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CENTRO FEMENINO ESPECIAL IOSE JOAQUIN VARGAS

PROPONENTE CONGREGACION HERMANAS DE LA CAR[DAD DOMINICAS DE LA PRBENTACle DELA SAN'TISIMA VIRGEN - PROVINCIA DE BOGOTA

PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL X_ CUATRIMESTRAL __ FINAL __ FECHA: 18 de Diciembre de 2017 a 31 de Dciembre de 2017

OBJETIVQ GENERAL: Brindar atencién integral a adultas en el Centro de proteccién, a través de 1a implementacién de acciones [nterdisclplinarias para el desarrollo 0 mantenimiento de habilldades interpersonales que propicien
interacciones posltivas tanto a nivel fisico, pstcolégico, emocional y social; como la disminucién de riesgos por la presencia de patologlas. -

COMPONENTE: PERSONAL _X_ FAMILIAR _ COMUNITARIO _ ADMINISTRATIVO LEGAL __

COMPETENCIAS: EMOCIONALES _X_ADAPTATIVAS _ OCUPACIONALES __

18 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017
COMPETENCIA/L METAS INDICADORES DE EFICACIA Y|N.  PERSONAs|Programado Efecutado Por Ejecatar
COMPONENTE INEA PROGRAMAS OBJETIVOS CUANTIFICABLES EFECTIVIBAD " |sEnErICIADAS ) '
No. % No. % No. %
PERSONAL EMOCIONAL INTERVENCION  fRealizar acciones,|Atender ¢l 100% de las|Nimere de personas atendidas en]Por requerimlento]8 1009 8 100% 0 0%
INDIVIDUAL conjuntamente con lasfpersonas que requieran|intervencién individual por ellSegin Plan  de
personas atendldas, porjintervencién  Indlvidual]drea de psicologla en el mes]Intervencidn
medlo de valoracidn]para disminuir factores| /Nimero total de adultas que|Terapéutica
dlagndstico, atencién,|que  afecten en  la|requieren la intervencién por el
evoluclén y segulmiento;lestabilidad emoclonal,Jdrea de psicologfa en el mes X100
de las  necesidadesdesempefio en actividades]
capacidades ylcotidianas, interacciones|
aspiraciones que]sociales y/o adaptactén en
Jfavorezcan el proceso deflos diferentes contextos yjNimero  total de  seslones 1 100% 8 100% 0 0%
atenclén Intepral, las intervenciones que sefrealizadas en las Intervenciones|
requleren en ellindividuales  del 4rea  de
mantenimiento del|psicologfa en el mes /Niuimero
programa de seguridad|total de sesiones programadas en
del paclente en los|el mes X100
eventos adversos|
pertinentes en el Hempo
de contrataclén.
Nimerc de personas atendidas) 8 100% 6 75% 2 25%
que modifican conductas objetivo
en el mes fNimero total de
personas atendidas en el mes]
X100




ANALISIS DEL RESULTADO TERAPEUTICO

LOGROS

DIFICULTADES ENCONTRADAS

ACCIONES DE MEJORA

Se realizan 8 Intervenciones individuales a & personas, las causas son segulmiento
individual (1), Intervenciones en crisis (2}, valpracidn psicologia (5). En 1 periodo de
18 al 31 de diciembre de 2017

Se realizan seslones de las personas que presentan dificultades en las interacciones
donde se emplean estrategias de contencién emocional, técnicas de psi
coeducacién, modificacidn de pensamientos.

Abordaje interdisciplinario con dreas de Medicina, Psiquiatria y Gerontologia.
Remisiones a instituciones especializadas para manejo de crisis.

Se establecen factores Incidentes en estados emoclonales y respuestas conductuales
en los cuales se Intervienen para mantenimiento de estabilidad emaocional.

Se emplean estrateglas de tipo cognitivas, conductuales y de expresion de estados
emocionales por medio de manifestacidn de pensamientos e ideas.

Se promueve el planteamiento de alternativas en estrategias de afrontamlento en las
persgnas atendidas.

Manejo de estados emocionales como la ansiedad, lalra y la wristeza 4

Se logré atender 8 remisiones al drea, esto equivale al cumplimiento
del 100% con respecto a la meta. La
intervencldén individual permite identificar los factores de
mantentmiento de las conductas inadecuadas y personalizar la
estrategla de intervencidn que logra estabilizar momentdneamente a la
persona,

Se realiza intervencion refacionada con salida a medio famillar

Se logré realizar 8 sesiones individuales 2 6 personas mayores
remitidas al drea. Los motivos de remisién de mayor durante el
periodo fueren manifestaciones conductuales asodiadas a estados
emocionales

Delas 8 personas mayores atendidas, 6 de ellas corresponden al 75%,
lograron presentar regulacién de estados emecionales,

El tiermpo estipulado para las
intervenciones hace que elimpacto no
sea el esperado, por la ocurrencia de
crisis en las adultas de manera
espontanea y para la obtencidén de
informacién adecuada a cada uno de
{as personas mayores.

Factores patoldgicos asoclados ante la
presencia de estimulos del entorng
como precipitantes

Se debe fortatecer ¢l acompafiamiento en
espacios cotidlanos de las personas
atendidas, generando planes de intervencién
2l entorno en el que se desenvuelven segln
sea el caso.




PERSONAL

EMOCIONAL

COGNICION Y
FUNCION ACTIVA

Promover por medio de
actividades grupales y en
actividades cotidianas, el
desarrollo ¥/o
mantenimiento de|
habilidades en el aspecto;

comunicativo acorde a sus!
capacidades, para lograr la
motivacion y ejecucion de
ejercicios de interaccién
en €] entorno.

fisico, emocional, social yfinteracciofies con el

Ejercitar en el-70% de las
adultas beneficiadas que|
corresponde a (g0
adultas) habilidades de]
expresividad

jpromaoviendo las|

entorno segln las
iactividades ejecutadas en
el programa en ¢l tiempo)
de contratacién.

Nimero de sesiones grupales
ejecutadas en el programa de
coghicibn en el mes /Nimero
total de sesiones programadas del
programa de cognicidn en el meg
X100, ’

Nimere de persenas que
participan en las
actividades/Numero total de
personas vinculadas al programa
X100

Nimero de adultas gque logran
objetives propuestos en las de las
actividades del programa de
cognicldn en el mes fNuamero
total de personas vinculadas al
programa de cognicién en el mes
X100.

Personas con|
capacidades
cognitivas
profunda, grave,
moderada _ Y
funcionalidad
media-baja; 129
adultas.

100%

- 1100%

0%-

72

100%

58

81%

14

19%

72

100%

c8

81%

14

19%

Niimerc de seslones ejecutadas de
estimulacién  cognitiva en el
mes/Nimero total de sesiones
programadas de estimulacidn|
cognitiva en el mes X100,

Personas con|
capacidades
cognitivas
diagnésticos
mentales ¥
funcionalidad alta:
48 adultas.

leves,

100%

100%

0%




-

Refuerzo de atencidn y Refuerzo de percepcion, -mediante la presentacién de

estimulos visuales n diferentes posiciones espaciates enla poblacidOn vinculada en
el periodo de 18 al 30 de diciembre de 2017.

Presentacién y seguimiento de sefiales (visuales y auditivas) a las que les prestan
atencion las personas mayores.

Actividades de canto asociadas a la época de fin de afio

Se logran realizar-ejercicios en los que las personas interactien con los
estimulos , los cuales sefialan, verbalizan o exploran.

Centran la atencidn por periodos en los cuales reslizan identificackény
les son llamativos. . '

Reconocer figuras, colores, ampliaron el tiempo de atencidn y
cpncent}acién ante el estimulo.

Con los estimulos auditivos se logra, de la misma forma, centear la
atencidn en la informacidn y estimules auditivos en el emisor {pares,
cuidador, estimulo). Se identifica capacidad para captar aspectos de
forma general o algunos especificos,

las personas mayores tienden a ser por
cortos periodos de tiempo cuando
éstos pierden novedad o por exceso en

Jinformacion presentada asodiado a

factores secundarios de patologfa

tos proceso cognitivos de atencién de |Estrategias de multiplicidad de estimulos.

|Realizar modificacionzs en el contexto donde se desenvuelve la persona mayor,
mediante desplazarmiento de diferentes espacios del Centro, para el reconocimients
v la percepcitn de elementos al recorrer e identificar los diferentes estimulos del -
entorno, donde las ayudas externas.

En los diferentes recorridos y actividades, se observa que los lrgares,
las imdgenes y colores son los primeros estimulos que identifican las
[personas mayores, posteriormente centran Ja atencidn en sonidos. EI
nivel y tipo de iluminacidn, los estimulos del entorna generan
reactividad en las sensaciones directamente, las cuales verbalizan la
mayoria de las personas mayores y se establece relacién con el
comportamiento

Algunas de las persanas vincuidadas a la
actividad, no emplean drganos
|perceptivos para la identificacién de
estimulos o no realizan comunicacién
verbal acerca de los estimulos
interpretandose como un ambiente
|poco reforzador.

Promover fa manifestacion de aspectos
relevantes y seglin sus gustos para generar
las respuestas esperadas




91%

. Nimero de adultas.que participan 53 100% . |48 5 9%
en las actividades de estimulacién)
cognitiva en el mes/Nimero total ’
de personas vinculadas al
prog'rama " de _estimulacién)
cognlitiva en el mes X100, -
Niimero de personas que logran 53 100% 48 91% 5 9%
i objetives de las actividades
/Nimero total de personas
vinculadas al programaX100.
PERSONAL EMOCIONAL Ml DESPERTAR]Mantener en las adultas|Mejorar en el 40% de las|N. ¢ de adultas que participan en|Estd dirigido a]40 100% 28 70% 12 30%
SENSORIAL destrezas motrices |adultas  vinculadas allel programa mi despertar|adultas vinculadas
(COMPRENDIEND |visuales y auditivas paraprograma destrezas a|sensorial, comprendiendo mis|al programa que
4] MiS{ser puestas en practica en|nivel motriz y perceptuallentornos durante el mes / N. @ Defrequleren de
ENTORNOS) su diaric vivir, mediante actividades deladultas vinculadas al programalapoyos limitados-
aprestamiento como]durante el mes. x 100, extensos con|
coloreado, rasgado, incitaciones
encajado, dictilo pintura yj verbales,
recortado en el periodo de| gestuales y fisicas,
contratacion. donde se buscal
ftrabajar desde una
propuesta
sensorizl algunos|
N. 2 De sesiones realizadas para aljentidos del 100% [1 100% 1o 0%
programa mi despertar sensorial, cuerpo - humano,
comprendiendo mis entornos en| canales.
el mes / N 2 De sesionesgse_nsm‘l_a_]eS ¥
Dispositivos
programadas en el mes x 100, '
Bésicos para el
Aprendizaje, esto|
con el fin de
mejorar
Actividades
Basicas
Cotidianas. 5e
tendrd en cuenta
la participacién de
45 Adultas  al
N. ¢ de adultas que mejoran programa durante 16 40% 16 40% o 0%

Jhabilidades y destrezas a nivel

Imotriz y perceptual en el mes / N.

¢ De adultas del programa en el

mes x 100,

el periode de
contratacion,




Empleo de elementos del entorno, donde la persona realice la nominacion de
elementos, sefialamiento de espacios, imagénes ubicadas en diferentes lugares,
colores, elementos ornamentales, sefializacion, repeticién de rutas,
acompafiamiento de otras personas mayores.

Promover habilidades en la persona mayor para reforzar Ja independencia y
autonomia,

* El programa se desarroflard los dias lunes en un horario de 2:00 a 4:00 Pm con los
servicios de Perpetuo Socarro, Sagrado Corazén y San Luis: se realiza propuesta para
un periodo comprendido entre ek 18 al 31 de diciembre.

* Durante el mes de diciembre se buscard trabajar con el grupo de adultas
actividades manuales sencillas para la elaboracion de adornos de navidad comg
decoracion de algunos servicios; por medio de estas actividades se busca seguir|
trabajando percepcion de color, discriminacion de texturas, fortalecimiento de
esguema corporal y mantenimiento de metricidad fina y gruesa por medio de
recortado, rasgado, pegado y ensartado.

Algunas de ellas participaran en las novenas y en un baile que esta organizando la
profesora Eliana.

*Se observa que se cuenta con una pobiacidn convocada de 40 adultas, se espera
para €l mes de Diciembre trabajar con 28 de ellas de los diferentes servicios que
equivale a un 70% de la poblacién total; el nimero faltante de adultas se cuenta
como salidas & medio familiar o inasistencia al programa por cambios de tipo
samatico y neuropsiquiatrico.

*Se programa 1 sesidn en el mes, se espera cumplir al 100%
* Se espera avanzar con 16 de ellas donde se logre mantener canales sensoriales al

identificar cada uno de los estimulos presentados en cada sesidn, esto equivale a un
40% e meta programada sobre vn 40% de meta establecida.

*Se espera superar la meta establecida con la participacién de las
adultas al programa

* Se espera mantener para el mes de diciembre procesos motrices,
canales sensorigles activos por medio de las diferentes actividades
propuestas para el periodo del 18 al 31 de Diciembre.

*Se estima que las adultas en el mes de
diciembre salgan a medio familiar lo
cual se ¢onsidera una dificuftad ya que
la poblacidn que queda dentro del
Jcentrc Femenino  posibtemente  no
participe del programa por estar|
vinculada a otros programas.

* Se observa como dificultad |3
carencia de material para el drea de
educacidn para trabajar con las
adultas.

* Algunas de las adultas contindan con
cambios  somdticos por falta de
medicamento, posiblemente para el
mes de diciembre se tenga la misma

dificultad, ya que esto impide la
participacidn de las  adultas al
programa.

* Realizar seguimiento desde el drea de|
educacion a adultas que presenten cambios
somaticos y remitir ante psicologia para
comenzar un pian de intervencion.

* Solicitar insumos para el drea

* Realizar planes caseros acordes a lasf
capacidades motrices de las adultas que
salgan a medic familiar y verificarlos por|
medic de seguimientos en el mes def
Diciembre.




|PERSONAL

EMOCIONAL

AFECTO,
RELACIONES
SEXUALIDAD

Y|

Establecer en las personas
vinculadas al programa,
finteracclones y retaciones

adecuadas  con _ ellas|
mismas, con otras|
personas  y con  su

ambiente; favorecienda la)
conducta de vinculo por
medio de actividades
segun  capacidades ¢
intercses para el ejercicio
de su derecho a |
sexualidad..

1(90), presenten conductas
de relacitn con el entornol
y conductas de vinculo en|

medidas a través de la
respuesta a las diferentes]
lactividades programadas
en el tiempo  de
contratacién.

las diferentes actividadesrel mes X100,

Lograr que el 70% de las|NUmero de sesiones efecutadas enI
adultas que equivalen ajel programa de afectos, relaciones

y sexualidad en el mes /Nimero)
total de seslones programadas de|
afecto, relaciones y sexualidad en|

Nimero de personas que
participan en las actividades de
afectos, relaciones y sexualidad
en el mes fNimero total de
persenas vinculadas al programa
de afecto, relaciones y sexualidad
en el mes X100.

Nimero de personas que logran
objetivos de las actividades de
afectos, relaciones y sexualidad
en el mes /Nimero total de|
personas vinculadas al programa
de afectos relaciones y sexualidad
en el mes X100.

178 aadultas del
proyecto

1 100% 1 100% 4] 0%
125 100% 109 87% 16 13%
125 100% 109 187% 16 13%

Directora

Ou\ie{»\f\ Yovely Om"i

Coordinadora




Encuentros de fortalecimiento de vinculo afectivo en donde se promueve la|Se propician espacio en los cuales las personas mayores interactian|Algunas de las personas mayores{identificacion de aspectos sociales Y|
expresidn de afecto verbal v emocional en el espacic de encuentro en las|por medio de dialogo, baile y lenguaje no verbal en fos cuales expresany centran la atencién en aspectos|personales que favorezcan  a  unal
diferentes actividades efectuadas al centro, Se ejecutara en el periodo de 18 al 31[ideas, pensamientos y estados emocionales con el género masculino negativos aprendidos culturalmente ofinterpretacion positiva de la situacién actual
de diciembre de 2017. . En las actividades, se logra en las personas mayores se motiven afresaltan  caracteristicas  evaluadas .
utilizar gestos, miradas o lenguaje de forma espontanea para expresarfcomo negativas,

sus estados emocionales frente a si mismas y las demds personas,
empleo de habilidades sociales

Comparten actividades de tipo reforzadoras ¢on los personal externo
enun entorno y la expresion afectiva .

Apoyo de fos colaboradores en este mes, por medic del acompafiamiento en el
desarrollo de las difefentes actividades lddico-recreativas

Encuentro intergeneracional en el marco de la celebracién de la novena navidefia,
tomo  un espacio de integracién por medio de la celebracién de la época
decembrina como estrategia de motivacién y fortalecimiento de vinculos con otrosl
familiares de diferentes edades.




CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE I0AQUIN VARGAS

PROPONENTE: CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRF_SE!JTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN - PROVINCIA DE QOGOTA

INFORME : MENSUAL _X__ CUATRIMESTRAL ___ FINAL ___ FECHA: 18 de Diciembre de 2017 a 31 de Diciembre de 2017

OBJETIVO GENERAL: Brindar a las aduMtas akernativas y posibilidades por medic de diferentes actividades semiestructuradas y estructuradas, con fin terapéutico para alcanzar el méximo nivel de desempefio y disfrute de actividades de fa
vida diaria instrumentales, ocio, tiempo libre, juego y destrezas soclales.

COMPONENTE: PERSONAL _X__ FAMILIAR ___ COMUNITARIO ___ ADMINISTRATIVO LEGAL ___

COMPETENCIAS: EMOCIONALES ___ ADAPTATIVAS __X_ OCUPACIONALES

COMPONENTE COMPETENCIA/LIN PROGRAMAS ORIETVOS - METAS INDICADORES DE EFICACIAY N.PERSONAS - fLoALILDE P'CTF*‘““ DE 2017
EA CUANTIFICABLES EFECTIVIDAD BENEFICIADAS |Lrogramado | |Ejccutado Por Efecutar
. - No, - Ho. 1% No. 36
PERSONAL ADAPTATIVA CUIDADOS Aststir a las personas  [Lograr que el 100% de Dependientes 46 |46 26% 46 26% 46 26%
BASICOS DE MAyores a sus las personas mayores Semindependiente
ENFERMERIA actividades bdsicas equivalentes a 126 No. de Adultas dependientes que recibents 67
cotidianas ofreciendo  [reciban cuidados cuidados y asistencia de enfermerfa las 24]Independientes 65
atencién y culdado |integrales de horas del dia en el mes / No. total dejl78 Adultas,
Integral de enfermeria, |enfermerfa las 24 horas JAdultas dependientes x 100.
para proporcionar del dia en el tiempo de
comodidad y bienestar |contratacion
de acuerdo al grado de 67 e |67 38% |67 38%
apoyo que requlera
cada una de ellas. No. de adultas semindependientes que
reciben supervisién y/o apoyo en las ABC
las 24 horas del dia en el mes / No. total
de adultas semiindependientes x 100
65 36% 65 36% 65 36%
No. de adultas Independientes que
reciben supervisidn en las ABC las 24|
horas del dia en el mes / No. total de]
adultas independientes x 100,
PROGRAMA DE Identificar necesidades |Tramitar el 100% de los Totalidad de 1a]18 100% 18 100% 18 0
ACCIONES EN de salud de las personas |serviclos de salud poblacidén 178
SALUD, mayores del Centro, solicitados a los N. 2 total de solicitudes y asistencias de|
PROMOCION Y establectendo lineas diferentes niveles de servicios de prevencién y promacitn en
PREVENCION estratégicas de atencién durante la salud por programa durante el mes/ N. ¢
intervencién sobre fos  |vigencia contractual.  |total de personas en cada programadas de
problemas de salud prevenci6n y promocion durante ¢ mes x
detectados y 100 {yuingquenigs).
priorizados, que estarén
dirtgidas a la promaocién
delasaludyla 14 100% |14 100% |0 0
prevencldn de la
enfermedad,
N. 2 total de solicitudes y asistencias de
serviclos de prevencidn y promocién en
salud por programa durante el mes/ N,
total de personas en cada programadas de|
|prevencion y promocién durante el mes x
100 {ca de mamal.




ANALISIS DEL RESULTADO TERAPEUTICO

LOGROS

DIFICULTADES ENCONTRADAS

ACCIONES DE MEJORA

En el mes de diclembre se presta la atencién en las siguientes

Se brinda atencién requerida segin necesidad de la poblacién

actividades: Baiio diario, vestido , asistencia en el ¢consumo deLatendIda.

alimentos, administracién de medicamentos, control de signos
vitales, cepillado de dientes
* Otras actividades que se llevardn a cabo segin necesidad
{carnbios de lubricacién de la piel, corte de uflas de manos y pies,
limpieza de ofdos y tratamiento de pediculosis)
Al 100% de la poblacién de adultez, se observa que

EL 26% del total de la pocblacién de adultez es de baja
funcionalidad.
El 38% de adultas sen de media funcionalidad.
El 36% son de alta funclonalidad.

Afianzar conotimientos en administraclén de medicamentos

de patologlas relacionadas al cuidado de las adultas del
Centro de Proteccién Social

segln resultados de auditoria Interna en el proceso. Ausenclal

Falta de adherentla a los protocolos a
cargo del personal auxiliar debido a la alta
rotacion del mismo.

Capacitaclones a personal cuidador gue
Ingresa a laborar en el Centro Femenino
José Joaquin Vargas. Rondas activas a
diario por parte de Jefes de Enfermeria por]
todos los  servicios,  estableciendo,
soluciones a dificultades encontradas. Y|
respuestas a inquletudes laborales v
relacionadas al cuidado de las adultas del
centro.

En el mes de diciembre se espera solicitar y asistir 18 servicios de
quinguenios, 14 para evitar ca de mama, 8 para prevenir ca de|
cuello uterino, 16 para planificacién familiar, y 2 de salud visual
de promocién y prevencidn el cual sl se cumplen daria garaatia al
100% de lo esperado en el mes.

Se logra establecer programacion de las adultas del Centro
Femenino Especial José joaquin Vargas con medico v jefe de
Enfermeria encargados del programa de promocién v
prevencién del Hospital Maric Gaitdn Yanguas a realizar
valpracién a todas las mujeres entre 18 a 60 afos para
incorporartas a los diferentes programas de ca de seno, ca de
cuello uterino, quinquenios, planificacién familiar y salud
visual segiin necesidad de cada persona.

Gran cantidad de adultas por ser valoradas
por lo que aumenta el tlempo para poder]
Iniclar el programa al que debe pertenecer la
adulta segin necesidad. Es un valor]
agregado el hecho de prevenir patologlas a
partr de la promocitn de la salud y I3
prevencidn de enfermedades.

Implementar al 100% programas de
promocidn y prevenclén en el centro de|
proteccién sotial da garantia y calidad al
cuidado que requieren las adultas.




N. 2 total de solicitudes y asistencias de
servicios de prevencién y promocion en
salud por programa durante el mes/ N. ®
total de personas en cada programadas de
prevencion y promocién durante el mes x
100 (Ca de cuello uterino).

N. ¢ total de solicitudes y asistencias de
servicios de prevencidn y promocién en
safud por programa durante el mes/ N. @
total de personas en cada programadas de|
prevencién y promocidén durante el mes x
100 {planificacién).

N. 2 total de soficitudes y asistencias de
servicios de prevencion y promocida en
salud por programa durante el mes/ N. ¢
total de personas en cada programadas de|
prevencidn y promocién durante el mes x
100 {Visual).

N. 2 total de dias transcurridos desde la
solicitud hasta la asignacién de la cita por]|
especialidad durante el mes/ K. ? total de
solicitudes por especialidad en el mes x|
100. {m. Interna),

N. ¢ total de dias transcurridos desde la
solicitud hasta la asignacién de la cita por
especialidad durante el mes/ N. € total de
solicitudes por especialidad en el mes x|
100. (Ortopedia)

N. ¢ total de dias transcurridos desde la
solicitud hasta la asignacion de la cita por]
especialidad durante el mes/ N. ¢ total de
solicitudes por especialidad en el mes X
100. (Dermatologia)

8 100% |8 100% |o 0

16 1Q0% 16 100% 16 0%
2 100% |2 00% |2 0%
34 NA 34 NA 30 NA
30 NA 30 INA 30 NA
30 NA 30 NA 30 NA




En promedio luego de solicitada [a cita con especialista en fa I.P.§
la oportunidad para la valoracidon medica es de 34 dias por|
Medicina interna, 30 dias ortopedia, 30 dias dermatologia, 38 dias|
endocrinologia, 35 dias gastroenterologia, siendo la especialidad
de ortopedia y dermatologia las de mayor oportunidad vy
endocrinologia y gastroenterologia las de menor oportunidad en
la atencidn. 7

Se programo el carro de trasporte en los 10 dias hébiles restantes
del mes de diciembre; para el cumplimiente de [as citas
programadas.

El auxiliar de proteccién asignado para las labores de carro de
trasporte realizé e! acompafiamiento de la totalidad de las citas|
programadas.

Asistencia oportuna y eficaz a [a tetalidad de citas en los dias|La demora en
establecidos por la E.P.S para la atencidn de la adulta por lajasignacién
especialista,

especialidad correspondiente.

los tiempos para
Medicofproteccidn acerca de la necesidad del

la

cita

can

a

Retroalimentacién a8  auxiliares de
cumplimiento de las valoraciones medicas.|
Necesidad de aumentar el indice de|
oportunidad de Jas adultas a las|
valoraciones  medicas  con  medico|
especialista, mediante contacto con
funcionarics de CONVIDA para analizar
situacién y posibles sotuciones,




12 100% 12 100% o] [8]
N. € total de seguimientos registrados por]
el profesional de enfermeria en el Sipab
por inmovilizaciones durante el mes/ N. €
total -de personas con inmovilizaciones
definido por el programa de seguridad de!
paciente durante el mes x 100.
10 100% 10 100% 4] 0
N. ¢ total de planes de intervencion
especifico por evento adverso disefiados
en el mes/N.e total de la poblacién
institucionalizada en el centro fermenino
especial José loaguin Vargas de la
poblacién adulta de Cundinamarca que
requiere plan de intervencién durante el
mes x 100 (evasién, upp, rechazo de
medicamente, intento  de  suicido,
recurrencia en cualquier evento.)
PERSONAL ADAPTATIVA  |ORIENTACION A Garantizar que las El 100% de las personas A necesidad 90 0% ap 50% a0 50%
ESTILOS DE VIDA  Jpersonas mayores que  |reayores que presentan
SALUDABLE presentan enfermedades crénicas |No, de adultas con  formulacidn
ENFERMERIA enfermedades crdnicas |no presentan mayores lactualizada por parte de la IPS/Total de
v degenerativas tengan |complicaciones en su personas mayores con patologia crdnica x
seguimiento constante y |condicién de salud 100
tratamiento acorde ala |producto de su
necesidad, previniendo |seguimiento y
mayor deterioro y - El 100% de las A necesidad 712 100% 712 100% (o] [8]
complicaciones ensu  Jpersonas mayores sanas| ) )
condicién de salud no presentan factores N. ¢ totaf de sgnos vitales tomgdus ¥
mediante la soficitud ¥ [de riesgo que puedan reglstraf!os en el Stlp.ab dela pO!‘JI?C.Ién cnfm
asistencia a las incidir en [a presenca pAato1og|a- crénica [dishpidemia-
intervenciones en salud [de enfermedades hipertensidn) en el mes / Total de la
necesarias para a erbnicas favoreciendo poblacién con patologias crénicas X 100.
|poblacion su calidad de vida por la
adopcién de estilos de 24 14% 24 14% ) 0
vida saludables.
No. de adultas con HTA/No. total de
Iperscnas  mayores con  enfermedad
cronica x 100 ’
3 2% 3 2% 1] [o]

No. de adultas con diabetes/No. total de
Ipersonas  mayores  ¢on  enfermedad
crdnica x 100




Se espera que al mencs 22 adultas sean valoradas por la
especialidad que segln la necesidad de salud lo amerite

12 Medios diagnésticos se esperan asignar para el mes de diciembre
y 90 servicios de salud con un promedlo de 10 dlas en la realizacidn
de fa misma.

Aseguramlento en el cumplimlento de las citas y controles
asignados en 1.P.S donde se encuentra programada ka adulta.

Necesidad de toma y lectura a corte plazo de
algunos de las ayudas dlagnhosticas, el cual no
se efectiia con eficiencia por la demora en las|
autorizaclones de fos mismos.




