologico en el iltimo periodo de atencion comprendido entre junio, julio, agosto, se ejecutaron con Marcela las siguientes acciones:

a.Rererencia en el cuidade, observacion y atencion a los cambios por modificacion del estadio de su demencia. No abistante, muestra adt ia a actividades de d llo humano, de arti ien interinstitucional,.

b.Atencidn centrada en la persona con el fin de identificar situacion para atencion especifica.

c.Acciones que involucran asertividad y escucha: 2 nivel emocional escucha activa como acaién central para la recuperacion de su seguridad y confianza.

d. Inclusion en las rutinas de mantenimiento y moviemiento funcional; esto hace que la persona mayor centre la alencién en sl misma, en su recuperacion fisica y mental que alimente el autoconcepto.

e. Parficipacién en redes externas como recurso de socializacion y dialogo

De manera se realizan actividades de estimulacion cognitiva, taller de inteligencia emocional, espacios de escucha con la persona mayor, acompaiamiento a eucaristia, jusgos de mesa.

(20) £Qué logros alcanzé la persana mayor frente al{los) objetivo(s) planeado(s)?

No requirio hospitalizacion en el Glimo trimestre, realizo actividad fisica manteniendo su funclonabllidad, individualidad ¥ autonomia, Asiste a sus citas médicas y controles sin novedad, parsona mayar sigue las recomendaciones para mejorar
dia a dia su estado de salud. EL mantenimiento de la capatidad funcional es el mayor lagre en procesos de atencién institucional en larga permanencia. Marcela trabaja de forma integral e Integrada. Su mantenimiento es multidimensional

( ional, fisico, ecoldgico; p ion y cuidado del espacia vital). Esto es significativa, valioso como envejecimiento activo. Por medio de conversacian la persona mayer manifiesta haberse adaptado a la alimentacién brindada en el
centro. Adicional la persona participa activamente de las actividades de |EC planteadas por nutricion,

Se logra estimulacion de [a atencion y memoria, participacion de la persona mayar en las actividades propuestas por el area de Psicologla, reconacimiento y gestion de emociones, procesos del duelo, participacion de sucaristia.

(21) £ Qué barreras estan cbstaculizando el logro del (los) ohjetivo(s) planeado(s)?

No se presentaron barreras administrativas en salud.

(22} ¢ Qué alternativas o estrateglas debo revaluar o replantear en el proceso de atencion para alcanzar el(los) abjetiva(s)
planeada(s}?

Desde el enfoque gerontoldgico can Marcela se profundizard en actividades para la atencion de demencias (menta activa), con estrategias que invelucren lo siguiente:

a. Dimensian sensitiva (percepeion).

b.- Musicoterapia utilizando el "recuerde recordar”.

¢ El abrazo de la maripesa

d.~ Movimiento funcional

Desde Enfermeria: Fomentar acclones de atencién oportuna en salud para su atencién en su tratamiento médico. Se Motivara a Marcela en su participacitn activa en su proceso de cuidado, brindando informacién de sus medicamentos,
medidas de autocuidado, realizacion de ejercicios pasivos y actives segiin su funcionabilidad, vigilancia estricta de aceptacidn y tolerancia & la vla oral, control de signos vitales, vigilancia neurolégica, manejo del dolor con medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas, mantener espacios segures, por parte del personal de enfermerfa se realiza diarlamente la importancia de que a pesar de su patologia de base en salud mental se [ ubicara en sus fres esferas
diariamente. Adelantar con Marcela, cuidados centrados en ella, en su condicidn mental, en su condicién intelectual, cognitiva. Se plartea como objetive incentivar la participacién de las actividades de |EC para mejorar los habitos de salud
de la persona mayor.




EJE FAMILIAS PARTICIPACION Y

(23) ¢ Queé acciones realice con base en los abjetivos planeados?

Para el trimestrs de Junio, Julio y Agosto, se reallzaron acciones de acuerdo a sus expectativas e Interés frente su proyecto de vida institucianal, orientado a su gusta por lo cultural, con salidas extramurales a escenarios artisticos,
formatives, culturales; se vinculd i a las actividades y iones especi de visibilizacién de derechos con actividades culturales del Dia Mundial de Toma de conciencia, Mes Mayor, cumpleafios, encuentros grupales de
familla, se promovieran visitas al centro por parte de  sus redes socio famillares quienes la visitan con frecuencia.

Se posibilits la participacién en el Consejo local e Vejez en representacion de |as persona mayores del CCC Bello Horizante en el COLEV de San Cristébal.

Se mantiene la articulacién permanente con la EPS Capital Salud para los tratamientas especiales en salud mental medicina general y especialidades de acurdo a sus requerimientes de salud.

Se i daptada, alegre, a, te se incluye en la mayor(a de las actividades diarias, salidas extramurales.
Se observa diarilamente actitud de comprension, salidaridad y de ayuda a sus pares mas fragiles o con necesidades especiales,

Acata normas de convivencia sin dificultad.

(25) ¢ Qué barreras estan obstaculizanda el del {Jos) ebjetiva(s) planeadofs)?

Su desorientacion en tiempo v espaclo se observa mas incrementado durante el Uftimo periodo, en ocasiones relaciona hechos pasados de sus vivencias en la Cruz Roja calombiana y en el Balet cultural de Colombia, como si los estuviera
viviendo en el presente.

(26) ¢ Qué alternativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atencitn para alcanzar el{los) objetivo(s)
planeado(s)?

Mantener la articulacion en salud mental con la gestién oportuna para su tratamiento particular.

PARTICIPANTES EN LA CONSTRUCCION DEL PAIIN

(27) NOMBRES Y APELLIDOS

(28). CARGO DEL-A PROFESIONAL
PARENTESCO / RELACION CON LA PERSONA MAYOR
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DATOS GENERALES
{1). Nombre Unidad Operativa CCC BELLO HORIZONTE {2). Fecha de Elaboracién: 14 DE AGOSTO DE 2024
DATQS DE LA PERSONA MAYOR
(3). Nombres y apellidos: d MIGUEL ANGEL CUEVAS
(4). Tipo de documento de identificacion; cc (8). Niimera de documento de identificacién: 79291275
(5). Fecha de ingreso al servicio: 20 DE MARZO DE 2021 (9). Fecha de ingreso a la unidad operativa: 23 DE FEBRERO DE 2022
(6}. Lugar y fecha de nacimiento: SANTANA-BOYACA EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1963 (10). Edad actual: 53 ANOS
(7). Nivel de escolaridad: PROFESIONAL INCOMPLETA (11), Estado civil: CASADO
VALCRACION INTERDISCIPLINARIA

(12), FASE (13). EJES (14). I[TEMS SEGUIMIENTO

La persona mayor no acepta i alas i propuestas desde el eje de ocupacion humana. La Interaccién se basa en quejas y reclamos de sus derechos, ya que es una persona demandante. Las expresiones, al referirse al

(15). ¢Qué acciones realicé con base en los ohjetivos planeados? talento humane, san Esporadi se le ve en eventos soclales y celebraciones, si llega a coincidir que se encuentra circulando por la zona de la marquesina, ya que se [a pasa la mayor parte deltismpo en su habitacién,
Se presume este comportamiento debido a su enfermedad de base.
(16). £ Qué logros alcanzé la persona mayor frente al{los) objetivo(s) planeado(s)? la negativa a participar en las actividades propuestas no permite identificar logros,
EJE OCUPACION HUMANA
Eltemperamento de la persona mayor, demandante y ofensive hacia el falento humano, no permite una | 1 ctiva, ni un frabajo colabarativo, Su enfe dad lo pone en una condicién de fragilidad, lo que lo obliga a permanecer

{17). 4Qué barreras estan obstaculizando el logro del (los) objetivo(s) planeado(s)?

en su cuarto acestado,

(18), L Qué alternativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atenclén para alcanzar elflos) objetivo(s)
planeado(s)?

Muy dificimente se podrd concertar estrategias para cumplir objetivos, sl la manera de desenvolverse én el centro, por parte de |a persona mayor es ¢l aislamiento y el ataque constante a las acciones disefiadas.

