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PLAN DE ATENCION INTEGRAL INDIVIDUAL -PAIIN- FORMATO NO CONTROLADO

SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

Fecha de Elaboracion 8 DE AGOSTQ DE 2024

BELLO HORIZONTE

Nombres y Apell

idos VITOR JULIO TORRES GONZALEZ Documento de Identificacion 19083022

27 DE AGOSTO DE 2019 Fecha de Ingreso al CPS 31 DE MAYO DE 2024

Fecha de Ingreso al Servicio
Lugar y fecha de Nacimiento 30 DE MARZO DE 1948 BOGOTA Edad Actual 76 ANOS
Nivel de Escolaridad PRIMARIA BASICA COMPLETA Estado Civil SOLTERO
' e : " OBJETIVO DEL ESTUDIO DE CASO e e
Ingreso ] | Traslado | X | Otro: | [¢,Cudl?
~ {ENFERMERIA: Persona mayor con EPS Famisanar, 76 afios de edad con diagnosticos de base de: RTENSION ARTERIAL, SOSPECHA DE GLAUCOMA, HIPERPLASIA

~ |PROSTATICA, ESGUICES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA LUMBAR, DEMENCIA, INCONTINENCIA URINARIA. Con tratamiento farmacologico de SERTRALINA POR 100 MG,

|AMLODIPINO POR 5 MG, ATORVASTATINA POR 20 MG, RISPERIDONA POR 2 MG, Persona desorientado en tiempo y parcialmente en espacio. Alerta y despierto al llamado, en
“|general en buenas condiciones, presenta lesiones en abdomen y miembros inferiores tipo hongo, utiliza pafial, cuenta con ayuda ortesica de caminador para su desplazamiento.
|Diagnostico de enfermeria Alto riesgo de caida y desacondicionamiento fisico, relacionado con sus patologias de base en la realizacién de actividades de la vida diaria. Dolor: Relacionado
{con |a limitacidn en la marcha por debilidad en sus huesos, evidenciado por fascias de dolor y sensacion de percepcion por parte de la persona mayor. Asistio a cita de medicina general el
Idia 26 de Julio de 2024, dan reformulacion de medicamentos por tres Meses y dan Orden programa Latir para pacientes cronicos. Cuidados de Enfermeria: Se realizara control de

|seguridad, identificar la disposicién de la persona mayor para hacer modificaciones a su estilo de vida, identificar los métodos que la persona mayor utiliza para manejar el estrés, brindar y
educar a la persona mayor la opcién de poder llamar al personal de enfermeria de manera inmediata por medio de los timbres ubicados en su habitacion, cuando presente alguna
|alteracién en su estado de salud. Desde Enfermeria es necesario en cambio de modalidad moderada dada las condiciones que favorezcan el bienestar, cuidado y su capacidad funcional

~ |Se incluye en las actividades diarias con acompafiamiento y supervision, la comunicacion con Victor Julio es dificil, por su alteracién cognitiva y mental, &l se comunica con sonidos o
|gritando, su actitud generalmente es tranquila, lo que en ocasiones permite trasmitirle mensajes sencillos.

| Trabajo social considera pertinente el trasaldo de la persona mayor a otro cento comunidad de cuidado en la modalidad de atencién severa, mejornado asi su calidad de vida.

constantes vitales, avisar cambios hemodinamicos, brindar conocimientos relacionados con métodos de respiracion y relajacion, medidas farmacolégicas y no farmacolégicas para
controlar dolor, mativar la realizacién de ejercicios pasivos y activos segun su funcionabilidad, administrar medicamentos teniendo presente los 12 correctos para su administracion segura,
iniciar de caracter prioritario procesos de salud donde se incluyan especialidades como medicina interna, psiquiatria, urologia, garantizar espacios seguros para su desplazamiento, donde
se incluya reconocer puntos de apoyo, zonas libres de obstaculos, solicitar apoyo al equipo de enfermeria para movilizarse por las ramplas, sensibilizarlo frente a no realizario solo por

dado que actualmente cuenta con valoracion funcional Barthel de 20 puntos.

TRABAJO SOCIAL: Persona mayor de 76 afios de edad quien ingresa al CCC Bello Horizonte el dia 31/05/2024, por finalizacién del contrato del CCC Hogar Saramita de Fusagasuga. Es
oltero, presenta nivel de escolaridad de primaria basica completa, se observa afectacion de su componente mental e intelectual, utiliza caminador para sus desplazamientos. Su red
familiar se encuentra inactiva a través de su hermano Camilo Torres, quien también es persana mayor con baja audicién, residente en Bogoté; se ha convocado a la red familiar a
entrevista con Trabajo Social para informar la dinamica del servicio y corresponsabilidad, lo cual no ha sido posible.

Teniendo en cuenta su traslado del municipio de Fusagasuga, inicialmente se elaboré listado censal y solicitud de atencion en Portabilidad a su EPS Famisanar para la asignacion de IPS
de atencion en Bogota.




' [INUTRICION:

Persona mayor de 75 afios quien ingresa al CCC Bello Horizonte el 31 de mayo de 2024 paor situacion de emergencia por cierre de comunidad de cuidado Hogar Saramita. Persona mayor
_ |se encontraba institucionalizada con alimentacién balanceada previo ingreso. Por medio de observacion la persona mayor se ha adaptado a la alimentacién brindada en el centro y no ha
- |presentado mtoleranmas alimentarias. Con base en los datos antropometrlcos su estado nutricién es Normopeso segun rangos de la SENPE, se realiza calcula talla con d|stam:|a longitud

|actividades |IEC ofremdas por nutric:lon Conforme a clasificacién del estado nutricional se inicia plan de alimentacién en el centro en consistencia normal, normocaldrica, normoglumda

_|normoproteica, normograsa, hiposédica, sin carnes rojas, sin refrigerio nocturno y ni complemento nutricional. No se canaliza a salud. Seguimiento individual trimestral. Se sugiere traslado
‘|a una comuunodad de cuidado de clima calido mejorando asf su calidad de vida.