N. @ total de eventos adversos analizados

,lpcr métado en el -mes/N. 2 total de

eventaos reportados durante el mes x 100,
{Espina de pescado). ’

N. £ total de eventos adversos analizados
por método en el mes/N. ¢ total de
{eventos reportados durante el mes x 100,
{Protocolo de Londres).

N. 2 total de eventos adversos gestionados
Ipor tipo durante el mes/ N. ¢ total de
eventos adversos analizados en el mes x|
100. (Acciones correctivas, planes de
mejora.}

N. 2 total de eventos adversos gestionados|
por tipo durante el mes/ N. ¢ total de
eventoes adversas analizados en el mes x
100. [Acciones correctivas)

N. 2 total de eventos adversos gestionados)
Jpar tipo durante el mes/ N. 2 total de|
eventos adversos analizados en el mes x
100. {Flanes de mejora.)

IN. @ total de seguimientos registrados por;
el profesional de enfermeria en el Sipak:
por cambios de tratamiento farmacoldgico,
neuropsiquiatrica en el mes/ N. @ total de
personas con cambios de tratamientos
neuropsiquiatrica en el mes x 100.

10 100% |10 100%
10 100%. 10 100%
10 100% |10 100%
10 100% |10 100%
10 100% {10 100%
10 100% {10 100%




Se espera que se generen 8 remisiones en el mes de diciembre, s
Jecordinen y sean enviadas de manera inmediata.

h

Al haber realizado 8 remisiones se debe contar con 8 formatos del
presentacién debida y completamente diligenciados ' el
documento de referencia y contrarreferencia, contando con la
ffirma o seflo de medico tratante.

Se espera que el numero de reingresos durante el mes a servicics|
de urgencias sea de ceroc.

tién y ejecucidn del 100% de las remisiones solicitadas por
. profesionales tratantes del centro de proteccidn,
Seguimiento al manejo de las urgencias en [a IPS que ‘se
atienden: Se implementa en todos los
servicios e uso de documento- de referencia y
contrarreferencia en el 100% de las remisiones.

La falta
por pai.
salud ha aumentado el indicador

48 la empresa promotora de
de

reingresos a instituciones hospitatarias y a

generado falencias en la calidad de la
prestacidn del servicio 'y el cuidado a las
adultas. . La|
cantidad - de auxiliares de proteccion

quedan mencr talento humano en los|
servicio

Demoras en la atencion prestada por el
servicio de urgencias del hospital Mario|
Gaitan Yanguas.

remisiones a servicios de urgencias y def

unidades de salud mental lo que hal

requerides para las remisiones dondel

‘spensacién de medicamentos|Fortalecer el proceso de atencién y

tratamiento integra!l y oportuno para
prevenir los reingresos de'las adultas.

El promedio de eventos adversos generados por caidas esperados|
en el mes es de 4, en |a totalidad de servicios de Adultez

Jet promedio de eventos adversos generados por hetero
agresiones esperados en el mes es de 4, en la totatidad de
servicios de Adultez '

El cumplimiento a reportar fa totalidad de eventes ocurridos.

El promedic de eventos adversos generados por auto-agresicnes|
esperados en el mes es de 4, en la totalidad de servicios de
Adultez

Reincidencias de eventos adversos de tipo
heteroagresién caidas y autoagresiones
por el tipo de poblacidn atendida y sus
caracteristicas.

agresion.

Personal escaso para el cuidado de lajeventos adversos presentados en
poblacion con caracteristicas de mayor| servicios mediante ejecucion de la ronda

Dimensionar en el personal auxiliar
cuidador la importancia de los excelentes|
relatados en las rondas de seguridad.

Continuar con el seguimiento al reporte de
fos|

activa.




N. 2 total de eventos adversos de mayor]
frecuencia segln caracterizacién/ N. 2
total de Ta poblacion institucionalizada en
el centro femenino especial José Joaquin
Vargas en la poblacién adultas de]
Cundinamarca  durante el mes -x 100!
{rechazo de medicamentos).

N. @ total de eventcs adversos de mayor|
frecuencia segin caracterizacién/ N. @
total de la poblacién institucionalizada en|
el centro femening especial José Joaguin
Vargas en la poblacidn adultas- de
Cundinamarca durante el mes x 100

{upp).

N. 2 total de eventos adversos por drea/ N.
e total de la poblacidn institucionalizada
en el centro femenino especial José
Joaquin Vargas durante el mes x 100.
{Sagrado Corazén).

100%

100%

N. ¢ total de eventos adversos par drea/ N.|
¢ total de la poblacidn institucionalizadal
en el centro femenino especial losé
Joaquin Vargas durante el mes x 100. (San
José).

100%

100%

N. £ total de eventos adversos por drea/ N.
2 total de la poblacidn institucionalizada
en el centre femenino especial José
Joaquin Vargas durante el mes x 100,
[Perpetuc).

100%

100%

N. @ total de eventos adversos por servicio)

institucionalizada en el centro femening
especial José Joaguin Vargas durante el
mes x 100. (Medicina general, terapia
fisica, terapia respiratoria, nutricidn,
terapia ocupacional, enfermeria,
Ipsicologia, psiquiatria.)

|habilitado/ M. 2 total de la poblacién




El promedic de eventos adversos generados por rechazo d
medicamentos esperados en el mes es de 0, en la totalidad de
servicios de Adultez ' ' -

El promedio de eventos adversos generados por ulceras por|
presion esperados en el mes es de 0, en |a totalidad de servicios)
de Aduitez

Se espera tener como totalidad 5 eventos adversos entre caidas ,
hetero agresiones y autoagresiones, en el servicio Sagrado
Corazén,

Se espera tener como totalidad 2 eventos adversos entre caidas,
|hetero agresiones y autoagresiones, en el servicio San losé.

Se espera tener como totalidad 3 eventos adverscs entre caidas ,
hetero agresiones y autoagresiones, en el servicic Perpetuo
socorro.

presentados en servicios habilitados del Centro de Proteccidn
Social

presentaos en servicios de Medicina general, terapia fisica,
terapia  respiratoria, nutricidn, terapia ~ ocupacional,
enfgrmeria, psicologia, psiquiatria

Se requiere mantener en cero el numero de eventos adversosjMantener en cero el indicados de eventos adversos|Constante rotacién de personal en el

centro de proteccion.

Socializacién a las diferentes dreas acerca
del procedimiento y el conducto.a seguir
en caso de presentarse algiun evento
adverso.




Remitir el 100% de
casos que requieran la
prestacion del servicio
de urgencias durante el
perioda contratado.

N. ¢ total de remisiones realizadas a
urgencias en el mes/ N. ¢ total, de
personas institucionalizadas adultas del
proyecto de Cundinamarca que requieren

remisién a urgencias en el mes x 100.

IN. © total de fermatos de presentacion a
urgencias diligenciados en el mes/ N. ¢
total de personas institucionalizadas
adultas del proyecto de Cundinamarca que|
requigren remisidn a urgencias en el mes x
100 :

N. 2 total de reingresos a urgencias
menores a 15 dias en el mes/ N. 2 total de|
personas institucionalizadas que requieren
remision a urgencias €n el mes x 100

100%

100%

100%

100%

PERSONAL

ADAPTATIVA

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Identificar los incidentes
y eventos adversos alos
que se pueden exponer
las personas mayores,
estableciendo
estrategias para
prevenirlos.

Reportar y Gestionar el
100% de los incidentes y
eventos adversos que
se presenten en cada
uno de los servicios a fin
de crear modelos de
intervencidn que
permitan un cuidado de
enfermeria con la
prevencién del evento,
calidad, sentido
humano, calidez y
seguridad en el tiempe
contratado.

{autoagresisn).

N. 2 total de eventos adversos de mayor|
frecuencia segun caracterizacion/ N. 9|
total de la poblacion institucionalizada en
el centro femenino especial José Joaguin
Vargas en la poblacion adultas de
Cundinamarca durante el mes x 100
{caidas).

N. 2 total de eventes adversos de mayor|
frecuencia segun caracterizacion/ N. ¢
total de la poblacion institucionalizada en
el centro femenino especial José Joaquin
vargas en la poblacion adultas de
Cundinamarca durante el mes x 100
{heteroagresién},

|N. ¢ total de eventos adversos de mavyor|
frecuencia segun caracterizaciéon/ N. @
total de la poblacion institucionalizada en
el centro femenino especial fosé Joaguin
vargas en la poblacin  adultas de|

Cundinamarca durante el mes x 100

178

100%

100%

100%

100%

100%

100%




En el mes de diciembre se espera que se presenten en Ic
servicios donde se encuentran las personas pertenecientes a lu
poblacién de Adultez Cundindmarca (perpetuo socorrd, 5an José yj
Sagrado Corazén) 10 eventos adversos en total, de |os cuales 4
generados por caidas, 4 por- hetero agresiones y 2 por
autoagresiones, - ' -

lisis del 100% de eventos presentados por medio deIIdentiﬁ

winas de pescado y protocoles de Londres la totalidad de
eventos adversos presentados y ‘asi mismo gestionarlos,
realizar accicnes correctivas y planes de mejora con &l fin de
disminuir el indicador '

gestion.  .ara asi poder dar el debido)
proceso  Analizar el 100% de los eventos
reportados.

1 de eventos que faltan por|

Dimensionar en el personal auxiliar
cuidador la importancia de los excelentes|
Irelatados en las rondas de Seguridad.

Continuar con el seguimiento al reporte de
eventes adversos presentados en los
servicios medianté ejecucién de la ronda
activa, - T
Socializacién al personal auxiliar de
proteccion acerca de posibles causas y
soluciories de los eventos adversos
presentados para que no reincidan

La totalidad de adultas con cambios en el tratamiento
farmacolégico neurcpsiquidtrico requiere registros en el Sipab
por parte del profesional de Enfermerfa.

Reporte de la tctal id de seguimientos a cambios en el
tratamiento farmacoldgico

Cambig constante de personal

Exponer al personal que ingresa el Sipab v
el manejo del mismo.




N. ¢ total de dias transcurridos desde la|
solicitud hasta la asignacidn de fa cita por]
especialidad durante et mes/ N. ¢ total de
solicitudes por especialidad en el mes x|
100. (Endccrinologia}

N. ¢ total de dias transcurridos desde la
solicitud hasta la asignacion de la cita porn
especialidad durante el mes/ N. 2 total de|
solicitudes por especialidad en el mes x|
100. {(Gastroenterclogia)

N. ¢ total de dias transcurridos desde la
solicitud hasta la asignacion de la cita por|
especialidad durante el mes/ N. @ total de
solicitudes por especialidad en el mes x
100. {Otros)

N. ¢ total de personas que asisten a citas
médicas por especialidad durante el mes/]
IN. ° total de citas pregramadas por|
especialidad en el mes x 100

N. ¢ total de dias transcurridos desde la
{solicitud de apoyo diagnostice durante el
mes/ N. ¢ total de solicitudes de apoye
diagnostica durante el mes x 100,

N. ¢ total de servicios de salud gestionados)
en el mes/ N. 2 total de soficitudes de|
servicios médicos durante el mes x 100.

N. ¢ total de resuttados de apoyol
diagnostico entregados a medicina para
flectura/ N, ¢ total de apoyos diagndsticos]
solicitados en el mes x 100

g NA g NA a0 NA
35 NA 35 NA 35 ] NI?\
30 NA 30 NA 30 NA
22 100% |22 100% |o 0
12 NA 12 NA 12 NA
a0 100% 90 00% |o 0
90 100% {90 100% |o i




“|se requiere que el 100% de adultas que presenten intento de
evasidn, ulceras por presidn , rechazo de medicarnentos, intento
de suicidio o recurrencia en cualquier evento tenga establecido,
registrado y socializado un plan de intervencidn,

Todo el personal de cuidado de tas adultas sabrdn que pasos a
seguir y que orden se dan pors el equipo interdisciplinario con
el fin de que los eventos no sean recurrentes.

Se espera tener un minimo de S0 adultas con formulacién
actualizada por parte de la entidad promotora de salud.

Tener la totalidad de adultas esperadas con formulacion
actualizada

Escasa oportunidad para valoracidn por|
medico de la E.P.S

Insistencia en la solicitud de valoracién por|
parte de medico de la LLP.S

Se realiza toma de signos vitales y de notas de Enfermeria dos
veces por semana, a excepcidn de las hipertensas que sera diario
el seguimiento.

|Cumplir con la toma de signos vitales y de registro en las|
historias clinicas

Escaso  personal el

requerimiento

para cumplir

Socializacién al personal auxiliar de|
Jproteccién Ia necesidad de cumplir la meta
de toma de signos vitales y de registros.

Se realizé gestién para la valoracidn de las aduitas del centro de
proteccidn social por parte Jefe de Enfermeria de los programas
de promocidn y prevencion det hospital Mario Gaitdn Yanguas,
para la inclusién a adultas entre la edad de 18 a 50 aiios que
cumplan con criterios para planificacién famuiar Se
gestiona con’la comunitaria correspondiente del Hospital Mario
Gaitan Yanguas para Ja programacidn de adultas en el ingreso de
guinguenios.

Mantener estables la sintomatologia de las patologias
crénicas de las adultas del programa mediante su
administracién de medicamento y seguimiento por e! medico
externo e Hospital Mario Gaitan Yanguas.

Teniendo en cuenta la parte cognitiva de
las usuarias, se dificulta realizar talleres de
promocién y prevencion enfocadas al
fortalecimiento de la salud.

|ta programacién del Hospital Mario Gaitan

Yfanguas en actividades de P y P ej
variable, lo que dificulta contemplar]
actividades dentro del programa.

Mantener t fortalecer mas actividades de
|PyP por parte del Hospital Mario Gaitan
Yanguas




77 43% 7 43%
, No. de adultas con dislipidemi-afNo. total
de personas mayores con enfermedad
crénica x 100 -
1 050% |1 0,50%
: No. de adultass con céncer/No. total de
- personas mayores  con  enfermedad
crinica x 100
4] 0 0 o
No. de adultas que no presentan
complicaciones/No. total de personas
mayores con enfermedades crdnicas x 100
0 o 0 0
No. de adultas que egresan del
programa/No, de personas mayores|
pertenecientes al programa x 100
SEGUIMIENO A LA fGarantizar que las Realiza el 100% de las A necesidad 5 100% 5 100%
ESTADIA A persanas mayores que |intervenciones por el
POBLACION FUERA [presentan drea de enfermeria en N 2 total d ist sipab d
DEL CENTRO DE enfermedades que la poblacién Co : : reilsrrosA en Nlp: ¢ tEI
PROTECCION requieren hospitalizada del centro ;eg:nml.enl.o a. nspita iza;cmnes{u(.) " toa
hospitalizaciény que  [femenino especial José & hospitalizaciones en el mes x100.
tienen salida a medic  |Joaquin Vargas durante
familiar tengan el tiempo de
seguimiento constante y|contratacién. 5 100% [ 100%
tratamiento acorde ala
necesidad, previniendo N, 2 de visitas realizadas por el profesional
mayor deterioro y de enfermerfa/ N. ¢ total de
complicaciones en su hospitalizaciones que superan los cinco
condicién de salud dias en el mes x 100.
mediante la solicitud y
asistencia a las
intervenciones en salud 3 100% B

necesarias para la
péblacidn.

JIN. 2 de valoraciones realizadas por|

enfermeria  al  ingresc de las
hospitalizaciones/ N. 2 total de ingresos
por hospitalizacion en el mes x 100.

100%




de adultas que se encuentren hospitalizadas en las diferentes
instituciones hospitalarias ¢ unidades de salud rmental y asi
mismo generar el reporte en el Sipab

Valoracién por parte del profesional de Enfermeria a la totalidad]Registro de 1a totalidad de visitas realizadas por el profesional

de Enfermeria en el sistema.

Aumento en el indicador de
hospitalizaciones por falta de dispensacién
de medicamentos por parte de la entidad
promotora de salud.

|Conocer instituciones hospitalarias a las
cuales se pueden remitir a las aduftas
segun sea la necesidad.




- Realiza el 100% de las 5 100% 5 100% fi} 0
intervenciones por el
. drea de enfermeria en |y o yotal de valordciones de enfermeria al
a poblacién que se ingreso a la institucidn registradas en
encuentra en medio Sipab de la poblacién que sale a medio|
familiar del centro famitiar en el mes/ N. 2 total de personas|
femenino especial José que tienen salida a medio familiar en el
loaquin Vargas durante mes x 100.
¢l tiempo de ’ -
contratacin.
. - - - 5 100% 5 100% |0 0
N. ¢ totai de registros en Sipah de
seguimiento a salidas a medios familiar en
el mes/ N2 total de personas que tienen
safida a medio familiar en el mes x 100.
PERSONAL ADAPTATIVOD ORIENTACION  EN|Promover la realizacion|Minimizar en el 80% el|N. ¢ de adultas vin¢uladas que no HTA 19150 100% 50 100% 50 100%
JESTILOS DE VIDA]de  actividad  fisicaldeterioro por patologias|presentan  complicaciones en  sus]EPOC 11
SALUDABLES especifica y prescrita,Jcrénicas (HTA, EPOC,|patologias crdnicas (HTA vy EPOC|OBESIDAD 20 =50
evitando Obesidad), a través de|asintomatico y obesidad) en el mes /N. 2|
complicationes a causalactividades terapéuticas|total de adultas vinculada al programa en
de la patologialcon el  fin  evitar|el mes x 100.
cardiovascular presentejcomplicacienes de las|
en las adultas adultas.
N. 2 de adultas vincufadas al programa en 50 100% 50 100% 0 %
el mes / M. 2 de adultas que asisten a las|
sesiones en el mes x 100.
N. ¢ de Sesiones realizadas delprograma 3 100% |3 100% |oO 0%
R de estilo de vida saludable en el mes / N. ¢
de sesiones programadas de estilo de vida
saludable en el mes x 100.
PERSONAL ADAPTATIVO ORIENTACION ENjDesarrollar  plan  de|icgrar que el 90% de las|N* de auxiliares de alimentos capacitados}23 23 100 23 100 1] 0

ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

capacitacién en estilos
de  vida  saludable
dirigide a las adultas,
auxiliares de alimentos,
cuidadores y familia,
con el fin de que se
fortalezcan hébitos
saludables.

auxiliares de alimentos
que asistan  a lag
capacitaciones

adquieran
conccimientos  sobre|
estilos de vida
saludables

en programa de estilos de vida saludable
en &l mes [ total de auxiliares de alimentos|
en el mes x 100




se continuara vinculadas al programa 5¢ adultas que presentan baja)
Inactividad fisica, hipo actividad, obesidad, y sedentarismo, por esta
razén se niegan a participacion de forma continua en actividades que
involucren movimiento, de las adultas sin embargo se contindan
aplicando estrategias de intervencion a través, de la actividad fisica
dirigida, prescrita segiin las condiciones cardiovasculares y de salud.,
Se realizaron actividades como, caminatas dentro y fuera del servicio,
bicicleta estatica, subir y bajar las escaleras las de mayor desptreza,)
movilizaciones activas en silla de ruedas, amplitud en miembros|
superiores e inferiores.

Se dara cumplimiente con el nimero de sesiones programadas para
estos 15 dias de Diciembre

Se tomara asistencia de las adultas que participaron en el programa,
Jtista de chequeo.

Las adultas del servicio Petpetuo Socorro, San José y Sagrado
Cotazén vinculadas al programa, se trabajara tolerancla a los|
tiempos de intervencién especialmente en lag caminatas fuera del
servicio durante este tiempo.

Las patologias somdticas y las alteraciones
desadaptativas limitaran las intervencidnes|
en algunas adultas vinculadas a este|
programa.

Seguir motivando la participacion de las
adultas en actividad fisica para el buen
funcionamiento del cuerpo humano.

Se evidencia participacién activa en las reuniones y capacitaciones
realizadas con los auxiliares del servicio de alimentos. 5e evidencia
congcimiento en el tema e interes en la adquisicidn de nuevos saberes.
Se identifica manejo de la termdtica por la totalidad de los auxiliares del
servicio. Se realizd capacitacién relacionada con las modificaciones |
ajustes realizados en la alimentacidn de las adultas con el fin de
‘[fortalecer e! seguimiento del adecuado proceso en las diferentes areas y|
la calidad de la alimentacién.

Fortalecimiente de conocimiento en les dietas terapéuticas del
Centro en la totalidad de los auxiliares del servicio de alimentos,
socializacién de ciclo de mends, cuadro de gramajes y derivacidn
dietaria.

Debido a las diferentes actividades a realizar en
el servicio de alimentos, se dificulta Ia

participacién de {a totalidad de los auxiliares de]la

cocina n las capacitaciones pregramadas

Garantizar |a participacién de la totalidad de los|
auxiliares del servicio de alimentos a través de
programacidn anticipada vy sujeta a
actividades programadas en el centro. Se
continuard cen el fortalecimiento ¢ontinuo de
conocimientos, adquisicion y actualizacion de;
nuevos saberes con el fin de mejorar la accién
en el servicio de alimentos. :




Lograr que el 90% de IasIN' de auxiliares de proteccién y servicios 50 0% 0 0% 0%
- |auxitiares de proteccién]generales capacitados en programa de
- y servicios generales|estilos de vida saludable en el mes / total
que asistan a las|de auxiliares de proteccidn y servicios|
capacitaciones |generates en el mes x 100
adquieran
i conocimientos  sobre)
estilos de vidal
saludables
Capacitar ¢l 70% ¢e las]N2 de adultas con funcionalidad alta y]58 40 J70% 40 100% 0%
adultas, adquieran|media capacitadas en estilos de vida
conocimientos  sobre]saludable durante el mes/ Total de adultas
estifos de vidajcen funcionalidad atta y media durante el
saludables mes x100
PERSONAL ADAPTATIVA VIGILANCIA Y|Realizar €l diagndstico] Realizar valoracién N¢ de adultas del proyecto de|la totalidad de lajO 0% 0 0% 0%
SEGUIMIENTO nutricional  de  las] nutricional inicial al  ]Cundinamarca valoradas en el ingreso /lpoblacién  adulta
NUTRICIONAL adultas, por medic de la] 100% de las adultas del {total de la poblacién del Adultas dellque ingresa al
toma de datos proyecto de proyecto de Cundinamarca que ingresan|proyecto de|
antropométricos, Cundinamarca que  Jen el mes x 106. Cundinamarca y 56
andlisis de signos fisico,] ingresen durante la personas que $e
exdmenes de] vigencia def contrato, encuentran en
aboratorio, . N.2 de adultas en etapa de permanencia) etapa . de 56 32% 7 4% 0%
ante.rjedentes clinicos valoradas nutricionalmente en el mes/ N.9 permanencia.
familiares, con el fin de total de adultas del proyectc de
.est.at?lece.r ur plan Cundinamarca programadas para
individualizado de valoracién en el mes x100.
atencidn nutricional.
Realizar valoracién N2 de adultas del proyecto de 56 32% 7 1% 0%
nutricional al 4%(7) de |Cundinamarca con diagnéstico,
las adultas del proyecto |nutricional/total de la poblacin del
d¢ Cundinamarca que  |Adultas del proyecto de Cundinamarca x
se encuentran en etapa |100
de permanencia
mensualmente para un
total el 32 %(56} en et
tiempo de la
contratacion.
Evaluar la recuperaciénfRealizar seguimientos N. ¢ ge adultas del proyecto della poblacién total|88 50% 88 50% 0%

nutricional en  las|
adultas que 0
requieran, a través del
plan de intervencidn
individual, en adultas

nutricionales mensuales
al 100% de las adultas
lorogramadas para el
mes, del proyecto de
Cundinamarca durante

que presenten mas de 3|

factores de riesgo de

Ia vigencia del contrato.

Cundinamarca que mantienen su estado

nutricional  normal/Ne  adultas  det
proyecto de Cundinamarca con
seguimiento  nutricional  cuatrimestral
X100,

de adultez
atendida 177.




Se realizd capacitacion frente a las actividades que se deben llevar
cabo antes, durante y despues de la distribucién de los tiempos d.

establecida para cada una de las adultas. Se dio a conocer los cambios
reatizados en el gramaje de algunos componentes alimentarios y se
reforzé la derivacion dietaria del Centro para asi apoyar el correcto

suministro de las dietas terapéuticas y ayudar el mejoramiento y/o
‘| mantenimiento del estado nutricional.

or conacimiento en ta derivacion dietaria, manejo de las dietas
péuticas del Centro, conocimiente en Buenas Practicas de
cornida -a tas adultas con el fin de garantizar la calidad y la cantidad|Manufactura, fortalecimiento del saber en el procese de servido y el

aseguramiento de la calidad de los alimentos

la participacién  en a5

Se dif
capacita, . de la totalidad de los auxiliares
de proteccién debido - a las diferentes

actividades desempefiadas por esta drea.

Fementar  espacios

los -auxiliares de proteccién en
capacitationes programadas en el Centro,

de comunicacién que
promuevan la participacion de 1a totalidad de
las

Se continuard con acompafiamiento y seguimiento al consumo de
alimentos en cada uno de los servicios asignados, con el fin de vigilar el
consumo de alimentos.

los protlemas de estrefiimiento.

Incrementar el consumo de agua y a actividad fisica, para mejoran

ILas dificultades evidenciadas se les realizard
manejo inmediato, teniendo en cuenta el
tiempe establecido.

|Programar capacitacicnes y tips saludables al
mamento del consumo de alimentes.

Se rrealizara valoracién inicial de ingreso en sistema establecido.

Tener el 100% de las adultas del proyecto con valoracitn nutriciona
no mayor a dos afies.

IlLas valoraciones nutricionales iniciales, se
deben registrar en el sistema, teniendo en

cuenta los tiempos establecides.

Cada que ingrese una adulta nuevs al proyecto
se deben registrar en el sistema las valoraciones
iniciales segun corresponda.

Se realizan valoraciones nutricionales acorde al cronograma establecido.

Seguimiento puntual at 100% de las adultas programadas para el mes

Se continda con los ingresos al sistema de los|
|seguimientos nutricionales, acorde a las fechas
establecidas

Realizar distribucion de los seguimientos para
cada mes de forma equitativa, con el fin de
mejorar el cumplimiento en el registro de los
mismos.

Se ‘evidencia que 88 adultas Mantienen el diagndstico nutricional de
normalidad.
Se realiza evaluacidn del comportamiento alimentario y seguimiento al
suministro de la dieta prescrita, evidencidndose en términos generales
buen patrén de consumo de alimentos, acorde al cronograma
establecido.

Mantener el estado nutricional normal para e} 100% de las adultas
que se hallan con diagnostico de normalidad, desde el inicio del
convenio.

Para este mes se actualizaron las dietas en cada
uno de los servicios, sin embargo se deben
tener en cuenta las actividades propias de ias|
festividades de fin de afio y la salida a medio|
familiar de varias de las adultas.

Establecer una alimentacion teniendo en cuenta
los gustos y preferencias de las adultas.




enfermedad N. ¢ De adultas con diagnfistico de I 5% 8 5% 0%
cardiovascular, . segtn malnutricion -por déficit/ N. € total de]
necesidad; con el fin def usuarias def proyecto de Cundinamarca
realizar cambios y/o con diagndstico de malnutricién por déficit] :
ajustes a dicho plan. | 100
No. de aduftas con diagndstico de 81 45% 81 45%.- 10%
malnutricidn por exceso que mejoran su
" |estado nutricional/N. ¢ total de adultas]
con diagnéstico de malnutricién  por
|exceso x 100,
Realizar evoluciones mensuales al 100%| 15 100% 15 100% 0%
de las adultas del proyecto de
Cundinamarca  ¢on  desnutricidn v
obesidad con 3 o mds factores de riesgo
cardiovascular.
N. ¢ de adultas det proyecto de 8 5% 8 5% 0%
Cundinamarca con evolucién mensual / N.
¢ de adultas del proyecto de|
Cundinamarca con malnutricién por déficit
% 100 en ek mes.
N. ¢ de adultas del proyecto de 10 100% 10 100% 0%
Cundinamarca con evolucién mensual / N.
? de adultas del proyecte de
Cundinamarca con malautricion  por
exceso €on 3 o més factores de riesgo
cardiovascular x 100 en el mes.
N2 de aduttas del proyecto de 10 100% 10 100% 0%
Cundinamarca que mejoraron su estado
nutricional /N@ de adultas del proyecto de|
- Cundinamarca con  evolucién  mensual
x100
PERSONAL ADAPTATIVO INTERVENCION Contribuir al|Suministrar al 100% delN.2 adultas del proyecto de Cundinamarcalla poblacion totalf88 50% 88 50% 0%
DIETOTERAPEUTIC |mejoramiento oflas adultas, unalcon dieta normal en el mes / total de lajde adultez]
A prevencién  de  lasjalimentacién  variada,]poblacion atendida de adultez en el mes xfatendida 177.
patclogias  somaticas]completa, eguilibrada,]100.
que  presentan  las|suficiente y adecuada
adul.ta.s, mediante efjque cumplfi con la N.2 adultas del provecto de Cundinamarca 4 5% 18 5% 0%
suministre  de  unajrecomendaciones ) ) A .
alimentacion conlnutricionales con dieta Hipercalérica hll??rprotelc.a en el
modificacién  en  lajdeterminadas para el mes / total de la poblacidn atendida de
distribucidn de}estado nutriciona-l, las adultez en el mes x 100.
nutrientes para  unalpatologias asociadas, el
mejor calidad de lajgrade de
poblacién atendida. independencia, y las




Para este periodo las adultas que presentaron malnutricidn por défic.
rantienen el peso corporal. :

adultas contindan con la vigilancia nutricional y dieta

rcalérico e hiperproteica, acorde a las necesidades, gustos y

preferencias, hasta tanto no incrementen el peso corporal y logren
estabilizar el IMC.