EJE CUIDADO INTEGRAL

ACTUANDO

(19) 4 Qué acciones realice con base en los objetivos planeados?

Persona mayer con diagnosticos médicas de: trastomo de la adap hi ia neur bilateral, dolor al cancer promis t & inguinal i cinoma de recto ulcerado moderadamente
diferenciado diabetes mellitus no insulino requirente, cirrosis, e4ncer de cnlon tratamiento farmacoldgico via oral: Pregaha\ma de 150y 300 mll\grames Vitamina D3, Ondasentron, aneremuia. Metformina, Diosmectita, Regorafenid,
hidréxido aluminio, hidromorfona, y via subeutanea Lidocalna parche el 5% , y Euprenorrna parche semi adherente al tr ya que los en los horarios que el considera pemnentes, alk valurac\dln cefalocaudal
se determinaron los diagnésticos de enfermeria Riesgo deterioro de la movilidad fisica relaci fo con dolor, it do por limitacién en la amplitud de los movimientos, permanencia la mayorfa del iempo en cama, Riesgo de ataque de
ansiedad y miedo relacionado con el proceso evolutivo de su cancer. Dolor relacionado con ion, de no pndar controlarlo, limitacién y dependencia en la realizacién de actividades de la vida diaria, se han brindade cuidados
e enfermeria: control de constantes vitales, avisando cambios hemodindmicos, se han brindado imi dos con enfermedades de base, tratamiento farmacaldgico efectos terapéuncns y adversos, autocuidades para
mantener si logica de sus enfs dades de base ladas, se han admini: medicamentos teniendo, presente los 12 commectos para su administracién segura, se han garantizado espacios seguros para su desplazamlento., se
ha realizado soporte en la realizacion de actividades de [a vida diaria cumn vestido, desplazamiento, se ha realizado gestién y acompaftamiento a sus procesos de salud; el 12/06/2024 se acompafio previa gestién de cita para toma de
laboratorios en el Hospital de Kennedy, el 21/06/20214 fue valorado por Psiquiatria en la clinica Emanuel, el 06/06/2024 le tama de 1 fia de téraxy el 13/06/2024 |e realizaran endoscopla de vias digestivas bajo
sedacion, el 29/06/2024 le realizaron toma de resonancia magnética cerebral simple en clinica Colombla , f D6/06/2024 fue valorada en clinica Celombia por la falidad de cuidad: iativos donde la persona mayor refirld mejorfa de
su sensacién de dolor, el 17/06/2024 fue valorado por donde g orden para de patologia la cual se radico en clinica Colombia, el 24/06/2024 se radico en IPS Soring reinicio de terapias alternativas, el
03/07/2024 acudié a cita control con cuidados paliatives, donde lo encontraron con expactaracion, ordenandole toma de antibiético oral tratamiento que termino mejorando su sintomatologia, & 12/07/2024 fue valorado per oncelogla realizan
lectura de faboratorios refiriendo estar estable con mejotia del antigena carcinoembrionario, el 16/07/2024 refirié exacerbacion de l2 sensacion de dolor solicitando ser traslada al serviclo de urgendias de ¢linica Colombia dende manejaron
dolor con medicacion intravenosa controlandolo y dando egreso, el 08/07/2024 acudid a cita toma de laboratorios en el hospital de Kennedy, el 08/07/2024 acudia a realizacion de loge audiometria la cual no fus exitasa por presencia de
cerumen solicitaron gestionar lavado de oldos para pader reprogramar, el 23y 31 de julio se retomo sesiones de terapias alternativas en IPS Soring Restrepo sin inconvenientes, &l 27/07/2024 le realizaron toma de imagen diagnostica PET-
SCA en ldime calle 77, el 01/08/2024 acudié a control con cuidados paliativas disminuyendo dosis de analgesia, el 09/08/2024 le realizan terapia altemativa sin novedad, el 15/08/2024 se acompafio a toma de laboratories en Hospital de
Kennedy.

De manera especifica, se brindan espacios de escucha con la persona mayor, Gestion al proceso de participacion en misas de sanacion, se brindaron herramientas para la identificacion y gestion de emociones.

(20) L Qué logros alcanzé la persona mayor frente al(los) objetivo(s) planeado(s)?

Se gestiono citas con las especialidades tratantes, realizando acompafiamiento y cumplimiento de las mismas, incluyendo toma de laboratorios e Imdgenes diagnosticas, se reactivé consultas con medicina alternativa como medida adiclonal
para contralar sensacion de dolor y brindar bienestar, su marcha fue estable, ya no utiliza ayuda ortésica, solicita salidas a medio social en la jornada tarde retornando por fuera de los horarios pactados, sus constantes hemadinamicas
estuvieren en paramelros esperados para su edad, y patologlas, mantuve su integridad cutanea,

Se logra recenocimienta y gestion de emociones, participacion de eucaristia.

(21) 4 Qué barreras astan obstaculizando el logro del (los) objetivo(s) planeado(s)?

Persona mayor con alta demanda en la realizacion y gestian de tramites de salud, en el ultimo trimestre refiere no. poder gestionar sus procesos de salud dado su detericro de movilidad y sensacion de dalor, a la cual el personal de
enfermeria de la institucion ha gestionado logrando cumplimiento de [as citas, llama la atencidn que la persona mayar selicita salida & medio social en la jornada de |a tarde, sallendo por sus propios medios, na concerdando con la limitacion
teferida por el mismo, no cumple con los horarios de llegada establecidos de medio sacial, haciéndolo en horas de Ia noche, argumentando que sus derechos estdn por encima y no se pueden coartar indicando una hora de llegada la cual
se pacta para todas las personas mayores maximo 5 pm por seguridad y  flesgos que representa.

La persona mayor manifesté ne estar adaptada a |a allmentacion ofrecida en el CCC, describiéndola como de mal gusto e insufic para sus idades, a pesar de que se le ofrecen sais tiempos de comida, Como resultado,
ha estado ingiriendo alimentos fuera de la comunidad de cuidado, lo que impide garantizar a inoculdad en la preparacién y el cumplimiento de los requerimientos nutricionales necesarios, considerando sus patologlas. Dada la situacion y el
estado nutricional de la persona mayor, se le invitd a realizar un seguimlento nutricional. Sin embargo, indicd que no estaba disponible, en condiciones o dispuesta a realizar dicha imlento en ese momento.

Durante un recorrido por las habitaciones, se identificaron 4 unidades de Glucemna en posesion de la persana. Se solicitd permiso para retirarlas y reintegrarlas al servicio de alimentos, y la persona accedié. Al ser prequntada sobre [a
existencia de mas unidades de Glucerna, lo negd y también rechazé |a oferta de organizar su locker. Més tarde, durante |a entrega de elementos de aseo y organizacion de lockers, se descubrio que |a persona hablaincumplido el pacto de:
convivencia. En sulocker se encontraron 30 unidades de Glugerna, junto con una libra de sal, un salero, azdcar, y productes de panaderia contaminados.

(22) ¢ Qué alternativas o estralegias debo revaluar o replantear en el proceso de atencién para alcanzar el(los) objetivo(s)
planeado(s)?

Brindar informacién relacionada con medidas farmaceloglas y no farmacoldgicas para manejo de dolor, lrwltar a realizar actividad fisica segin su capacidad y funcicnabilidad que no genere riesgo para su salud, motivar su participacién en los

talleres programados per el equipe interdisciplinar, mantener medidas de idad para sus i sus citas médicas de control con las especialidades tratantes.




EJE FAMILIAS PARTICIPACION Y

(23) 4 Qué acciones realice con base en los objetivos planeados?

—

(24) ¢ Qué logros alcanzo la persona mayor frente al{los) objetivo(s) planeado(s)?

En cuanta a acclones de vicunlacion de su red socio familiar en la construccion de su proyecto de vida insitucional para el ultimo trimestre correspondiente a los meses de Junio, Julio y Agosta, ne se implmentan por que la persona mayor
siempre ha exgido que estas dinamicas se mantengan al margen de toda vinculacion del servicio.

