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DATOS GENERALES

(1). Nombre Unidad Operativa I CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO BELLO HORIZONTE (2), Fecha de elaboracion 10 DE OCTUBRE DE 2024
DATOS DE LA PERSONA MAYOR
(3% Nombresy spellidos: BLANCA CECILIA VELASQUEZ
cC 41540221
{4). Tipo de documento de identificacion: (5). Numero de documento de identificacion:
CONSTRUCCION PLAN DE ATENCION
EJE OCUPACION HUMANA
(6). OBJETIVOS (7). ACTIVIDADES (8). FECHA DE EJECUCION (9). AREA (S) RESPONSABLE (S)

PLANEANDO

Promover habilidades y destrezas cognitivas, motrices, comunicativas y de participacion social, a través
de expresiones artisticas, ladicas, culturales y/o productivas que contribuyan a la construccién y
desarrollo de su proyecto de vida.

{Mantenimiento de habilidades cognitivas, motoras, comunicativas, de integraion y sensoriales través de las siguientes actividades:

1. Actividades artisticas - culturales

2. Actividades de estimulacién sensorial

3. Actividades cognitivas

4. Actividades Espirituales

5. Actividad fisicas - motricidad fina y gruesa

6. Actividades de promocién de independencia funcional en actividades basicas e |nstrumantales de la vida diaria
7. Estimulacién de hébitos y rutinas saludables

8. Salidas extra murales

9. Atencién individual centrada en las necasldadesﬂntareses de la persona mayor

10. Actividades productivas

Durante el proceso de eslancia

Terapia Ocupacional, Artes, Pedagogia.
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FECHA DE EJECUGION -

. AREA (S) RESPONSABLE (S)

- |eon‘el fin de garantizar su autonomfa e‘individualidad en su salud, ~— =
... |Motivar a |a persona mayor a su participacion activa de las actividades que se llevan a cabo en el centro
*|de comunidad como fos son los talleres de Enfermeria, a la realizacion de ejercicios pasivos y activas

Brindar cuidado integral e mtegrado que garantice seguridad en la atencion con el fin de protegar ¥
mantener |la capacidad funcional para envitar.en lo posible deterioro a nivel muldimensional.- = . -
Estimular y mantener las capacidades mentales para mejorar el funcionamiento cognitivo.

Educar a la persona mayor en la autogestién para la consecucion de sus citas médlcas con su EFS -S

“{Plan de cuidado de enfermerfa individual; =+ < = LR

Desde el Perfil de Enfermeria:

Verificar.y completar el esquema de vacunaclon y asistir periédicamente a las jomadas de Vacunacion, -
Talleres de Enfermeria

Gestion y tramites de citas médicas de marera pnontana a su |ngresc al untro

Formato de Valoracién inicial de Enfermeria =~~~ e T R T s s e

Toma y control en sus de signos vitales dianamante

T T Py o N s RS S R

A partir de Octubre 2024

1 Profeslonal de Enfermeria

segun su funcionabilidad, vigilancia estricta aceptacion y tolerancia a la via oral, control de signos vitales, |Desde lo gerontologico:
vigilancia neurolégica, manejo del dolor con medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas, Administrando | 1.- Estrategia de las 3M's (me quieren, me cuidan, me escuchan).
sus medicamentos teniende presente los 12 correctos para administracion segura, ... |2.- Fortalecimiento de su identidad, autonomia y adaptacion a medio de mediana y iarga estancia. e ey - e LM
. R avey o R e s S - |3.- Estrategia de rutina de mantenimiento funcional; pasiva, activa.- e A .= & e i

4.- Encuentros de desarrollo Humane con sentido, adaptacién y proteccian del espacaa vual

5.- Promocion del envejecimiento saludable a travas de la ocupacion con sentido para el bienestar y funcionalidad.

EJE FAMILIA PARTICIPACION Y REDES
- OBJETIVOS ACTIVIDADES FECHA DE EJECUCION AREA (S) RESPONSABLE (S)

FAMILIA: Generear espacios de sensibilizacién y metivacién a las familias en su rol de cuidador y La persona mayor en el momento de ingresar manifesté que su red familiar primaria fue muy violenta con ella desde sus hermanos que no sabe en A partir de Octubre 2024 Trabajo Social y Profesional de Enfarmeria.

comresponsablece en la atencién integral de la persona mayor, evitando asi la desvinculacién de su deber
en la atencién y cuidado, previniende el abandono en el medio institucional y propiciando reintegro
familiar, reconociendo a la persona mayor como miembro importante de la familia.

donde estan, hasta su esposo ya fallecido que la violentaba, por lo anterior no se desarrollaran acciones con familia primaria,

Fortalecimiento de vinculos con su red social promovienda encuentros en el centro y actividades de acompariamiento.