Para est odo las adultas que presentaron
malnutn por déficit mantienen el peso
corporal.

Como manejo adicional a la dieta establecida se
suministra mayor aporte de proteina
carbohidratos.

Las adultas que a la fecha se hallan con sobrepeso {58 adultas) vy
‘ obesidad tipo ! {24 adultas), se mangjardn con dieta hipocaldrica e
incrementos de la actividad fisica, evitando que incrementen el peso
corporal,

Mantener dieta hlpocaldrlca con el fin de que fas adultas acerquen
el peso corporal a pardmetros de normalidad.

Resistencia 3l plan establecido, poco agrado)
por el consumo de verduras, consumo de
calorias extras que adguieren en cafeterfa.
Sedentarismao, haja actividad fisica.

“|proteccidn, incremento de la actividad fisica v,

Vigilancia .permanente del consumo  de
alimentos por parte del personal auxiliar de

mayor control de la porcidn establecida v
suministrada,

Se realizo evolucion mensual, en el sistema, sin toma de datos
antropométricos para las adultas que a la fecha se hallan con déficit
nutricional.

Se cumple con las fechas y cronogramas establecidos para ingresar|
los registros en el sisterna Sipab.

Para este periodo corto de tiempo es dificil
garantizar da recuperacién nutricional, para
aquellas adultas que presentan malnutricién

|Continuar con plan alimentario acorde a lo

establecido,

Se realizé evolucién mensual, en el sistema, sin toma de datos
antropométricos para las adultas que a la fecha se hallan con déficit
nutricional.

Las adultas contintian con dieta hipocaldrica, con el fin de lograr la)

disminucién del peso corporal,

Para este periodo corto de tiempo es dificil
l|garantizar la recuperacién nutricional, para
aquellas adultas gue presentan malnutricion

Continuar can el plan alimentario y buscar|
mayor apoyo por parte del equipo
interdisciplinario.

El total de las adultas gue hacen parte del proyecto adultez|
Cundinamarca cuentan con las dietas acorde al plan alimentario
establecido vy teniendo en cuenta el diagnbstico nutricional
enfermedades somdtica de base, para cada una de las adultas asi: 83
dietas normocaldrica que corresponder al 50% de la poblacién, 8 dietas
JHipercaiérica e hiperproteica para un 5% y 81 dietas hipacaldrica gue
corresponden a un 45%

Suministrar la dieta acorde a su plan dietario.

Se actualizaran las dietas en cada uno de los
servicios, acorde a los resultados arrojados por
el tamizaje nutricional realizado en le mes de
noviembre.

Se retroalimentard al personal auxiliar de
proteccién, con el fin de continuar con el
proceso de capacitacidn y unificar criterios en
cuanto a manejo de dietas, acorde 2l manual
establecido.




caracteristicas mentales!N.‘! adultas del proyecto de Cundinamarcal 81 45% a1 45% 0 0%
y fisicas durante elfcon dieta hipocalérica en el mes / total de
periodo - . della poblacién atendida de adultez en el mes
. contratacién. lasfx 100.
patologias asociadas, el
i grada de
independencia, y las } - }
caracteristicas mentalesfN.2  de adultas del proyecto de 28 50% 28 50% [} 0%
y fisicas ~ durante el Cundinamara que reciben dieta normmal - -
periodo . defen el mes / total de adultas del proyecto]-
- fcontratacion. de Cundinamarca con plan nutricionat en
. - el mes x 100 |
N.2 adultas del proyecto de Cundinamarca 8 5% 18 5% 9 0%
con dieta Hipercaldrica hiperproteica que
aumentaron de peso en el mes /No
adultas del proyecto de Cundinamarca ton|
dieta Hipercaldrica hiperproteica en el
mes x 100.
N.2 adultas def proyecto de Cundinamarcal 81 45% 8t 45% 0 %
con dieta hipocalérica que disminuyeron|
de peso en el mes / N2 adultas del
provecto de Cundinamarca con dietal
hipocaldrica en el mes X100,
PERSONAL ADAPTATIVO |MOVILIDAD |Mantener las]Mantener en el 80% de|N.2 De personas adultas que mantienen]2l 21 100% 21 100% 0 0%
ARTICULAR cendiciones las adultas lasfcondiciones fisiocinéticas {cambios de
fisiocinéticas  actuales]vinculadas al programalposicién, auto masajes) en el mes / N.2
en las adultas quelequivalentes (17 de 21),ftotal de adultas vinculadas al programa en|
requieran la utilizacidn]condiciones el mes x 100,
de ayudas técnicas paralfisiocinéticas  corporal
sus  desplazamientos,|(auto masajes, cambios
por medic de la]de posicidn) a través de
aplicacidn de técnicas]la aplicacion de,
fisioterapéuticas  quejactividades terapéuticas
fomenten movilidadfindividuales y grupales
funcional, bienestar yjindependientes 0
{calidad de vida. asistidas de acuerdo a
alidad de vida. las necesidades de la
poblacion.
N. ¢ de adultas vinculadas al programa de| 21 100% 21 100% 0 0%
movilidad articular en el mes /M. 2 totall
- de adultas que asisten a programa def
movilidad articuiar en el mes x 100.
N. 2 de sesiones ejecutadas para el 4 100% 4 100% 0 0%
desarrollo del programa de movilidad
articular en el mes /' N. ¢ de sesiones|
programadas al programa de movilidad
articular en le mes x 100.




Durante estos 15 dias del mes de Diciembre las 21 Adultas continuan
vinculadas al programa manteniendo sus condiciones fisiocinéticas
gue requieren aditamentes para su desplazamiento. No se observa
ningun deterioro fislco significativo a nivel musculo esquelético ni
alteraciones en sus habilidades motoras presentes a nivel de sus
segmentos corporales ya que el trabajo del drea se encamina en pro|
de mantener habilidades motoras, disminuir deterioro fisico y evitar
aumento de rigidez, espasticidad, fluctuacion en el tono y limitacién|
de sus arcos de movllidad en sus extremidades superlores e
inferiores, durante las sesiones son guladas continuamente debido a
su compromiso cognitivo. Se les realizo cambios de deciibite como
son de sedente a blpeda y viceversa, masaje sedativo, elongacion]
muscular, rolados y discriminacion de escapulas.

Se continuara durante 15 dlas de Diclembre con las 21 adultas al

programa quienes requieren ayuda técnica de silla de ruedas y|
|baston para sus desplazamientos por su discapacidad fisica en
miembros inferiores.

Se realizara las sesiones programadas durante estos 15 dias de este|
mes de Diciembre, se toma lista de asistencia en cada sesi6n en este
Jtiempo.

Durante el periedo se mantendran condiclones fisjocineticas,
{arcos de movilidad, cambios de decibito, fuerza y trofismo
muscular); a fin de brindar calidad de vida de las adultas
vinculadas al programa.

*a través de las actividades realizadas se continuari ejecutando el
programa a fin de retrasar deformidades en los segmentos
corporales y preservar habilidades motoras existzntes en las
adultas vinculadas al programa.

Debido a las patologfas presentes a nivel
sisterna  nervioso central que afecta al
|sistema muscule esquelético, no se observa
una mejoria notoria en las condiclones
fisicas, solo se mantiene las condiciones
fisiccineticas.

Fortalecer apoyo de auxillares de proteccién
en cambios de posicién y complemento en
actividades terapéuticas( movilizaciones,|
traslados cambios de dectibito y dem#s
|requeridos por el drea).




PERSONAL ADAPTATIVO PROGRAMA Mantener el|Mantener el]+ Mo. de aduttas con alteraciones cinéticas 42 100% 42 100% 0 0%
OSTEQOMUSCULAR {funcionamient., funcionamiento que mantienen sus condiciones
- osteomuscular  de fasjosteomuscular  actualJosteomusculares / No. total de aduttas
adultas en riesgo delen el 80% de las adultasjvinculadas al programa X 100.
deteriore fisico con lajvinculadas al programa
ejecucion de actividades|{Atteracion en la].
acorde a su edad yjmarcha, ) postura,
patologias de base; con]equilibrio ¥l
el fin -de que se]coordinacion)
fomenten la actividad , .
) ) fisica como medio de + No. de aduhas ¢en caidas por alteracién 0 0% 0 0% D 0%
- fortalecimiento de sus en la cinética/No. de adultas vinculadas al
habilidades fisicas ] Fprograma x 100
motoras.
s No de adultas vinculadas al programa /| 42 100% 42 100% 0 0%
No de adultas gue asisten al programa X
100.
« No de sesiones ejecutadas al programa /| 4 100% 4 100% ¢ 0%
No de sesiones programadas X 100,
PERSONAL ADAPTATIVO FISIOTERAPIA Mejorar sintomatologial Mejorar en el 80% de] No. total de adultas atendidas por ef]10 10 100% 10 100% 0 0%
INDIVIDUAL artromiocinematica dellas  adultas  remitidas]area en el mes/ N. 2 de adultas remitidas
las aduttas remitidas porjpor medicina general lafpor el drea de medicina en el mes x 100.
medicina general,|sintomatologia
favoreciendo la calidad|artromiocinematica por|
de vida por medio dejmedio de atencidn
atencién  directa  e|directa, individual y con
individualizada. eficacia.
- Brindar _atencidnf Noc de sesiones realizadas ena 41 100% |41 100% |0 0%

oportuna al 100% de las
adultas remitidas por|
medicina general.

intervencitn individual de fisioterapia en
el mes /No de sesiones programadas para
la intervencién individua! de fisioterapia
en el mes X100




Jhabilidades motoras, disminuir deterioro fisico y evitar aumento de

Has 42 adultas durante estos 15 dias finales de diciembr
continuara vinculadas al programa mantienen condiciones cinetica
especialmente el sistema osteomusculares yenlentecer deterioro
fisico motor y habilidades motoras a nive! de sus segmentos
corporales ya que el trabajo del &rea se encamina en pro de mantener

la inestabilidad en la.marcha, equilibric estatico, y dinamice , durante
las sesiones seran gujadasson continuamente debide a su
compromiso cognitivo, las-que realizan cambios de dectibito como
son de sedente a bfpeda y viceversa las realiza con un poco de
facilidad, pero siempre con presencia de la terapeuta o auxiliar dej
Fisioterapia. :

Las adultas vinculadas al programa, sin complicaciones somaticas end
la salud, se trabaja con este grupe 2 dfas a la semana, con una
intensidad horaria de 45 a 1 hora y se realizaron tales actividades
como son: resistencia, fuerza, propiocepcién, equilibric dinamico en
tabla de equilibrlo, descarga de peso unipodal, marcha en superficies
irregulares y en diferentes sentidos, ejercicios de circuitos, subir ¥,
bajar escaleras.

Se reallzaran las sesiones programadas durante estos 17 dias, en
compafifa de la auxiliar de fisioterapia, se toma lista de asistencla en
cada sesién realizada durante este periodo,

ante el periodo de 15 dias se continuara -realizando

rvencién individual interdiaria, en donde se observaral
tiempos y el contacto fisico con terapeuta, .. S
- Durante estos 15 dias finales de Diciembre se realizo
actividades grupales e invidualés a fin de disminuir lesiones a
nivel osteontuscular como retracclones, . debilidad muscutar,
alteracion en el equilibrio, marcha y estabilidad, para proteger la
integridad y disminuir las complicactones que comprometan la
salud, . - -

Las ad vinculadas al programa se

contind resentado cafdas debido a
modificacién - de medicamentos, hetero
agresion con  pares o  patologfas

neurolégicas(epilepsta).

Fortalecer el acompafiamiento de los|
auxiliares de proteccién en las alteraciones|
de equilibrio estatico y dinamico dentro y|

|fuera del servicio, jurto con el equipo

interdiscipllnario.

Se dara cumplimiento con la atencitn del 100% de las remisiones de
medicina general al drea de Fisioterapia.

Las sesiones prescritas se dara cumplimientos con el 100% de las
adultas que asistiran o las sesiones programadas.

La adultas que mejoro su sintomatologia (dolor, equimosis,
edema), se observa aumento en los arces de movllidad y|
esquema corporal en bipedestacion durante este mes,

Las patologfas somaticas limitaran la
obtencién de resultados positivos y rapidos]
de la Intervencién

Seguir fortaleciendo trabajo con médicing
lgeneral y Neurologia para fa definicién de
diagndsticos gue superan las expectativas del
area.




N. ¢ de adultas atendidas que con I:-lsiT 10 100% 2 20% B0%
sesiones mejoran fa  sintomatologia
artromiocinemdtica en ¢l mes / N. 2 total
ce adultas remitidas por medicina en el
mes x 100.
PERSONAL ADAPTATIVO | TERAPIA Mejarar .los signos y|Mejorar . signos  y|N. ? total de . adultas atendidas por el dreal2 2 100% 2 - |100% 0%
RESPIRATORIA sintomas de las|sintomas  respiratorios|de Terapia Respiratoria /N. ¢ de adultas
patologias respiratoriasjen un B80% de las|remitidas por el drea de medicina en el
de las adultas remitidas|adultas remitidas por|mes x 100. )
por medicina general,Jmedicina general, con el
favoreciendo su calidad]fin  de favorecer la :
de vida por medio defcapacidad pulmonar y|* MNe de sesiones realizadas enla 20 100% |20 100% 0%
atencién  directa  efevitar  complicaciongs|intervencion individual  de  terapia
individual en el tiempo de respiratoria en el mes /No de sesiones
contratacién. programadas  para la  intervencién
individua! de terapia respiratoria en el mes
%100
N. ¢ de adultas que mejoran 1 100% 1 100% 0%
sintomatologia pulmonar {sobre
agregados) en el mes / N, ¢ de adultas
remitidas por medicina general al drea de
Terapta Respiratoria en el mes X 100,
PERSONAL ADAPTATIVO JENTERVENCION Aplicar al 32% {56) de] N.2 Sesiones realizadas en el mes para|Total, de laj2 100% 2 100% 0%
INDIVIDUAL: Valorar destrezas]las adultas instrumentos]valoracién por el drea de Terapialpoblacidn atendida
ocupacionales, gustos efde valoracion de|Ocupacional en ¢l mes / N.2 de Sesiones|de adultez
DESTREZAS, intereses y sisterma defacuerdo a nivel de]|programadas para valeracién por el drea]Cundinamarca
GUSTOS Elapoyos de las adultas,]Jfuncionalidad y|de Terapia Ocupacional en el mes x 100.  |distribuida en 24
SNTERESES por medic de lalnecesidad en el tiempo meses, 178 adultas,
aplicacion de}de contratacion y 4% {7) 7 por mes.
instrumentos con e_l finfat mes. N. ¢ de valoraciones de gustos e intereses 3 100% 3 100% Q%
de generar estrategias v| i
. . realizadas en el mes /N.2 de adultas
planes de intervencidn _
programadas para valoracién en el mes X|
en pro del programa
. 108
terapéutico  de 4
poblacidn atendida. N. 2 de wvsloraciones de destrezas 7 100% 7 100% 0%
ocupacionales realizadas en el mes /N.¢ de
adultas programadas para valoracién en el
mes X 100.
|PERSONAL ADAPTATIVO PROGRAMA Mantener capacidad de [Supervisar  al  100%]|N.2 adultas que participan en el programalla poblacién que]177 100% 177 100% Q%
MANTENIENDO desempefio en equivalante  a  177]de mantenimiento de destrezas en el mes]beneficiara -el
DESTREZAS actividades de lavida Jadultas de! proyecto y|/ N.2 de adultas programadas dellprograma son 80
diaria y actividades  |Mantener en el 56 %]programa dé mantenimiento de destrezas|aduttas de
instrumentales dela [niveles de]len el mes X 100 funcionalidad alta y|
vida diaria de las adultas]independencia ¥ media para las




De las 10 adultas intervenidas por el drea 2 adultas mejorara |
sintomatologla como: dolor, equimosis y espasmos musculares, la
demas adultas continuaran con las intervenciones por el area Por lag|
condiclones patolégicas crénicas a nlvel musculo esquelético
diagnosticada por medicina general.

Las 2 adultas- remitldas por medicina - general seran atendidas al
100% con eficacia y eficiencia por el area de Fisloterapia

Las sesiones prescritas se daran cumplimientos durante este
periodo de 15 dias del mes de Diciembre al 100% de las adultasque
aslistiran a las sesiones programadas,

De las 2 adultas intervenidas por el drea durante estos 15 dias de
Diclembre, 1 mejorara la sintomatologia pulmonar(estertores,
movilizacibn de secreciones y disminucidn del murmullo vesicular
pulmonar) 1 adultas continuaran con el tratamiento diarta
crdenado poer medica general por la exacerbacién de su patclogia
pulmonar crénica. Se realizo cambio de canula y humificador a 2
adultas del servicio San Luis y Perpetuo Socerro

El numero de adultas que seran atendidas durante estos 17 dias|Los cambilos climaticos durante estos Hempo,

de Diciembre, se espera no complicaciones respiratorias a pesar
de los cambios de clima, es el mas predominante de las

_[enfermedades respiratorias. Se realizaran cambios de canulas y|

humificadores de las adultas con oxigeno ordenado por]
especilalista. ’ ’

se espera que no incidan directamente en las
patologias de tipc respiratorio, en este
tempo se mantendra o mejorar las
patologias pulmonares cronicas y agudas.

Continuar incentivando _el cuidado. de las
adultas en los servicios, mediante el uso de
agua caliente en el bafio, evitar corrientes de
aire dentro y fuera del servicio y fortalecer el
vestuario  adecuade para las  patologias
respiratorias.

Seguir continuando los tratamientos pendientes!
iniciados y solicitar control por medicina
general para determinar inicio de nuevos|
tratamientos en las adultas gque contintan
presentando exacerbacién de las patologias
respiratorics.

Se lievaron a cabo las diferentes valoraciones del 18 al 31 de diciembre
de Cartel y destrezas ocupacionales, en las que se identificaron el nivel
de funcionalidad acupacional, y nivel de independencia en [a ejecucion
de las diferentes actividades de la vida diaria relacionadas con bafio,
vestido, traslados y W.C.. obteniendo de llos siguientes resultados:
Independencia leve 1 adulta

Independiente 2

tependencia total 4

Funcionalidad taja 5

Funcionalidad alta 2

En cuanto a la aplicacion de gustos e interese la valoracidn se realizo a
adultas teniendo en cuenta que por su nivel de funcionalidad pueden
identificar gustos e intereses. .

Con las valoraciones aplicadas se generaron planes de intervencidn,
junto con estrategias segin sus necesidades con el fin de brindar calidad
de vida y fomentar adecuado desempeiio ocupacional.

Se logra valorar 7 adultas participantes del programadas para el mes
de Diciembre, aplitande 7 valoraciones de destrezas Ocupacionales y|
un 15% para valoraciones de Barthel posteriormente a la aplicac'idn
de los diferentes instrumentos se logro generar planes de
intervencidn acordes a habilidades residuales y destrezas
ocupacionales de cada una de las adultas vinculadas.

Conductas desadaptativas en las adultas que no
permiten identificar habilidades ¢ destrezas
residuales donde se dificulta la valoracidn v|
generacidn del plan de intervencién,

Se implementaran refuerzos positivos de
acuerdo al comportamiento presentado, laf
orientacion y motivacién en tas adultas con el
fin de lograr espacios de participacién

Se llevaron a cabo 9 sesiones programadas de lunes a viernes, del 18 al
31 de diciembre realizando procesos terapéutices con el profesional v
el apoyo auxiliar de terapia en los diferentes servicios {Sagrado Corazén,
Maria Auxiliadora, San José y la poblacidn adulta del servitio de San
Luis). haciendo supervision y orientacién a las adultas con el fin
mantener habilidades y destrezas en actividades relacionadas con el

*Mantener la independencia y semiindependencia en el AVD, en las
132 adultas

*Se logra que las adultas en momentos de alimentacidn corrijan su
postura en el comedor y hagan use adecuado de cubierto.

* Promover en las adultas &f interés por mantener una adecuada
presentacién personal.

Comportamientos desadaptativas a causa de|
patologia de base que influyen en la gjecucién
de las actividades y iwe pueden llevar a la
{desestructuracién de hébitos y rutinas.

Fallas a en componente habitacionaf ya que se
les dificuta a las  adultas organiza el

Fartalecimiento y continuidad de procesos con
ef fin de mantener habilidades y destrezas en
las adultas.

Reforzar actividades de la vida diaria
relacionadas con cumplimiento de habitos v




programadas edio
de actividaa .mi
estructuradas,

seguimiento y
orientacidn
favoreciendo autonomia
] eindependencia en las

diferentes dreas.

|durante el tiempo de

contratacidn..

mantenimiento de destrezas en el mes /]
N.2 de Sesiones programadas de
mantenimiento de destrezas en el mes x
100. '

10054

semiindependencia  enIN.¢ Sesiones realizadas del programa de, fades defg 00% |9 100% 0%
las actividades de lafmantenimiento -de destrezas en el mes /] -, vestido, uso
vida diaria de bafio, usofsesiones programadas del programa de de elementos de
de elementos de aseo yEmantenimiento de destrezas en el mes X|aseo Y|
vestido. 100 presentacion
' personal,
N. ¢ de Aduitas independientes en 165 100% 65 100% 0%
desemperio en actividades de la vida diaria
en el mes /No. Adultas programadas del ’
mantenimiento de destrezas en el mes x
100.
N. ¢ de Aduitas semiindependientes en 67 100% &7 100% 0%
desempefio en actividades de la vida diaria
en el mes /No. Adultas programadas
mantenimiento de destrezas en el mes x
100.
Conservar patrones defN.2 adultas que participan en el programa]87  adultas  de]75 100% 75 100% 0%
movimiento en el B0%|de mantenimiento de destrezas deffuncionalidad baja
de las aduitas conlfuncienalidad baja en el mes / N.2 dejgue mantienen|
funcionalidad bajajadultas programadas de mantenimiento]patrén mano boca.
seglin linea base deljde destrezas de funcionalidad baja en el
lprograma, para  lalmes x 100,
realizacion del patrdn
mano - bocd en el
manejo de  utensilios, N.2 sesiones realizadas def programa de| G 9 100% 0%




bafic, uso adecuado de elementos de aseo, vestido y presentaciér
personal. -

Asi mismo, el acompafamiento enlos diferentes servicios de
autocuidado en relacién con cepillado de dientes después de las
comidas, lavado de manos antes de las comidas y después de realizar
atfividades dentro del tallér. posteriormente se lievaron a cabo
“actividad de autocuidado en Ja que asistieron en varias ocasiones
academias de belleza en las que participaron adultas segdin necesidad
realizdndose corte de cabello, tintura, manicure y masajes facial v
capilar que en conjunto favorecen su autocuidado. i
Ademndas de lunes a viernes se reforzd y oriento a los auxiliares en 103
diferentes servicios de 6:00- 7:00 am, frente al adecuado bafio de las
adultas y la importancia de supervisar y orientar este proceso en adultas
independientas y semiindependientes; ademds de refuerze frente al uso
individualizado de estropajo vy diferentes elementos de ase¢ personal
como jabén, talco y desodorante. ademds de la importancia de tener en
cuenta protocolo para a aquellas que se trasladan en silla de ruedas y
evitar asi el riesgo de caida.
Con el apoyo de los auxiliares de terapia ocupacional bajo supervision y|
orientacion  de la terapeuta ocupacional que las adultas programadas
mantengan y se preocupen por sus habilidades destrezas, relacionadas
con habitos y rutinas de vestido, uso de elementos de aseo v
presentacién personal favoreciendo su desempefio y autonomia
personal,

Se llevar a cabo jornada belleza relacionadas con certe de cabello vy
pediculosis en el servicio san José a favor del autocuidado y presentacion
persona, actividad en la que se evidencia que fas adultas de
funcionalidad alta por lo general asisten por iniciativa propia
preccupandose por su aspecto personak,

Con el 27% de la poblacién de funcionalidad baja que no estén dentro de
la meta establecida se superviso y ariento al personal auxiliar frante al
cuidado y atencién que les brindas a las adultas en sus actividades de la
vida diaria.

“antener habilidades y destrezas en actividades relacionadas con|comport o ocupacional dentro  de]rutinas  relacionadas  com  presentacitn
adecuado de elementos de aseo, vestido y presentacién|patrone. inas.
personal respetando asi la individualidad y calidad de vida de cada
una de las adultas.
« Con las adultas dependientes se logra supervisar y orientar
procesas en los que se deben asistir totalmente favoreciendo asiuna
adecuada atencién y calidad de vida de las adultas.

- Jadultas.

personal, vestido y uso de elementos de aseo,
con el .fin de mantener capacidad de
desempefic y habilidades ‘residuales de las

de entrenamiento en proceso de alimentacién relacionado con

adecuado en el comedor en 70 adultas de funcionalidad baja quienes
cuentas con habilidades residuales para ejecutar la actividad de patrén
mano-boca . )

Se hizo el seguimiento y refuerzos necesarios para mantener adecuado
desempefio y cumplimiento de horarios en moementos de alimentacién
con apoyo del auxiliar de terapia Ocupacional en los servicios de Maria
Auxiliadora, Sagrado Corazdn, perpetuo socorrc, san Luis y San losé

Se realiza seguimiento relacionado con la administracidn de dieta
adecuada para cada una de las adultas del programa.

Con el 20% (17) restante de las adultas se supervisa adecuada
administracién de alimente ya que son asistidas totalmente per el

Se llevaron a cabn 9 sesiones del 18 at 30 de Diciembre programadasiSe logra cumplir con la meta establecida en el 83% (70 adultas
funcionalidad baja) , favoreciendo el uso de patron de movimiento|

mantener patrén mano koca, agarres, postura y comportamientofen los momentos de alimentacion .

Se mantienen patrdn mano boca y el uso de cubierto y pocillo en las|
70 adultas.

En el 20 % restante de las adultas (17 dependencia total) reguieren
un apoyo generalizado se orientan procesos con el fin brindar una
adecuada atencidn y asistencia en los procesos de alimentacion,

alterando procesos.

Fallas en subsisterna de ejecuciodn relacionadas
con las habilidades y destrezas para tlevar a
cabo la actividad,

Conductas desadaptativas en momentos de|Se fortalecieron procesos con el fin de
alimentacién que influyen en las adultasjmantener habifidades y destrezas en las

adultas.