Ocasionalmente partipa de manera pasiva a algunas actividades realizads por el equipo interdisicplinario, ya que conclbe las activdades come de " baja categoria” que no responden a sus sxpectativas de " concaimientos en derechos”, a
pesar de su psicion de resistencia frente a a dinamicadel servicio, se le ha abrodaod de manera ami en pro de motivarlo para que prop su propio plan de accidn frente al proyecto de vida institucional, pero no se concoen sus
aportes e intereses al respecto.

se le ha informado la dinamica del consejo local de Sablos, pero el benficiario informa no estar interesado en cumplir con el proceos de participacion comunitaria y debido proceso

ningun proceso de partipacion para que yo pueda ser representante distrital del COLEV™.
Se continua artiuclande con enfermeria y la EPS las respectivas rutas de atencion frente a los procesos partiulares que tequire por enfermeda ancologica,

para su vinculacién, manffestando: yo no necesilo desarrollar

Se observa recuperacion de su salud, se mantiene autbnoma, exigente en su atencién personalizada con todos los servicios de trasporte, salud, alimentacién, cuidado y asistencia diaria.

(25) ¢ Qué barreras estan obstaculizando €l logro del (los) objetivo(s) planeada(s)?

Las amenazas constantes a cuidadores de no acatar sus exigencias frente al servicio,

(26) 2 Qué alternativas o estrategias debo ravaluar o replantear en el procesa de atencitn para alcanzar el{los) objetivo(s)

planeado(s)?

£l aquipo de culdada y atencién integral fortalece acciones oportunas en precura de su bienestar diario garantizando derechas.
Articulacion de acciones con el equipo jurldico de la Subdireccién para la Vejez salicitande acompafiamiento frente al proceso de institucionalizacion efectivo y asertiva,

PARTICIPANTES EN LA CONSTRUCCION DEL PAIN

(27) NOMBRES Y APELLIDOS

(2B). CARGO DEL-A PROFESIONAL
PARENTESCO/ RELACION CON LA PERSONA MAYOR (@;IHMP)
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(5). Fecha de ingrese al servicio: 10 DE ABRIL DE 2024 (8). Fecha de Ingreso a la unidad operativa: 10 DE ABRIL DE 2024
(6}. Lugar y fecha de nacimiento: BOGOTAEL 13 DE MARZO DE 1950 (10). Edad actual: 70 AROS
(7). Nivel de escolaridad: UNIVERSITARIA COMPLETA {11). Estado civil: SOLTERO
b2
b2 (13). EJES (14), ITEMS SEGUIMIENTO
En el trimestre de junio, ulio y agosto, la persona mayor se presta al didlogo individual y colectivo d do buenas habilidades sociales e Interpersonales, sin embargo sus leméticas se enfocan a reclamos por su tema de salud. Le

EJE OCUPACI@N HUMANA

(15). ¢Qué acciones realicé con base en los objetives planeados?

apaslona la lectura, por lo tanto participa en el taller de promocién de lectura que realiza Biblored los dlas Jueves 4, 11, 18 y 25 de julio en la construccion de la revista; asi mismo, el cine club los sabado. Participa en acclones de
autocuidado con el apoyo de la subred centro oriente el 6, 16, 24 de agosto de 2024. Salidas extramural a Defensaria del Pueblo el jueves 4 de Jullo de 2024. Disfruta de los encuentros intergeneracionales el miércoles 24 de jullo con
la Universidad Silver, y eventos socio culturales como las celebraciones del mes del envejecimiento y la vejez el 9 de agosto de 2024; Celebracién cumpleanos sabado 3 de agosto de 2024, y encuentros de familia.

(16). £Qué logros alcanzd la persona mayor frente al(los) objetivo(s) planeado(s)?

Mantenimiento de habilidades sociales, a partir de su participacion en los diferentes talleres y actividades, integracion a actos cullurales, desarrolo de sentido de pertenencia por la institucién.

(17). ¢ Qué barreras estén obstaculizando el logro del {los) objetivo{s) planeado(s)?

A través del periade no se evidencio impedimento fisico o actitudinal que haya impedido |a participacién de la persona mayor.

(18). 4Qué alternativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atencién para alcanzar el(los}
objetive(s) planeado(s)?

Mo se requieren ajustes ya que la persona mayer cumple con los objetivos propuestos desde sus intereses y autonomia.

EJE CUIDADO INTEGRAL

b2

(19) ¢ Qué acclones realice con base en los objetivos planeados?

Persona mayor con diagndsticos médicos de: gonartrosis bulawra\ varicocele bilateral, hipertrofia prostatica benigna, prostatitis crénica, neumopatia exposicional, masa, regional dorsal sin estudio, hernia inguinal bilateral, osteoartrosis
generalizada,, tratamiento far légico via oral: A i ina, hioscina butilbromure, naproxena, semiadherente al tratarniento farmacol6gico, inicialmente no estaba de acuerdo en consumir tamsulosina, se bifndd
informacidn relacionada con la medicacion logrando su adherencia a la valoracién cefalocaudal se determinaron los diagnostices de enfermeria Dolor: relacionado con ién, de no poder controlarlo y ién cuando se
moviliza, evidenciado por lo referido por la persona mayor, clasificacién de 6 puntes escala analdgica de dolor EVA, Riesgo de caida y riesgo de traumatismo fisico: relacionado cun disminucién de la fuerza muscular, use de ayuda

nﬂés\ca evidenciado por facies de dolor al desplazarse par sus propios medios, se han brindado cuidades de enfermerfa Cuidados: control de tes vitales, avisando cambios [ se han brindado canocimientos
I; ¥s con enfi dades de base, gico efectos terapéuticos y adverses, autocuidados para mantener sintomatoldgica de sus enfermedades de base controladas, la persona mayor ha practicado metodos de
resp:rac:én y relajacion, se han inistrado mec i presente los 12 carrectos para su administracian segura, se han garantizado espacios seguros para su desplazamiento., el 07/05/2024 acudié a cita con medica

general donde encontraron problemas de Ia coagulacidn segl.in reporte de laboratorios, ordenaron gestionar toma de ecografia de las 2 hernias, toma de serologia, sifilis, VIH, Hepatitis B, los cuales acudié a su toma previa asesaria
el 16/05/2024, el 14/05/2024 fue valorado par psiquiatria, donde indicarén inicio de trazodana, y sertralina y memantina, el 09/05/2024 fue valorado por Ortopedia donde a la valoracion consideraron se debla tomar imagenes
diagnosticas para determinar manejo a seguir, el 17/06/2024 persona refinié sensacién de dolor no controlada acudié al servicio de urgencias del hospital de Santa Clara donde a la valoracién no consideraron que fusra una urgencia
indicando solicitar cita prioritaria, el 11/06/2024 realizan toma de laboratarios en el hospital de la victoria sin complicaciones el 17/06/2024 le realizan toma de ecografia de tejidos blandos y de prostata, el 25/06/2024 es valoradoe por la
especlalidad de Cirugia genu:al donde autorizaron procesos quirdrgico generando boleta para clrugla y orden para ser valorade por anestesiclogla, el 15/06/2024 presento novedad de convivencla con uno de sus pares, siendo