PSICOLOGIA:

|Persona mayor de 76 arios de edad, quien ingresa a la Comunidad de Cuidado Bello Horizonte el 31 de mayo 2024 por emergencia, cierre de hogar Samarita, diagnosticado con
squizofrenia residual, quien no participan en las actividades institucionales debido a su condicién mental y fisica, sin embargo llama la atencién por su comunicacién con gritos y
movimientos involuntarios, se mantiene pasivo, no mantiene relacién con sus pares ni funcionarios manteniéndose aislado, debido al deterioro que se ha venido evidenciando en la

ersona mayor se sugiere por parte del 4rea de Psicologia traslado a otra unidad operativa de modalidad severa, donde se continue brindando atencién integral y se garanticen sus
erechos.

OCUPACION HUMANA: Persona mayor que se vincula esporadicamente en los talleres de arte corporal, y participa en las celebraciones y actos socioculturales de manera pasiva. Asi mismo se percibe
|que se interesa por ver television. Se evidencia que es observador, ensimismado y se expresa con gestos tales como golpear la mesa de manera espontanea. En el ambito educativo Victor realizé la
|basica primaria completa, y por ende lee y escribe. La persona mayor puede ser trasladada a otro centro de comunidad de cuidado modalidad severa y dar continuidad al cuidado integral.

|GERONTOLOGIA: Persona mayor con reduccion importante de su fragilidad, capacidad funcional que viene disminuyendo sustancialmente por condicion o situacion de salud a nivel
|multidimensional. El senor Torres en el marco de las actividades de desarrollo humano las hace desde la observacion, la referencia. Las acciones con la persona mayor estan centradas

en el cuidado directo, en este sentido, se sugiere se viabilice el traslado a comunidad de cuidado en modalidad severa para que se continlie con plan de cuidado integral e integrado, que
|garantice su integridad, su dignidad.

CONCEPTO GENERAL: El Equipo Interdisciplinario y el Coordinador del CCC Bello Horizonte conceptian que es pertinente el traslado de la persona mayor a comunidad de cuidado a clima caliente o

templado, en modalidad severa donde estas condiciones favorezcan el bienestar y su capacidad funcional teniendo en cuenta que su valoracién funcional Barthel vigente, es de 20 puntos exigiendo asi
cuidado directo o centrado en la persona mayor

CARGO DEL-A PROFESIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO / RELACION CON LA PERSONA FIRMA
MAYOR Py
CESAR AUGUSTO SANCHEZ MOJICA - COORDINADOR
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GUSTAVO ADOLFO ANDRADE GOMEZ GERONTOLOGIA
MARIA ANGELICA PERTUZ | NUTRICIONISTA S
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FABIO MARIN/ELSY MEZA PEDAGOGIA e 97
CAMILO RIOS DIMATE ARTISTA PROFESIONAL P e NV
ANDREA VILLAMIL PSICOLOGA peradiy/
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Nombre del CCC BELLO HORIZONTE Fecha de Elaboracién 8 DE AGOSTO DE 2024

Nombres y Apellidos EVA FRANCISCA BEJARANO URREA Documento de 41527922
Identificacién

Fecha de Ingreso al Servicio 15 DE JUNIO DE 2016 Fecha de Ingreso al CPS 31 DE MAYO DE 2024
Lugar y fecha de Nacimiento UBALA, CUNDINAMARCA EL 11 DE NOVIEMBRE DE 2024 Edad Actual 72 ANOS
Nivel de Escolaridad BACHILLERATO INCOMPLETO Estado Civil SOLTERA
; e S OBJETIVO DEL ESTUDIO DE CASO = > =

Ingreso [ | Traslado ] X [ [ [¢Cual?

" ESTUDIO DE CASO. e

SEASE

i ENFERMERIA Persona mayor con d\agncstrcos medlcos de ESQUJZOFRENIA PARANOIDE, GASTRITIS, BURSITIS DE LAS RODILLAS HIPOT!ROIDISMO DESNUTRICION
|PROTEICO CALORICA, HIPOTIROIDISMO, , BURSITIS DE LAS RODILLAS, GASTRITIS. Cen su tratamiento farmacoldgico en curso asi: LEVOTIROXINA SODICA POR 50 MCG,

|BISACODILO POR 5 MG, ESOMEPRAZOL POR 20 MG, DEXAMETASONA + NEOMICINA AL 0.1MG SOLUCION OFTALMICA, actualmente se encuentra orientada en sus tres esferas,

|alerta y despierta al llamado, adherente al tratamiento, a la valoracién cefalocaudal se determinaron diagnésticos de enfermeria de Riesgo de caida y riesgo de traumatismo fisico:

| Relacienado con disminucién de la fuerza muscular de sus miembros inferiores, asociados a su disminucién en la marcha. Cuidados de Enfermeria: Control de constantes vitales, se

_|deben avisar cambios hemodinamicos, brindar conocimientos relacionados con métodos de respiracion y relajacidn, orientar constantemente en persona tiempo y espacio, motivar la

|realizacion de ejercicios pasives y activos segtin su funcionabilidad, mantener piel tibia y seca, administrar medicamentos teniendo presente los 12 correctos para su administracién

|implementacion de medidas de seguridad para su deambulacién segura, vigilar aceptacion y telerancia a la via oral, continuar invitando a su red de apoyo en el proceso activo de

‘|mejorando su estado de salud, respetando su autonomia e individualidad se sugiere poder realizar el cambio de comunidad de cuidade, manteniendo su funcionabilidad y proyecto de
- |vida.