20%

N. © de aduhtas de funcionalidad baja que 187 100% 70 30% 17
mantienen sus patrones funcionales g
integrales en el proceso de alimentacidn
. en el mes / No. De adultas participantes|
en el programa x 100.
L Mantener en el 50% de| N.2 de sesiones realizadas en el programal91 9. 100% |9 100% O 0% .
Fortalecer el adultas de funcionalidad|de actividades instrumentaies de la vida
desempefic en. alta y de funcionalidad|diaria en el mes / N2 de sesiones
activ_idades media gue ejecutan las]|programadas de _actividade_s
instrumentales de la  |actividades instrumentales de la vida diaria en el mes|
vida diaria en las adultas]instrumentales (tendido]x 1C0.
através de diversidad |de cama, mangjo del
actividades de este |dinero, actividades de|
fie Activi e. ¢ 1_ ' “*[te.2 sesiones realizadas en el programa de 89 100% 17 - 19% 72 81%
tipo, gue les permita un |cuidado del entorno y| 7 . R
N . actividades instrumentales de la vida
comportamiento mavilidad} con apoyo] . .
i . . . diaria en el mes / N2 de Sesiones
ocupacional mas intermitente durante el -
. . . |programadas de actividades
auténomo. tiempo de contratacién. | ) o
instrumentales de |a vida diaria en el mes|
¥ 100,
N.2 De adultas que ejecutan dos o mds 89 100% 72 181% i7 19%
actividades instrumentales de la vida
diaria en el mes /No. total de adultas del
programa de actividades instrumentales)
de la vida diaria en el mes x 100.
Incrementar en el 62%|N. ¢ adultas que participan en el programalPara el programal91 100% 91 100% 0 0%
que asisten a tatleres lasjen ef mes / N. 2 de adultas programadas]de actividades
habilidades de: toma dejen el mes x 100. instrumentales
decisiones, manejo relacionadas  con
autdnomo, elaboracion tendido de cama
de presupuestas N.2 de salidas instrumentales realizadas|gopiado v lavado|® 100% 3 100% 0 0%
sencillos, uso del dinero|POr este concepto en el mes /N2 dely, ropa ¥
dentro y fuera de la salidas programadas en el mes x 100 actividades de|
institucion durante el cuidado del
tiempo de contratacién. entorng  (harrer,
- limpi mesas, = -
N.2 de adultas que planifican y deciden el]. P i B 100% |91 To0% |0 0%
A trapear comedor y|
Jgasto del dinero dentro o fuera del Centro| asillos
en el mes /N.2 de personas que reciben p L
. . institucionales).se
incentivo en el mes x 100
tendrén en cuenta
91 adultas de
funcionalidad alta v|
N. ¢ de adultas que manejan el dinero de| edia  Asi mismo|?1- 100% 28 31% 63 69%
|forma auténoma/ N. ¢ de persenas quelyy3 adultas de los
reciben incentivo % 100, talleres pre
vocacionales,
Jproductivo ¥
N. @ de personas en silla de ruedas que|practica laborai]® 6% 3 3% 3 3%
salen a compras en la salida instrumentallque mantienen| ’ '
del mes /N. 2 de adultas en sillas de ruedashabitos y rutinas
que reciben incentivo en el mes x 100. socio
ocupacionales, vy
recibirdn pago de
incentivo por su
A annain




cuidador.

Se llevaron a cabo 9 sesiones del 18 al 31 de diciambre, orientacidn y|
supervision en horas de fa mafana de Lunes Viernes con orientacion de

la profesional y apoyo del auxiliar de terapia en los diferentes servicios
en donde se ubican las adultas beneficiarias del programa de reforzando
habilidades practicas reforzando actividades instrumentates de la vida
diaria come de tendido de cama, lavado de ropa en lavado de medias
lavado de loza, limpieza de mesas y pisos en servicios que lo requiere v
diferentes actividades de cuidado del hogar como lavado de carro de

Se logra la participacién auténoma de las adultas bajo minima

Comportamientos desadaptativas a causa de

superwsuin en las dlferentes actividades mstrumentales en las 89rpatologla de base gue influyen en la ejecucién|

aduitas,

Se fortatece desempefio en la ejecucién de actividades instrumental
en las adultas a través de diversidad de actividades de este tipo,
permitiende un compaortamiento ocupacional més auténomc en las
91 adultas.

Se logra mantener en el 100% de la poblacidn la ejecucidn de por lo|

cocineta y limpieza de mesas dentro del la programacion establecidalmencs una o dos actividades de tipo instrumental como tendido de

teniendo en cuenta habilidades y destrezas de cada una.

cama, lavado de loza, arreglo habitaciones, limpieza de pisos |
diferentes actividades de cuidado de! entorno

de las actividades y que pueden Hevar a la
desestructuracién de habitos y rutinas.

Fallas a en componente habitacional y volitivo
(causatidad personal, } que influyen en la
ejecucién de las actividades.

Se fortalecieron procesos con el fin de
mantener habilidades y destrezas en fas|
adultas. '

Posterior a la jornada de pago de incentivo en el mes de Diciembre el
cual recibieron las adultas, planificands y decidiendo el uso y gasto del
mismo dentro o fuera de la institucidn teniendo en cuenta sus gustos &
intereses, ademas de mantener autonomia en manejo del dinero

en 28adultas .

Se ltevaron a cabo :

3 safidas instrumentales por este concepto a festaurantes,
supermercado, centro comercial Mercurio, Cine Colombia, misceldneas y
fruteria a realizar compras de comida, accesorios, ademas de uso v,
participacidn en cafeteria y misceldnea.

En cada una de las salidas fortalecié el manejo auténomo de dinero,
planificacién y presupuesto del dinero con adultas que hacen compras en
el supermercado, misceldneas y fruteria,

1. Se logra por medic de las salida instrurmnentales que las adultas)

hagan compras de comida, helados, proyeccidn de pelicula, compra]sillas  de

de confiteria, accesorio e insumos segln sus gustos e intereses en 42
adultas.

2. Se logra que las adultas por medio del page del incentivo realicen
un presupuesto y planifiguen segln sus gustos e intereses el gasto
del mismo en compras en cafeteria, misceldnea o salida al Municipio)
de Sibat en las 91 adultas.

3. Lograr que €l 31% (28 aduttas) manejen de manerz autGnoma su
dinero y decidan el uso del mismo : ahorro, compras en cafeteria o)
en |as diferentes salidas instrumentales.

4. Se fogra que el £%% de la poblacién que asiste a taller en silla de|
ruedas participaran de salida instrumental. {3 adultas)

Condiciones de la wia, que limitan la|
participacion de las adultas que se trasladan en
ruedas a las diferentes salidas
instrumentales

Condiciones climaticas y de carretera que No
permiten mayor participacién por Condiciones
de traslado.

Aprovechamiento de clima calido para realizar
|ias salidas instrumentales.

Posibilidad de transporte para disminuir el
riesgo en los diferentes traslados.




N. © de adultas caminantes que salen : s |5 94% 42 46% 43 4804
compras en el mes/N. 2 de personas que
- reciben incentivo en el-mes x 100.
{PERSONAL ADAPTATIVO M ENTORNO|Analizar diferentes| Promover en ef 40% de]N. 2 de sesiones realizadas en el programa|178  aduftas  del1 100% 1 100% 0 0%
. ' SEGURO espacios institucionales,Jia poblacidn -estrategias|de entornos seguros en el mes / N.2 De|programa. '
que permitan]segin nivel delsesiones programadas en el mes x 100,
" |determinar  necesidad|funcionalidad que : ’
de cuidado ylrermita a las adultas
modificaciones, con elfconvivir en  espacios .
- fin de garantizar|seguros. N. 2 de adultas que participan en el 177 100% - J177 100% |0 - 0%
condiciones bdsicas de] programa de entornos seguros /N.2 De
seguridad y relaciones aduttas vinculadas al programa x 100,
armaonicas de las
adultas.
N. ¢ de adultas que identifican riesgos en| 177 160% 21 12% 156 188%
su entorno/N.2 De adultas vinculadas al
programa x 100.
PERSONAL ADAPTATIVO TALLER Aumentar las|]Fomentar en el 56% de]N. ¢ de sesicnes realizadas en e} programalLa poblacién)e 100% & 100% 0 0%
ACTIVIDADES  DEfhabilidades en  las]las adultas de]/ N. @ total de sesiones programadas x]beneficiada del
LA VIDA DIARIA  fadultas por medio delfuncionalidad atta y]100. taller son 103
actividades media que ejecuten adultas
semiestructuradas  quelactividades de la vidaln, ¢ de adultas que participan en el|independientes  yl1p3 100% 72 70% 31 30%
Jfavarezcan  su  autoldiaria e instrumentales]programa/N, @ De adultas vinculadas al|semiindependiente
cuidado y desempefiolcon apoyo intermitente]programa x 100. 5 que presentan
en actividades de]durante el tiempo de habilidades ¥
cuidado el hogar, con]contratacidn. destrezas
el fin de lograr su N. ¢ de adultas que aumentan habilidades| residuates que les[3p3 100% |22 21% 81 79%
méxima independencia a favor de las actividades de la vidafPermiten mantener
diariafN. ¢ De adultas vinculadas allY generar
programa x 100, estrategias a favor]
de su desempefio
N. 2 de adultas que aumentan habilidades 103 100% B85 83% 18 17%
a favor de las actividades instrumentales|
de la vida diaria/N. ¢ De adultas vinculadas
al programa x 100.
PERSONAL ADAPTATIVAS HABILIDADES Potenciar  habilidades]Mejorar en el 40% de]N. 2 de adultas que participan en elfPara el}40 100% 15 38% 25 63%
COMUNICATIVAS Y|comunicativas y sociates]las adultas que|programa de habitidades comunicativas/N. cumplimiento  de
SOCIALES de las adultasjrequieren de apoyos|? de adultas vinculadas al programa x 100. festas metas  se
vinculadas, a través delintermitentes- limitados tendrd en cuenta el
la recepcion yly que estdn vinculadas desarrollo de los
procesamiento de lajal programa, destrezas objetivos desde
informacidn a nivel Motriz, tres tipos de
proveniente del entornojrepertorios basicos para poblacién de
por medio dejel aprendizaje como fa acuerdo a  sus
actividades individualesfatencién, memoria  y| hahbilidades ¥
y grupales que permitanfconcentracidn mediante| capacidades
mantener sus|actividades de cognitivas:
capacidades reconocimiento de su
arafdmirac acmiiama rarnnral Para |




Se llevaron a cabao las diferentes salidas instrumentales en la que con
el fin de garantizar un traslado seguro, se hizo el use de paletas de
pare y siga, uso de chaleco refractive y traslado en ca rnl correcto de
sillas de ruedas y adultas caminantes.

Con las 157 adultas faltantes se dificulta la identiflcacion de riesgos
teniendo en-cuenta que presentan una funcionalidad bdja o media y|
un nivel cognitive que no les permite identificar barreras.

Con el 88% de las adultas que no identifican riesgos ni barreras se
identifican factores de riesgo con el fin de brindar un espaclo seguro.
Se lievo a cabo con apoyo de mantenimiento Ja correccibn de
pasamanos en taller, .

Se logran identificar aquellas barreras fisicas arquitecténicas que
pueden ser causantes de dafio en las adultas,
Se logra en las salidas instrumentales orlentar a las adultas frente
al adecuado compoertamiento en ‘las vias logrando que ‘se

cebras, mirando cada lado antes de pasar las calles, logrando un|
traslado seguro vy sin novedad.
Se Jogra que las adultas a“partir de la Identificacidn del riesgo
apoyen con el correctivo del mismo,

Jtrasladen hacla el municipio respetando la via, utilizando las].

hala.

La no 1dentiﬂcaclén de riesgos y barreras por|
parte de las adultas de funcionatidad media ¥|

Plantear manejos internos como el como elf
conocimiento de sefiales de transito, uso def-
ramplas, y comportamiento en la via a favor|
de que las adultas hagan reconoclmiento de
riesgos y barreras dentro y fuera de la
institucidn, .

Se llevaron a cabo 6 sesiones del 18 al 31 de diciembre de taller de|
habilidades dentro y fuera del serviclo en el cual se realizo:
Entrenamiento en vestido, uso de elementos de aseo, peinado, y
alimentacién para favorecer desempefid en actividades de la vida
diaria.

entrenamiento a las adultas en lavado de medias, lavado de loza,
limpieza de habitacién, limpieza de armarios, doblado de ropa,
tendido de cama, postura adecuada en el comedor en momentos de
alimentacién, ademds a favor de promover destrezas en actividades
instrumentales.

Se ilevaron a cabo llamadas telefénicas en Jas que se ariento frente a
marcaclén de teléfono y uso adecuado del mismo.

Con el 79% de las adultas restantes que no logran la meta de
aumentar habilidades a favor del desempefid en actividades de la vida
diaria se contindan procesos a favor de fomentar habilidades y|
autonomia.

Se logra generar en las diferentes intervenciones estrategias que
favorecen habilidades y destrezas en las adultas, en la ejecucion
de actividades de la vida diaria e instrumentales, por medio de
actividades semiestructuradas en su auto cuidado y desempefio
en actividades de cuidado del hogar, con el fin de lograr su
maxima independencia.

Se logra que las adultas participen por iniciativa propia de las

correctivos necesarios.

Se logra fertalecer por medio de las intervenciones respeto de|
turno, seguimiento de instrucciones, la importancia del trabajo ¥
la comunicacién con pares al momento de realizar actividades de
cuidado del entorno que requieren de la participacién de mas de,
dos personas.

Se logra que el 49% de las adultas mantengan sus habilidades a
ffavor de las diferentes dreas del desempefio en actividades de la
vida diaria e instruméntates,

Conductas desadaptativas relacionadas con
interacclén y seguimiento de instrucciones
que afectaron procesos en algunas de las
adultas.

Fallas a en componente habitacional ya que|
se les dificulta a las adultas organiza el
comportamtiento  ocupacional dentro  de|

diferentes actividades aceptando sefialamientos y haciendo los]patrones o rutinas y Fallas en subsistema de|

ejecucidn relacionadas con las habilidades y
destrezas para llevar a cabo la actividad,

Se implementaron refuerzos positivos de
acuerdo al comportamiento presentado, y la
crientacién ¥ motivacién en las adultas con el
fin de mantener participacion en talleres.

*El programa se desarrollard en un horario de lunes a jueves de 7:00 a
8:00 am, donde se participard de las diferentes actividades que se tienen|
planeadas para el mes de diciembre por motive de celebraciones
navidedias, de acuerdo a cronograma se trabajard con las adultas en la
elaboracidn de tarjetas de invitacién para fa celebracién de la novena el
dia 19 de Diciembre, la cual se encuentra a cargo de los servicios de
Per_petuo Socorre, San José y proyecte Discapacidad.

* Durante el mes de diciembre se trabajaré con una proyeccion del 18 al
31 de Diciembre donde se realizaran actividades con material reciclable
donde las adultas deben pintar, recortar , pegar y decerar cada una de
las tarjetas para la novena gue se llevard a cabo el dia 19, estas
actividades tienen como objetive el fortalecimiento de habilidades

* Se estima mejorar procesos de motricidad fina tales como,
recortado, coordinacion Gculo manual, percepcidn visual con 1§
adultas

* Se espera mantener pracesos de lectura con 18 adultas.

habilidades sociales, cooperacion y responsabilidad en grupo.

* Se proyecta mantener en el grupo de total de adultas asistentes|

*Se estima que las adultas en el mes de
diciembre salgan a medie familiar lc cual se
considera una dificultad ya que la poblacidn
que queda dentro del centrg Femenino
posiblemente no participe del programa por
estar vinculada a otros programas.

* Se observa como dificultad la tarencia de
material para el &rea de educacién para

trabajar con las adultas,

* Algunas de las adultas continGian con cambios

lmntricoc v anrectamisntn <8 hisera trahaiar diferantac manualidadec

enmitirnc nor la falta Ao modiramantn fnne cal

* La fecha de entrega de insumos son los dias
15 de cada mes para ser entregados al mes
siguiente, por tal motivo se hace necesario
trabajar ¢on material reciclable como una
accidn de mejora.

* Se tiene como accién de mejora la realizacién|
de varias guias de trabajo como planes caseros
|para ser enviados a las aduftas que salen a
medio farmiliar, esto permite  mantener
hatilidades académicas y funcionales de las
adultas.
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N. 2 de sesiones realizadas en el programa

desarrollo  sensorial y ‘ imiento  de|’ 0% |7 100% 0%
grafo motricidad en el en el mes / N. ¢ de sesiones programadas estas metas  se
periodo’ defen & mesx 100. . ' tendrd en cuenta el|
contratacidn, desarrollo de los
Mantener en el 45% de objetivos
las adultas que R cubriendo una
requieren de apoyos “{poblacion - total
intermitentes- limitados: dentro del
¥ que se encuentran programa de 55
vinculadas af programa adultas las cuales
|orocesos  de  lecte requieren de
N escritura  simple  yJN. 2 de adultas vincutadas al programa quelapoyos 16 30% 16 A0% 0%
nogiones Eégico mejoran destrezas motrices, de memoria ylintermitentes-
matemdticas mediante]de concentracién en el mes / N. 2 Dellimitados ¥
actividades de grafe|adultas del programa X 100. presentan las
motricidad,  seriacibn, siguientes
agrupacion y asociacién, caracteristicas,
en el pericdo de hahilidades V|
contratacion, capacidades
cognitivas:
- Adultas de|
funcionalidad
cognitiva alta, que
han tenido
N. ¢ de adultas vinculadas al programa que]escolaridad, siguenfyg 45% 18 45% 0%
mantienen procesos de lectura, escrituraltnstrucciones —y
simple y nociones matemdticas / N, ¢ Deftoleran tiempos y
adultas del programa X 100, espacios pon
|periodos
prolongados,
requiriendo de
apoyo limitade o
intermitente,
- Adultas de)
funcionalidad
cognitiva  media,
que siguen
R instruccienes semi-
complejas, toleran
PERSONAL AVANZADAS HABILIDADES Fortalecer las|] Mantener en el 50% de|N. ¢ de adultas gque participan en el]S& busca por medio]15 100% 8 53% a7%
ACADEMICO- capacidades analiticas y]las adultas vinculadas al|programa durante el mes/ N. ¢ de adultas|de este programa
FUNCIONALES de abstraccién en dreas|programa . vinculadas al programa durante el mes x|potenciar en 15
del conocimiento] conocimientos en|100. adultas habilidades
mediante el desarroflo]ciencias sociales, académico-
de clases para mantener|biologia, inglés, espafiol funcionates desde
habilidadles cognitivas. |y  matemdticas  por la adquisicion de)
N. 2 de sesiones realizadas en el programa, 100% 6 100% 0%

medio de talleres vy
guias durante el tiermpo
de contratacion.
Mejorar en el 60% de
las adultas vinculadas al
programa
conocimientos en

algunas dreas

en el mes / N. ¢ de sesiones programadas
en el mes x 100,

nuevos
aprendizajes a nivel

cognitivo, se|
requiere  trabajar
con estas adultas
apoyos

intermitentes ¥

lirmitados para
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como la elaboracién de coronas para decoracién de las puertas de la:
dreas de Psicologia, Educacidn Fisica y Educacitin Especial.

*De acuerdo a los resultados en meses anteriores y la salida 4 medio|
familiar de algunas adultas se proyecta trabajar con una poblacién de 15
adultas debido a que muchas de ellas salen a medic familiar , esto
equivale a un porcentaje de participacion def 38%.

*Se programaran 7 sesiones de Ias cuales se proyecta cumplirlas al 100%
teniendo en cuenta el horario de intervencion.

* De acuerdo a la meta se busca mejorar destrezas y repertorios bésicos
para el aprendizaje en un porcentaje de 40% que equivale a un
cubrimiento de poblacién de 16 adultas.

* De acuerdo a la meta programada se estima lograr y mantener,
procesos de lecto- escritura simple con 18 adultas que participaran de las
lecturas y novenas navidefias.

J

IR i e e s e ]
present¢ mes de noviembre y que a la
fecha siguc wectindolas.

" |propuestos desde el programa y ‘poder dar|

* Realizar actividades transversales a la épocal
navidefia con el fin de evaluar los chietivos

respuesta a metas e indicadores establecidos.

* £l programa se desarrollard en un horario de miércales a viernes de
2:00 pm a 4:00 Pm, se programarén actividades para un periodo del 18
de diciembre al 31 de diciembre, se buscara dejar actividades para ser|
desarrolladas por las adultas dentro de fos servicios como refuerzos
académicos en temporada de vacaciones,

* Durante el mes de diciembre se espera trabajar actividades de refuerzo

los servicios en los espacios libres de cada adulta. participante del
programa, como se estima que algunas participen de los coros navideiios|
se reforzard lectura en voz alta con estas adultas, algunas de ellag
saldran a medio familiar para lo cual se dejardn planes caseros para ser
desarrollados bajo el acompafamiento de las familiares y finalmente se

* Se espera alcanzar y mantener procesos de lectura con 8 aduitas lo|
cual eguivale a un 53% de cumplimiento en la meta establecida
dentro del programa.

* Se logra cumplir con la meta superando asi en una 33% en
conecimientos academicos y promocion al grado décimo de las 11
adultas que asisten al Colegio San Benito para las validacién de ss

a la fectura en guias de trabajo para ser leidas y desarrolladas dentro de|bachillerato.

frealizard seguimiento a actividades .

* No se cuenta con suficiente materiat dentro
del drea de educacion Especial para el trabajo
con las adultas.

* Algunas adultas saldran a medio Familiar lo|
cual implica disminucion de la poblacién

* La poblacidn gue se encontraréd en el centro)
para el mes de diciembre participard en
actividades navidefias para lo cual s¢ deben
hacer ajustes a las actividades desde ef
programa,

* Algunas de las adultas contindan con cambios

* Realizar planes caseros para ser entregados al
area de Trabajo Social.

* Solicitar a insumos material para el drea de
Educacidn Especial.

* Adaptar las actividades establecidas dentro|

del programa a las actividades,
interinstitucionales como celebraciones)
navidefias.

* Realizar séguimientos a planes caseros|

durante el mes de diciembre.

somdticos por falta de medicamento,



curriculares coma|No. de  adultas que  mejoran tizar nuevos|B 53% 8 53% 0 0%
ciencias sociales,|conocimientos en las dreas durante el apiendizajes
biologia, inglés, espafiol|mes/ No. de adultas del programa durante]durante el periodo
|y matemiaticas  por|e! mesx 100 de contratacién.
medio de procesos de A
inclusién educativa
efectivos durante el
tiempo de contratacién Ko™ ge " vas que son. promovidas a i1 3% it 73% 0 0%
grado decimo para el primer semestre de
2018/ No. De adultas del programa x 100
PERSONAL ADAPTATIVO HERRAMIENTAS DE|Acercar a la poblacién alJAumentar en el 45% de] N. 2 de adultas que participan en el|Estd dirigido a 35)35 100% i5 43% 20 5%
TELECCMURNICACI |manejo de lajlas adultas vinculadas|programa de herramientas de lajaduitas que,
ON informacién por medio|procesos de atencién Jtelecomunicacidn durante el mes/ N. ¢ de]requieren de
del conocimiento,|percepcién, adultas vinculadas al programa dejapoyos
interaccién, utilizacidn e|concentracién, herramientas de la telecomunicacién]intermitentes-
importancia de las TIC'Simemoria y motivacion]|durante &l mes x 100. limitados y que
en el diario vivir paralpor medio  de  la] presentan un grado
mejorar  destrezas  ylinteraccidn con| de funcionalidad
habilidades que lleven alprogramas informaticos, tognitiva media y
potenciar sus|como juegos ¥ alta, que siguen
conacimientos. actividades 6culo-] instrucciones semi-
manuales en Paint que complejas ¥
permitan el desarrollo complejas, toleran
de estas habilidades en tiempos y espacios;
el periodo de| por mas de 20
contratacién. minutos en  una
sola  actividad |
requieren de
incitaciones
gestuales, verbales
¥ en algunos casos
fisicas para el
manejo de
Fortalecer en un 60% de|N.¢  de sesiones realizadas para el comandos Iz 100% 2 100% 0 0%
fas adultas vinculadas|programa de herramientas de Ia elementos del
procesos  académicos|telecomunicacion en el mes / N.2 de computador.
superiores mediante ellsesiones programadas en el mes x 100
uso el dominio de fa
internet mediante|
actividades practicas en
el equipo; realizando
talleres sobre usos ¥
- apertura  de  correo[N S e adultas que aumentan procesos de 16 46% 16 46% 0 0%
electrénico,  busquedaltencign, percepcién y memoria / N.2 de
de informacién en dreas|q1tas del programa x 100.
especificas o temas de
su interés en el periodo
de contratacién.




* Se tiene una poblacidn de 15 adultas de las cuales se estima que salgan
a medio familiar 7, por tal'motivo se planean actividades de trabajo con
8 de ellas lo cual equivale a un 53%.

*Se programa para el mes de diciembre 6 clases de las cuales se espera
cumplir al 1009 de lo planeado. -

*De la poblacién ¢onvocada ‘se busca mdntener para el mes de
diciembre cenocimientos basicos en lectura y escritura con 8 adultas lo
cual equivale 4 ua 53% de meta para ser alcanzada.

* Del grupo que asiste al colegio se Jogra cumplir con un 73% de meta
alcanzada scbre un 405 de meta establecida, ya que son promovidas al
grado décimo para el afio 2018,

|partitipacion de las adultas al programa

para ef mes de diciembre se|
.a dificuftad, ya que esto impide la

posiblen
tenga las.

* Este programa se desarrollard los dias viernes de 9:00 a 12:00 Pm
dentro de la sala de sistemas del area, para tal fin se pregraman
actividades vy sesiones con en un pericdo del 18 de diciembre at 31 de
diciembre.

* Durante el mes de diciembre las actividades estardn enfocadas a la
realizacién de diferentes cartas de las adultas y personas mayores que
quieren tener un detalle con sus familias; estas actividades se realizaran
en {a sala de sistemnas, serdn entregadas a las familias por cada adulta
participante del programa.

* Se tiene programada una poblacién de 35 adultas, se espera trabajar
cen 15 de ellas que equivale a un 43% de toda la poblacién convocada,
la poblacion faltante posiblemente salga a medic familiar o participe
dentro del centro en otro tipo de actividades navideiias .

* Se programan clases de las cuales se espera cumplir al 100% para los|
dias programados para el mes de diciembre,

* Se espera mantener dispositivos bésicos para el Aprendizaje tales
como la atencién, Percepcidn, concentracién y memoria con 16 de eltas
que equivale a un 46% de meta establecida.

* Se espera fortalecer procesos de lecturas por medio de actividades en:
época de navidad con 21 de ellas que equivale a un §0% de meta.

* Por medio de las actividades programadas se espera mantener|
dispositivos bédsicos para el aprendizaje can 16 de ellas que equivale,
aun 46% de meta edstablecida.

* Se espera vincular y motivar a las adultas para la elaboracién de
tarjetas navidefias

* con el grupe de lectura se espera lograr el mantenimiento de este
proceso lector con 21 de ellas.

*Algunas de ellas saldran a medio familiar por]
festividades navidefas lo cual implica reduccién
de la poktacion para el mes de Diciembre.

* En el mes de Diciembre se realizan diferentes
actividades interinstitucionales por festividades|
navidefias, esto se evidencia como dificultad ya|
que reduce el ndmero de participacidn de)
adultas al programa.

* Algunas de las adultas contindan cor cambios
somaticos por falta de medicacidn que se
presentd en el mes de Noviembre.

* Realizar planes caseros guiados por las|
familiares y enfocados al manejo basico del
computador.

* Realizar actividades complementarias a las ya
establecidas por la institucién, que responda a
los objetives enmarcados dentra del programa.




No. de adultas del programa que mejorar
memoria, atenciéon y seguimiento de
instrucciones. / MNo. De .adultas- del
programa x 100.

21

1050%

Z1

1050%

Jox

PERSONAL

ADAPTATIVO

MANTENGO
SALUDABLE

Mantenet en la adulta,

“Jias capacidades

motrices, la disminucion
de peso ¥ el
sedentarismo, mediante
la inclusion de I3
actividad fisica regular,
premoviendo el
desarrollo de hdbitos
para su bienestar,

Mantener
capacidades
Cundinamarca
mediante

los 226 dias
contratacién,

las

motrices
en el 60% de las adultas
de la poblacidn de

vinculadas al programa,
actividad
fisica regular, durante

de|

N..2 de adultas que participan en el
programa mantengo saludable en el mes /|
total de poblacion  aduta de
Cundinamarca vinculadas al programa en
el mes X 100.

N. 2 de sesiones realizadas del programal
mantengo saludable en el mes en el fnes
IN.2 de sesiones programadas en el mes X]
100

N. 2 de adultas que realizan actividad fisica
regular como herramienta para el
mantenimiento de {as  capacidades|
motrices/ total de poblacidn adulta de|
Cundinamarca vinculadas al pregrama x
100.

Jperiodo
contratacion.

Disminuir peso corporal
en el 40% de las adultas
con _ sohrepeso
vinculado al programa,
mediante la prictica de
actividad fisica diaria,
durante los 92 dias del

de

N ¢ de adultas que realizan actividad fisica
regular/ total de poblacion adulta de
Cundinamarca vinculadas al programa x|
100,

N. 2 de sesiones realizadas en el programa
en el mes / N.2 de sesiones programadas
en el mes X 100,

proyecto de
Cundinamarca.