do por el equipoa i P retroalimentande su conocimiento del pacte de convivencia, el 11/07/20024 le toman conltrol de laboratarios para la cirugla an el hospital de la victoria, el 12 y 17 de 2024 le toman radiografla de
torax y electrocardiograma procedimientos prerrequisilo para la cirugla de herniorrafia, el 05/08/2024 acude a cita con medico general, donde sugieren gest citas con psicologl iquiatria, oplometria, lac de columna cenvical, el
12/08/2024 acudid a cita de Psiquiatria en el hospltal de Santa Clara donde evidencian afecto modulado, manifestando que su ansiedad es por el d\scon!nn'.qua le general [a sensaclbn de dolor, sl 16/08/2024 refirié nuevamente
sensacion de dolor no controlada se acompafic al servicio de urgencias del hospital de Santa Clara donde consideraron rio ser una urgencia que requirera atencién en el momento, explicdndole 2 la persona mayor |os signos de alarma
refiriendo entender y aceptar, Se planted alimentacidn en el centre en consistencia normal nermocalérica, normeglucida, normograsa, normoproteica, hiposddica, sin complemento nutricional, i refrigerio necturno, Se socializa con la
persona mayer la alimentacién planeada y acepta las recomendaciones.
De manera que, en el Ultimo periodo de junio a agosto, de seguimiento al plan de atencion individual se promavieron actividades en el marco del PA, tales como:
1.- mantenimiento funcional; del 1-30 de junio, julio, agosto, el movimiento funcional como factor pratector de |a salud integral e integrada. (se adhiere en caminadara, en bicicleta estatica).
2.- oxitocina diaria; en cada semana, es decir, 1-4 de cada mes, y aprovechande el hecho que al sefior Fabio le gusta la lectura, el versar con el otro ha posibilitado dinamizar estos espacios disefiados para la reflexion desde la
gerotrascendencia, fundamentada en el deber, en lo deberes y compromiso personal, social.
3. proyectar |a vida, el reta de las personas mayores; tomando de base el hecho que el sefior Fablo Bs funclunal independlante autdnomal, se promovié en este periodo (junio, Julio, agoste), la Importancia de proyectar a corto plazo
una vida basada en los oficios particulares, historia de vida, para que se decida sobre una vida no | Lo viene , laviene considerando, seglin refiere la persona mayor.
4.- encuentros generaclonales e intergeneracionales; durante los meses de junio, julfiio, agosto, la participacian y la voz de |a persona mayor ha sida elocuente, firme, con cirterio. Ha hacho parte de espacios disefiados para personas
mayores en areas de participacion cludadana, socloculturales, de integracion y vida Util en larga permamencia.
De manera especifica, se realizan activi de estimulacion cognitiva, taller de inteligencia emocional, espacios de escucha con la persona mayor,

(20) ¢Qué logros alcanzé la persona mayor frente al(los) objetive(s) planeado(s)?

Se gestiono cita con la especialidad de urologia para el 23/08/2024 en IPS Uro Bosque, en el moments hay adherencia al tratamiente farmacologicoe, 1as ocasiones que ha acudido al servicio de urgencias por voluntad propia han
considerado no terer criterios para ser atendido en esta modalidad, ya que su sintomatalogia  esta controlada, dando recomendaciones de cuidada.
Se Iogra participacion de la persona mayor en las actividades de esimulacion cognitiva, reconocimiento y gestion de emaciones,

(21) £Qué barreras estan obstaculizando el logro del (los) objetiva(s) planeado(s)?

La cita de psicologla que tenla programada el 14/08/2024 en el hospital de San Blas fue cancelada por calamidad del profesional, quedando pendiente reprogramar, persona mayor reflere constantemente sensacién de dolo lo que ha
incrementado su [rritabilidad, ha presentado novedades de convivencla con sus pares,

(22) ¢ Qué alternativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atencldn para alcanzar gl{|os)
objetive(s) planeado(s)?

Brindar informacitn relacionada con medidas farm loglas y ne para manejo de dolor, indagar ¢on programacion de cirugla del hospital de Santa Clara el dia de su procedimiente quirdrgico, brindar informacién
relacionada con el mismo, invitar a realizar actividad fisica segin su capacidad y funclonabllidad que no genere riesgo para su salud




EJE FAMILIAS PARTICIPACION Y
REDES

(23) ¢Qué acciones realice con base en los objetivos planeados?

Durante su primer trimestre, Junio, Julio y Agosto, de estadia en el CGC Bello Horizante se realizaron acclones de acuerdo a sus expeclativas e interés frente su proyecto de vida institucional,

Se convocd a su red social a actividades cullurales, sociales, celebraciones especiales, fomenla de visitas al centro, pero no asistieron, su red familiar & través de sus dos hermanos presenta relaciones rotas desde hace afigs.
Se Incluyd al beneficiario en las celebraciones especiales que se realizaron de Buen Trato, Jornada Internacional de Toma de Conciencia, Celebracidn Distrital del Mes Mayor en Agosta,

Se realizaron abordajes persanalizados para la convivencia asertiva por los conflictos de agresion fisica en que se vio inmerso con olra persona mayor.

Se aclivé |a ruta de acceso a la justicia, realizando acompafiamiento a la Casa Justicia para que instaurara denuncia deo agresion fisica.

Se articularon acciones para la alencion oportuna en salud en su tratamiento especial de hernias y masas que presenta en la espalda. (Joroba).

27, Luu; ogros a canzo 1a parsona ITIB?U Bl A0S} OBjenvols, p! [EL 63 Kd

para fortalecer su empoderamiento frente a sus derechos y deberes.

Se ofrecen herr ptuales, met lidicas r

(25) ¢ Qué barreras estan obstaculizando el logro del (los) objetivo(s) planeada(s)?

La actitud intolerante frente a sus pares en el compartir de la vida diaria, generande conflictos de convivencia,

(26) ¢Quéalternativas o estrategias deba revaluar o replantear en el proceso de atencion para alcanzar el{los)

Fortalecimiento del pacto de convivencia en la transformacién en el mansjo de emocicnes, fortalecimiento de la tolerancia y compartir con enfoque diferencial con sus pares.

objetivo(s) p

PARTICIPANTES EN LA CONSTRUCCION DEL PAIIN

(27).NOMBRES Y APELLIDOS

(28). CARGO DEL-A PROFESIONAL —
PARENTESCO / RELACION CON LA PERSONA MAYOR (29).
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DATOS GENERALES
{1). Nombre Unidad Operativa CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO BELLO HORIZONTE {2). Fecha de Elaboracién: 19 DE AGOSTO DE 2024
DATOS DE LA PERSONA MAYOR

(3). Nombres y apefiidos; FAUSTINO CARO BERNAL
(4). Tipo de documento de identificacién: ce (8). Numero de documents de identifizacién: 19159887
(5). Fecha de ingreso al servi 19 DE ABRIL DE 2023 {9). Fecha de Ingreso a la unidad operativa; 19 DE ABRIL DE 2023
(8). Lugar y fecha de nacimiento: VIRACACHA-BOYACA EL 8/04/1952 (10}, Edad actual: 72 AROS
(7). Nivel de escolaridad: BASICA PRIMARIA INCOMPLETA {11). Estado givil: UNION LIBRE

VALORACION INTERDISCIPLINARIA

(12). FASE (13). EJES

(14), [TEMS SEGUIMENTO

EJE OCUPACION HUMANA

(15). 4 Qué acciones realicé con base en los objetivos planeados?

Desde el drea de Ocupacion Humana se realizaron las siguientes actividades para garantizar la atencién integral de la persona mayor, dando cumplimiento a los intereses expresados y al PAl Es menester sefalar que la persona mayor se
integra con facilidad en los diferentes espacics que se ofrecen en la comunidad de cuidado.

- Actividades de expresidn corporal: para el case de estas actividades participa esporadicamente y de manera selectiva.

-Actividades 100% productivos: desde esta actividad la persona mayor se vinculd activamente en la huerta, asf el 10 de agosto realizé cuidado y mantanimiento de este espacia.

-Actividad promocion a 1a lectura: todos los jusves participd de esta actividad articulada con la BiblioRed, en la que realizé aportes en 1a construccion de una revista propia de la comunidad de cuidado.

-Actividad marroquinerla: participé cada jueves en los talleres de elaboracién de billeteras y/o monederos en articulacion con &l SENA.

-Actividad salidas extramurales: participd de salida a teatro el dia 02 de muums

-Actividades grupales, celebraciones culturales y encuentros inter participd de ién del dia el 15 de julio y 03 de agoslo; el 16 de julio y el 15 de agosto participé en celebracion-encuentros con la famllia; el
09y 15 de agosto se vinculd acti ite en el mes del j iento y la vejez; el 23 de julio y el 17 de agosto tomd parte en la brigada de belleza en articulacion con la academia francesa

(16). ¢Qué logros alcanzé la persana mayor frente al(los) objetivo(s) planeado(s)?