Articulacién con el &rea de Psicologla en la gestién de atenclon en salud mental desde su EPS.

Inclusién con acompafiamiento y supervisién en las actividades diarias promoviendo su participacién y sentido de vida en el proyecto institucional.
Seguimiento y monitoreo proceso de isntitucionalizacion.

Acompafiamientos en proceso de hespitalizacion en el caso que se requiera per Enfermeria

Acompafamiento proeceso de nstitucionalizacion en actividades diarias teneindo en cuenta su necesidad en su estado de salud

Articulacién entidades de salud

Seguimiento trimestral

PARTICIPACION: incentivar la participacion de las persenas mayores, en actividades sociales, culturales
yfo politicas, con incidencia en los diferentes temas, asuntos y escenarios que les interesen o afectan,
fomentando la organizacion y conformacion de redes primarias, secundarias e institucionales que les
permita hacer parte y aportar en el ambito de lo publico e institucional,

Actividades de orden relacional, soporte en el cuidado para la vida en larga estancia.




REDES: Garantizar a las personas mayores el acceso oportuno y de calidad, a los servicios sociales
publicos y privados y participacion en estrategias para el intercambio continua de experiencias

Gestion y tramites con su EPS para la atencién oportuna en salud, en especial con las especialidades de Medicina General, Medicina Interna,
Psiquiatria, Psicologia, Neurologia.

(10).0BSERVACIONES: persona mayor, quien ingresa al CCC Bello Horizonte el 10/09/2024, ingreso directo por validacion de condiciones, proveniente del Hospital Perseverancia, ingresa para modalidad moderada.

Se observa orientado en tiempo, espacio y persona, se desplaza con ayuda de silla de ruedas.
No cuenta con red familiar activa, indica contar con tres hermanos: José Patrocinio, José domingo y Antonio de quien no sabe su ubicacién ni contactos, ademas de vinculos rotes por situaciones de viclencia en su dindmica relacional afios atrs, su Unico hijo esté fallecido; cuenta con red social a través de vecina de quien no suministra

informacién.
En el momento del ingreso cuenta cen cedula de cludadania original.
Cuenta con EPS CAPITAL SALUD, régimen subsidiado,