89 edultas del[s

100%

78

" 188%

11

12%

100%

100%

0%

189

100%

66

4%

26%

63 adultas  del]63
proyecto de
Cundinamarca

100%

40

63%

23

37%

100%

100%

0%




Ei sjercicio fisico, ya sea de corta o Jarga duracidn, contribuye a
establecer un bienestar mental, mejorando la autonomia de la persona,
la memoria, rapidez de wfeas, etcétera, y promoviendo sensaciones
como el optimismo o la euforia, al tiempo que se mejora Ja autoestima
de las personas, lo que produce beneficios en diferentes enfermedades
como la osteoporosis, ta hipertension o las crisis diabéticas. Realizar de|
forma regular y sistemdtica una actividad fisica ha demostrado ser una
“fpractica muy beneficiosa en {a prevencion, desarroflo y rehabilitacién de
la salud, a la vez que ayuda al cardcter, la disciplina y a la toma de
decisiones en la vida cotidiana., entendido esto, durante la segundal
quincena del mes de diciembre, de las 89 adultas vinculadas al prograrna
78 participan, de las cuales 66 realizan ejercitacion de rmanera constante,
es decir, mas de 3 veces por semana, con periodos de 45 minutos, las
restantes 23 asisten esporaddicamente o per periodos cortos de
ejécucidn, ya que poseen baja tolerancia al ejercicio o se encuentran con
alteraciones somaticas o mentales debido a la patologfa, las actividades
realizadas en el programa tienen que ver con el acondionamiento fisico
especifico como rumba, aerdbicos, movilidad articular especifica y|
general, caminatas, en diferentes espacios y ambientes. ejecutadas en
las 6 de las 6 sesiones programadas. [cabe aclarar que, aun se
encuentran las adultas pendientes de egreso, por lo que de ellas
participan 10 en actividad fisica).

El incremento en la . participacion de las adultas vinculadas, por|
medio del apoyo en el acompafiamiente y desplazamiento a los
lugares destinados para‘ la actividad, por parte de terapia
ocupacional y auxiliares de proteccitn, ejecutada en las 6 sesiones
programadas durante la segunda quincena del mes,

{interfiere con la salida de las adultas a la

El sobrepeso y la obesidad son el principal factor de riesge relacionado)
con la aparicion de la diabetes tipo 2. El exceso de comida, sobretodo
rica en grasas y dulces y pobre en alimentos con fibra, v la poca actividad
fisica 0 ejercicio, lleva a que la gente aumente de peso a expensas de fa]
acumulacidn de grasa corporal. Si se iogra parar, o en lo posible
disminuir esta exagerada epidemia de sobrepeso y obesidad, a través de
cambios en et estilo de vida, tales come el aumento de la actividad fisica
v la adopcion ¢e habitos alimenticios mas saludabtes, se podria disminuir,
también la epidemia concomitante de diabetes que corre paralela y
contrarrestar igualmente la amenaza de sufrimiento humano y 1os altos)
costos sanitarios que son el resultado del aumento de personas que
sufren de diabetes. La férmula es “comer bien, sin excesos, y moverse
bastante”. Son cerca de 1.700 millanes de personas en el mundo quef
padecen sobrepeso u obesidad, cifra que se acerca al 25% de la
poblacién mundial, para la segunda quincena de diciembre, de las 63
adultas vinculadas 2l programa 40 participan de las cuales, 30 lo realizanj
de acuerdo a los -estandares desarrollados, es decir, al menos 150
minutos semanales, esta actividad se desarrolla en horas de la mafiana,
en diferentes escenarios y metodologias, trabajando en conjunto con ek
&rea de nutricin &l cual sugiere la dieta hipocaldrica [menos calorias de
las gue se utiliza en el diario vivir, desarrollados en las 6 sesiones de las 6
programadas durante el mes, las restantes 33 no asisten regularmente o
no realizan et ejercicio adecuado para una quema de calorfas, también
no abarcan el tiempo estipulado para un gasto caldrice apropiado. (cabe

arlarar nua ann ¢e anrnentran lac adnltas nendientec de eprasn nar Inl

Llegar a ta meta del 40% de la poblacidn intervenida, gracias a las
diferentes estrategias generadas para la motivacidn y participacidn
de las adultas en sobrepeso, grupe de personas para quienes la
constancia y dedicacién en este tipo de actividades suele ser nula.

La apatia de las aduftas al esfuerio fisico, con
baja  tolerancia a espacios y tiempos,
Las alteraciones en su estado de 4nimo, donde
se evidencia . que cuando Ias  adultas
diagnosticadas con hipolar spbretodo, se
encuentran en fase maniaca participan con mas
frecuencia. .
La ingesta excesiva e inapropiada de la dieta
prescrita por el nutricionista.
En ocasiones Ja entrega de medicamento

actividad en horas de la mafiana.
Se observa upa disminucién en las sesiones
durante el mes debido a la carga ad ministrativa)
y al permise solicitado por el porfesional, La
falta de motivacion de las diferentes figuras de
autoridad, el cual facilita el desplazamiento a
las actividades programadas.

Continuar . implementando  diversidad  de
actividades, que fomenten la prictica de
actividad fisica, - aprovechando los espacios
alrededor y dentro de la institucidn, y redes|
comunitarias, asi como el clima, el cual favorece
a las actividades 31 aire libre.




100%

N. 2 de adultas que disminuyen sobrepes 63 30 48% 33 52%
v obesidad en el mes /total adultas con, E
- ysobrepese vy obesidad vinculadas  ab
programa en el mes x 100. ‘
Reducir los niveles de|N. ® de adultas que participan en el|107 adultas del[107 100% 85 9% 22 21%
sedentarismo en el 50%|programa / total de poblacion adulta de]poryecto de
de las adultas del total|Cundinamarca vinculadas al programa X|Cundinamarca
de [a poblacion de|100 i
Cundinamarca,
mediante la practica de
actividad fisica durante,
el pericdo de
contratacion,
N. € de sesiones realizadas en el programa 4 100% 4 100% 0 0%
en el mes/ N.2 de sesiones programadas|
en el mes X 100.
N. 2 de adultas que disminuyen 107 100% 85 79% 22 21%
sedentarismo en el mes ftotal de adultas
vinculadas al programa en el mes x 100.
PERSONAL ADAPTATIVO ENTRENAMIENTQ |Mantener los| Entrenar habilidades y|-N. 2 de adultas que participan en elf17  adultas del|17 100% 8 47% 9 53%
DEPORTIVO fundamentos  bésicos|destrezas  especificas|programa en el mes / adultas defproyecto de
"COMPITIENDO Y|del deporte practicado]jdel deporte de sujCundinamarca vinculadas al programa en]Cundinamarca.
TRIUNFANDO™ mediante eljinterés, en el 60% de las]e! mes X 100.
entrenamiento adultas vinculadas  al
sistemdtico, programa, participando
manteniendo las|en encuentros
destrezas ya adquiridas|deportivas  intra v : : . .
) ; durante] N. ¢ de sesiones realizadas del programa 2 2 100% o 0%

|y promoviendo nuevas

estrategias  para el

|aprendizaje de otros
deportes adaptados.

extramurales,
el periodo
contratacion.

de|

en el mes X 100.

en el mes / N, 2 de sesiones programadas|

100%
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que de ellas participan 10 en actividad fisica).

El sedentarismo es el cuarto factor de riesgo de mortalidad en el mundo.
Asi lo reveld la revista ‘The Economist’ en la publicacién de los resultados
del estudio realizado por la Organizacion Mundizal de la Salud, OMS.

El 60 por ciento de los colombianos no se ejercita y esta inactividad fisical
es culpable de la muerte prematura de cerca de 5 millones de personas
al afio en el mundo, casi la misma cifra que cobra el tabaquismo,

Los médicos consideran el gjercicio como una ‘droga natural’, Evidencias|
cientificas han demostrado durante afios gue los miltiples beneficios de
la actividad fisica gque se relacionan directamente con fa esperanza de
vida, previenen enfermedades mortales como el cdncer, diabetes y otras|
enfermedades asociadas con la falta de ejercicio. Segin la OMS la
inactividad fisica es culpable del 25 por ciento de los casos de céncer de
calon y mama, de un 27 por ciento de los casos de diabetes y de un 30|
por ciento de los pacientes con enfermedad coronaria, a nivel
institucional de las 107 adultas valoradas con sedentarismo severo y|
moderado, 85 de ellas participan en al menos 3 actividades a la semana,
actividad gque permite movilizarse, desplazarse, generando algtin tipo de
esfuerzo fisico, ko cual al ser repetitivo genera concientizacion vy rutina,
las restantes 22 adultas participan esporddicamente, es decir, durante fa
segunda quincena del mes de diciembre diciembre asistieron al menos 4
veces, (cabe aclarar que, aun se encuentran las adultas pendientes de
egreso, por lo que de ellas participan 10 en actividad fisica).

A pesar que mas de la mitad de la poblacién adulta
institucionalizada es sedentaria, por medio de los diferentes
estrategias generadas de caracter tidico recreativo se logra vincufar,
el 79%, disminuyendo la tasa de sedentarismo, las cuales asisten al
menos 3 veces por semana, bien sea a actividad fisica, caminatas,
juegos recreativos, actividades culturales, las cuales brindan espacios)
donde las adultas se desplazan, generando un gasto caldrico minimo;
pere mejorando su condicién de inactividad.

Durante la segunda quincena dias del mes de diciembre,se programan 2
sesiones de entrenamiento deportivo, donde participan 8 de las 17|
adultas vinculadas, algunas de ellas de baloncesto, donde se les realiza
actividad predeprotiva de un nuevo deporte Voleibol adaptado, pero no
hay competencias ni dentro ni fuera de fa institucidn, a su vez que
aumentan las actividades de tipo recreativo y cultural, por ser el mes de|
navidad, novenas y demds.

se inicka el entrenarniento de voleibol adaptado, ya que alguna de las
adultas del equipo de baloncesto son fas de egreso, aungue no se
han ido aun.

por ser el mes de mas actividad fraterna, se|
deja inactivo este programa, en cuanto a
competencias dentro o fuera del centro.

Continuar ¢on el entrenamiento funcional y
tictico de los diferentes deportes, que les
permita representar la institucién en las
diferentes competencias a partir del otro afo.
Programar con anticipacion las actividades,
teniende en cuenta las prioridades v
cronpgrama anual el cual fue previamente
planeado.




{N. 2 de adultas que participan er 17 100% 0 0% | & 100%
competencias deportivas tanto  fuera
como-dentro de la institucidn en el mes/|
rtotal adultas vinculadas al programa x 100.
PERSONAL ADAPTATIVO |MUSICA ARTES Y] fomentar la expresionfAumentar “la} N. @ de adultas que participan en elf11 adultas del|11 100% 11 100% 0 0%
JEMOCION "DANZA]corporal 'y artistica delfparticipacién del 70% defprograma .en &l mes / adultas. de|proyecto, de
PARA LA VIDA" 15% de adultas,}las adultas por medio}Cundinamarca vinculadas al programa en|Cundinamarca.
mostrando otras]del fortalecimiento de|e! mes X 100.
alternativas como formajsus habilidades:
de expresion, Jartisticas, en especial la] - . . .
participando enjdanza vy el teatro]N.2 de sesiones realizadas en el programa 0 0% o) 0% 0 0%
coreografias y puestas|mediante técnicas delen el mes / N.2 de sesiones programadas
en escena, ya sea delimitacion, ubicaciénen el mes X 100
manera constante  oftemporo espacial, -
esporadicamente, durante los 226 dias del
periedo de
contratacién..
N, 2 de adultas que realizan actividades 11 100% 11 100% (4] 0%
artisticas en el mes / total de adultas
vinculadas al programa en el mes x 100
Vincular al 70% de las|N. ¢ de adultas que participan en elf100 adultas del|100 100% 80 60% 20 40%
aduitas de|programa / Total de la poblacién adulta de[proyecte del
Cundinamarca a lasjCundinamarca X 100. Cundinamarca
diferentes  actividades
de tipo culturai |
artistico, como desfiles,|N. 2 de actividades realizadas en el 2 100% 1 100% 0 ®e
festivales, durante los|programa en el mes / N. ¢ de actividades|
226 dias del periodo de|programadas X 100.
contratacién.
N. 2 de adultas que se vintulan a las 100 100% 80 60% 20 40%
diferentes actividades de tipo cultural y|
artistico al menos 1 vez durante el
contrato / total poblacian adulta de
Cundinamarca x 100
PERSONAL ADAPTATIVO LUDICO- |Promover en las| lograr que el 80% de]N. 2 de- sesiones ejecutadas en elfPersonas que de|
’ ‘ RECREATIVO Y|personas del Centro las]las ’ personas ﬁrugrama en el mes/N, 2 total de sesionesfmanera voluntaria
CULTURAL habilidades y destrezas|participantes de  lasjprogramadas en el mes X100. participen en la 10 100% 10 100% 0
. a nivel fisico, cognitivo y|actividades, planeacién ¥ - .
social mediante]demuestren sus gustos desarrolio de las)
actividades lddico-]e intereses a en las actividades




Ademds de los beneficios para Ja salud, danzar también exige divertirse,
porque la misica, 1os ritmos y los movimientos que se ensayan una ¥
Jotra vez permiten expresar diversos sentimientes, como la alegria. Baifar,
aporta miiftiples beneficios al cuerpo pero, a diferencia de lo que ocurre!
con otras actividades fisicas, no parece que estemos haciendo “deporte”
) {una palabra que asusta a mucha gente): . -
Fortalece los musculos, sobre todo de piernas, caderas y, dependiendo
del baile, de los brazos.

Ayuda a mantener el peso, controlar ka presidn sanguinea, paliar dolores
articulares y prevenir la osteaporosis.

Mantiene nuestro cerebro mds irrigado, lo que ayuda a prevenir el
deterioro cognitivo,

Beneficia a nuestros sistemas cardiovascular y respiratorio. ademss que
con las puestas en escena las adultas muestran sus aptitudes, donde el
100% de las adultas vinculadas participan tonstzntemente, en horas de
ia mafiana, reforzando, con planimetria y coreografia de facil ejecucicn,
direccionalidad, expresidn corporal y autoconfianza en escenario,
ademds de memoria motriz aspecto fundamental en el aprendizaje de
los pasos coreograficos, no se reafizan presentaciones durante la
segunda quincena de diciembre.

Durante la segunda guincena del mes de diciembre, se realizan las
novenas, junto con la navidad y despedida de fin de afio, donde la
participacion de las adultas es masiva, ya que es 1a festividad mas)
esperada del aflo, donde participan alrededor de 80 adultas, como [as
novenas son realizadas junto con el personal de la institucion, las adultas
Jparticipan bien sea en el coro o en dramatizaciones sencillas de lag|
novenas.

El conocimiento del propio cuerpo y de sus posibilidad de accidn, asil
como la adquisicion de su identidad v autonomia, el desarrollo de la
creatividad, las habilidades y destrezas propias de cada una de ellas,
como también de su capacidad de aprendizaje, la ubicacidn temporo
espacial y el ejercicio de la memoria.

Ninguna, ya que son actividades decembrinas el
cual las aduftas participan masivamente..

Continuar  ejecutando  las  actividades
programadas durante el contrato, para poder|
vincular Ja mayor cantidad de adultas de
Cundinamarea, a su vez mejorando procesos Y|
manejos  especiales con el equipo
interdisciplinar.

{Celebracidn de Dfa de las Velitas
Celebracién de Novena Navidefia
Celebracidn Eucaristia

En el desarrollo de las actividades, se logra que las personas
mayores manifiesten su percepcién acerca de las fiestas de fin
de afio, aspectos que favorecen la estabilidad emocional y Ig
socializacién

Las dificultades por expectativas acerca de

situaciones y relaciones con referentes|
familiares.
Reacciones  emocionales y  tonductas

desadaptativas de las persenas mayores

|Proover la participacién de las personas
mayores para las modificaciones que sean
necesarias realizar

!




recreativas-c es
teniendo en o, ..ita sus
gustos e intereses, en la

actividades donde se
fortalecen aspectos|
personales y grupates.

N. 2 de personas que participan en la
actividades/N. 2 total de personas
vinculadas al programa X100,

particpacién . tanto 178 | 100w | 116 | esx 62 35%
individual como
colectiva de las
personas, accediendo a
espacios para el
ejercicio - de los| IN. 2 de personas que fogran objetivos-de|
derechos. las actividades /N. ¢ total de personas
- [vinculadas al programaX100. - -
178 100%% 116 . 65% 62 5%
PERSONAL ADAPTATIVO RECREACION OCIO]Promover la|Fortalecer {a|N.2 de adultas que participan en ef]117 adultas del
Y ESPARCIMIENTO|participacién de  lag|participacidn del 80% de]programa en el mes/ total de poblacién|proyecto de
"DIVIRTIENDONUS |aduitas, mediante]las adultas de|adulta de Cundinamarca en el mes X 100. |Cundinamarca. 117 100% 117 100% 0 0%
¢ actividades ladicas|Cundinamarca en
recreativas ¥ delactividades Iidicas |
esparcimiento  dptimo|recreativas  activa 0 — -
. N.2 de actividades realizadas en el
para el|pasivamente, como . L
aprovechamiento  deljestrategia para el programa en el mes / N.2 de actividades
tiempo libre Japrovechamiente  del programadas en el mes X 100, & 100% 5 100%, 1] 0%
dependiende de susjtiempo libre, de ocio v
capacidades, gustos efocupacion reposada
intereses, dentro y fuerafdurante el periodo de
de los servicios. contratacian. Nimero de las adultas participan en
actividades Addico recreativas pasiva o
activamente como medio para aprovechar|
su tiempo libre en el mes/total de la
poblacién de adultez de Cundinramarca en 117 100% 117 100% 0 0%
el mes x 100
PERSONAL ADAPTATIVO APROVECHANDGC |Fomentar el disfrute del|Promover en el 50% de]N.2 de adultas que participan en el]El programa se|177 100% 115 65% 62 35%
MITIEMPO tiempo libre a través dellas adultas delprograma de aprovechando mi tiempoldesarrollard con las|
actividades de interés]funcionalidad alta |libre durante el mes/N.? De adultas|177 adultas
manual e intelectual almedia vy baja lajvinculadas al programa durante el mes x]teniendo en cuenta
desarrollar  por  las]utilizacién  productival 100. SU nivel
adultas durante los fines|del tiempo libre los funcionatidad.
de semana, ?Ie acuerdoffines  de Semanaly - de sesiones realizadas del programa de 6 100% |s 100% - |o 0%
con gustos e intereses. Jdurante el periodo

contratade, de acuerdo
con Bustos € intereses,
haciendo use adecuado
del material que se

antrans nara bal fin

aprovechando mi tiempo libre en el mes /|
N.2 de sesiones programadas en el mes x
100.




La actividad de ocio y esparcimiento, donde se inicia con laf
representacidn de los diferentes actos

religiosos.
El disfrute y esparcimiento de las personas vinculadas.

Encugntro ¢on personal externo, referentes familiares, referentes|
saciales y compaiieros del Centro Masculino la Colania. ’

'an diferentes temas que se refieren a su biografia, factores
ados a tradiciones, creencias culturales, vinculos con otras)
personas dentro y fuera de la institucidn.

La actividad se incluye en los servicios con promocidn a la vinculacion de
actos culturales por parte de as asistentes.

Las personas mayores identifican aspectos sobre la afectividad, la
tendencia a experimentar emociones, la expresion de estados
emocionales, empleo de manifestaciones mimicas y del cuerpo en
general, aspectos comportamentales de participacién en espacios
comunes, actividades lddico-recreativas.

La Recreacldn es un continuo proceso de aprendizaje, en cual
participamos todas las personas; es una actividad realizada de
manera libre y espontinea, en el tiempo libre y que genera bienestar|
fisico, espiritual, social, etc. Es una manera de sacar al individuo de su
vida cotidiana [o divierte, entretiene y distrae, que se realiza en
tiempo determinado con el fin de satisfacer nuestras necesidades,
para el caso de la poblacién con discapacidad. 1a intervencién se hace
mas cercana y favorable, ya que mejora la participacldn e Interaccidn
tanto con pares, como con el profesional, como con el personal de|
apoyo, durante el mes de diciembre se programan mayor cantidad de
actividades recreativas, ya que se da un receso en el drea de terapial
acupacional, es decir, un periodo denominemolo de vacaciones, en 6
sesiones las cuales corresponden a la segunda quincena del mes de]
diciembre. participando e} 100% de la poblacién beneficiada, ya sea)
de manera activa o pasiva.

La participacifn del total de la poblacién adulta de Cundinamarca
en actlvidades de su gusto e interés como sajida extramural a
otras escenarios llenos de naturaleza, asf como los de tipo
intramurales commo actos culturales, artisticos, recreo deportivos,
lo cual fortalece aspectos personales, sociales, familiares que
mejoran los manejos del proceso terapéutice con este tipo de
poblacién.

La unica dificultad es la realizacion de!
actividades de tipo recreativo, lo cual
entorpece la cantidad de sesiones por|
ejecutar en servicios o a nlvel interdisciplinar|
o reupiones de ultime  momento,
entorpecienda la ejecucién del cronograma
establecido

Continuar generando espacios_de disfrute,
donde las adultas puedan participar de|
manera libre y espontinea, slguiendo el
cronograma establecido tanto en actividades|
masivas como dentro de los servicios con los
recursos existentes.

Se ilevaron a cabo 6 actividades relacionadas con ocio o tiempo libre|
en los dias del 18 al 31 de Diciembre en las que se realizaron:
camninatas ¥ proyeccion de pelicula en la que se evidencia primero|
por medio de la caminata las adultas logran hacer un cambio de
contexto e interactuar con el mismo ademds de generar spacios en|
los que interactian con adultas y personas mayores de los diferentes
servicios esto favoreciendo sus destrezas sociales.

Celebracién de novenas navidefias y fin de afio

Jornada de belleza en la que las adultas asisten por iniciativa propia
o seguin la necesidad mostrando interés en participar en estos
{espacios que favorecen su presentacidn personal.

espacios los dfas sdbados con las adultas de funcionalidad alta y
entre semana con adultas de funcionalidad media y baja que

Se logro la participacidn del 65% de las adultas programadas.

Se logra que las adultas de funcionalidad alta hagan usog|
adecuade de su ocio y tiempo libre ademds del reconocimiento y|
participacién activa en los diferentes espacios que permiten
generar ¢n ellas destrezas sociales y de comunicacion, bienestar y|
calidad de vida

Se logra que hagan use productivo del oclo y tiempo libre el 50%
de este porcentaje el 25% de las las adultas tienen claramente
identificado sus gustos e interés para participar de las diferentes
actividades.

Se logra llevar a cabo actividades Iidicas por medio de camlpataj
con adultas de funcionalidad baja y media que se trasladan por
sus proplos medios.

Poca Iniciativa e interés por parte de las|
adultas de funcionalidad alta para hacer uso
adecuado de su tiempo libre pese a las
actividades propuestas.

Fallas a en componente volitivo (causalidad)
persenal) que influyen en la ejecucién de las
actividades.

funcionalidad de las adultas que influye en el
disfrute del ocio y tiempo libre.

Programacion de actlvidades novedosas a
Ifavor del disfrute del tiempe de ocio.
Motivacién y refuerzo en procesos orientados
@ que las adultas encuentren agrado al
Pparticipar de las actividades como parte de I3
adaptacién en la vida ocupacional




Cicga pEia sal e -

N.2 de adultas que hacen usc productiv
de su tiempo libre / N.2 total de adultas,
vinculadas al programa x 100, -

177

100%

50%

89

50%

JPERSONAL

ADAPTATIVO

PROGRAMA
COMUNICACION
ACTIVA

|Potenciar el desarrollo
de destrezas sociales,
comunicativas ¥
cognitivas de las|
adultas, respetando sus
caracteristicas
individuales,
favoreciendo su
conocimiento, para
lograr la inclusion en
diferentes contextos
sociales para enfrentar
en forma efectiva los
retos de la vida diaria.

Lograr que el 32% de las
adultas vinculadas|
generen estrategias de
auto direccionamiento,
trabajo  en  equipo,
autoestima,

N.2 Sesiones realizadas del programa de
comunicacion activa en ¢l mes/ N.g2 de
Sesiones programadas en el mes x 100

responsabifidad vl
seguimiento de reglas.

N.2 adultas de funcionalidad alta que
participan en el programa de
comunicacion activa durante el mes / N.2
de adultas del programa de comunicacion|
activa x 100

N.2 de adultas gue mejoran habilidades
sociales en el mes / Total de adultas
programadas en el mes x 100.

Programa dirigido a
36 adultas de|
funcionalidad alta.

£

100%

100%

0%

36

100%

36

100%

0%

36

100%

21

58%

15

42%

PERSONAL

ADAPTATIVO

MIS MANOS]

COMC MEDIO DE
COMUNICACION.

Fortalecer canales de
comunicacién asertivos
entre la comunidad
oyente y no Dyente, por|
medic de didacticas
pedagogicas que
incentiven el uso vy
aprendizaje de la lengua
de sefias adaptada por
la  ¢omunidad sorda
dentra  dei  centro|
femenino.

s Recongcer en el 50%
de las adultas sordas
vinculadas al programa
las diferentes sefias
utilizadas dentro del
Centro  femenino  y
adaptarlas a Actividades|
y Necesidades Basicas
Cotidianas de Ia
comunidad sorda paor|
medio de Sistemas
Pictograficos de|
Comunicacion vy  al

« N. 2 de adultas sordas que participan en
el programa mis manos como medio de
comunicacién durante el mes/N. 2 de
adultas sordas vinculadas al pruérama
durante el mes x 100.

Baabivar Al

15

100%

12

80%

20%




permiten que las adultas disfruten de alimentos segin sus gustos e
intereses y participen de espacios de dialogo con pares.

Actividades de juego en las mafianas y en las tarde a elegir segin el
interés de las adultas como volelbol, parques, ajedrez entre otros.

1 jornada de befleza se logra que lasa adultas se interesenl

i

.dades orientadas a favorecer su autocuidado.

Se llevaron a cabo 4 sesiones del 18 al 31 de Diciembre cumpliendo
con las actividades entre las que llevaren a cabo:

3 salidas instrumentales en la que las adultas ademas de generar
estrategias de aute direccionamiento en entornos sociales]
Jinteractuaron en espacios culturales diferentes al centro como lo es;
en el cine y centro comercial favoreciendo sus destrezas sociales y,
de comunicacién.

y la Celebraci6n de las diferentes Novenas y fechas del mes las cuales]
llas adultas disfrutan de los aginaldos y diferentes espaclos culturales|
que se presentanron en torno al mes evidenciandose agrade |
participacién e interacctién con pares y demas personal del centro;
por parte de las adultas.

1

Se logro la participacién del 100% de las adultas vinculadas, en
las diferente actividades programadas, dentro de las adultas
particlpantes se logra que el 58% de las adultas mantengan
destrezas scciales y de comunicacion, cumpliendo la meta a
favor de sus destrezasdentroapoyados de los diferentes
entornos, social, cultural y personal. .

Con el 42% restante de la poblacién participante se mantienen
destrezas sociales relacionadas con saludar, interactuar con
pares seguimiento de instruccicnes y respeto de turnos.

Se logra generar en las adultas, destrezas sociales y de
comunicacién relacionadas con normas de transito, valores ,
comportamiento en diferentes cantextos y el uso de habilidades

bdsicas de soclalizacion,

Se logra la tolerancia a tiempos y mantenimiento de buenas
relaciones e interacciones con pares evidenciado en la
comunicacién, Interacciobn y seguimiento de normas e
instrucciones.

Conductas des adaptativas relacionadas con
interaccién y seguimiento de instrucciones|
que afectaron procesos en algunas de las
adultas.

|Fallas en el componente volitlve relaclonadas
con la causalidad personal relacionadas con
creencias y expectativas que tienen acerca
de su efectividad en entorna.

Se implementaron refuerzos positivos de
acuerdo al comportamieito presentado, y la
orientacién y motivacién en las adultas con el
fin de mantener participacion en talleres.
Brindar espzcios de interaccién en los
diferentes entornos social, personal y cultural
a favor de las destrezas sociales y de
comunicacién de las adultas.

* Este programa se desarrollard los dias miércoles de 9:00 a 12:00 Pm
dentro del drea de educacitn especial vy en algunos momentos en sala de
conferencias, paré tal fin se programan actividades y sesiones para un
ﬁperiodo del 18 de diciembre al 31 de diciembre.

* Durante el mes de diciembre se comenzard con la ejecucidn del
programa , cOMO s un pragrama nuevo y con una poblacion quef
presenta disminucion auditiva y sordera total, se requiere primero
realizar una caracterizacién de la poblacién que asistird al programa,
hacer una adaptacién de raterial.

* Desde el proyect6 de discapacidad se estd mirando la posibitidad de

* Se espera realizar un primer acercamiento a la poblacion.