segura, seglin horarios establecidos por la EPS-8, vigilar y avisar signos de infeccion, vigilar patrén de descanso y suefio, brindar espacios liberacién de emociones, motivar su
participacion en las actividades programadas, garantizar el uso de tapabocas, y lavado de manos, garantizar espacios seguros para su deambulacién, educar sobre el uso de barandas e

uidado, mantener funcionabilidad e individualidad, involucrar a su redes de apoyo primarias en el proceso activo de cuidado, en su escala de Barthel 90 puntos para una dependencia
oderada. Se ha fomentado un descanso adecuado, persona mayor refirid querer ser trasladada a otra institucién de clima templado o caliente, por sentirse mas confortada y

- |GERONTOLOGIA: Persona mayor con caracteristicas de envejecimiento primario, tipologia de viejo abierta, integrada. Desde lo funcional auténoma, independiente, con desplazamiento

efectivo por comunidad de cuidado y medio externo. Eva Maria se adhiere con facilidad a las actividades de desarrollo humano con enfoque gerontolégico Teniendo en cuenta la
solicitud de la persona mayer, se sugiere traslado a comunidad de cuidado en la ciudad de Bogota en modalidad moderada para que continue con plan de cuidado integral e integrado
e acuerdo a su situacion y condicion.

|{TRABAJO SOCIAL:

|al Bello, suinclusion en las actividades diarias se realiza con direccionamiento y supervision por parte de cuidadores, acata normas de convivencia, su relacionamiento con pares es
“|selectivo, su participacion es pasiva.

«|Durante el poco que lleva en el Bello Horizonte se muestra tranquila, con participacion pasiva, indicando que ni el frio ni el viento del sector le faverecen su dinamica diaria de
|participacion, su dinamica relacional con pares es selectiva sin generar camaraderia con pares.

Persona mayor que ingresa al CCC Bello Horizonte el dia 31 de mayo de 2024 por finalizacion de contrato del centro Comunidad de Guidado Hogar Saramita de Fusagasuga.

va Maria Francisca es independiente, auténomay funcional, participa en las actividades diarias de manera pasiva, no cuenta con red familiar activa, informa tener dos hermanos en
el municipio de Ubala Cundinamarca, quienes son campersinos, deben ser tambien personas mayores, no sabe nada de ellos desde hace muches afios, ya que desde pequefia se
distanciaron de ella; no conformo uniones de pareja ni tuvo hijos, la beneficiaria informa que cuenta con red social acliva a traves de su amiga Patricia Angel, quien la ha venido a visitar

Se realizo Listado Censal que se envio al equipo tecnico para la atencion de personas mayores en proteccion especial, complementario a ello, se solicito a la EPS Famisanar para la
atencién en portabilidad con asignacion de IPS en Bogoté para la atencion oportuna en salud, ya que la beneficiaria estaba siendo atendida en el municipio de Fusagasuga.




NUTRICION:
Persona mayor de 72 afios quien ingresa al CCC Bello Horizonte el 31 de mayo de 2024 por situacién de emergencia por cierre de comunidad de cuidado Hogar Saramita. Persona

m

2\ 0 ada
| brindada en el centro y no ha presentado intolerancias alimentarias; cabe resaltar que
|se sospecha un TCA. Con base en los datos antropométricos su estado nutricion es Peso insuficiente seglin rangos de la SENPE, se realiza calcula talla con distancia longitud rodilla

|{maléola segan formula Arango y Zamora. Se recomienda participar de las actividades de acondicionamiento fisico para fortalecer la masa muscular, asi como participar en las
actividades IEC ofrecidas por nutricién. Conforme a clasificacion del estado nutricional se inicia plan de alimentacion en el centro en consistencia normal, normocalérica, hiperglucida,
normeproteica, nermograsa, hiposddica, nefroprotectora, con complemento nutricional, rechaza refrigerio nocturno. No se canaliza a salud. Seguimiento individual bimestral.

_ |PSICOLOGIA:

| Persona mayor de 72 afios, quien ingresa a la Comunidad de Cuidado Bello Horizonte el 31 de mayo de 2024 por emergencia cierre de Comunidad de Cuidado Hogar Saramira,
~|semidependiente, orientada en sus 3 esferas,con porte y actitud adecuada para la edad, alerta, consiente con conducta aislada y selectiva con sus pares y funcionarios, Eva cumple con
el pacto de convivencia ajustandose a indicaciones, con cemunicacion clara y coherente, no participa en las actividades institucionales ofertadas por las diferentes areas, se evidencia
{tranquila, estable emocionalmente, con adaptabilidad al medio de larga estancia, Persona mayor quien solicita traslado a otra unidad operativa, por parte del area de Psicologia se
sugiere fraslado donde se se siga garantizando un cuidado integral y se proteja su dignidad.

OCUPACION HUMANA:

 |El rostro de dofia Eva es melancélico, esconde muy bien la sonrisa; se mantiene en una burbuja de temores, lo que la aisla; asf lo prefiere desde siempre. Se describe como una persona
|timida, callada. La laber de sefiora de servicio, que desempefié en muchos hogares, no requeria de amigos ni conversaciones, solo acatar lo mandado. En la Comunidad de Cuidado,

| prefiere mantenerse taciturna, del saludo no pasa. No ve television, ni lee, pues considera que le hace mal para la vista. Sin embargo hace sopas de letras y colorea mandalas. Le gusta
 |escuchar misica, asi que se hace presente en los momentos de rumba, canto o musica, para disfrutar de escuchar diversos temas. Se ha vineulado timidamente a los procesos de
|expresién corporal, y aunque manifiesta que le agrada, mantiene la expresion de su rostro impavida. Participa pasiva y contemplativamente en las celebraciones y eventos socio
“|culturales. Expresa su deseo de ser trasladada a un clima cdlido, pues dice padecer con el clima frio aca en Bogota.