PARTICIPANTES EN LA CONSTRUCCION DEL PAIIN
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Cédige: FOR-PSS:582
PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL Varsién: 1
Ackioikion FORMATO SEGUIMIENTO AL PLAN DE ATENCIGN INTEGRAL INDIVIDUAL - PAIN Fecha: Mome (2022044461, 271212022
SRCHETARIA GH INTE GARZ9H RO Pigina: 3 do 3
DATOS GENERALES
(1). Nombre Unidad Operativa [ COMUNIDAD DE CUIDADO BELLO HORIZONTE (2). Fecha de Elaboracion: 20 DE OCTUBRE
DATOS DE LA PERSONA MAYOR
(3). Nombres y apellidos: ANA SOFIA HEREDIA PARADA
(4). Tipo de documento de identificacién: cc (8). Nimero de documento de identificacien; |7 1329274
(). Fecha de ingreso al senicio; 20 DE DICIEMBRE DE 2023 (9). Facha de Ingreso a |a uridad operativa: |20 DE DICIEMBRE DE 2023
(6). Lugar y fecha de nacimiento: BOGOTAEL 17 DE DICIEMBRE DE 1941 (10). Edad actual: 83 ANOS
(7). Nivel de escolaridad: BASICA PRIMARIA COMPLETA (11). Estado civil: SOLTERA
VALORACION INTERDISCIPLINARIA
(12). FASH (13), EJES (14). ITEMS SEGUIMIENTO
En el periodo de agosto, septiembre y octubre la persona mayor se logra motivar y vincular con agrado a gimnasia dirigida los dias lunes, martes, miéreoles y jueves, con buen seguimiento
; 2 i instruccional, Se integra en las celebraciones especiales y culturales, como obras de teatro el 11 y sabado 12 , Celebracién cumpleafios el 13 y 18 de octubre de 2024 participacion en taller
7
(15). 4Qué accianes realicé con base en los objetivos planeadas? Multisensorial Aromatiza la Suculenta, también se ha integrado en el espacio de corte de cabello con los estudiantes de la academia francesa una vez al mes. En el tiempo libre Sofia colorea, ve
television y descansar,
EJE OCUPACION HUMANA  |(16). £ Qué logros alcanzé la persona mayor frente al(los) objetivo(s) planeado(s)? . |Mayor participacion en las diferentes actividades propuestas, fortaleciendo habilidades sociales, motivacion y mejor respuesta ante las invitaciones.
(17). ¢Qué barreras estan obstaculizando el logre del (los) abjetivo(s) planeado(s)? En el transcurso del periodo ne se evidencid ninguna barrera que impidiera su adaptacién y participacién en las actividades del servicio,
. |(18), {Qué altemnativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atencién para - Continuar con los ajustes razonables que permitan a la persona mayor participar al méximo en las diferentes actividades desarrolladas en e servicio al igual que la mativacién diaria para mantener su
alcanzar el(los) objetivo(s) planeado(s)? s . {autoestima &Y
Se realiz6 acompafiamiento a consultas con especialidades médicas tratantes, modalidad presencial, los meses de agosto, septiembre y octubre de 2024 asi: El dia 15/08/2024 fue vista porla
especialidad de medician general donde la encuentran en buenas cendicinones de salud y envian Orden Radiografia de Reja Costal , Orden de laboratorio los dias 02/08/2024, 30/08/2024 en el
hospital de la Victoria, el dia 21/06/2024 le realizan toma de la Radiografia de reja costal sin novedad. Se hace cita para valoracién por nutricién con la persona mayor Ana Soffa Heredia, el dia
29/08/2024 es valorada por la especiadiidad de medicina Interna, dan 6rdenes de osteodesiometria , laboratorios y control en 3 meses, el dfa 11/08/2024 donde dan orden de suplemento nutricional
-~ ~|prowhey en la noche. nutricionesta indica que la persona mayor es_diabética y dan dieta hipoglucida. El dia 27/09/2024 persona mayor es valorada por psiquiatria en el Hospital Santa Clara medico
indica que observa en buen estado, entrega orden de medicamentos, historia clinica y orden de control en 3 meses por psiquiatria. En octubre asiste a cita de toma de laboratorios el dia 04/10/2024 sin
o x S SR ey R P S aRRT 77 |novedad y es vista por Medicna general el dia 07/10/2024 a'la‘ valoracion la encuentra estable, ‘sin novedad, al momento rio da férmula médica ya que tiene férmula del 15 de agosto por tres meses.
(19) ¢ Qué acciones realice con base en los objetivos planeados? Y Por parte de enfermeria se realizé control de constantes vitales, administracién de medicamentos teniendo presente los 12 correctos para su administracién segura, se brindd y verifico orientacién
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L T T S R st e ey <o CONStaNtemente en su sensorio, realizo ejercicios pasivos.y-activos segin su funcionabilidad, e garantizaron espacios seguros para su deambulacion, se brindé.educacién sobre la impertancia de ««.
' ' ' ; proteccién de prominenseas éseas, se brindd acompafiamiento en los recarridos, reconocié los puntes de apoyo y zonas seguras para su desplazamiento. Se mantiene plan de alimentacion en el

centro con consistencia normal, hipercalérico, normoglucida, nommoproteico, normograsa, hiposédico, con suplementacién y refrigerio noctumo. Se ha canalizado a salud, quien ha remitidoel . .

| COMplemerta MUrEIonaL === w7 = - = bl el e S S T = SR e st Iy o St WA R N P i gty A g

i | ASI que, con Sofia se trabajé en este Litime periodo acompafiamiento salidario dado que venia presentando Jabilidad qmuci?pglz llanto frecuente e imitabilidad. Se.adelantaron encuentros na_ggsﬁg_'gr!q

“|humano que fortalecer fa adaptacion a medio de larga penfianencia, -
Se realizan actividades para la persona mayor de estimulacién cognitiva, espacios para reconocimiento y gestion de emociones, espacios de escucha,

No requirié hospitalizacién, rii traslado al servicio de urgencias en el litime trimestre, na presento caidas que pudieran ocasiones lesién o trauma, se realizé actividad fisica manteniendo su
funcionabilidad, respetando su individualidad y autonomia, asistié a sus citas médicas sin novedad, es adherente al tratamiento farmacolégico. Se sodializa con la persona mayor la alimentacién
planeada y acepta las recomendaciones. La persona mayor participa eventuaimente en las actividades de IEC.
i Se logra la participacion en las actividades ofertadas por el 4rea de Psicologla, Solucién de conflictos, reconocimienta de sus actitudes, emociones y sentimientos.
> | A 3
(20 ¢ Qus lagres aleanzd la persona mayor frente al(los) objetivo(s) planeado(s)? Sofia en este periodo ha venido estabilizando su dimensién emacianal, desde la dimensian espiritual ha fortalecido aspectos relacionados con la gerotrascendencla, aceptacién de su condicion de vieja
y reforzamiento de la relacion con los demas residentes.