* Lograr identificar por medio de una caracterizacién la poblacién
sorda real dentro del Centro Femenino en los tres proyectos aun
cuando solo se trabaje con Ja poblacidn de Cundinamarca se tendra
en cuenta la participacidn de las adultas de otros proyectos.

* Se espera comenzar la elaboracién de material adaptado desde los
Sistemas Pictograficos de Comunicacion

twmbhaiar an mfAaRitmts mam Al Pricdlara lmmatbhan narn fiin fa aharda A LA

“ Coma dificultad se prevé poca participacidn
de algunas adultas por $ér un programa nueva

* El programa se comenzard a ejecutar en un
mes donde muchas aduhtas salen a medio
familtar o estardn vinculadas a otras actividadesﬂ
navidefas.

* Como se debe adaptar material para el
programa se buscard como estrategia [a
colaboracidn de algunas adultas funcionales.

* Realizar caracterizacidn de poblacidn sorda.

* Conocer por medio de historias clinicas
Diagndsticos de las adultas para determinar ef
grado de sordera.

* Adultas que no estén diagnosticadas)

rrmartariae antn anfarmaeia i canedinasidn naea



noaneal - €l el Uy e de sesiones realizadas en ¢ 2 100% |2 100% 0%
entregar fa cartilla de ) .
las sefias utilizadas por progra|:na .mls -manos como medsf) de
. -~ . |comunicacidn en el mes/ N. 2 de sesiones -
la poblacidn| ;
BT programadas en el mes x 100
institucional cen avance
-|del 33% de actividades|
en cada mes.
e N. ¢.de adultas sordas vinculadas al -18 53% 8 53% 0%
programa mis manos como medio de
comunicacidn que reconocen por medio
de SPC actividades y necesidades basicas
cotidianas en el mes/ N. ? De adultas
sordas del programa en el mes x 100.
* N, ¢ de actividades realizadas en el 2 100% 2 100% 0%
disefio de la cartilla institucional en el]
mes/ Total de actividades programadas en
el diseio de |a cartilla en el mes x100.
+ Mejorar en el 60% def* N.2 de adultas sordas que participan en]Para elj15 100% 12 180% 20%
las  adultas  sordasjel programa mis manos como medio dejcumplimiento  de
vinculadas al programalcomunicacién  durante el mes /N.2 de]estas -metas se
conocimientos basicos|adultas sordas vinculadas al programaltendra en cuenta el
Jirente al use y manejo|durante el mes x 100 desarrollo de los
de la lengua de sefias objetivos desde &l
colombiana mediante el trabajo con la
uso de Sistemnas| poblacion sorda y|
Fictograficos de con  disminucién
Comunicacidn. auditiva gque se
encuentre dentroi

Aal, r
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peblacitn sorda de Discapacidad y se realicen intervenciones grupales.

* Se tiene programada una poblacidn de 15 adultas aunque puede
llegar a variar segin caracterizacién que se realice, se espera comenzar}
a trabajar con 12 de ellas que equivale a un 80% de toda ia poblacion
convocada, |a poblacion faltante posiblemente salga a medio familiar of
participe dentro del-centro en otro tipo de actividades navidefias .

* Se programan 2 clases de las cuales se espera éumplir al 100% para los
dias programadas para el mes de diciembre.

* S¢ tiene programada una meta mensual de 505 en avances frente al
reconocimiento de las diferentes sefas utilizadas por las adultas dentro
del Centro Femenino, se proyecta realizar un primer acercamiento a laj
meta con B de ellas,

* Se proyecta comenzar en €st0s 13 dias un primer acercamiento a la
poblacidn y caracterizacidn de la misma, la cartilfa no se comenzard a
ejecutar en estos 13 dias porque no se cuenta con herramientas
metodolbgicas o conocimientos de las sefias de las adultas .

FTPUILANES GVILE SINET TSI ¥ LU WLy pa g

ser remitidas a medicina.

* Realizar un consolidado de sefias y verificar si

“|son lgs mismas para toda la poblacion del

centro femenino

F* Trabajar en un primer momento de forma

individual con cada una de las adultas

* Este programa se desarrollard los dias miércoles de $:00 a 12:00 Pmy
dentro del drea de educacién especial y en algunos momentos en sala de
conferencias, para tal fin se programan actividades y sesiones para un
periodo del 18 de diciembre al 31 de diciembre.

* Duyrante e mes de diciembre se comenzard con la ejecucion del
programa , ¢Omo es un programa nuevo y con una poblacidn que)
presenta disminucién auditiva v sordera total, se requiere primerg)
realizar una caracterizacién de la poblacién que asistird al programa,
hacer una adaptaci6n de material.

* Se espera realizar un primer acercamiento a la poblacion.
* Lograr evidenciar algunas sefias bdsicas en 9 adultas.

* Se espera comenzar la elaboracién de material adaptado desde los
Sistemas Pictograficos de Comunicacidn.

* Como dificultad se prevé poca participacion|
de algunas adultas por ser un programa nuevo

* El programa se comenzard a ejecutar en un|
mes donde muchas adultas salen a medio
familiar o estardn vinculadas a otras actividades|
navidefias.

* como se debe adaptar material para el
programa se buscard como estrategia Ia
¢olaboracion de algunas adultas funcionales.

* Realizar caracterizacién de poblacién sorda.

* Conocer por medio de historias clinicas
Diagndsticos de las adultas para determinar el

* Dentro del Centro Femenino se debe
identificar cada una de las sefias que wtiliza

e tamm A lme adidbae s

timrifirare 2i sfnn o anlE

grado de sordera.

Adidbas s



LI

» N. 2 de sesiones realizadas del program i 2 100% 2 100% 0%
mis manos como medio de comunicacién emine M
) Vargas, de acuerdo
en el mes/ N. @ de sesiones programadas) . -
en el mes x 100, a sus .habllldades Y
capacidades
Fcognitivas se
ftrabajara con|-
material adaptad.o
segln bo requieran
los siguientes tipos|
) fde poblacién:
« Aduftas sordas o
con  disminucion
auditiva de|
funcionalidad
+ ®. 2. de adultas sordas que mejoranfcognitiva alta quefg 60% 9 60% 0%
conocimientos basicos frente al uso yjrequieran de
manejo de la lengua de sefias colombianaf2Poyos
durante el mes/ N, 2 De adultas sordas delfintermitentes para
programa durante el mes x 100. el desarroflo de las
actividades
propuestas,  que|
han tenido
escolaridad en
algdn momento de|
su  vida, siguen
instrucciones ¥
toleran tiempos ¥
espacios por|
periodos
prolengados;
realizan procesos
PERSONAL ADAPTATIVO PROYECTO  ARCO|Adecuar espacios para|besarrollar  habilidades| N.¢ de personas mayores y aduttas que 15 100% 10 67% 33%
IRIS {Espacios|el desarrollo del]y destrezas artisticas|participan en el proyecto arcoiris en el
ambientales diferentes  actividadeslen el 90% de las|mes /N.2 de personas mayores y adultas
terapeuticos} terapéuticas, por medio]perscnas mayores|vinculadas al proyecte durante el mes x
de modulos tematicos|vinculadas a 1a] 100
que proporcionen|elaboracidén  del  salén
diversos medios  dearco iris
estimulacidn V|
participacion en  fas
personas mayores para
el aprovechamiento de
ocio y tiempo Jibre en el
¢etro de proteccion
Actividades  realizadas del proyecto]15 personas entre|2 100% 2 100% 0%

arcoiris en el mes/ Actividades propuestas
del proyecto arcoiris en el mes X100

adultez y vejez




* Desde el proyecto de discapacidad se estd mirando la posibilidad de
trab_ajar en conjunto con ef Psicélagd Jonathan para que se aborde 2 la
poblacién sorda de Discapacidad y se realicen intervenciones grupales.‘

* Se tiene programada una poblacién de 15 -aduitas aungue puede
llegar a variar segin caracterizacién que se realice, se espera ¢omenzar,
a trabajar con 12 de ellas gue equivale a un 80% de toda la poblacion)
convecada, la pobiacién faitante posiblemente salga a medio familiar o
participe dentro del centro en otro tipo de actividades navidefias .

* Se programan 2 clases de las cuales se espera cumplir al 100% para los
dias programados para el mes de diciembre.

* Se proyecta realizar un primer acercamiento a algunas sefias bésicas
con 9 adultas sordas.

* Se proyecta comenzar en estos 13 dias un primer acercamiento a la
poblacidn y caracterizacidn de la misma, la cartifla no se comenzaré a
ejecutar en estos 13 dias porque no se cuenta con herramientas|
metadoldgicas o conocimientos de lag seffas de las adultas .

Laud ulig 'S duiigs ¥ velnnal 31 aun el
realidad 1. mas ya que se ha evidenciado,
en algunas aauitas sefias diferentes al resto de
la poblécién del centro Femeniho, esto se
{plantea como dificultad.

auyiLay saLen
reportarlas ante enfermeria y coordinacidn para

ser remitidas a medicina.

Yue  nw Mgl IUsLILauas

* Realizar un consolidado de sefias y verificar si

Ison las mismas gpara toda la poblacién del

centro femenino

* Trabajar en un primer momento de forma
individual con cada una de tas adultas

viernes de 9:00 a 12:00 Pm de acuerdo a lo establecido en meses
anteriores se acordaron grupos de trabajo, en este caso se trabajard con
toda el drea de Terapia Ocupacional incluyendo talleristas formadores;
se tiene destinado la educacion del espacio denominado "Estimulacién
Sensorial”

* Se realizé una reunién con el grupo donde se determind que el drea de
educacién Especial realizaria la adaptacidn y adecuacidn de los juegos de|
estimulacién que se encontrardn en la mesa. De acuerdo esto se ha
venido trabajando de forma individual y antdnoma en ¢l espacio.

* Para la nueva licitactdn se cuenta con el apoyo y coordinacion del
proOfesor Alejandro de Vejez como principal cacrdinador del proyecto.

¥ se estima trabajar con 15 adultas del proyecto de Cundinamarca enla
adecuacidn del espacio sensorial, por ser festividades navidefias se
trabajard con 10 de ellas que equivale a un 67% de la poblacién real.

* se programan para el mes de Diciembre 2 sesiones, esperando cumgptir]
al 100%

* Se espera a partir de este trabajo desarrellar habilidades y destrezas
artisticas con 14 de ellas para poder cumpfir con la meta para el mes
analizado

* El trabajo dentre del salén arceiris se tiene programados los dias]* Se espera comenzar la adecuacion del espacio sensorial con laj* Como dificultad se observa que algunas

participacion de 10 adultas.

* Se proyecta lograr unos primeros avances de tipo artistico con t4[participacion de las adultas al apoye en la sala

de ellas que equivale a un 93% de cumpliimiento de meta.

adultas saldran a medio familiar en el mes de
diciembre, lo cual reduce el nimerc de

* Se cohserva pota aprehension |

*Con el profesor Alejandro se acordd realizar|
una reunidn por espacios de trabajo donde se
|deteguen funciones en cada uno de los
participantes de la sala sensorial.

* Se creara un cronagrama junto con planiila de|

corresponsabilidad del grupe de Terapeutas
ocupacionales, no se ha logrado avanzar én ef
espacio del saldn sensorial.

* Cada profesional debe trabajar de forma
autdnoma dentro del espacio lo cual no se
puede ilegar a saber con exactitud si los|
profesionales estdn cumpliendo con sus labores
dentro del salon.

estrada v salida del salén arceiris con el fin de
verificar la participacion de cada profesional v
los avances que se lleguen a realizar dentro del
salén,




N* de personas mayores y adulta X 14 93%
vinctuladas al proyecto arco iris que
ldesarrollan  habifidades vy  destrezas
artisticas durante el mes/ N* total de
personas vinculadas al proyecto arco iris}
en el mes x 100. '

dohelin Tt Dos

000t AraToro).







CENTRO: CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

CONTRATISTA: HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTACION

|PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL _X_ CUATRIMESTRAL __ FINAL __ FECHA: 18 de Dictembre de 2017 a 31 de Dclembre de 2017

OBJETIVO GENERAL: Brindar espacios por medic de talleres prevocacional, productivo y a vocacional, que permitan a las adultas desarrollar habilidades y competencias a nivel ocupacional, con el fin de mantener un rol activo,

COMPONENTE: PERSONAL _X__ FAMILIAR __ COMUNITARIO ___ ADMINISTRATIVO LEGAL __

COMPETENCIAS: EMOCIONALES __ ADAPTATIVAS __ OCUPACIONALES X_

COMPONENTE ICOMPETENCIAILIMPROGRAMAS OB.I‘ETI\{DS METAS CUANTIFICABLES  |INDICADORES DE -EFICACIA  Y|N. PERSONAS] 18 AL 31 DE DICGEMERE DE 2017
o e N - EFECTIVIDAD - _ |BENEFICIADAS Programado - - - JEjecutado “JPor Ejeautar - - - -
No. % No. % No. %
PERSONAL OCUPACIONAL  -jProductivo/ |Promover destrezas|Mantener en el 90% de las]N, ? de sesiones ejecutadas en el]12  adultas de|10 100% 10 100% 0 0%
Talleres vida activalLaboral ocupacionales por medioladultas de funcionalidad]programa dei taller productivo en ellfuncionalidad alta,
productiva ¥i de la participadén  enjafta, que participan en taflerjmes /N.® de sesiones programadas en]que presenian
entorno actividades productivas,Jproductivo {14  adultasj]el mes x 100 habilidades ¥
practica laboral, prejcempetencias socio| destrezas para
vocacional y A vocacionallaoupacionales de, fresponder  a  las
en talleres orientados porjcumplimiento, trabajo en demandas de cada
la profesional favoreclendojequipo vy adaptaciénlN. * de adultas que asisten a lasjuna de las}6 100% 6 100% o 0%
capacidad de desempefio y]durante en el tiempo deactividades del taller productivo en ellactividades ¥
mantenimiento de|contratacién. mes/ N.¢ de adultas programadas por|tareas propuestas.
habilidades residuales de mes x 100.
las adultas.
IN. 2 Adultas que conservan por lo 6 1005 6 100% 0 0%
menos dos competencias  socio)
ocupacionales en el mes /N2 de
adultas participantes en el programa
en ¢l mes x 100.
N. ¥ De aduhas que fortalecen al 6 100% 4 &7% 2 33%
menos 4 hibitos en el mes/N. ¢ de
aduttas participantes en el programa)
en el mes x 100,
Promover en ¢l B0% de las|N, # de sesiones ejecutadas en el 10 100% 10 100% 0 0%
adultas de funcionalidad]programa en el mes/N. ¢ de seslonesk
alta, que participen en los|programadas en el mes x 100.
diferentes  puestos de
prictica al interior del
- centro hébitos de,
cumplimiento de Jornada|
laboral, resolucién  de
problemas, manejo . de
harramientas e inammns i

OCUPACIONALES




ANALISIS DEL RESULTADOQ TERAPEUTICO

LOGROS

[BtRCULTADES ENCONTRADAS

ACCIONES OF MEJORA

Se llevaron a cabo 10 sesiones del 18 al 31 de Diciembre de taller productivo
de funes a viernes, en as mafianas y en las tardes en el que participaron las
adultas : 1sabel Echeverry, Nelly Huérfano, Denis Montafio, Rosa Veldsquez,
consuelo Castiblanco y Hurtado Yadira. dentro de los diferentes procesos
terapéuticos se reforzaron hébitos y nitinas sociocupacionales relacionadas
con el cumplimiento de horaros y manejo adecuado de diferentes
herramientas, interaccidn con sus pares y seguimiento de Instrucclones por
medic de la orientacién, supervisién y sefialamientos necesarios de la
profestonal y apoyo del auxiliar de terapia .

Las adultas llevaron a cabo actividades como alimentacién de porcinos,
lirnpieza de cocheras, recoleccion, limpieza, distribucidn y venta de huevos.
Al terminar se cuenta

Frente al taller de pecuario se frente al taller de pecuarlo se produjeron 82
cubetas de huevos las cuales fueron vendidas al personal e la institucitn

Se cuenta al mes de noviembre con 24 lechones. y

ademds la venta de 100 paquetes entre hortalizas vy flores las cuales fueron
comercializadas por adultas del centro.

|tlaves v trabajo en equipo.

1. Se logra la participacién y constancia del 1009% de tas aduMas, quienes
aceptaron y corrigieron sefialamientos {6 adultas)

2. Se logra dar continuidad de procesos con el 100% de las aduftas
programadas quienes mantienen competenclas socio ocupacionales, dej
cumplimiento, respeto de normas y trabajo en equipo, cumplimiento de
horarios, trabaje en equipo, uso adecuado de materiales e insumos, uso
de elementos de prateccién personal y seguimiento de instrucciones en &
adultas

3. Se logro que las adultas realicen la reccleccién, empaque y distribucldn
de diferentes productas como huevos, carne, flores y hortalizas.

4. Se logra promover 4 de las adultas particlpantes del programa
destrezas otupacionales relacionadas con cumglimiento de horarios,]
aslistencia diaria, seguimlento de inetruccione, manejo de herramientas J

Condiciones patcldgicas de las adultas que|
ocaslonalmente limitan procesos terapéuticos v
participacién en taller.

Fallas en seguimiento de Instrucciones y trabajo
en equipo.

Se fortaledleron procesos de apoyo en
relackén 2 la ejecucidn de las tareas por
medio de motivacldn e incentivo con
seguimiento a las adultas con ek fin de|
mantener particpacién & favor de su
desempefio.

Se llevaron a cabo 10 sesiones de practica laboral en el que participaron las
ladultas , Gloria Bora Leidy Gordo, Ester ledn, Gloria Sandoval, Carmen Vivas y|
Rosa Rojas quienes cumplieron con las diferentes actividades asignadas
como: Alistamiento en el drea de cafeterfa, elaboraclon de pan en panaderia,
venta de productos y artesanfas del taller, apoyo en trabajo social v
ayudantia en cafeteria; dentro de las diferentes actividades se reforzd
cumplimiento de horarics, uso de materizles y herramientas, uso dej
lelementos de proteccién personal ademds del refuerzo en adecuvada
presentacidn personal, fmportancia del seguimiento instruccional dentro del]

nence<n v cumplimientn de normas en daonde <e svidencla cumotimiento ¢

1. Se logra en practica taboral mantener la particlpacién del 1009 de las
adultas.

2. 5¢ logra Ja re vinculacidn y continuidad de procesos ocupacionales que
permiten a las adultas ejercer un rol productivo dentro de |a Institucién. .
3. Se logra mantener particdpacién auténoma de las aduftas en esta
practica dentro de la instituctén, ademds de la aceptacién y apoyo por]
parte de las diferentes dreas de cocina, cafeterfa y aseo mantentendo y]
cumpliendo con los diferentes hdbitos y rutinas socio ocupacionales
refacionadas con el cumplimiento de horarios, trabajo en equipo,

semitmirnto de Instrucclones v cumnlimientn de reglas.

OCUPACIONALES

Se presentaron conductas comportamentales

relacionadas con Interacclén y seguimiento de]acverde al compartamiento presentado,

instrucciones que limitan procesos.

Fallas a en componente volitivo {causalidad]relacién al seguimlento de instrucciones yj
personal) que influyen en ia ejecucidén de las|cumplimiento de

actividades.

$e implementaron refuerzos positivos de
Se fortalecleron procesos de apoyo en

reglas dentro de un
ambiente de trabajo normalizado.




de adultas que mantiel

trabajo en equipo (471”' ¢ 6 100% 6 100% 0%
adultas).” bparticipacion en prictica laboral en _
- mes/ N. 2 de adultas participantes en
el pragrama en el mes x 200.
No. De adultas que fortalecen all [ 100% 3 50% 50%
menos 4 hibitos en ef mes/No. de| ' :
- . adultas participantes en el programa
en el mes x 100 i
PERSONAL OCUPACIONAL  -|Prevocacional Fortalecer habitos y rutinas|Fortalecer en el 80% de las|N.2 de aduttas que asisten a las 42  adultas  de
Talleres vida activa ocupacionales bésicos enladultas de funcionalidad]actividades de los talleres en el mes/]funcionalidad
productiva ¥ las adultas de funcionalidad|media, hébitos y rutinas|N.2 de adu'tas programadas por mes x| media. g5 100% 85 100% 0%
entorno baja y media a través de laJocupacionales dej100
participacién en el taller pre]asistencia, seguimiento de
vocacional  manteniendofinstrucciones, manejo  de[Ny Sesiones realizadas del programa
habitidades y destrezas|herramientas por medio delen ol mes /N. 2 De sesiones
residuales. fa asistencia y participacion] orooramadas en el mes x 100. 7 100% 7 100% 0%
en talfer pre vocacional.
N. 2 De adultas que mantienen hibitos
v rutinas ocupacionales en el mes/N. ®
Total de adultas de participantes en ef 85 100% 185 100% 1773
|proyecto en el mes x 100.
N. ¢ de adultas caminantes que|
mantienen héabitos ¥ rutinas
acupacionales en el mes /N, 2 adultas} 79 agss 77 92% 2%
programadas en los talleres en el mes)
x 100.
N. 2 de adultas en sillas de ruedas que)
mantienen habitos ¥ rutinas
ocupacionales en el mes /N. 2 aduftas 6 6% 5 59 1%
programadas en los talleres en el mesx
100
PERSONAL OCUPACIONAL  -JAvocacional Mantener destrezas|Proporcionar al 70% de las|N. 2 de sesiones ejecutadas dell?77  adultas de|6 100%  §6 100% 0%
Talleres vida activa motoras y de praxis en las|adultas con funcionalidad|programa en el mes/N. 2 de sesiones|funcionalidad baja
Iproductiva ¥l adultas de funcionalidad|baja, actividades  que|programadas en el mes x 100. que no asisten a
entorno Jbaja gue no presentan unlimpliquen destrezas talleres
rol productive, por mediolmotoras  fina,  gruesa, prevocacionales.
de actividades a|praxis, coordinacién,
vocacionales. estimulacién  sensorial v
i cognitiva.

OCUPACIONALES




o mmm sy e

interés por pane de las adultas participantes ademas del segwmlento de
instrucciones y trabajo en equipo.

e mmrim b e e mermam mmaperi e =

relacionan con cumplimiento de horarios, resolucidn de problemas, trabajo
equipo, manejo de herramientas y uso de elementos.de proteccion personal
|para la ejecucién de las tareas asignadas.

llaves y trabajo en equipo.

et mrmetim e

logra promover 3 de [as adultas pamcnpantes del programa
u_—..ezas ocupacionales relacicnadas con cumplimiento de horarids,|
Para la meta propuésta los habitos que se fortalecieron en las adultas sefasistencia diaria, seguimiento de inetruccione, manejo de herramientas y

Se llevaron a cabo 7 sesiones de taller de huerta, artesanias, manualidades y|
elementos de aseo, bajo la orientacidn del profesionai y apoyo de los
auxiliares de terapia por medio de actividades de tipo manual y teniendo en
cuenta la funcionalidad y desempefio e cada una de las adultas

Dentro de las diferentes sesiones se reforzd continuamente cumplimiento)
de horarios, seguimiento de instrucciones, uso adecuado de materiales vy,
tolerancia a los tiempos y demandas de las diferentes actividades con el fin
de mantener y conservar habilidades residuales.

Con el 3% de poblacidn restante que no estdn incluidas en la meta se
refuerza a diario el cumplimiento de horarios, trabajo en equipo, uso de|
elementos de proteccién vy seguimiento de instrucciones con el fin de que|
adquieran habitos y rutinas socio ocupacionales, Ademds se generan
estrategias que permitan a las adultas tolerar tiempos y demandas de fas
actividades segun su interés y capacidad de desempefio.

Se llevo a cabo la produccion de elementos de asee con una produccién de|
1productos {bolsa, traperos, escobas y recogedor) gue se comercializaron
dentro del centro para las diferentes dreas como bolsas mediasnas y grandes,
escobas, traperos y recogedores.

Ademads Jen talter de artesanias se produjeron productos como casa de
huevos, tapetes, cofrés en country, cuadros, alcancias, mufiecos y adornos|
navidefios. los cuales fueron comercializados en el centro por una de las
adultas vinculadas al programa productivo.

manualidades y elementos de aseo

en las 82 adultas.

y elementos de aseo.

1. Se logra mantener desempefio y participacion del 100% aduitas que se
trasladan por sus propios medios y sillas de ruedas al taller, quienes
participan de diferentes actividades en huerta, pecuario, artesanias,

Se mantienen habitos y rutinas socio acupacionales y de cumplimiento)
evidencidndose en ia tolerancia & tiempos, asistencia diaria, ejecucion de
tareas, tolerancia demandas de las actividades, un rol ocupacional activo,
trabajo en equipo, seguimiento de instrucciones y cumplimiento de reglas

2. Fortalecer , hbitos y rutinas ccupacionales de asistencia, seguimiento
de instrucciones, manejo de herramientas por medio de la asistencia y
participacion en taller pre vocacional en las 82 adultas.
3. Se logra la produccién y venta de los diferentes productos de artesanias

Conductas desadaptativas relacionadas con
Jinteraccién y seguimiento de instrucciones que
afectaron procesos en afgunas de [as adultas,

Fallas a en componente volitivo {causalidad
personal) que influyen en la ejecucion de las
actividades.

|

Se implementaron refuerzos positivos de
acuerde al comportamiento presentado, y la
orientacion y motivacion en as adultas con el
fin de mantener participacidn en talleres.

Se llevaron tres un total de 6 sesiones del programa a vocacionaf con 77
adultas de funcionalidad baja.

Se levaron a cabo actividades de destreza motora como caminatas con
adultas caminantes, caminatas sobre ruedas con tas adultas que reguieren
de este apoyo.

Actividades de estimulacion sensorial por medio de la exposicién a diferentes
estimulos tactiles con aceite y texturas.

Actividades auditiva por medio de la lectura de cuentos en los diferentes
espacios de la institucién y novena navidefia la cual podian disfrutar desde
los diferentes servicios actividad en la que se evidencia que pese al nivel de|
funcionalidad as adultas estan atentas esto favoreciendo procesos mentales

ramarimarar s AartroTse racidiialac

infarmacidn en las 54 adultas

1. Se logra en las diferentes actividades € mantener destrezas motoras
finas y gruesas y respuestas adaptativas a los diferentes estimulos segdn
|habilidades residuales en 54 adultas,.
2. por medio de las actividades se logra potenciar y mantener procesos
mentales de atencidn y concentracion en l2s adultas.
3. favorecer la entrada de informacién gor los diferentes canales
sensoriales estimulando las &dreas cerebrales que e permiten recibir|

OCUPACIONALES ™

Conductas comportamentales relacionadas con
interaccion, seguimiento de instrucciones v
tolerancia los tiempos que afectaron procesos y
ejecucidn de lasa actividades,

lpersonal) gue influyen en la ejecucién de las
actividades.
funcionalidad de las adultas que influye en ia|
elecuté de actividades: y desempefio
ocupacional.

Se implementaron refuerzos positivos de
acuerdo al comportamiento presentado,
orientacidn y motivacion en las adultas con el
fin de lograra espacios de participacidn ]
fallas a en componente volitive (causalidad|aceptacién

pralongados.

de

las  actividades

la

mas]




N. 2 de aduitas que participan es ‘ 77 100% |77 100% |0 0%
mes / N. ¢ de adultas programadas .
el mes x 100. - - - . .

N.2 de adultas que mantienen 77 100% 54 70% 23 30%
habilidades y destrezas residuales en &l
mes/ N2 total de adultas de
funcionalidad baja participantes en el
mes x 100

Jdulheth %o\mtmb\\ﬂ

Coordinadora

CCUPACIONALES




Fupcimica y’u::u:‘.u: (=X TIFIVI-TI-EN . ]
En las diferentes actividades de deétreza motora en general se evidencia que
las adultas presentan poca taterancia a las actividades hropuestas dado que
initian la actividad mas no la terminan o.simplemente no participan por lo
que sé proponen actividades de arreglo jardines .

Celebraciones navidefias . .