(féNbEPTO GENERAL: El equipo multidisciplinario y el cordinador encargo del CCC Bello Horizonte conceptuan pertinente el traslado de comunidad de cuidado a clima calido de la persona mayor en
modalidad moderada, quien tiene Berthel de 75 puntos y de acuerdo a su solicitud de traslade voluntario para clima calido por que el frio le esta afectando su salud, siempre y cuando se cuente con la

disponibilidad de cupo.
: o i fies

_PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO DE CAS

Eei

'CARGO DEL-A PROFESIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO / RELACION CON LA PERSONA FIRMA
MAYOR i
CESAR AUGUSTO SANCHEZ COORDINADOR <k ]
ALIX RODRIGUEZ SANCHEZ TRABAJO SOCIAL o )| \
JAQUELLIN RAMIREZ ROMERO/JORGE IVAN LONDONO ENFERMERIA e Moaucten Uaene - [ VR YondVad
Y ~ / e

GUSTAVO ADOLFO ANDRADE

GERONTOLOGIA

MARIA ANGELICA PERTUZ
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AT




ALCAl oR
DEBOGOTADC.

Seeratarts
Integracion Social

PLAN DE ATENCION INTEGRAL INDIVIDUAL -PAIIN- FORMATO NO CONTROLADO

SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

Nombre del CCC BELLO HORIZONTE

13 DE AGOSTO DE 2024

Nombres y Apellidos MARIA LEONILA SANCHEZ REYES Documento de 38952034
Identificacion

Fecha de Ingreso al Servicio 04/10/2023 Fecha de Ingreso al CPS 11/04/2024

Lugar y fecha de Nacimiento CAICEDONIA VALLE 16/6/1942 Edad Actual 82

Nivel de Escolaridad BACHILLERATO INCOMPLETO Estado Civil SOLTERA

_ OBJETIVO DELESTUDIODECASG

Ingreso [ I ;

Traslado | X [

i = = 5

ESTUDIODE CASO

|

|integrado segiin sus requerimientos actuales.

ENFERMERIA: Persona mayor con diagnésticos médicos de hi
g lumbosacro, mecanico claudicante, trastorno mantenimiento del suefio, sindrome colon irritable, episodio depresivo, tratamiento farmacolégico via oral: Esomeprazol, Sertralina,
e Losartan, Calcio mas vitamina D3, Acetaminofén, Amlodipino, adicional se le administra Polietilenglicol mas propilenglicol més Hialuronato solucién oftalmica, en cada ojo, y Bromuro

- |Ipratropio y Salbutamol inhalados, adherente al tratamiento farmacoldgico, a la valoracién cefalocaudal se determinaron los diagnésticos de enfermeria Dolor: relacionado con sensacion

con expresidn e interés por mantener su estado de sajud regulando los sintomas, adherencia al tratamiento farmacoldgico, interés por la auto gestion y consecucién de citas médicas,
interés por aprender medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas sobre e manejo de dolor, se han brindado cuidados de enfermeria entre los que se incluyen: Fomentar su

| participacion en las actividades de la vida diaria, respetando su ritmo, autonomia y autoestima, monitorizacién de sus constantes vitales avisando cambios hemodinamicos, motivacion

i _f para realizar ejercicios pasivos y activos segtn su funcionabilidad, administracién de medicamentos teniendo presente los 12 correctos para su administracién segura, brindando
|informacicn relacionada con efectos terapéuticos y adversos logrando disminuir ansiedad, se ha brindado un ambiente seguro para su deambulacidn lo que ha representado no caidas o
|lesiones fisicas, se ha brindado acompanamiento a la consecucion de citas médicas, 11/06/2004 toma de laboratorios en Hospital de la Victoria, el 11 y 20 junio asisti6 a terapia
alternativa donde le realizan acupuntura para mejorar percepcion del dolor, el 13/06/2024 asistié a cita con Ortopedia donde le ordenaron realizar infiltraciones en hombro izquierdo
actualizaron férmula de medicamentos,. La infiltracién se la realizaron en CAPS Olaya el 24/07/2024, quedando con leve hematema por procedimiento, el 18/07/2004 en Hospital de
Santa Clara le realizaron toma de electrocardiograma sin novedad, el 08/08/2004 asistic a nueva terapia Alternativa en CAPS Qlaya, actualmente su percepcion de sensacién de dolor
{no ha sido controlada, se sugiere traslado a comunidad de cuidado en la ciudad de Bogota modalidad moderada, donde puedan continuar con una atencidn de cuidado integral e

pertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica no oxigeno requirente, gastritis, migrafia, dolor axial

3 ._ GERONTOLOGIA: Persona mayor con caracteristicas de envejecimiento primario, tipologia de viejo extrovertida, abierta, integrada. Desde lo funcional auténoma, independiente, con
bt T desplazamiento efectivo por comunidad de cuidado ¥ medio externo. Maria Leonila gestiona de manera efectiva diligencias en salud, relaciones sociales y soporte institucional. Teniendo
en cuenta la solicitud de la persona mayor, se sugiere traslado a comunidad de cuidado en la ciudad de Bogota en modalidad moderada para que continue con plan de cuidado integral e

TRABAJO SOCIAL:
Persona mayor que ingresa al cec Bello Horizonte el dia
Maria Leonila es independiente, auténoma y funcicnal,

|cenvivencia, su relacionamiento con pares es selectivo.