Se logra la participacion en las actividades ofertadas por el drea de Psicologia, Sclucién de conflictos, reconocimiento de sus actitudes, emociones y sentimientos, se logra adaptacién a la comunidad
de cuidado. ? S : E 2 unidad

'EJE CUIDADO INTEGRAL

ACTUANDO

Su participacion en las actividades de la comunidad de cuidado es escasa, tiene disminucién en la marcha, aumentando el riesgo de presentar algn tipo de caida.
(21) ¢ Qué barreras estan obstaculizando el logro del (los) objetivo(s) planeado(s)? Responde claramente a estados de animo y actitud negativa de su situacion e identidad como persona mayor.
No se presenta barreras ni asistenciales ni administrativas en cuanto a su atencion en salud.

Seguir involucrando a su red de familiar en el proceso activo de cuidado, continuar con las medidas de seguridad para sus desplazamientos, fortalecer medidas de confort y autocuidade, mantener la
(22) ¢Que altemativas o estrateglas debo revaluar o replantear en el proceso de atencién para consecucion oportuna de las citas con las especialidades médicas requeridas oportunamente. Se plantea como objetive incentivar su participacién activa en estas actividades para mejorar sus habitos
|alcanzar el(los) objetiva(s) planeado(s)? de salud.

Se reforzaran acciones en el marco de la estrategia de las 3M's. (me quieren, me cuidan, me escuchan).

Con Sofia especificamente se han realizado espacios para el manejo de la tolerancia, proteccian del espacio vital y acciones para el buen vivir,
Desde Trabajo Social se realizé convocatoria a Encuentros de integracion con la persona mayor pesibilitando escenarios cullurales, sociales y de recreacion artistica y pedagégica donde compartieron
1 fortaleciendo vinculos afectivos en espacios especiales a la vez de sensibilizar sobre la importancia de mantener los acompafiamientos con visitas frecuentes, conociende también la dindmica
o ;
{23) ¢ Qué acciones realice con base en los abjetivos planeados? relacional de Ja persona mayor en medio institucional
En el componente de participacién Ana Sofia muestra interés en actividades grupales especialmente y de celebraciones culturales mostrando habllidades artisticas en el baile.




EJE FAMILIAS PARTICIPACION
¥ REDES

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

continua autbnoma, independiente y funcional.

Para el presente trimestre comprendido por los meses de Agosto, Septiembre y Octubre, se abserva adaptada al proceso de institucionalizacldn, ha disminuido el llanto facil que presentaba inicialmente
en su Ingreso, se observa comunicacién asertiva, cumplimiento del pacto de convivencia, auto cuidado en su presentacion personal, factores que inciden en el desarrolio de la vejez dignamente,

Mejor relacionamiento con lo demas residentes, mejor relacionamleno con el equipo de cuidado directo e indirecte. Reduccion significativa de las actitudes de aislamiento.

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

Actitudes relacionadas con su personalidad; tipolagia de vieja, aislamiento y aburrimiento en vida cotidiana.
Continua el interés de Ana Sofia de retomar a convivir con su red familiar, se ha realizado entrevista con su sobrina Dilia con quien tiene mayor afinidad quien manifiesta no poder cuidarla, pero ha

propuesto compartir salidas temporales a medio familiar en proximos dias.

(26} ¢ Qué alternativas o estrategias debo revaluar o replantear en el proceso de atencién para

alcanzar el(los) objetiva(s) planeado(s)?

Frente al interés de Ana Sofia de retomar a su medio familiar, se esta coordinando con su sobrina Lilia el permiso lemporal a medio familiar.
Con Sofia, se realizaran acciones relacionadas con el buien vivir, gestidn de emociones, corresponsabilidad con el autocuidado en larga estancia.