Con el 30% de las adultas que no.estdn vinculadas dentro de fa meta se
-|realizan” actividades estructuradas y de poca duracién dada su poca
tolerancia y respuesta a Ias‘desmanda's de las diferentes actividades,

OCUPACIONALES




CENTRO: CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGA

CONTRATISTA: HERMANAS DOMINICAS DE LA PRBSENTACIﬁN

PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL _X_ CUATRIMESTRAL _ FINAL __ FECHA: 18 de Diciermnbre de 2017 a 31 de Diddembre de 2017,

OBJETIVO GENERAL: Identificar, caracterizar y potenciar en la comunidad los recursos y.las redes de apoyo (publicas y privadas) que favorezean la participacion de 1as personas atendidas, en los contextos soclales,

COMPONENTE: PERSONAL __ FAMILIAR _X__ COMUNITARIO _ ADMINISTRATIVO LEGAL __

COMPETENCIAS: EMOCIONALES __ ADAPTATIVAS __ OCUPACIONALES __

COMPONENTE

COMPETENCIA/LIN|PROGRAMAS

EA

OBJETIVOS

Hmzms CUANTIFICABLES

INDICADORES  DE
EFECTIVIDAD

EFICACIA Y|

N. PERSONAS]
BENEFICIADAS -

%

FAMIUAR

COMPETENCIAS
DEL SISTEMA]
FAMIUAR

APRENDIENDO EN
FAMILIA

Desarrollar
familiares
promueva la participacién
correspensabilidad,
mediante Intervencién|
individual v grupal con las
familias identificadas del
proyecto Cundinamarca]
adultez, en el Centro
Fermening  Especial  José
Joaquln Vargas.

competendas.

donde sjslstemas

Valorar al 15% de los|
famlfares,
mediante la caracterizacién
sistémica,  durante el
periodo de contratacién
equivalente a {21 familias}
por mes 3 familias.

[N, ¢ de valoractones sistémicas
elecutadas en ef mes/ N. ® de
valoraciones sistdmicas proyectadas x|
100.

Intervenir el 11% de los
sistemas farniliares
identificados, mediante
técnicas sistémicas, durante,
el periodo de contratacidn.

N2 de familias intervenidas en el mes/]
N.? de familias convocadas en el mes x]
100

Realizar 21 visitas
domiciliarias a los sistemnas
familiares Identificados,
mediante la mtervencidn
personalizada, durante el
periodo de contratacidn

Realizar el 100% de
seguimientos de salidas a
medio famillar para adultas

IN. @ de visitas domiciliarias realizadas
en el mesf N, ¢ de visitas domiciliarias|
proyectadas en el mes x 100,

que superen los quince dfas
durante cada mes de
manera  interdisciplinaria
con el equipe psicosocial.

N.2 de visitas de seguimiento de|
salidas a medio famillar realizadas yj
registradas en el 5IPAB por el equipo,
Jpsicosocial durante el mes/ N.2 total
de personas que tlenen sallda a medio
familiar que superan los quince dias enL
el mes x 100

Actualizar el 30% de los

corresponsabilidad familiar,
durante el periodo de
contratacidn

planes de compromiso y|corresponsabliidad

|No. de planes de compromiso vy
familiar]
actualizados en el mes / N. 2 de planes]
de compromiso y comresponsabilidad
[famitiar proyectados en el mes x 100.

FAMILIAR

141

“E

100%

100%

100%

1 100,00%

100

71%

1000




ANALISIS DEL RESULTADO TERAPEUTICO

|LoGros

DIFECULTADES ENCONTRADAS

ACCHONES DE MEIORA

Se realizaron dos valoraciones desde [a perspectiva

sistémica a los familiares de las siguientes adultas: NIDIA]familiares,

SANABRIA Y BLANCA ULIA MONTANO Con dichas
valoraciones serd posible conocer aspectos de la dindmica
familiar, analizando las categorias de comunicacidn,
cohesidn, adaptabilidad, funciones, normas y limites en los|
subsistemas famdliares

Se lograra identificar aspectos relevantes de dos sistemnas
analizando  varlables de orden sistémico
Ipermitiendo conecer la dindmica familiar y fa relacién con el
acompafiamiento en ¢l proceso terapéutico,

J&n el desarrollo de las valoraclones familiares no se
presentaron dificuttades

|Dar continuidad a las -valoraciones familiares desde la|
perspectiva sistémica.

£n el mes de diciembre se proyecta intervencién con las)
familias de YANETH CARRENOQ Y JOHANA ZABALA

Se realizara Intervencidn desde la perspectiva slstémica con
dos sistemas familiares, permitiendc conocer la dindmica
familiar y |a relacién con el acompafiamiento en el proceso|
terapéutico y nivel de corresponsabilidad del referente o la
familia.

En las intervenciones realizadas se cumplié con el objetivo
proyectado, sin dificultades.

Dar continuidad a las Intervenciones familiares desde la
|perspectiva sistémica

En e perlodo evaluado se realizara visita domiciliaria de
sepulmiento y reubicacidn familliar de la adufta NIDIA|
SANABRIA y correspondiente a la etapa de ingreso de Ia
adulta BLANCA LIIA MONTARO

|ldentificar caracteristicas de la dinamica familiar y aspectos
sotio-econdmicos de los sistemas familiares. Ademds de
observar espacios habitacionales para el moments de
salidas a medio familiar y seguimiento a las mismas.

En las visitas desarrolladas en el presente mes no se
presentaron dificultades

De otra parte es Importante menclonar que debldo a 1z
ubicacién de los domicilios de las familias de Cundinamarca,
slendo en lugares alelados se presentan dificultades en el
desplazamiento

|No aplica en el presente periodo

En el periodo del 18 a1 31 no se proyecta realizar visita de
seguimtento a medio familiar

INo aplica en el periodo evaluado

{No aplica en el pericdo evaluado

No aplica en el presente periodo

Para el periodo del 18 al 31 de diclembre se tlone|
proyectado firmar seis seguimientos de corresponsabilidad

Firmar seis consentimientos de corresponsabilidad
correspondientes a la etapa de permanencia

INo aplica en el presente pertodo

Se realizara actualirzacién de planes de compromiso en las
visitas domiclllarias y en los espacios de atencién e
intervencién famillar

FAMILIAR



Vincular el 21% de las
familias a dos encuentros
grupales - institucionales,
mediante  interventiones
grupates con la técnica de
grupo focal, durante el
periodo de contratacién.

N. 2 de familias que se vinculan
formacién de grupo focal durante -,
periodo contratado/ N. @ de familias
proyectadas en los espacios focales
durante el periodo contratado. Dos
encuentro en el tiempo contratado.

IN. 2 de sistemas familiares capacitados
en el mes/N. 2 de sisternas familiares
identificados en el mes x-100.

Involucrar el 24% de los
referentes - familiares
identificados en los
espacios  de  encuentros|
grupales, durante el
periodo de contratacion,

N. 2 de reuniones mensuales a familias
realizadas par mes /N. 2 de reuniones
a familias programadas en el mes x
100.

29 21%

29 Jax

0%

0%

0 0,00%

0%

Realizar seguimiento  al
100% de las familias con
caracteristicas inactivas en
los procesos institucionales,
mediante intervencion
telefonica  durante el
periodo de contratacién.

N. 2 De sistemas familiares
contactados via telefénica en el mes /|
N. ¢ de sistemas familiares de:
caracteristicas inactivas en el mes x|
1400.

N. 2 De sistemas famifiares inactivos
que se vinculan al proceso terapéutico|
en el mes / N, ¢ de sistemas famitiares|
inactivos en el mes x 100.

8 100%

] 100%

0%

2 100%

2 100%

0%

Vincular el 12% de las|
familias con caracteristicas
inactivas a los procesos
institucionales, durante el
|pericdo  de contratacicn|
{equivalente a 7 familias
inactivas).

Aumentar la participacién

Porcentaje de incrementg de visitas

Mes anterior

Mes Actual

Diferencia

familiares del mes evaluado en
comparacidn con el mes anterior.

de los sisternas familiares al
proceso terapéutico de las
adultas, en un 5% reflejado
en visitas institucionales y

salidas a medio familiar,
d 4 '} il o

Porcentaje de incremento de salidas a
medio familiar del mes evaluado en
comparacidn con el mes anterior.

60 NA

40 NA

20

24%

hls) NA -

20%

FAMILIAR




de enero

Se tiene proyectado reatizar el encuentro focal para el mes|No aplica en el '

» evaluado

No aplica en el presente periodo

No aplica en el presente pericdo

- [En el perioda evaluado de! 18 al 31 de diciembre no se tiene
proyectada reunién de familias pues se ejecuto el 17.de
diciembre -

No aplica en el perioda evatuado

-|No aplica en el periodo evaluado

No aplica en el presente pericdo

En el periodo evatuado del 18 al 31 de diciembre no se tiene
proyectada reunion de familias pues se gjecuto el 17 de
diciembre

No aplica en el periodo evaluado

No aplica en el periode evaluado

Convocatoria a los referentes familiares y/o Sociales.
Confirmacidn de la asistencia a Ja reunién mensual, -
Revisién de protocolo a fa actividad.

Reunidn el 20 de enero

Realizar seguimiento telefénico a ocho sistemas familiares|
que presentan baja corresponsabilidad en el proceso
terapéutico reflejade en escasas visitas y acercamiento
institucional, Enfatizar a los referentes {a importancia del
acompafiamiento al proceso, donde se manifiesta que es
obligatorio asistir minimo una vez al mes y mantener
contacto via telefénica. ’

Establecer acuerdos en los tiempos de visitas, buscando asi
impactar en el cumplimiento de las obligaciones v
corresponsabilidad familiar.

No aplica en el periodo evaluado

Se debe fortalecer la concertacién de espacios de
intervencidon telefénica, en los casos que no se pueda
realizar de manera presencial.

Establecer de nuevo comunicacién con
familiares de las adultas mencionadas.
Planificar 1as visitas domiciliarias a los sistemas gue en un
trimestre no respondan a fa comunicacién.

los  sistemnas

Se proyecta que un sistema familiar de caracteristicas
inactivas se vincule desde un rol activo, reflejado en
aumento de visitas

Se proyecta vincufar a un referente que presentaba
distanciamiento en el acompafiamiento al proceso
terapéutico. Lo anterior permite el cumplimiento de
objetivos terapéuticos propuestos frente a la importancia
de la corresponsabilidad familiar y el rel de ta familia a nivel
afectivo.

La distancia de las familias en el acompafiamiento al
proceso terapéutico es alta, el riesgo de abandono familiar]
es latente. Se dificulta que las famifias tomen conciencia de
la importancia de su rol, de mantener active el vinculo. Las
familias se muestran resistentes y se tiene como causales {3
distancia a nivel geogréfico, las dificultades econdmicas y en
muchos casos los familiares son personas mayores que
dado a su etapa de ciclo vital no cuentan con las
herramientas para cumplic corresponsablemente en el
acaompafiamiento al proceso

Fortalecer la intervencién familiar en pro de la vinculacion
de sistemas familiares de caracteristicas inactivas.

Realizar seguimiento a los compromisos de 1a familia de|
Yaneth Avila

De periodo del 8 al 31 se proyecta recibir 40 visitas de
parte de las familias gel proyecto Cundinamarca Adultez, lo
cual refleja vinculacidn familiar en el proceso terapéutico,
garantizando el contacto familiar y el cumplimiento de los
" | objetivos propuestos.

Se provecta recibir un promedio 40 visitas de referentes
familiares

| Si bien se mantiene un alto ndmerg de visitas las familias de
caracteristicas inactivas incumplen los acuerdos pactados
incidiendo en el porcentaje de visitas.

Continuar con los seguimientos en pro de la vinculacion de
familias de caracteristicas inactivas

Se tiene proyectade un promedic de 10 salidas a medio
familiar en el periodo del 18 al 31

Llevar a cabo 10-salidas a2 medio familiar en la cuales se
realizara el protocolo establecido correspondiente

No aplica en el presente periodo

Continuar entregando las indicaciones en Ios planes caseros
v realizar trazabilidad en fos cumplimientos familiares

FAMILIAR



Atender el 41% de [2|N. ¢ de familias atendidas p¢ 141 7 100% 7 100% 0%
totafidad de los sistemas]profesionat de trabajo secial en el v...
familiares, durante e}/ N. 2 de sistemas familiares
periodo de tontratacién identificados en el mes x100.
M. 2 de peticiones, quejas, reclamos | 1 100% 1- 100% 0,00%
felicitaciones recepcionadas en e mes
N. ¢ de sistemas familiares
identificados en el mes x100.
Ne de orientaciones realizadas sobre| 3 100% 3 100% 0%
proceso de interdiccién en el mes / N.
2 de sisternas familiares identificados
en el mes x100.
Incluir al 27% de las adultas|N. ¢ de adultas que hacen uso de las|178 48 27% 48 27% 0%
en {a utilizacion de las|herramientas TIC en el mes / N. ¢ de
herramientas TIC|adultas proyectadas en el mes x 100.
|generando  acercamientos,
con las redes familiares,
durante el pericdo de
contratacion.
N. @ de video llamadas realizadas en el 30 100% 30 100% 0%

mes / Total de video llamadas
programadas en el mes por 100.

Qolieth 2wty D

Coordinadora

FAMILIAR




En el marco del proceso de atencidn integral, donde se
promueve a comunicacién fluida de las familias con el
centra- de proteccién se proyecta brindar atencidn e
informacién sobre aspectos de salud, evolucidn vl
novedades de un promedio de 7 adultas

Se proyecta ¢
proyectadas. Da.  asi curnplimiento a los protocolos de)
latencion oportuna e integral, buscando incidir]
positivamente en la percepcidn de las familias sobre log
procesos y atencién del centro. Lo anterior dando
cumplimiento a los protocolos, donde se busca que las
familias- reciban -la informacién pertinente sobre la
condicién actual de las adultas, asi como disposicién para
atender y responder dudas e Inquietudes de los familiares

encion a un 7% de las familias|Limitante det tiempo en la atenc

familias visitantes es alta y al reali.

pertenencias) resta tiempo en 8! proceso de atencidn
directa a los familiares

ies la afluencia defApoyo de profesionales del equipa en la recepcién de
.oceso de recepciénffamitias los dias de visita, logrando asi optimizar 1a atencién| -
(ﬁrma -visitantes, - aviso en servicios, recepcion defa las familias-sobre los procesos del instituto, la situacidn de

Ias adultas, orientacidn e intervencion familiar

Se espera recibir una felicitacion de parte de los referentes
familiares ’

Saocializar las PQRS-F halladas en el buzén de sugerencias.

{No se presentaron dificultades

Dar atencidn y respuests oportuna a las inquietudes de los
familiares - -

Socializar en la reunién mensual el uso det mecanismos de
solicitud de peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones.

JEfectuar orientacién sobre proceso de interdiccion a 3
sistemas familiares

Durante el anexo vigente se ha realizado orientacién a los|
referentes familiares sobre la importancia de realizar
proceso de interdiccion, coma garantes de derechos de las
personas en condicidn de discapacidad

Las famniliar reciben la orientacidn pero algunas presentan
resistencia al inicio del proceso, aludiendo dificultad en el
tramite en cuanto duracidn y costos

Dar continuidad a fas orientaciones frente a la importancia
de interdiccidn.

Revisar estrategia para aumentar el porcentaje de personas
atendidas con proceso de interdiccidn.

40 adultas que corresponden al 22 % hace uso efectivo de|
los medios de comunicacién, mediante la estrategia de
llamadas telefonicas los dias lunes. De otra parte se|
contacta mediante Facebook a algunos referentes familiares|
come Mery Orjuela Y uso de Video-llamada la adulta Clara
Castro con la progenitera que se encuentra
institucionalizada en el centro San José de Faca; Esther Ledn
video-llamada con su hijo y Rosa Elvia Rojas, contacto
mediante video-llamada con su  hije que vive en|
Villavicencio. Lo anterior se soporta en la lista de chequeo
sisternatizada y en la carpeta de registro

Firmar cinco consentimientos de corresponsabilidad
correspondientes a la etapa de permanencia

Los dias jueves asisten gran cantidad de aduttas {un
promedio de 40) lo cual hace que las llamadas se extiendan
v las adultas deban esperar un lapso largo para poder
realizar su respectiva llamada

Area de educacién: Capacitacidn adultas sobre uso de TICS
Habilidades instrumentales; Capacitacién a adultas sobre
uso del tetéfono

Generar un espacio alterno donde eflas tengan acceso a
realizar llamadas telefénicas

En el periodo evaluado se proyecta realizar un promedio de
30 llamadas de parte de las adultas del proyectol
Cundinamarca adultez, lo anterior facilita el acercamiento
con sus referentes familiares, garantizando el derecho de
ejercer comunicacién y fortalecer el vinculo con sus
familias. Permite que las adultas tengan conccimiento de la
situacién de sus familiares generando un alivio emocional,
De igual forma es una estrategia para motivar a las familiag
ha realizar acercamientos institucionales y de promover la|
corresponsabilidad y acompafamiento en el proceso
terapéutico.

Se mantiene el promedic de Hamadas telefdnicas.
Promoviendo el contacto de las adultas con sus referentes
familiares y socizles

lo cual hace gue ellas cambien su estado de animo,
refiriendo tristeza.

|En algunas ocasiones los referentes familiares no contestan,fDivulgar con las familias el horari¢ de Itamadas para que

contesten oportunamente la llamada

FAM

ILUAR



CENTRO: CENTRO FEMENINO ESPECIAL IQSE JOAQUIN VARGAS

CONTRATISTA: HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTACION

PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL X_ CUATRIMESTRAL __FINAL __ FECHA: 18 de Diclembre de 2017 a 31 de Dictembre de 2037

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar competenclas familiares donde se pmmueva la participactén y corrcsponsabllldad medianne fntervencidn individual y grupal con las famillas identificadas del proyecto Cundfnamarca adultez en cl
Centro Femenino Especlal José J[oaquin Vargas -

COMPONENTE: PERSONAL __ FAMILIAR __ CO_MUNITARID _X_ ADMIN{ISTRATIVO LEGAL __

COMPETENCIAS: EMOCIONALES _ ADAPTATIVAS _ OCUPACIONALES _

COMPONENTE COMPETENCIA/LIN|PROGRAMAS OBIETIVOS ' {METAS CUANTIFICABLES [INDICADORES DE  E£FICACIA N. PERSONM]IB AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017
: EA - . - . : - EFECTIVIDAD " |BENEFICIADAS | P Elcoytar
: : : I%x - Ino % No %
COMUNIDAD COMUNITARIO COMPETENCIA Identificar, caracterizar y|Activar 12 redes de apoyo|N. € de redes de apoyo actlvadas en el|178 1 100% 1 100% o] %

CVICO-URBANO potenciar en la comunidad|secial identificadas a nivellmes/ N. 2 de redes de apoye
. llos recursos y las redes de|institucional, durante el|programadas en el mes x 100

apoyo (piblicas y privadasj|tiempo de contratacién.

que favorezcan la|

participacién  de EH

personas atendidas, en los

contextos sociabes.

Promover 13 inclusidn sociallPropiciar  espacios  de|N.2 Espacios de  intlusidn  extra 0 0% [ 179 0 0%
de la persona con|participacién ciudadanalinstitucignales activados en &l mes
discapacidad y su sistemalque permitan en un 41% la|N.¢ Espacios de incusién extra]
familiar en los espacios|inclusién de las aduitas en]institucionales proyectados #n el mes;
comunitarios, mediante lajespacios de construecién]X100

efecucién  de  acciones|social, durante el tlempo de

LA Actividades institucionales| 1 100% 1 100% H 0%
realizadas en el mes/ N.2 Actividades|
Institucionales proyectadas en el mes
x100.

chvicas Incluyentes, contrataclén.

Cartografia social proyectada en el 1 100% 1 100% 0 0%
mes f Cartografia social realizada en el
mes x100,

N, ¢ de adiftas formadas en 0 0% 0 0% 1] 0%
participacion ciudania en ef mes/ N. ¢
de adultas proyectadas en
participacléon ciudadana en el mes
100.

Promover la practica de {os|Conformar un  gobierno|No. de reuniones del gobierng 14] 0% 0 0% 4] 0%
derechos de las personaslinstitucional , garantizando|institucional realizados/io. de,
atendidas, penerandojun  encuentre  mensuat|reuniones del goblerno institucional |
autonomia en la toma de|durante el tiempo de|programadas x 100

dectslones, mediante lajcontratacién

conformacién de un|
Gobiemo Institucional
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ANALISIS DEL RESULTADO TERAPEUTICO

LOGROS

TOIFICULTADES ENCONTRADAS

ACCIONES DE MEIORA

Se espera contar con la asistencia de un grupo de policlas de la escuela
Gonzalo liménez de Quesada, quienes realizaran actividades de celebracién
novena

espacios lidicos-recreatives extermos

Se lograra la activacién una red de apoyo, vinculando a las aduftas en|No aplica en el periodo evaluado

Dar continuidad a la acclén con las redes de apoyo.
Bisqueda de redes para los meses sigulentes,

En el periodo del 18 al 31 no se tiene proyectada salida extra-Institucional

Mo aplica en el pertodo evaluade

No aplica en ¢! periodo evaluado

10ar continuidad a las salidas extra-institucionales

Se tlenen proyectada una actividad: celebracidn novena

ingtitucional

tlevar a cabo la actividad de esparcimiento ¢ inclusién a nivel

leresentaron dificuades

En el desarrollo de las actividades no se|Dar

continuidad a las acthvidades intra-
institucionales,
Planeacién de las actividades propuestas para el mes}

de Noviembre

En el presente mes se inicio elaboracldn de cartografia sodial, junto con las
familias residentes en municlpios de Soacha y Sihaté

1Inicio de la elaboracidn de la cartografia social

dificultades

En el Inkdo de la elaboracidn de
cartografia sotia! no se& presentaron]social

lajDar continutdad a la realizacidn de la cartografia

En el periodo evaluado del 1 al 1B no se realizara formacidén cludadana ya que
se realizo el jueves 7 de diclembre

No aplica en el periodo evalvado

No aplica en el periodo evatuado

Se activo red de apoyo con |a casa de la cultura pars
formacidn

En el periodo evaiuado del 1 al 1B no se realizara gobierno institucions! ya que|
se realizo el jueves 7 de diciembre

I No aplica en el periodo evaluado

No aplica en el perlodo evatuado

Garantizar un encuentro mensual, en la préximal
reunitn se trabajaran normas del grupo vy plan de
trabajo para ejecucién de las propuestas

COMUNITARIO



CENTRO FEMENINO ESPECIAL |OSF. IOAQU‘N VARGAS

PROPONENTE: CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMIN. __s DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN - PROVINCLn o2 BOGOTA
PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL _X_ CUATRIMESTRAL __

FINAL __

FECHA: 18 de Diciembre de 2017 a 31 de Diclembre de 2017,

OBJETIVO GENERAL SOCIO-LEGAL: Gestionar diferentes acciones encaminadas al manejo legal de cada caso, con eI fin de garantizar el restablecimiento de derechos constitucionales que le asisten a las personas con
discapacidad mentai en el marco de la Iey

COMPONENTE: PERSONAL __ FAMILIAR __ COMUNITARIO __ ADMINISTRATIVO LEGAL_x_
COMPETENCIAS: EMOCIONALES __ ADAPTATIVAS __ OCUPACIONALES __ :
COMPONENTE COMPETENCIA/LIN|PROGRAMAS losiEnvos [METAS CUANTIFICABLES " |INDICADORES DE N. PERSONAS IIS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017 -
’ _ A - ’ EFICACIA ¥ EFECTIVIDAD |[BENEFICIADAS ~ [Programado  _ [Ejecutado  |PorEjecutar
No. £ No. % No. %
SOCIO-LEGAL CIUDADANAS ACCIONANDO TUS [Generar espacios de Realizar contacto con el No. de comisarias 97 2 2% 2 2% 4] 0%
JOERECHOS comunicacién y 17% de las comisarias de |contactadas / No. de
participacion permanentes [familias identificadas segiin [comisarias proyectadas x
con Comisarios de Familia, |ellugar de procedenciade [100
Defensores de Familia, la adulta, mediante uso de
Personeros Municipales del |las tics
lugar de procedencia de la
adulta, con el propdsito de
evitar el abandono y
procurar la reinsercién
social y famniliar
Ubicar sistemas familiares |Ublcar el 3% de sistemas No. de sistemas 37 1 3% 0 0% 1 3%
de las adultas con red familiares no identificados alfamiliares contactados/N
familiar inexistente, la fecha, durante la vigencia | adultas que pertenecen
' mediante gestién Inter- contractual. al programa x 100.
sectorlal.
Garantizar la inclusién de  |Garantizar y mantener que |N. 2 De adultas con 4178 178 100% 175 98% 3 2%
{l1as adultas al 5GS5S yala  |el 100% de las personas cédula de ciudadania / N.
cedulacién para que ejerzan| mayores cuenten con su 2 adultas que pertenecen
sus derechos civiles y cédula de ciudadania y su  Jal programa x 100.
[politicos,. aflliaclén al SGSSS, durante
el tlempo de contratacién.
N. € De adultas con 178 100% 177 99% 1 1%
afiliacién 21 G555 en el 1
mes/ N. 2 total de adultas
que pertenecen al
programa en el mes x
100.
A
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ANALISIS DEL RESULTADD TERAREUTILD

.

TLOGROS

BIFICULTADES ENCONTRADAS

ACCIONES DE MEIORA. -

Se proyecta establecer camunicacion con minimo dos alcaldias

Establecer comunicacian efectiva con minimo dos
entidades estatales

En el desarrollo de la visita institucional no se
presentaron dificultades.

Mo se tiene actualizados fos convenios
interadministrativos de la poblacién
atendida.

Dar continuidad a la comunicacidn con
las alcaldias

solicitar convenios interadministrativos a
Beneficencia de Cundinamarca.

En el presente periodo ne se logro ubicacion de referente familiar, se esta
trabajando en la ubicacion det hijo de Georgina Ribon

No se ha legradao identificacidn de red familiar
inexistente

No se han presentado dificultades en el
proceso

Dar continuidad a revisién de histerias
clinicas para posible ubicacion de adultas
con red familiar inexistente

Se esta realizando tramite con |z registraduria de Sibaté para cedulacién de
Blanca Hermndndez, pues a la fecha cuenta con contrasefia. De otra parte se estz
tramitando la cédula de Marcela Avendafio, pues al regresar de medio familiar la
familia hizo entrega de una fotocopia a color, por lo que no se cuenta con la
cédula original, se puso el respectivo denuncio y se adeianto tramite con la
registraduria. Finalmente se iniciara tramite de cédula de Teresa Rios guien tiene
contrasefia

Se reporto fa situacién en la registraduria de Sibaté
Garantizar gue 'a poblacidn atendida cuente con su
respectivo documente de identificacién, para el goce
efectivo de sus derechos.

A espera de tiempos del tramite enla

Fregistraduria de Sibaté.

Seguimiento a los procesos de las 3
cedulas gue se estdn gestionando en el
momento.