* Mantenimienta de habilidades matoras, mmsaa_._m_au y nann_a<um lo cual ha omqmaﬁwna la independencia funcional a lo largo de sus rutinas diarias.
* Participacidn activa de la persona mayor en el
intercambio de saberes, experiencias, rescate de tradiciones & _nm:nnma generacional,

(17). ¢Qué barreras estan obstaculizando el logro del (los) objetivo(s) planeadogs)?

Através del periodo no se han presentado barreras fisicas o cognitivas que impida la i ion y p enlas
Centinuidad en los procesos de fortalecimiento y asistencia téenica para mejorar el proceso productivo dela huerta.

(18). ¢Qué alternativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atencin para alcanzar el{los) abjetivo(s)
planeade(s)?

Garantizar articulacién con el Jardin Botanico con el objetive de fartalecer los procesos de aplicacion del conocimiento en agricuttura.

EJE CUIDADC INTEGRAL

ACTUANDO

{18) ¢ Qué acciones realice con base en los objetivos planeados?

Persona mayor con diagnosticos médices de: trastorno del suefio, , venas varicosas de los miembros inferiores, depresion, trastorno mental y del comportamiento debidas al consurne de alcohol,
m_:.._::zm dependencia, vom ovnqm.o_._o de via oral: Losartan, Atorvastatina, Levomepromazina, Sertralina, Quetiapina, y via oftalmica Carboximetilcelulosa adherente al ratamiento

dal se nmnm::_:m:u: Em diagnésticos de enfermeria disposicién para mejorar su autocuidado relacionado con el interés que muestra la persona mayor en el mnmc_a_n_._ﬁ de sus controles médicos ¥
adherencia al tratamiento, Riesgo de caida y riesgo de traumatismo fisico: refacionado con uso de ayuda ortésica, se han brindado S_nuaou de enfermeria Cuidados: control de vitales, do cambios hemodinamicos, se han
brindadn conocimientos refacionados eon enfermedades de base, tratamiento farmacoldgico efectos terapéuticos y ad , al para sintamatolégica de sus enfermedades de base controladas, la persona mayor ha
practicado métodos de respiracion y relajacion, se han administrado medicamentos teniendo, presente los 12 comectos para su administracion segura, se han garantizado espacios seguros para su desplazamiento., se ha realizado gestion y
acempafiamiento a sus procesos de salud; el 21/06/2024 le realizaron tema de ecografia optica con dilataciin de pupilas, , el 17/05/2024 le realizaron exodoncia sin complicaciones &l 11/06/2024 se acompadia a toma de laboratorios en el
Hospital de fa Victoria, el 04/06/2024 fue valorado por Psicologia y el 06/06/2024 por Ja especalidad de psiquiatria donde lo encontraron con afecto modulade amplianda eontroles cada 3 meses, el 20/06/2024 fue valorado por medicina
Interna lo encontraron estable defando Jgual medicacion y control en 3 meses, &l 28/07/2024 lo valoro oftalmolegia donde valoraron tomografia dejando eantrol en 8 meses, ef 30/07/2024 fue valorado por optometria racomendaron rao !
gafas para ver de onam < de lejos, nn_u:n_a coniroles en 1 afio, el 16/07/2024 lo valoro nutricion donde los encontraron con pesa ideal mmEn_u_.au controles cada 4 meses, mn u_na.g de alimentacién en i ia normal,
normograsa, f sin compl nutricional, ni refrigerin nocturna, Se socializa con la persona mayor [a al p da y acepta las

De otro medo, con Fausto m_._ mnnn periodo se realizé lo sigulente:

a, salidas extramurales de integracion y dialogo generacional, en este caso se hizo con cinemateca, en el mes de Junio, para el espacio de cine mayor.

b. actividades relacionadas con el sentido de vida Institucianal, el autocuidado y el culdado directo. Sun acciones que se ejecutaron cada semana del periodo referido, junle, julio y agosto a |a fecha. Fausto trabaja decididamente en la huerta,
es un agricultor pero tambien un gerocultor, es decir, pramueve Iz funcionalidad, el envejecimienta saludable, activo, exitoso.

¢. desarroflo de actvidades en el marco de fa dimensian espiritual, emacional, fisica y ecoldgica. Con Faustine, este tipo de acceiones o actividades de vida cotidiana se hicieron las 3 primeras semanas de cada uno de los meses del periode.
Se integra con facilidad a los espasios que se utilizan para hablar de mmaw,mwnm:n_n:ni es decir, el ejemplo de personas mayores que con-viven con la diferencia, pero con [ainclusion también.
d. rutinas de movimiento y mantenimiento funcional come acciones de envej fudab! nal se llevaron a cabo del 1-30 de cada mes que
julio, agosta). Faustine, &5 una de las persona mayores mas comprometidas con el movimiente funcional, la actividad fisica, la ocupacion, el autocuidado.

De manera especifica, se reallzan actividades de estimulacion cognitiva, taller de Inteligencia emocional, espacios de escucha can fa persena mayor.

¢l periodo de

(20) LQué logros alcanzd la persona mayor frente allos) objetivo(s) planeadols)?

Se gestiono citas con |as espes ades tratantes, realizande acempaiiamiento y cumplimiento de las ﬂ.mamm su marcha fue estable 5___Nm.._uo ayuda ortésica tipo bastén, sin presentar caldas, ni lesiones fisicas, Sus constantes
hemodinamicas estuvieron en parametros esperados para su edad, y hay fa al T ico, mantuvo su i idad cutanea, cumple can el pacto de convivencia y evita conflictos con sus pares
Se logra participacion de la persona mayer en las actividades de estimulacian cognitiva, reconocimienta y gestion de emociones, proceses del duela, participacion de eucarist]

(21) 2Qué barreras estén obstaculizando el logra del (los) cbjetivo(s) planeada(s)?

Presenta riesgo de calda dado la disminucion de su agudeza visual, y uso de ayuda ortésica,

(22) ,Qué alternativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atencién para alcanzar el(jos) objetivo(s)
planeado(s)?

Brindar informacién relacionada con medidas far loglas y no far l6gieas para manejo de dolor, Invitar a realizar actividad fisica segin su capacidad y funcionabilidad que no genere riesgo para su salud, motivar su participacion en los
talleres programados por el equipe interdisciplinar, mantener medidas de seguridad para sus desplazamientos. Con Fauste, s& continuara p proyecto de la, & indepedencia en espacio vital familiar, De otro modo, que
Fausto desarrolle ofras actividades que le generen sentida, propdsito, realizacion, libertad y autoconcepto adecuado, Se plantea como ogm?.c Incentivar la participacion de las actividades de |EC para mejorar los habitos de salud de |a
persona mayor.
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ECRITABIA IR ST CRA S B

Cédigo; FOR-PSS-532

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 1

FORMATO SEGUIMIENTO AL PLAN DE ATENCION INTEGRAL INDIVIDUAL - PAIN Fecha: Mema 12022044481- 27/12/2022
Pégina; 3 de 3

DATOS GENERALES

(1). Nombre Unidad Operativa CENTRO COMINIDAD DE CUIDADO BELLO HORIZONTE (2). Fecha de Elaboracion; 14 DE AGOSTO DE 2024
DATOS DE LA PERSONA MAYOR
(3). Nombres y ap JUAN DE JESUS PRIETO NAVARRETE
(4). Tipo de documento de identificacion: cc (8). Namero de docurmento de Identificacion: 18051948
(5). Fecha de ingreso al servicio: 14 DE ABRIL DE 2023 {3). Fecha de ingreso a la unidad eperativa: 14 DE ABRIL DE 2023
{6). Lugar y fecha de nacimie GUAYABAL DE SIQUIMA - CUNDINAMARCA, EL 28 DEFEBRERO DE 1942 (10). Edad actual: 81 ANOS
(7). Nivel de escolaridad: SIN ESCOLARIDAD {11). Estado civil; SOLTERO
VALORACION INTERDISCIPLINARIA
(12). FASE 3). EJES (14). ITEMS SEGUIMIENTO

ACTUANDO

EJE OCUPACION HUMANA

(15). Qué acciones realicé con base en los objetivos planeados?