PARTICIPANTES EN LA CONSTRUCCION DEL PAIIN
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DATOS GENERALES
{1). Nombre Unidad Operativa COMUNIDAD DE GUIDADO BELLO HORIZONTE {2). Fecha de Elaboracion: 10DE'QCTUBRE DE 2024
DATOS DE LA PERSONA MAYOR
(3). Nombres y apellidos: BLANCA CECILIA VELASQUEZ
cec {8). Numers de documento de identificacion: 41540221

(4). Tipo de documento de identificacién:

(5). Fecha de ingreso al servicio:

10 DE SEPTIEMBRE DE 2024

(9). Fecha de ingreso a |a unidad operativa:

10 DE SEPTIEMBRE DE 2024

(6). Lugar y fecha de nacimiento:

BOGOTA EL 23 DE SEPTIEMBRE DE 1950

(10). Edad actual:

74 ANOS

(7). Nivel de escolaridad:

NINGUNO

(11). Estado civil:

SOLTERO

VALORACION INTERDISCIPLINARIA

(12).
FASE

(13). EJES

(14). LECTURA Y VALORACION ACTUAL DE DERECHOS

CONCCIENDO

DERECHOS Y EJERCICIO DE
CIUDADANIA -

(15). Derechos garantizados

(16). Derechos por garantizar

(17). ¢ Por qué no estan :
garantizados?

{18). ¢ La persona mayor conoce sus
derechos?

(19). ¢Qué derechas identifica la persona mayor?

(20). ¢La persona mayor se reconoce como .
persona sujeto de derechos?

Salud, alimentacién, trabajo

Familia
Vivienda .
Justicia con enfoque de genero

Familia y Justicla; solo tuve un
hijo ya fallecido al igual que su
esposo; sus hermanos la
violentaron desde pequefia al
igual que su espaso en la
relacién de pareja.

" |vivienda: en el momento ¢ dal

ingreso no contaba con vivienda,

“7|residiaen los sectores de = 1w s

reciclaje.

Si, algunos.

o A T A s

: 3 2 BT

Familia, Trabajo, vivienda, buen trate, justicia, alimentacion, salud.

HABILIDADES, CAPACIDADES Y

" — e S T ot et o B s et S o o i e
(21). Capacidades; habilidades y potenciatidades

Blanca Cacilla esuna persona mayor con marcha depen
“1%| séglimiento de instrucciones sencillas; requiere motivacion

requwre ayuda onéslca aesplazamxenia en silla de ruedas, con marcado ciaienam ©

n sus habllldades mcturas cogmtwas ¥ 5oua[es con tandencla al a1slamiento con peoo
stante para dar respuestas ‘adaptativas ydemosﬁarecepmcléna {asactividades simples, marcada tendencia & la tristeza e

AT

Persona mayor dependiente en todas las actividades de la vida diaria, requiriendo apoyo y supervisién constante para su ejecucion; por sus alteraciones fisicas y sensoriales es limitada su participacién en actividades ocupacionales.

POTENCIALIDADES =~ — e - {22)Actividades ocupacionales e : - , bl
Les intereses de Blanca Cecilia estan encaminados en evitar contacto con su entome, sin embargo acepta invitaciones a participar pasivamente, pero con agrade, de peliculas, actividades socioculturales y en gimnasia en las mafanas,
(23). Intereses y gustos requiriendo siempre apoyo en el desplazamiento de la silla de ruedas
(25). ¢ Participa o ha participado (26). ¢ Qué tipo de (27). g,Cuenta con Informacién sobre los mecanismos para hacer exigibles sus {28). JEs parabldo por su familia, sus pares y la comunidad como un su;eho con
en organizaciones? N organizaciones? - - =z aee derechﬂs? capacidad de aPOﬂﬂf ¥ participar?
(24). Participacion . 3 "
No No aplica No
No
PARTICIPACION,
OREANEASIEN Y REDES (32). ¢ La famili d d (33), ¢Cuent des d (35). ¢Qué /o beneficios |
i - . ¢ La familia es una red de apoyo segura y . ¢Cuenta con redes de . ¢ Qué recursos y/o beneficios le aporta
(30). ¢ Cuenta con grupo familiar? {31). Tipalogla familiar permannte para la persona mayor? apoye? (34). Tipo de redes esta red a a persona mayor?
(29). Familias y Redes
No Unipersonal No Si Institucionales y comunitanias Salud, albergue, alimentacidn.
L . N ) ; = . (38). ¢Qué son las consecuencias e impactos ha tenide en la imagen de si mismo,
Fros (36). Imaginarios que tiene la persona mayor frente al proceso de envejecer y el envejecimiento (37). Percepcion que tiene |a persona mayor frente a su proceso de envejecer su procesa de vejez y envejecimiento?
IMAGINARIOS Y PRACTICA

DEL ENVEJECIMIENTO

la persona mayer no refiere informacion sobre el item

al

la persona mayor refiere no comprender lo que se habla

la persona mayor refiere no comprender lo enunciado

[T e
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