Esta Afiliada a la EPS Capital Salud, regimen subsidiado

Luis Armando Bolivar, residente en Ibagué, durante el tiempo de estadia de la beneficiaria en &l CCC Bello Horizonte, no la ha visitado, aunque Trabajo Social le ha realizado
convocatorios a la unidad cpertaiva y le brinda acercamientos a través de video lamadas; en pro de fortalecer la auotonomia, independencia, funcionalidad y el derecho a la libre
movilizacion, el equipo firma salidas diarias a la beneficiaria; su participacion se ofienta especilamente a actividades y celebraciones culturales, salidas extramurales, acata normas de

Durante el poco tiempo que lleva en el Bello horizonte s€ muestra tranquila, con particpacion pasiva, indicando que el frio ni el viento del sector le favorecen su dinamica diaria de
participacidn, su dinamica relacional con pares es selectiva y discreta.

de 11/04/ 2024 por traslado del Centro Comunidad de Cuidado Los Robles,
realizé estudios de bachillerato incompleto, su estado civil es viuda; su red familiar permanece activa a fravés de su unico hijo




- |[NUTRICION:
" |persona mayor de 80 afios de edad quien ingresa al CCC Bello Horizonte el 11 de abril de 2024 por cambio de institucion. De acuerdo a lo informado por la persona mayar se identifica
|una alimentacion balanceada minimo desde hace 6 meses, dada a la institucionalizacién, sin embargo la persona mayor manifiesta llevar 3 afios institucionalizada, manifiesta tener

hiporexia, deposiciones narmales cor eprsadio i

gretenson-abdomifa fmrrounfe

gun (MC por :
ealiza la toma de peso y la talla se toma con distancia longitud rodilla maléolo segn formula Arango y Zamora, Por medio de conversacién la persona mayor refiere contar con protesis
| superior e inferior adaptadas, por lo cual prefiere alimentacion en consistencia normal, asi mismo, refiere adaptacion a los alimentos ofrecidos en el CCC.
onforme a clasificacién del estado nutricional se inicia plan de slimentacion en el centro en consistencia normal normocalorica, normoglucida, normoproteice, normograsa, hiposédica,
f sin acidos, ni leche. No se ofrece complemento nutricional ni refrigerio nocturne. Seguimiento individual trimestral.
Y PSICOLOGIA:
P ~ |Persona mayor de 82 arios, quien ingresa ala Comunidad de Cuidado Bello Horizonte el 11 de abril de 2024 por traslado de otra unidad operativa, orientada en sus 3 esferas,con porte y
| actitud adecuada para la edad, alerta y consiente, Leonila cumple con el pacte de convivencia ajustandose a indicaciones, con comunicacion clara y coherente, participa en las
| actividades institucionales ofertadas el area, se evidencia tranquila, estable emocionalmente, con adaptabilidad al medio de larga estancia, Persona mayor quien solicita traslado a otra
unidad operativa, por parte del area de Psicologia se sugiere traslado donde se se siga garantizando un cuidado integral y se proteja su dignidad.

S S 3 NANH 999-2006 se identifica disminucion severa
|de masa muscular, sin riesgo cardiovascular segln la circunferencia de cintura. Con base en los datos antropométricos clasificacién nutricional normopeso se NPE, 56

OCUPACION HUMANA: Persona mayor funcional y autonoma en |a realizacion de las aclividades de la vida diaria, realiza vestido, y bafio diario, consume los alimentos con desagrado,
| puesto que, refiere no estar conforme con |la sazdn en las preparaciones, que para ella son insfpidas, siendo esta una de fas razones por lo cual la sefiora desea su traslado, se desplaza
sin apoyo y presenta comunicacion coherente y asertiva, demostrando estar ubicada en tiempo y espacio, sus gustos e & intereses estan enfocados en los irabajos manuales, en
 |especial, le encanta colorear y pintar, demostrando sus capacidades artisticas, al llegar a la unidad operativa manifesté su deseo de continuar con sus estudios de bachillerato, pero no
|fue posible su inscripcion, porque ya se habian cerrado las matriculas para el afio lectivo. Desde el area se considera viable la posibilidad de fraslado de la persona mayor a un centro

- |comunidad de cuidado modalidad moderado, para dar continuidad a la garantia de derechos por una vejez digna, feliz y asl contribuir al mantenimiento de su autonomia.

i i

CONCEPTO GENERAL: El coordinador y el equipo interdisciplinar conceptiian que, teniendo en cuenta que la persona mayor es independiente, funcional, autonoma con un Barthel de 95 puntos, y de
acuerdo a la dinmica actual de la comunidad de cuidado se sugiere traslado en modalidad moderada para que se posibilite el procesc de adaptacién a larga permanencia mediante pian de cuidado
que garantice integridad y dignidad en su vejez, ademas de tener en cuenta su solicitud voluntaria de traslade al CCC el Bosque, siempre y cuando haya cupo
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‘SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
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BELLO HORIZONTE Fecha de Elaboracién

Documento de 20267122

Ingreso

Nombres y Apellidos MARINA BECERRA o
Identificacion
Fecha de Ingreso al Servicio 25 OCTUBRE DE 2022 Fecha de Ingreso al CPS 31 DE MAYO DE 2024
Lugar y fecha de Nacimiento CHAGUANI, CUNDINAMARCA EL 1 DE ENERO DE 1940 Edad Actual 84 ANOS
Nivel de Escolaridad BASICA PRIMARIA INCOMPLETA Estado Civil SOLTERA