Parsena mayor gue se integra con agrado en los diferentes espacios de participacion que se desarrellan en la unidad operativa, como: talleres de teatro, salidas extra mural, (en este mes se realizé taller en la biblioteca la victoria y salida a la
inauguracion de los juegos olimpicos el dia 16/08/2024) sabores y saberes, actividad fisica, en articulaclon con el IDRD, el dia 14/08/2024 promocién a la lectura en articulacién con la bililo red, aute euido con &l apoyo de la sub fed centro
oriente el dia 10/08/2024 y la academia de belleza Francesa, el dia 17/08/2024 donde se realiza corte de cabello y manicure, cine club, el dia 16/08/2024 en el momento e encuentra matriculada en &l colegio integrado de Fontibén para
realizar estudios de basica primaria en el ciclo 1,las clases los dlas miércoles v jueves de 8:30 a 11:00 am disfruta de los encuentros intergeneracionales y celebraciones especiales y culturales. Este mes se han
realizado los diferentes carnavales el 9/08/2024 camaval de blancos y negro y el 15/08/2024 camaval feria de las fiores

(186). ,Qué logras alcanzé la persona mayor frente al(los) objetivo(s) planeada(s)?

La persona mayor ha demostrado mayor autonomla en la realizacién de trabajos y tareas, asf misma a la hora de Integrarse con pares y cuidadores, se siente a gusto con las dindmicas institucionales

(17). 4Qué barreras estan obstaculizando el logro del (los) objetivo(s) planeado(s)?

En el transcurso del periodo no se han evidenciade dificuftades fisicas o emocionales que impidan la participacién y el disfrute de la persona mayor.

(18). £ Qué alternativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atencién para alcanzer el(jos) objetiva(s)
planeado(s)?

Se continda fortaleciendo las estrategias en el PAI Que permitan el acercamiento a las personas mayores a las actividades de su preferancia, por una vejez digna, activa e integral,

EJE CUIDADQ INTEGRAL

{19) ¢ Qué acciones realice con base en los ehjelivos planeados?

Persona mayor con diagnésticos médicos de: ratraso mental leve con deterioro del comportamiento de grado no especificado, insomnio, pas operatorio correcein de ectrapién del parpado, hipertension arterial, hiperplasia prostatica,
hiperlipidemia, hipoacusia bilateral, tratamiento farmacolégico via oral: Prazosina, acetaminofén, Gemfibrozilo, Trazadona, y via oftdmica Timolol adherente al tratamiento farmacolégico, a la valeracién cefalocaudal se determinaron los
diagnésticos de enfermeria Riesgo para disfuncionalidad del suefio: relacionado por lo referido por la persona mayor, y episodios de vigilia nocturna. go de calda y riesge de traumatismo fisico: relacicnado con pérdida de la fuerza
muscular, enucleacién oje izquierdo, marcha lenta, antecedentes de caldas. se han brindado cuidados de enfermerfa Cuidados: control de constantes vitales, avisando cambios hemodinamicos, se han brindado conacimientos rela
con enfermedades de base, jico efectos icos y adversos, idados para sintomatoldgica de sus enfermedades de base controladas, la persona mayor ha practicado métedos de respiracién y

lajacian, se han tos teniendo, presente los 12 correctos para su administracion segura, se han garantizado espacios seguros para su desp se ha realizado gestién y p liento a sus proceses de
salud: el 06/06/2024 acudié a cita de Psiquiatria en el hospital de Santa Clara donde lo encentraron sin deterioro dejando controles cada 3 meses, el 24/06/2024 acudié a cita- de logoaduimetria tomando medidas pera realizar audifones, el
16/07/2024 acudi6 a cita de medico general ardenan clorfenidramina, el 05/047/2024 presento resbalén desde la silla en el momento del desayuno sin inestabilidad hemodinamica ni lesién flsica, criterios para sef irasladado al sey
urgencias, Se planted de alimentacidn en consistencia normal, nermocalérico, narmograsa, normaproteico, hiposédice, sin complemento nutricional, i refrigerio noctuno, Se socializa con |a persona mayor la alimentacion planeada y acepta
las recomendaciones.
De otro modao, en los meses de junia, , agoste, con Juan se realizaron actividades centradas en lo siguiente;
a.Movimiento Funcional; acompafiamiento y orientacion sobre movimientos adecuados teniendo en cuenta su artrosis degenerativa, en el periodo la 1era y 3ra semana
b. Inclusion directa en espacios denominados tales como: oxitocina diaria, sentido de vida y cotidianidad, estos espacios son de orden semanal y la persona mayor cominmente esta presente. El didlogo con Juan es pausado, muy bajo y en
ocasiones se debe generar codigo comunicacional para la atencidn centrada en la persona mayor.
De manera especifica, se realizan actividades de estimulacion cognitiva, taller de inteligencia emocional, espacics de escucha con la persona mayer, acompariamiento a eucaristia, juegos de mesa.

{20) L Qué logros alcanzd la persona mayor frente al{los) objetivo(s) plansado(s)?

Se gestiono citas con las especialidades tratantes, realizando acompafiamiento y cumplimiento de las mismas, le realizaron toma de medidas para audifonos, aunque presento resbaldn no huba lesion fisica que comprometiera su bienestar
fisico, su marcha fue estable utiizando ayuda ortésica tipo bastén, sus constantes hemodindmicas estuvieron en pardmetros esperados para su edad, y patologias, hay adherencia al i i far légice, mantuve su integridad
cutanea, cumple con el pacto de convivencia y evita conflictos con sus pares En larga permanencia el mantenimiento de la capacidad funcional es el logro mas impartante y fundamental en la percepcion de salud, de bienestar, de
adaptacion al medio o espacio vital institucional.

Se logra estimulacion de la atencion y memoria, participacion de la persona mayor en las actividades propuestas por ¢ area de Psicologla, reconocimiento y gestion de emociones, procesos del duelo, participacion de eucaristia,

(21) ¢Qué barreras estan obsiaculizando el logro del (los) objetivo(s) planeada(s)?

Presenta riesgo de calda dado la disminucién de su agudeza visual, y uso de ayuda ortésica. A pesar que la persona mayor presenta discapacidad de orden fisico, intelectual, Ia inclusion es el enfoque de atencion centrada en la persona
mayor. Con Juan se busca dinamizar su ocupacion desde sus i y posibilidades. Teniendo en cuenta que la persena mayor es mal informante no se abtiene inf i6n de haberse adaptado a la alimentacién brindada en el centro, sin

embargo en el formato de "Seguimiento al consumo alimentario de personas mayeres™ no se identifican novedades de la persona mayor en cuanto al no consumo de alimentos.

(22) ¢Qué altemativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atencién para aleanzar el(fos) objetivo(s)
planeado(s)?

Brindar informacién ionada con medidas ¥ na fars gicas para manejo de dolor, invitar a realizar actividad fisica segin su capacidad y funcionabllidad que ne genere riesgo para su salud, motiver su participacian en los
talleres prog dos por el equipo i  mantener medidas de ridad para sus d i Se plantea como objetive incentivar [a participacion de las actividades de |EC para mejorar |os habitos de salud de la persona
mayor. Como estrategias para la garantia de derechos en larga permanencia esta;
1. atencidn centrada en la persona mayor

2. referencia en el cuidado

3. eseucha abierta, asertiva y de adaptacion.

4. promover praceso de autonomia a través de la reduccion de riesgos para la mov

ad institucional y fuera de la misma.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO AL PLAN DE ATENCION INTEGRAL INDIVIDUAL - PAIIN

Cédigo: FOR-PSS-582

Version: 1

Fecha: Memo 12022044481- 27/12/2022

Pagina: 3de 3

DATOS GENERALES

(1). Nombre Unidad
Operativa

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO BELLO
HORIZONTE

(2). Fecha de Elaboracién: 19 DE AGOSTO DE 2024

DATOS DE LA PERSONA MAYOR

(3). Nombres y apellidos:

DOLORES ALDANA HUERTAS

(4). Tipo de documento de
identificacién:

cc

(8). Nimero de documento

de identificacion: 4R

(5). Fecha de ingreso al
servicio:

19 DE ABRIL DE 2023

(9). Fecha de ingreso a la

: : 19 DE ABRIL DE 2023
unidad operativa:

(6). Lugar y fecha de
nacimiento:

TIBIRITA-CUNDINAMARCA EL 11 DE AGOSTO DE
1944

(10). Edad actual: 80 ANOCS

(7). Nivel de escolaridad:

BASICA PRIMARIA INCOMPLETA

(11). Estado civil: UNION LIBRE

VALORACION INTERDISCIPLINARIA

8| (13).e0Es (14). [TEMS SEGUIMIENTO

La persona mayor se integré en algunas actividades propuestas desde la linea de atencion.
-Actividades de expresion corporal, donde se vincula de manera eventualmente, adoptando por lo general un rol pasive.
-Actividades grupales, celebraciones culturales y encuentros intergeneracionales. Participé de celebracién del dia cumplearios el 15 de julio y 03 de

(15). ¢ Que acciones realicé con base en los objetivos | agosto; el 16 de julio y el 15 de agosto participé en celebracién-encuentros con la familia; el 09 y 15 de agosto se vinculd activamente en el mes del

planeados? envejecimiento y la vejez; el 23 de julio y el 17 de agosto tomé parte en la brigada de belleza en articulacion con la academia francesa.
-En el ambito espiritual concurrié dominicalmente de la eucaristia.
-Ocasionalmente participé de cineclub sobre todo cuando se hace presente su pareja en dicha actividad

EJE OCUPACION . . s s &
HUMANA (16). ,Qué logros alcanzé la persona mayor frente Fortalecimiento de sus habilidades sociales y espirituales

al(los) objetivo(s) planeado(s)?

Mantenimiento cognitivo a través de las actividades Iudico y corporales

(17). ¢ Qué barreras estan obstaculizando el logro del
(los) objetivo(s) planeado(s)?

En el trascurso del periodo no se han presentado obstaculos. Ademas teniendo en cuenta las caracteristicas propias de su estado de animo ysus
fluctuaciones volitivas se requiere interés y buena actitud de la persona mayor, para vincularse a los diferentes procesos.

(18). ¢ Qué alternativas o estrategias debo revaluar o
replantear en el proceso de atencién para alcanzar
el(los) objetivo(s) planeado(s)?

Reenfocar los objetivos haciendo énfasis en la atencion individual, ademas retomar su participacion en la huerta y en actividades articuladas con la
SubRed enfocada en el mantenimiento de sus habilidades cognitivas.
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(22) ¢ Qué alternativas o estrategias debo revaluar o
replantear en el proceso de atencién para alcanzar
el({los) objetive(s) planeado(s)?

Brindar informacion, relacionada con eliminacién estimulada, fomentando su continencia urinaria mediante el uso de recordatorios verbales
referentes a la necesidad de ir al bafio, y retroalimentacion social positiva cada vez que se realice adecuadamente, Instruir a la persona sobre las
técnicas para incrementar la capacidad de la vejiga, gestionar y acompanar a sus tramites de salud, involucrar a la sefiora Dolores en la realizacién de
un horario de entrenamiento urinario, motivar su participacion en los talleres programados por el equipo interdisciplinarSe plantea como abjetivo
incentivar la participacién de las actividades de IEC para mejorar los habitos de salud de la persona mayor.Se continuara utilizando el acompaiamiento
solidario como promotor de adaptacion a larga estancia, seguridad para el autoconcepto, libertad y sentido de vida cotidiana. La inclusion basada en la
motivacion es el puente para el bienestar multidimensional en las persona mayores institucionalizadas.

EJE FAMILIAS
PARTICIPACION Y
REDES

(23) ¢ Qué acciones realice con base en los objetivos
planeados?

Durante el ultimo trimestre comprendido por los meses de Junio, Julio y Agosto de 2024, se realizaron acciones que coadyuvan al desarrollo integral de
la persona mayor, teniendo en cuenta sus gustos, habilidades y destrezas.

El fortaleciendo de vinculos afectivos y de solidaridad por parte de su compafiero Faustino Caro y de la red familiar de éste hacia Dolores, le generaron
seguridad, tranquilidad, motivan su inclusién en algunas actividades diarias tanto grupales como colectivas realizadas a nivel interno como externo, con
encuentros de familias, celebraciones de cumplearios, Dia Mundial de Toma de Conciencia y actividades especiales realizadas en el Mes Mayer,
acciones que fortalecen sus derechos.

Se respeta y comprende el interés de la beneficiaria en permanecer la mayor parte del tiempo ubicada en la entrada del centro, como mecanismo de
distraccién personal,

Se incluyoé en las actividades de buen trato con la actividad de manejo de emociones, reflexiones y fortalecimiento en la mejor comprensién del pacto
de convivencia.

Se convoco su particpacion en la jornada de construccion del PAI 2024-2025, su participacion fue pasiva.

Se articularon acciones con algunas instancias de caracter cultural, recreativo y formativo, acciones que le brindan herramientas en la construccion del
tejido social y dindmica relacional con pares, facilitando la mejor adaptacion en su proceso de vida institucional.

(24) ¢ Quée logros alcanzo la persona mayor frente
al(los) objetivo(s) planeado(s)?

Dolores presenta mejor adpatacion al proceso de instucionalizacion, continua superando paulatinamente, la perdida de su hogar generada porel
desalojo.

Socialmente ha fortalecido el desarrollo de habilidades sociales con la aprehension de mejor volcabulario, ha generado mejor sentido de pertenencia y
solidaridad con pares.

La relacién de pareja con su compafiero Faustino se mantiene en forma respetuosa y solidaria, con comunicaicon y acompafiamnietos permanentes
entre si.

De acuerdo a los tramites realizado para la aatencion de su salud oportunamente, se mantiene contralaad sus afectaciones de enfermedades,
presentando mejor actiud y epseranza frente a la vida.

(25) ¢ Qué barreras estan obstaculizando el logro del
(los) objetivo(s) planeado(s)?

Aln no se cuenta con informacién de su Unico hijo Juan Carlos con quien tiene vinculos rotos desde hace mas de 20 afios, desinteresandose en
colaborar con informacién para iniciar bisqueda activa de su red fam

(26) ¢Que alternativas o estrategias debo revaluar o
replantear en el proceso de atencién para alcanzar
el(los) objetivo(s) planeado(s)?

Continuar propiciando espacios de reflexion con Dolores para el perdén con su hijo y asi mismo poder generar bisqueda activa de &l y poder
facilitarles acercamientos. g

PARTICIPANTES EN LA CONSTRUCCION DEL PAIIN
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e

FORMATO SEGUIMIENTC AL PLAN DE ATENCION INTEGRAL INDIVIDUAL - PAIIN Fecha: Memo [2022044481- 27/12/2022
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DATOS GENERALES
{1). Nombre Unidad Operativa CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO BELLO HORIZONTE _ (2). Fecha de Elaboracion: _
DATOS DE LA PERSONA MAYOR
(3). Nombres y apellidos: MARIA LEONILA SANCHEZ REYES
{4). Tipo de documento de identificacién: cc (8). Numero de documente de identificacion; 38952034

(5). Fecha de ingreso al servicia: 10/04/2023 (9). Fecha de ingreso a la unidad operativa; 11 DE ABRIL DE 2024
(6). Lugar y fecha de nacimiento: 16/ 16/06/1942 81 afios
(7). Nivel de escolaridad: BACHILLER INCOMPLETO VIUDA

(11). Estado ci

VALORACION INTERDISCIPLINARIA

(12).
FASE (13). EJES

(14). ITEMS SEGUIMIENTO

EJE OCUPACION HUMANA

{15). ,Qué acclones realicé con base en los objetivos planeades?