ESTUDIO DE CASO i o

IENFERMERIA: Persona mayor con diagnésticos médicos de base de Hipertensi
{Enalapril, pregabalina, acetaminofen, Carbonate de calcio, daflon, tramadel, actualmente se encuentra orientada en sus tres esferas, alerta y despierta al llamado, adherente al
{tratamiento, a la valoracién cefalocaudal se determinaron diagndsticos de enfermeria de Riesgo de caida y riesgo de traumatismo fisico: Relacionado con disminucién de la fuerza
muscular de sus miembros infericres, asociados a su disminucién en la marcha, no usa bastén. Cuidados de Enfermerfa: Control de constantes vitales, se deben avisar cambios
hemodinamicos, brindar conocimientos relacionados con métodas de respiracion y relajacion, orientar constantemente en persena tiempo y espacio, motivar la realizacion de ejercicios
pasivos y activos segln su funcionabilidad, mantener piel tibia y seca, administrar medicamentos teniende presente los 12 correctos para su administracién segura, segln horarios
establecidos por la EPS-S, vigilar y avisar signos de infeccién, vigilar patrén de descanso y suefio, brindar espacios liberacién de emociones, motivar su participacién en las actividades
programadas, garantizar el uso de tapabocas, y lavado de manos, garantizar espacios seguros para su deambulacion, educar sobre el uso de barandas e implementacion de medidas de
|seguridad para su deambulacién segura, vigilar aceptacion y tolerancia a la vfa oral, continuar invitando a su red de apoyo en el proceso activo de cuidado, mantener funcionabilidad e
|individualidad, involucrar a su redes de apoye primarias en el proceso activo de cuidado, en su escala de Barthel 70 puntos para una dependencia moderada. Se ha fomentado un
{descanso adecuado, persona mayor refirid guerer ser trasladada al centro de comunidad de cuidado El Bosque ya que su red familiar les es mas facil poder visitarla por que viven cerca
a este centro asi poder sentirse mas confortada y mejorando su estado de animo, respetando su autonomia e individualidad se sugiere poder realizar el camblo de comunidad de
cuidado, manteniendo su funcionabilidad y proyecto de vida.

6n arterial, lumbago, hiperlipidemia, Vertigo, Miopia, Con su tratamiento farmacolégico en curso asi:

Fusagasuga.

piernas, rodillas, manes y hombros.

TRABAJO SOCIAL: Persona mayor que ingresa al ccc Bello Horizonte el dia 31 de mayo de 2024 por finalizacion de contrato del centro Comunidad de Cuidado Hogar Saramita de

|Marina es independiente, autonomay funcional, participa en las actividades artisticas y culturales, su red familiar permanece activa a través de su unico hermano Pedre Hermandez,
Jresidente en Bogota, tambien persona mayor, quien la visita esperiodicamente al centro; genralmente el equipo de cuidado integral firma salidas cortas dentro del entrono del Barrio
|Bello Horizonte en pro de favorescer asu autonomia, movilidad; su participacion es pasiva, se Incluye en las actividades diarias, acata normas de convivencia, su relacionamiento con
{pares es selectivo, especialmente con 4 pares femeninas con quien genran camaraderia y solidaridad.

Durante el poco que lleva en el Bello Horizonte se muestra tranquila, con particpacion pasiva, indicande que el vietne y la altura en el Bello e afectan su salud con dolores en sus

Se realizo Listado Censal que se envio al equipo tecnico para la atencion de personas mayores en proteccion especial, complementario a ello, se solicito a la Nueva EPS para la
atencion en portabilidad con asignacion de IPS en Bogota para la atencién oportuna en salud, ya que la beneficiaria estaba siendo atendida en el municipio de Fusagasuga.

NUTRICION:

trimestral,

{Persona mayor de 84 afios quien ingresa al CCC Belle Horizonte el 31 de mayo de 2024 per situacion de emergencia por cierre de comunidad de cuidado Hogar Saramita. Persona
mayor se encontraba institucionalizada con alimentacion balanceada previo ingreso. Por medio de conversacion la persona mayor manifiesta haberse adaptado a |a alimentacion
‘{brindada en el centro y no ha presentado intolerancias alimentarias. Con base en los datos antropemétricos su estado nutricion es Normopeso segln rangos de la SENPE, se realiza
Jcalcula talla con distancia longitud rodilla maléolo segin formula Arangoe y Zamora. Se recomienda participar de las actividades de acondiciocnamiento fisico para fortalecer la masa
{muscular, asl como participar en las actividades IEC ofrecidas por nutricién. Conforme a clasificacion del estado nutricional se inicia plan de alimentacion en el centro en consistencia
‘{normal, normocalorica, normoglucida, normoproteica, normograsa, hiposadica, sin refrigerio nocturno y ni complemento nutricional. No se canaliza a salud. Seguimiento individual




PSICOLOGIA:

|funcional , orientada en sus 3 esferas,con porte y aclitud adecuada

Persona mayor de 84 afics, quien ingresa a la Comunidad de Cuidado Bello Horizonte el 31 de mayo de 2024 por emergencia cierre de Comunidad de Cuidado Hogar Saramita,
para la edad, alerta y conslente, Marina cumple con el pacto de conwvenc\a ajustandose a \ndlcamones con

adaptabilidad al medio de larga estancia, Persona mayor quien solicita traslado a ofra unidad operativa, por parte del area de P3|colog|a se suglere traslads donde se se siga
garantizando un cuidado integral y se proteja su dignidad.

funcional y vida cotidiana.

GERONTOLOGIA: Persona mayor con caracteristicas de envejecimiento primario, actualmente presenta dificultad para el desarrollo de actividades de orden instrumental, no obstante,
este hecho se puede fortalecer a través de trabajo centrado en fisioterapia. De ofro mode, Marina se comunica de manera adecuada, flui ida, ubicada en tiempo y espacio. Tipologia de
persona mayor, reservada, prudente. De manera espontanea y libre ha solicitado traslado a comunidad de cuidado en clima templado o caliente que le permita tener mejor salud, por
ende mejor capacidad funcional. Se sugiere al equipe de validacién de condiciones viabilizar el respectivo traslado como factor protector para su integridad, autonomia, capacidad

OCUPACION HUMANA: OCUPACION HUMANA: Dofia Marina es una persona amable y respetuosa, tiene amistad con dofia Luz Maria, de manera que realizan juntas la mayoria de
actividades; asi participa en las actividades de expresién carporal con mucho agrado, ingresa a cineclub, participa de las celebraciones y eventos socio culiurales, esporadicamente se le
ve en los talleres de misica, artes plastica y baile, siendo de se especial gusto los torbellinos y pasillos. Ha expresado malestar y dolores en hombros, manos y rodillas relacionandolos
con el frio de la comunidad de cuidado, es por esto que solicita un traslado a un clima mas caliente.

que garantice integridad y dignidad en su vejez, ademas de tener en cuent

CONCEPTO GENERAL: El coordinador y el equipo interdisciplinar conceptiian que, teniendo en cuenta que la persona mayor es independiente, funcional, auténoma con un Barthel de 70 puntos, y de
acuerdo a la dinamica actual de la comunidad de cuidado se sugiere traslado en modalidad moderada para que se posibilite el proceso de adaptacién a larga permanencia mediante plan de cuidado
solicitud voluntaria d
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Fecha de
Nombre del CCC BELLO HORIZONTE Elaboracion 21/8/2024
~ DATOS DE LA PERSONA MAYOR St et e TG S e
Nombres y Apellidos EDUARDO PINILLA ROGRIGUEZ Jocumentode 1026273237
Identificacion
Fecha de Ingreso al Servicio 9/09/2022 Z‘::Cé‘a deIngresoal |g,5077
Lugar y fecha de Nacimiento BOGOTA 30/07/1953 Edad Actual 71
Nivel de Escolaridad NINGUNA Estado Civil SOLTERO

e OBJETIVO DEL ESTUDIO DE CASO 2
| Traslado | X | Otro:

Ingreso

;
!
1

FASE - : 35 T S ~__ ESTUDIODECASO i ¥
ENFERMERIA: Persona mayor con diagnésticos médicos de: trastorno mental y del comportamiento debido al uso de multiples drogas y sustancias, catarata senil no
especificada, glaucoma primario, hiperplasia prostatica, posoperatorio tardio de correccion de dedo en gancho en miembro inferior derecho, tumor maligno de prostata,
- |pseudofaquia, trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos, tratamiento farmacolégico via oral: Pregabalina, Tamsulosina mas Dustasteride, via
oftéimica: Latanoprost, Timolol, Carboximetilcelulosa, semiadherente al tratamiento argumenta no consumir medicamentos para manejo de dolor para no suplir con
otras drogas el manejo, en la valoracion de enfermeria se determinan diagnésticos de riesgo de ataque de ansiedad y miedo relacionado con el proceso evolutivo de
su enfermedad, céncer, y el rechazo a consumir tratamiento farmacolégico, como analgesia, ordenado por la especialidad de psiquiatria. Dolor relacionado con la
sensacion de no poder ser controlado, y clasificacion segun la escala analdgica de dolor (EVA), Disposicion para mejorar el autocuidado, relacionado con la expresion
€ interés por mantener su estado de salud regulando los sintomas, interés por la autogestion y consecucion de sus citas médicas, interés por aprender medidas
farmacol6gicas y no farmacolégicas sobre el manejo del dolor, se han brindado cuidados de enfermeria: control de constantes vitales, administracion de medicamentos
teniendo presente los 12 correctos para su administracién segura, se brindé y verificd orientacién constantemente en su sensorio, se realizaron ejercicios pasivos y
activos segun su funcionalidad, se garantizaron espacios seguros para su deambulacién, se brindé educacién sobre la importancia de proteccién de prominencias
seas, se brindé acompafiamiento en los recorridos, y se reconocieron los puntos de apoyo y zonas seguras para su desplazamiento. En la Escala de Barthel obtuvo
95 puntos, indicando dependencia leve o escasa. Se ha realizado acompariamiento a sus tramites de salud con las especialidades tratantes que incluyen Oftalmologia,
Medicina Interna, Ortopedia, Nutricion, Retinologia, Urologia Oncolégica, Cuidados Paliativos y Medicina General, se relacionan los tramites del Gltimo trimestre: El dia
25 de junio asisti6 a una cita de Ortopedia donde le enviaron medios diagnésticos y tratamiento meédico, control con resultados por su antecedente quirtrgico del pie. El
dia 27 de junio asisti6 a una cita de control de Urologia Oncolégica, donde lo encontraron estable, le dieron orden de tamsulosina y esta estable en sus resultados de
 |laboratorio. El dia 28 de junio le realizaron una radiografia de térax. El dia 6 de julio tuvo una cita de quimioterapia con Oncolife para la administracién del
medicamento, present6 decaimiento y mareo. El dia 10 de julio cumplié con una cita en IPS IDIME Américas para la toma de gammagrafia ésea, le administraron
‘|{medio de contraste y tomaron las imagenes, sin novedad. El dia 15 de julio tuvo una cita de cuidados paliativos, fue valorado y lo encontraron estable, le dieron férmula
de medicamentos y control en tres meses. El dia 30 de julio asistié a una cita de optometria, donde evidenciaron no mejoria en su vision durante el examen, le dieron
-Jun resumen de historia clinica y debe asistir a una cita de Retinologia para definir conducta. El dia 1 de agosto cumplié con una cita de electromiografia, sin novedad.
=2 Pendiente cita control con ortopedia para definir conducta, posible reintervencion cirugia en su pie. El dia 21/08/2024 se realizo abordaje con la persona mayor dado
~ |que presento novedad de convivencia con una de las auxiliares de enfermeria, no siendo exitoso ya que la persona se torn irritable y refirié colocar su version en el
~|buzdn de sugerencias de la institucién.
| Debido a esta novedad se sugiere traslado de la persona mayor a otra comunidad de cuidado, donde se siga garantizando el cuidado integral e integrado.