En el trimestre de junio, jullo y agosto, la persona mayor se muestra de buen 4nimo, se presta al dialogo personal y colectivo demostrando buenas hablidades sociales e interpersonales, Le gusta
mucho colorear, actividad que realiza sola, asiste al taller de marroguineria los dias Jueves; en general le gusta todo las manualidades, de hecho estd fabricando una lampara en papel por iniciativa
propia. Participa en el taller de promocion de lectura que realiza Biblored los dias jueves 4, 11, 18 y 25 de julio en la construccién de la revista; asf mismo, el cine club sobre todo cuando sen peliculas
mexicanas. Participa en acciones de autocuidado con el apoyo de |a subred centro oriente el 6, 16, 24 de agosto de 2024. Disfruta de los encuentros intergeneracionales el miércoles 24 de julio con la
Universidad Silver, y eventos socio culturales coma las celebraciones del mes del envejecimiento y la vejez el 8 de agosto de 2024; Celebracitn cumplearios sabado 3 de agosto de 2024, y encuentros
6 a los talleres de musica y artes plésticas en articulacion con CREA, los dias 4, 6, 8,11, 13, 15, 18, 20y 22 de junio.

(16). ¢Qué logros alcanzd la persona mayor frente al{los) objetivo(s) planeada(s)?

Ha desarrollado autonomia al tener iniciativa en el desarrollo de actividades de su agrado donde pone en préctica sus saberes. Se muestra interesada en adquirir nueves conocimientos en técnicas
desconocidas coma la marroguineria.

(17). LQué barreras estan obstaculizando el logro del (los) objetive(s) planeado(s)?

A través del periodo no se evidencio impedimento fisico ¢ actitudinal que haya impedido la participacién de la persona mayor.

{18). ¢Qué altemativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atencion para
alcanzar el{los) objetivo(s) planeado(s)?

No se requieren ajustes ya que la persona mayor cumple con los objetivos propuestos. desde sus intereses y autonomia.

EJE CUIDADO INTEGRAL

ACTUANDO

{19) ¢ Qué acciones realice con base en los objetivos planeados?

Persona mayor con diagndsticos médicos de base: Hipertensién arterial, enfermedad pulmoenar obstructiva crénica no oxigena requirente, gastritis, migraiia, dolor axial lumbosacro, mecanice
claudicante, trastorno mantenimiento del suefio, sindrome colen iitable, episodio depresivo, su tratamiento farmacalégico via oral actualmente es: Esomeprazol, Sertralina, Losartan, Calcio mas
vitamina D3, Acetaminefén, Amlodipino, adicional se le administra Polietilenglicol mas propilenglical més Hialuronato selucién oftdlmica, en cada ojo, y Bromuro ipratropio y Salbutamol inhalades, Leonila
s adherente al tratamiento farmacolégico, esta alerta y orientada en sus tres esgeras. Durante el ultimo trimestre se brindado acompafiamiento a la consecucidn de citas médicas, 11/06/2004 toma de
laboratorios en Hospital de la Victoria, el 11 y 20 junio asistié a terapia altermativa donde le realizan acupuntura para mejorar percepcion del dolor, el 13/06/2024 asistio a cita con Crtopedia donde le
ordenaran realizar infitraciones en hombro lzquierdo actualizaron férmula de medicamentos,. La infiltracion se la realizaron en CAPS Olaya el 24/07/2024, dias posteriores se evidencia hematoma
moderado por el procedimiento, el 18/07/24 en Hospital de Santa Clara le realizaron toma de electrocardiograma sin novedad, el 08/08/2004 asistio a nueva terapla Alternativa en CAPS Olaya,
actualmente su percepcion de sensacion de dolor no ha sido controlada, Se reclamaron mes a mes sus medicamentos, persona mayor es quien apoya y realiza en gran mayoria sus tramites en salud,
Se plan de entacién en el centro en consistencia normal normocalorica, normoglucida, normeprotelce, normograsa, hiposédica, sin écidos, ni leche. Ne se ofrece complemento nutricional ni
refrigerio nocturno.

De otro modo, en este periodo de junio, julic y agosto, Maria se adapta con facilidad a medio de larga estancia, y se ve reflejado a traves de las siguiente acciones:

1.- movimiento funcional, basado en actividad fisica pasiva y acliva.

2.- actividades externas basadas en las capacidades de las personas mayores.

3.- Ocupacion centrada en |a persana mayor, actividades relacionadas con la identidad, el reconacimiento y la libertad en larga estancia.

De manera especifica, se realizan actividades de estimulacian cognitiva, taller de inteligencia emoclonal, espacios de escucha con la persana mayor, acompafiamiento a eucaristia, juegos de mesa,
sopas de letras.

{20) ¢ Qué logros alcanzd la persona mayor frente al(los) objetivo(s) planeado(s)?

Leonila no requirié hospitalizacién en el dltimo frimestre, realizo actividad fisica manteniendo su funcionabilidad, individualidad y autonomia. Asistio a sus citas médicas y controles sin novedad, persona
mayor sigue las recomendaciones para mejorar dia a dia su estado de salud. Por medio de conversacién la persona mayor manifiesta haberse adaptado a la alimentacion brindada en el centro.

nal la persona participa activamente de |as actividades de IEC planteadas por nutricion.

ento de la capacidad funcional es lo mas imporiante para la vida cotidiana en ambito institucional. La capacidad funcianal en la vejez es el resultade de actidudes y acciones en el
transcurrir vital

Se logra estimulacion de la atencion y memoria, participacian de la persena mayor en las actividades propuestas por el area de Psicelogia, reconocimiento y gestion de emociones, procesos del duelo,
participacion de eucaristia.

(21) ¢Qué barreras estan obstaculizando el logro del (los) objetivo(s) planeada(s)?

Mo se representaron barreras en la atencién en salud,

(22) ¢ Qué altemativas o estrategias debo revaluar o replantear en el preceso de atencion para
alcanzar el(los) objetivo(s) planeado(s)?

Fomentar su participacion en las actividades de la vida diaria, respetando su ritmo, autonamfa y autoestima, mo orizacion de sus constantes vitales avisande cambios hemodindmicos, motivacion para
realizar ejercicios pasivos y actives seguin su funcionabilidad, administracién de medicamentos teniendo presente los 12 comectos para su administracion segura, brindando informacion relacionada con
efectos terapéuticos y continuar el acompanamiente y gestion en sus trdmites de salud.

(23) ¢ Qué acciones realice con base en los objetivos planeados?

Las acciones realizadas durante el periodo de Junio, Julio, Agosto, con la persona mayor y establecidas dentro del PAI, se realizaron dentro del fortalecimiento de vinculos afectivos con familia a través
de Encuentros grupales con Familias, promocion de visitas al CCC Bello Horizonte, celebraciones de cumplearios; por afectacién de su fijo Ferando Bolivar, se posibilito y facilito los permisos para
gue Maria Leonila le acompanara en proceso de hospitalizacion en Bogota,

Complementario a las acciones anteriores del PAI, se promocionaran los derechos de las personas mayores y el sentir de la vida a través de [a realizacidn de jornadas especiales en la jornada del Dia
Internacional de Toma de Conciencia en Prevencion del Maltrato en la Vejez, Celebracion del Mes Mayor durante el mes de Agosto de 2024,

Se fortalecio su autonomia, independencia y libre movilizacién a través de firma de salidas diarias.

Se incluyd en los diferentes escenarios de participacién cultural internos y externos articulados con instancias locales y distritales.

Se articuld con el sector salud fa atencién médica y de tratamientos particulares uales de la persona mayor con oportunidad,

La persena mayor solicita por escrito traslado voluntario para el CCC El bosque, se realizo estudio de caso enviando la solicitud a la Mesa Técnica de la subdireccion para la Vejez, se esta en espera
de la respuesta.
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