2R a5 e




PSICOLOGIA:

Persona mayor diagnosticado con enfermedad oncologica, orientado en sus 3 esferas, funcional e independiente, mantiene lenguaje verbal fluido y coherente, con Eduardo se
realizan intervenciones individuales debido a que refiere el estar con sus pares produce alteracion, se ha realizado contencién emocional, se socializan herramientas para manejo de
sus emociones, con la persona mayor se logra dar inicio a psicoterpia y se gestiona proceso psicolégico al cual se le ha venido realizando seguimiento, sin embargo despues del
proceso que se ha realizado con la persona mayor, se han venido presentando situaciones de acoso, amenazas y agresiones con funcionaria de la Comunidad de Cuidado, Debido
a esta situacion se sugiere dar viabilidad a traslado de persona mayor a otra comunidad de cuidado, donde se siga garantizando el cuidado integral de la persona mayor.

- |TRABAJO SOCIAL:

Persona mayor quien ingresa al CCC Bello Horizonte el 9/09/2022, ingreso directo autorizado por la subdireccion Vejez, por cerramiento del Centro de Cuidado Transitorio Balcanes.
Esta orientado en tiempo, espacio y personas, es auténomo e independiente en la realizacion de actividades de la vida diaria, sin escolarizacion, aprendié a leer y escribir en ambito

|familiar, no tuvo hermanos, no estudio. soltero estuvo en condicién de habitabilidad en calle, consumo de SPA. tuvo dos hijos Andrés Eduardo Salazar Hernandez, Nina Maribel

Salazar Hernandez, debido a permanencia en centros de reclusion no fueron reconocidos legalmente y su comunicacion es fragil.

Su relacion familiar es esporadica solamente con su hija mayor, quién le brinda apoyo emocional y comunicacion esporadica, desde su ingreso al servicio CCC Bello horizonte,
solicité no se le involucrara en el proceso de institucionalizacion. Estas relaciones han sido distantes a causa del consumo de SPA, habitabilidad en calle y por comportamientos con
tendencias a la agresividad. La persona mayor ha presentado dificil adaptacion al medio institucional por su poca tolerancia a la frustracion, maneja un comportamiento tranquilo,
pero totalmente distante de pares, solicita salidas esporadicas, manifiesta no involucrarse en actividades grupales o en espacios concurridos o de participacion masiva indicando que
se desestabiliza, en sus momentos de alientos prefiere consumir los alimentos aislado sin sentarse y alejado de sus pares.

Durante el proceso de institucionalizacion se observa aislado, sin generar camaraderia con pares, generalmente le gusta fomentar vinculos con cuidadores, en ocasiones marca
territorio o impone sus decisiones con pares frente a alguna frustracion, a pesar de los espacios de escucha ofrecidos permentemente a la persona mayor en por de fomentar su
participacion e inclusion en actividades diarias, esto no se ha logrado a nivel interno.

Trabajo Social en algunas ocasiones le ha realizado acompafiamientos en la elaboracion de Derechos de Peticion a la Subred Centro oriente salicitud toma de biopsia transrectal de
prostata de manera prioritaria, también por cita de urologia o desabastecimiento de medicamentos en Audifarma, solicitud suplementos nutricionales.

Esta afiliado a la EPS Capital Salud, Régimen Subsidiado.

NUTRICION: persona mayor de 70 afos con normopeso segin SENPE, con disminucién moderada de masa muscular segiin NHANES 1999-2006, segtin la circunferencia de
cintura no hay riesgo cardiovascular. Por medio de la conversacion la persona mayor manifiesta adaptacion a la alimentacion suministrada en el CCC, sin embargo, tiene episodios
de inapetencia y estrefiimiento derivado al tratamiento farmacolégico actual, lo cual ha generado consumo de otras preparaciones ingresadas al centro. Se realiza educacion
alimentaria y nutricional respecto a la importancia de consumir inicamente los alimentos ofrecidos ya que estan basados en una alimentacién balanceada y variada para su estado

- nutricional. Por dltimo, persona mayor no participa en actividades de IEC, sin embargo se intenta incluir en actividades de forma individualizada.

Persona mayor a quien se le ajusta el plan de alimentacién en consistencia normal, normocalérica, normoglucido, normoproteico, normograsa, hiposodico, con refrigerio noctumo y
complemento nutricional. Se le pregunta si esta de acuerdo, a lo cual responde "si".

OCUPACION HUMANA: Persona mayor auténoma e independiente en la realizacion de las actividades de la vida diaria; el sefior Eduardo no realizé estudios escolares segun ha
referido, sin embargo aprendio a leer empiricamente, porque es su pasion, le encanta leer diferentes géneros literarios, lo que lo sumerge en su estilo de vida apartado de los

demas, puesto que no le agrada socializar con sus pares, ni en los tiempos de alimentos. La persona mayor es funcional y le gusta apoyar en el proceso de salud, como reclamar
sus medicamentos o buscar citas médicas. En cuanto a sus habilidades comunicativas mantiene un lenguaje fluido, claro y coherente. Debido a su estilo de vida, apartado de sus

| pares, ha presentado varias faltas al pacto de convivencia, donde se ha generado compromisos con la persona mayor. Desde el area se considera pertinente el traslado de la
- |persona mayor a una comunidad de cuidado modalidad moderada, donde contintie con su proyecto de vida y una vejez auténoma e incluyente.




CONCEPTO GENERAL: El coordinador y el equipo interdisciplinar conceptian que, teniendo en cuenta las situaciones de convivencia delicadas, que se han venido presentando reiterativamente
durante el proceso de institucionalizacion entre la persona mayor con funcionaria del CCC Bello Horizonte incumpliendo el pacto de convivencia, ademas de tener en cuenta la dinamica de
transitoriedad actual de la comunidad de cuidado se sugiere traslado en modalidad moderada donde se siga garantizando su integridad, dignidad y autonomia en su vejez.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO DE CASO
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