Se esta realizando tramite de afiliacion a Convida de Blanca Herndndez, pues a la
fecha se encuentra indocumentada, por fo cual se encuentra suspendida en
Convida

Se reporto la situacién en Convida

Se requiere del registro civil original, lo cual
ha dificultade el procesc

Solicitar con la registraduria de Biota el
registro civil de nacimiento de Blanca
Hernandez
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- —.  BASEDE FAMIUAS ' - . . - z
NOMBRE DEL ADULTO PARTICIPACION DE REFERENTE FAMILIAR
NO. LA FAMILIA EN EL
APELLIDOS NOMBRES PROCESO NOMBAE COMPLETO PARENTESCO BIRECCION BARRID LOCAUDAD MUNICIPIO TELEFONO
1 |acosTa DORA ACTIVA JOSE DANIEL BELTRAN HUOS CALL 11 No. 14-25 EL ROSAL 3124215264
SAN ANTONIO
2 |ALBIND CHIPATECUA UZ PARY ACTIVA GRACIELA CHIPATECUA JOSE TABIO | PROGEMITORES SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
TEQUENDAMA 3133153112
JOSE DEL CARMEN ANA VARO
3 JALDANA ESPELETA BERTHA INACTIVA € FN ALDANA /AL HERMANOS CLSTANO, 4245 B/ DG 183N, 41-71|PABLO VI / VERBENAL  JUSAQUEN  |80GOTA
ALDANA 3002666854
4 JALMONACID CRISANTA LUOA INACTIVA LILEANA VELANDIA progenitola VEREDA DE PACHO PACHD 21237“::;
YOLANDA ALONSO f GUILLERMO BABILONIA , SAN
5 |ALoNsO BELLO MARGARITA INACTIVA ALONSO HERMANDS CL 164 N, 14-22/ CL 156 N. 18-31 CRISTOBAL NORTE USAQUEN  |BOGOTA ssaz039
6 |ARIAS AVILA ANA RUBY INACTIVA SANDRA ARIAS- HERMANAS CL50A N, 15-06 SUR SOCORRQ KENNEDY BOGOTA
3125201707-3152606993
3105555042
CASA ? ¥
7 {AaveNDARO LOPEZ CONSTANZA MARCELA ACTIVA ALBA LUCIA AVENDARD HERMANA MANZ 3P 32/ CRANPEA-123 | 10 b MONTES GIRARCOT 3212234977
LA FLORIDA SOACHA {ALBA} 3123090545
3115823845
8 {AVILA AVILA ALBA YANETH INACTIVA MARILUZ GOMEZ AVILA HERMANA MANABLANCA SECTOR 5 ALTO FACATATIVA 2105715167
CAST g Y
9 |BALLESTERDS LANCHEROS ESNEDY INACTIVA ALORA BLANCO / FANN TIA Y HERMANA TOLIMA GUAMD TOLIMA TOLMA
BALLESTEROS 3134414902
10 |BARRERA MARTINEZ ELOISA PARCIALMENTE MARLEN BARRERA HERMANA KR 63 NO. 76 - 17 SIMON BOLIVAR BOGOTA
ACTIVA 3133564033 - 4830642
KR 74 A NOQ, 57 UR INT 12 APTO RTAL DE BLAMORA| -
11 |Bora orIvELA GLORIA ESPERANZA ACTIVA MERY YOLANDA ORIUELA PRIMA 74 A NO. 57608 1 Fo E ¢ BOGOTA 313304127
102 MADELENA 5971656/6947099
12 |BUITRAGO MONCA FLORALBA ACTIVA GLORIA LILIA BUITRAGO - DEXY MILENA FHERMANA CENTRO NIMAIMA NIMAIMA 3138314954/3138537334/
3136465058
13 |CABEZAS ZORAYA INACTIVA, RAUL CAREZAS CARD - BIANA CABEZAS |TIOD KR 7 NO. 26-17 SANTANDER GIRARDOT
3142936634 / 3222798175
RAUL CABEZAS CARO/ NESTOR
14 |caBEzas cano ANA PASTORA INACTIVA IO KR 7 NO. 26-17 SANTANDER GIRARDOT
CABEZAS 3142936634/3158432447
15 |CALCETERO MORA MARIA ELSA ACTIVA GLADYS ALICIA CALCETERD HERMANA VEREDA LOS CERESO
3144669586 / 3118292945
1A NY Rl
16 |CALDERON GUERRERO MARIA DEL CARMEN ACTIVA GLORIA CALDERO DOLORES HERMANAS BOGOTA BOGOTA
CALDERON 3142807204-7658977
17 [CAMARGO SANDRA INACTIVA YAQUELIN OfAZ / ALCIRA DiAZ PRIMAS CHIA
3107820390 / 3112084367
18 |CARDENAS ANGELA PATRICIA ACTIVA MARIA HERRERA A PAIME/KR & N. E0A-L0SUR/AUEN 1 - pOSTELA YOMASA |sosoTa
824-78 3203564145
CL153N. 114 B- 58 / SAN JUAN DE SAN ANTONID LETDY 3197014067 - ANGIE
A
19 JCARDENAS BARRAGAN LIDA PATRIOIA ACTIVA LEIDY ¥ ANGIE LOZAND HIIAS RIOSECO, CL 6B A M, 458-29 SUR SUB TEQUENDAMA 3124689910
PARMENIO CARDENAS - OLGA LUCTA CUNDINAMAR
N ATRICIA ACTIVA ftar - HERMANA] FUNZA FUNZA
20 |CARDENAS YASO SANDRA PATRICL. CTIV CARDENAS progenitar - HE FUNZA ca 321 2676131~ 320 427
YANETH M ACTIVA A ULLOA it TRAESTEN,.12B-70 MINUTO DE DLOS SOACHA
21 |CARRERO ULLOA ETH ALEXANDRA T LUCIA VLD progenitora E 3120894877 / 3134559557
FAMILIAS
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TRATLRS
22 §CASTAREDA SANCHEZ MARINA INACTIVA SINTG FAEDA EUDALIA SANCHEZ | HERMAND, PRIMAS | MANTA MANTA 3115;25553- 7142481/
049730
23 {CASTIBLANCO CASTILLO MARIA CONSUELD ACTIVA SANDRA GOMEZ /OSCAR GOMEZ HIOS KR 3 NO. 12-32 INT 2 TAUSA 3134488570
3203421592
2 JeastiLo RUTH ANGELA ACTIVA ADELA CASTHLO TIA MATERNA KR 89BN 76-16 VILLETA
3142120365
MARIA TRANSITO CASTILLO / DEISY
25 JcasTillo campos MARIA CELMIRA INACTIVA / HERMANA CL 14 N. 5-32 Et. CAMPIN APULD APULO 3204543645
PARRA 3103276258
ETORIA TSABET GATNGS 7 VICERTE
DG 14ND. § - 32 FKR 14 NG, 217
26 |CASTILO GALINDO DEN{S SURLEDY INACTIVA CASTILLD PROGENITORES PABLO NERUDA TOCANCIPA
HNA 3208829311
PARCIALMENTE  |CARLOS ARTURO CASTILLO / . FCALA ESQUINA  CRA L N°. 5-130
27 JCASTILLO MAYORGA MARIA CAROLINA itor / TiA VDA CHIMSI ALBA
ACTIVA MAGDALENA MAYORGA pragenitor / BARRID MANABLANCA/FACATATIVA [T g BAN 3145917482 ] 3212846557
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL
28 |eastro CLARA HERMINDA INACTIVA NATALIA CASTRO PROGENITORA
ANCIANO SAN JOSE 8422215 cel 3132707300
29 |castRo casTro CARMEN HOROCIA INACTIVA CECILIA INES CASTRO progenitora FOSCA CENTRO
3223870437
30 |CASTRO MORALES FLOR MARIA INACTIVA ROSA CASTRO /ILDA CASTRO HERMANA KRAN. 3-07 TEMAR CAQUEZA 3138011480/ 314323748 /
DANIEL BUC 3107744568
PARCHALMENTE
' TRO g NZA HERMANA KR BE N. 10-30 URE ITOS ADRID
31 |CASTRO MORENO LLIA PN ELSA GLADYS CASTRO /CONSTA CEDR MADR 4112038477/ 3107808173 |
3167445414
32 ICASTRO TRINIDAD ABIGAYL ACTIVA NELLY MILENA CASTRO / GLADIS HERMANA TR73AN. B2H-30 MINUTO DE DIOS SOACHA
3114685633 / 3107666340
33 |CELEITA ROMERO MYRIAM ESPERANZA ACTIVA BLANCA ROMERQ - GRACIELA CELEITA Jprogenitora UNE CUNDINAMARCA UNE
3157013976/ 3166383570
34 {corTEz PERA ALBA FLORINDA ACTIVA JESUS JAVIER / JOSE PRIETO HUQ/ SOBRING GUAZCA GUASCA
3107594150 / 3103333841
35 |CRUZ VELASQUEZ BLANCA YANETD ACTIVA GLORA AMPARD CRUZ HERMANA CAQUEZA VILLA DEL TEIAR CAQUEZA
07836007
36 JCUBILLOS CASTILLG GLADIS INACTIVA BLANCA CUBILLOS HERMANA CL1ND. 562 LA FLORIDA FUSAGASUGA
3124858956
37 |DiaZ HERNANDEZ ROCIC ACTIVA ELVIRA DfAZ / LEONIDAS/ JOSE progenitor / KENNEDY VDA CAMBRAS/PATIO |, ooy |CAPARRAPIBOGOT 5500103063/ 21487638047
HERMANC BONITO A olnoaaan
PUENTE
35 fDIAz IUsTINICO MARGOTH INACTIVA LUZ MARINA DIAZ / GLORIA DIAZ HERMANAS KR 58 NO. 54-37 TRINIDAD GALAN BOGOTA
ARANDA 3202073365-2605697
TRIMIDAD TEQUIA{progenitors] LUZ FINCA LA CABARA FUNZA BARRIO CASABLANCA
33 fDUARTE TEQUIA YANETH ACTIVA t FUNZA FUNZA
a DARY DUARTE {HMNA) progenitara 1234824/ FUNZA BARRIO BELLIZCA 3209818701/ 3132900689
40 [ERAZO CUASTUMAL ANAMARIA ACTIVA LUIS ALFONSO ERAZO - MARIALUISA e onrana KR2BN.9-31 coTA COTA
CUASTUMSAL 3123051422 / 3194336439
41 JECHEVERRI ISAREL INACTIVA OLGA LUCIA ECHEVERRI HERMANA CAREPA ANTICOUIA ANTICOUIA ANTIOGUIA
3174365306
CL 65 N. 120-65 ENGATIVA / CL 75A .
42 |Farran monTERD MARLEN ACTIVA LIGIA FARFAN HERMANA / cUfiapa |72 7 4 SANTA ROSITA ENGATIVA  JsocoTa ’l' I‘;Zﬂs’zs'f 2281360- 2230133
PARCIALMENTE HERMANOS,
4 ALEAN ' CL2BN..12-23 oLV SOAC
2 |GaLEAND RIVERA NELSY YURY e LILIA RIVERA OBRINGS 22 oS ACHA
3144080442
44 |satinpo menpoza ANATULIA INACTIVA WILLIAN ANDRES PARRA GALINDD | progenitora LLAND
2103115941
45 |Garay queveno GLORIA PRISCILA ACTIVA PEDRO GARAY HLUO VEREDA CALIFORN(A FOSCA
3203107430
46 |GARAY QUEVEDD MARIA CLEMENTINA ACTIVA FEDRO GARAY progenitor VEREDA CALIFORNIA 7 et v B

FAMILIAS
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e 5 ALENA GARCIA / MARIELA _ ]
47 |eARcia RIARD BLANCA MIRIAM ACTIVA progenitor KR 136 BIS NO. 14 0 - 36 CASANDRA Fonmeon  |eocoTA
GAI 3224154589 / 3102183276
48 |GOMEL CARD AMANDA ACTIVA NATALIA CARO, ROSARIQ GOMEZ HUJA PIEDRA ANCHA TIBACUY TIBACUY
3115047933 - 3115363727
19 |eomez somez ALBALUZ INACTIVA JHON - HELENA CAMARGO HIJOS -CURADA TNV 14 € NO 57-16 SUR ESTE UBERTADORES SAN BOGOTA
CRISTOBAL 3112284794 / 3105555082
A . 1A-51 LEON 2
so |GonzaLez MARIA ANGELICA INACTIVA ELOISA GOMEZ TiA RALEN.LASLLEON 1352 SECTOR SOACHA  |SOACHA
SOACHA 7824182 /3126213356
51 |GoRoo ABRIL LEYDH JOHANA INACTIVA WILSON GORDO progenitor ZIPAGUIRA
3103302053
progenitora- CHIPAQUE KRR 4 NO 4-35 / CL 174
2 |suavita mora Dt va LUCILA MO ; CHIPAQUE/BOGOTA
5 NAMARISELA Actl R/ NELLY GUAVITA HERMANAS SUR NO 10A-49 BOGOTA QUE/s 3108844264 3174396484
53 |GUERRA MORA JOHANNA INACTIVA MALRILUZ GARCIA HERMANA VIGTA VEREDA LAGUNAS viaTa
3118012624
54 | GUERRERD RINCON MARITZA ACTIVA FABIO GUERRERD RINCO HERMAND «R 9812 MANA FACATATIVA
3123142169
55 | GUTIERREZ AUSIGUE CLAUDLA JCHANA ACTIVA MARIA DEL CARMEN AUSIGLE, progenitora VEREDA CHACUA SIEATE 3185276153
56 {HERNANDEZ RLANCA NELLY INACTIVA LORENA HERNANDEZ HIJA CRA12NB35-26
31257952701
1ULIQ CESAR GARZON / DORIS
57 {HERNANDEZ MARIELA INACTIVA d ESPOSO BARRID LA UNISN MANZANA 4 umica 3105140760/3123180184/318
HERNANDEZ 3623361
2 - ORA - -
58 [HERNANDEZ LAVADO MARLA MARGARITA INACTIVA LUZDARY HERNANDEZ - AUR HIUAS B0GOTA EL CONSUELO BOGOTA 5672320 - 3103362229
HERNANDEZ 3138265453
- T - -
59 [MERRERA CASTAREDA NORMA CONSTANZA PARCIALMENTE | 117 MARINA CASTAREDA Progenitors MANZ D CASA 18 ELTRIUNFO GIRARGOT 3214043304 - 3142673152
ACTIVA 3138755543 -
&0 |HERRERA GUTIERREZ DEISY MARELA INACTIVA MARIA GUTIERREZ progenitora CL8 AND- 1352 SOACHA  {SOACHA
3118711224- 4064354
61 HINCAPIE FORERD RUBY JANETH INACTIVA CRISTINA HINCAPIE progenitors JUN:N CENTRO KR 6 CENTRO JUNIN
3142014786 - 3114462626
52 [HUERFANO GUEVARA ALBA NELLY ACTIVA NUBIA HUERFAND HERMANA CL80J N. 71C-26 NARANIO BOSA BOGOTA
3103458270/ 3112934201
63 |HURTADD HERNANDEZ PATRICIA INACTIVA LUIS HURTADO HERMANG CL177N, 67-65 SANJOSEDEBABAL  Jussquen  |eosoTa
) 6709028 / 8435105 / B£34170
64 [HURTADO HERNANDEZ YADIRA INACTIVA LUIS HURTADO HERMANO CLITTN. 67-65 SANIOSEDEBABAT  [usaousn  |BocoTa :
6703028 / 8435105 / 8434170
65 FLANCHEROS BAUTISTA ALea INACTIVA MARIO BAUTISTA HERMANG KR4 N2 54 -40 ESTE FACATATIVA su2se13700
A ERNESTINA ACTIVA IESUS LEAL HERMANG VEREDALLANADA CHOACHI
86 JLEAL PULIDO FLAE 3142301206-3173653013
67 JLEON ESTHER INACTIVA 10SE RODRIGUEZ HUO CL33NO. 20-41 TEUSAQUILLO BOGOTA 2456560 3005580831
3203406956
65 JLEON MARILU INACTIVA OLGALUCIA LEON/ OBEIDA URIBE/ e pmana KR 113 N, 77-38 VILLAS DE GRANADA EneaTva  |BosoTa 2290973 [ 2297973 6845958
MARIA SIERRA {rmaria)
3208685579 - 3107529847 -
&9 [LOMBANA RODRIGUEZ NOHELIA INACTIVA NOE LOMBANA HERMANG lsenaze. 2123093675
ACTIVA JOSE DIAZ CURABO FACATATIVA
70 [Lorez Garcla LUZ MARY 3133971668 - 3132421086
CIUDAD
71 |Lozano macias LUZ MARINA INACTIVA FLOR MARINA MACIAS / BLANCA Tia KR 27N, 72C- 20 5UR BELLA FLOR bouvarzs | |EOSOTA
€134 N. 78-04, CL 34 N. 1 A-30
72 [MARCIALES MACHADO LUZ MILA ACTIVA CAMILO MARCIALES HUO SAN MATEC soACHA SOACHA 3133674450 / 2118275617 /
(CARMEN DAZA) 7161245 / 3134307103
FAMILIAS
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73 |Mariv GLADIS ACTIVA LEIDY Rojas HIJA KR. 81 ANO. 144- 65 ANDALUCIA
3108758452 (T.5) / 317 625
1226 (Hija)
MARLEN ROLDAN JLUAN DE JESUS
74 FMARTIN ALDANA FLOR ALBA INACTIVA CURADA KR 127 NO, 120 -19 SUBA BOGOTA 5373587, 3173899731/
ROLDAN 3184005763
75 IMARTINEZ VAsQUEZ ANA ACTIVA BETULIA MARTINEZ CURADA KR 14 BIS N, 42-40 SUR ALTAMIRA
3208284143 / 2081083
KRZN. 20 A-38 KR 2 N, 5A-40
76 |MENDEZ PENAGOS MARTHA ISABEL INACTIVA UAN DE JESUS MENDEZ HERMANO £ LAS ROSAS o
FLANDES (HNOY/CLL32-1536 ALTO DELAS ROSA IRARDOT 3203230610
77 |MENDOZA RIOS AZMIN ACTIVA DIANA TRIANA HUA DIAGONAL 8 # 3 -60 EL MIRADOR MESA 3123503245 (DIANA)
3124275672 {DIANA NIETA}
78 |MERCHAN LORENA ACTIVA MARIA MERCHAN MADRE SILVANIA VEREDA AZAFRANAL SiLVANIA
3165690252
— RIO FRIO ¥ VEREDA
79 |MONTARO DENIS CATHERINE ACTIVA PATRICIA Y ALEX MONTARO PRIMOS €L 22 NO. 13-99 - KR 74 NO, 1-08 cHIA
BOJACA 8624109 8240451
20 JMONTARIO ALVARADO ROSALBINA INACTIVA SARA MONTARID Huas VILLAVICENCID
3123271231
81 {MoNTAfiC RODRIGUEZ BLANCA LILIA ACTIVA LUCINDS MONTARO HERMANO CUCUNUBA
3122401704
82 IMoRA GOMEZ ANA ACTIVA ADRIANA /IOSE ANTONIO MORA HIOS VILLETA ¥ MANABLANGA FACA
GOMEZ 3203808655 / 3208470898
83 JMORON LAVERDE MARISOL ACTIVA LUCIEA LAVERDE ,f RIGOBERTO MORON Jpropenitora VERGARA
3102388210
84 fMURDZ MELO ROSA LILIA ACTIVA CLEQTILDE MURNGZ MELO HERMANA KR.110BNO. 72-16 VILLA AMALIA ENGATIVA BOGOTA
442 57 27 /312 325 77 40
85 FMURCZ RODRIGUEZ LUZ EMILIA INACTIVA mﬁ:&ﬁmm RODRIGUEZ/IORGE 1, omano KR 2 ESTE M. 81-46 SUR YOMASA EgJLII)\f:R BOGOTA
3142592997 / 3202759429
86 |MEME CHAPARRD SARA YOUNG ACTIVA ICRGE NEME - IHON NEME progenitor VEREDA PALO VERDE TENJO :i:iiszg :10307‘15” /
87 |orDOREZ MUROZ DIANA VICTORIA ACTIVA MARIA DEL CARMEN MURDZ progenitora uTIcA VERZDA BL ENTABLE
IUTICA) - 3123557078 -
g8 |GROUELA GARCIA LUZ MERY INACTIVA MARIA DEL CARMEN GARCIA PROGENITORA VEREDA PUEBLO VIEJD FACA 3143692426 hija Dan'efa f
progenitora 3114856831
;
CECILIA ORIUELA/RAFAEL ORIUELA / ‘
89 |ORIJUELA ORJUELA ELIZABETH ACTIVA BLANCA ORIUELA progenitora KR 9 N. 7A-06 SIBATE
7250473/3153314294
VIER TONIQ ORTIZ, 1O ITH
o0 |CRTIZ RAMIREZ MIRY LUCY [NACTIVA W ANTONIO ORTIZ, JOSELITO HERMANDS CLA6A NO, 87C-33 KENNEDY BOGOTA 3115201942 / 3142900296,
ORTIZ 4520124 - 3134232586
s1 |orTiZROUAS DORYS MARIELA PARCALMENTE 4 x0R HUMBERTO GRTIZ HERMANOS VEREDA CHIRCAL BAJD QUETAME
ACTIVA 3142881705 3213658876
82 {PACHON MONCADA ROSA EDITH ACTIVA EXCEHOMO PACHON progeniter VEREDA TIERRA CHINGE M/PIO TENIQ TENJO s133183268
83 fPANCHE QUIRDGA LUZ MARINA INACTIVA SOLEDAD RUIZ PANCHE PRIMA KR 90 A ND, 127F-11 RINCGN sUBA BOGOTA 3123406974
94 [PINILLA GONZALEZ MARIA YERSI INACTIVA MaRLA NARCIMINA/MARIA JANETH L PUEBLO VIEIO CENTRO SIMIACA o) 1ep & vikio SIMUACA 3203188094-3102282078 -
CASTAREDA BOYACA 3204013278
" 2102047100/ 3123114522~
EDILMA PIREROS, MIRIAM Y AYDA CL41F SUR NO. 306-21 / CL 41H NO.
95 |PIREROS SANCHEZ ANA FABIOLA ACTIVA . HERMANAS / KENNEDY GLIVOS BOGOTA 5741550 / 3107614905~
PIRERDS BOF-16 AYDA
5706361 AYDA
PARCIALMENTE
96 |pPoveDa aroiLA BLANCA INES en PEDRO POVEDA, JORGE POVEDA HERMANDS VEREDA PUEBLO VIEJO UBAQUE UBAQUE 3118300302 / 3112532952 /
3132673626 / 3133112751
FAMILIAS
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97 |POVEDA RIVERDS MARGOT ACTIVA Al ROS TiA CL35 N. 3A-16 SUR ViLLA DE LOS ALPES BOGOTA
CAISTIOBAL 3622829
JOSE ALBERTO QUEVEDO, RUBY CL 9O N, 18 F-42 SUR MOCHUELO
98 JQUEVEDO FORERD LEXI ASTRITH INACTIVA qUEvEDD a 4 HERMANOS BAID / MUOCHUELO USME USME BOGOTA 2009585, 3102528588 {hna)
7909339- 3115266652 HND
99 [QUEVEDO MORALES MARISOL INACTIVA RAQUEL QUEVEDD HERMANA BOSA RICAURTE SOAGHA GUTIERREZ
3212849905
100 | QUEVEDO VALENCEA ANDREA JOHANA ACTIVA ANGELICA QUEVEDQ HERMANA KR 88 H NO. 53A-10 SUR BOSA BRASIL BOSA BOGOTA 7845375 / 3132600099/
7832401 HNA/941755 TIA
101 | RAMIREZ ALFONSO MYRIAM ACTIVA HERNANDO RAMIREZ ALFONSO HERMANG) CALLE 48 B SUR N 25-35 BARRIO ELCARMEN  TUNIUELTO  |BOGCTA 005686758
0 - Y
102 | RAMIREZ BRAVO LUZ MARINA INACTIVA WILLIAM RAMIREZ BRAVO - YOLANDA [, e TOCAIMA - CUNDINAMARCA
RAMIREZ BRAVO 3208641241 - 3112149024
103 |RAMIREZ KAMIREZ ROSA ELVIRA INACTIVA EUNICE RAMIREZ / ANDRES RAMIREZ  [HLIOS CL3N.71D-28 TECHO KENEDY BOGOTA
7130024 / 2607007
104 |RIBON MORENG GEORGINA ACTIVA ANA RIBON - ALICIA RIBON HERMANAS SOACHA SOACHA
3123880925 / 5142540261
TE . io)-
105 [RIOS MARIA TERESA PARCIALMEN oVIDIO RIOS Tio KR 9 -37-15 SUR 3202263320(Tic)
ACTIVA 3216920638{hija)
CIUDAD
106 | RIGS BETANCURT MARIA LUCERD ACTIVA ELVIA BETANCURT progenitara CL 61 N. 67-08 SUR MADELENA BOGOTA
BOLIVAR 4809230
107 §RIVERQS CUBILLOS LUZ MARINA ACTIVA ISIDRO RIVEROS, SANDRA RIVERDS progenitor LOTE 1 CL 7, VEREDA SNTA BARBARA ARBELAEZ
3115503926 / 3123852186
ICIPIC DE MANTA, CL 71 BIS N,
108 [ROA HERRERA ANA DELIA INACTIVA PABLO ROA HERMANG MUN ' MANTA 8567554, 3138534665 /
75 A-07 BONANZA 4340485 / 3115246044
108 [ROCHA CHIZCO DOLLY ESMERALDA ACTIVA AUGUSTO ROCHA - DUVANROCHA | progenitor- HIJG KR 23 F N.2-23 SUR GUINTAS DE SANTA ANA SOACHA
5784403, 3142844277
110 [RODRIGUEZ BELTRAN ANA CELIA ACTIVA ROSALBA RODRIGUEZ HERMANAS KR 122 NO, 63A-64 MIRAGOR 2 ENGATIVA  |BOGOTA 1208200316
111 [ROJAS HERNANDEZ ROSA ELVIA INACTIVA JHON RUIZ, LEYDY GUTIERREZ HID VEREDA RIC NEGRO SUR CAQUEZA siotvsesst
ONJ PAR
112 |ROMERG PULIDO ROSA ESTELA ACTIVA JAIME ORLANDO ROMERD HERMANO CTR 2N, 30-25 CONL PARQUES DE SAN SOACHA
MATEQ 7293954 / 3118529059
UR NO. 87¢-48 ESCOI
113 | RUBIANG ROJAS MARIA CLAUDIA INACTIVA OLGA RUBIANG HERMANA C1L 56 BIS 5 Escocia
SEXTO BOSA 5777748 / 3208064259
3132340444 /
KR ZBN2 12 - 10 5UR - KR 2B NC. 124
114 |RUEDA ZARATE SANDRA PATRICIA ACTIVA HERCELIA RUEDA progenitora P2 n capiLa SOACHA SOACHA 5753865/5755665/
20 3115336699 / 3214669221
HNO)
115 |RUIZ GONZALEZ LILIA AURORA ACTIVA RUBIELA RUIZ HERMANOS KR 2 A ESTE N. 17-29 JUAN PABLO 2 SOACHA
7219140 / 3204938047
) 7163804 /
116 | SABOGAL SABOGAL MARISOL ACTIVA IAGINTA SABOGAL / JHON SABOGAL | progenitora SABANILLA UBAQUE
3107554246/3138461081
117 |saLsano NOHORA ARLET ACTIVA LEYDY MORENG / CAROL SALGADG [ HIIAS KR 155B N.96-94/CL 154 N.C1-51  |SALITRE, PINAR sUBA BOGOTA
3157815484 /5389494
118 |SANABRIA CUBILLOS NIDIA ESPERANZA INACTIVA AUGUSTO SANABRIA Y LISARDO HERMANOS VEREDA £L SALITRE UNE 2185507826
CL1Z AN. 1-04 / GRANADA KRR 12 16 FUSA/ GRANADA
119 JSANCHEZ CLAVIIO FLOR ALBA INACTIVA FLOR ALBA SANCHEZ PRIMA VA COLEGIa CMARCA 3143607035 - 3203502145
Cristina Sanchez
SANDRA YANETH SANDOVAL / KR3ASURN.6-84/CLS N. /KR 6,9 FACATATIVA /
LA Tl ANOS Ii
120 fSANDOVAL GLORIA STE ACTIVA P ARMENI O SANDOVAL HERMANO! 1 JUAN XX MAGRID 8425777/ 8253446
121 [sanTANA BOHORQUEZ SILYIA PATRICIA INACTIVA ANA ADELINA/ RICARDO SANTANA  |progenitora SAN ANTONIO TEQUENDAMA

3143022576/318 4490757
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Agina 6

TANMIES
122 {SOTELO SANCHEZ LEIDY MARIA INACTIVA MARL A SANCHEZ HERMANA VEREDA ENTABLE - ALBAN ALBAN
3123227651 - 313 2711818 -
123 §50TO BUSTOS NIDIA ACTIVA MARIA EUGENIA - MAURICIC HERMANA CALLE10 A2 06 JARDIN VILLETA 1195630030
7657002 / 7902430, Cel del
124 | SUAREZ FIGUEROA BLANCA YANETH ACTIVA MIRIAM SUAREZ / EDWIN SUAREZ HERMANOS KR 26 M. 76-46 LOS ALPES SUTATALSA progemstor 3132357672,
3144495497/ 3148149460
EDWIN
7657002 / 7902430, Cel del
progenitor 3132357672,
125 | SUAREZ FIGUEROA GLADYS AMANDA ACTIVA MIRIAM SUAREZ / EDWIN SUAREZ HERMANOS KR 26 N. 76-46 LOS ALPES SUTATALISA 3144435497/ 3148148450
EDWIN
TR 40 M. (4-28] {3A-53 PRIMAVERA,
126 | SUAREZ OTALORA GRACIELA INES ACTIVA ALFONSO SUAREZ HERMANOS 28] 1 friniza KENEDY BOGOTA
ARBOLEDA 4090128 / 3513671 / 4090128
127 JTAFUR MARTA ACTIVA ANA TAFUR HERMANAS CIUDADEL A EBAN FUSAGASUGA FUSA 8862270 / 3005504425
/3115602272
128 JURBANO ESPITIA CARMEN SOFiA INACTIVA CECILIA ESPITIA progenitera KR 2NO. 218 SASAIMA SASAIMA
2671933 / 3142105471
i CIUDAD
129 JURQULO NANCY YOHANA ACTIVA NANCY URQUIIO progenitora KR.43 ANOC.59A 35 CANDELARIA LA NUEVA - BOGOTA
BOLIVAR 31444618 15
130 JURREGO GONZALEZ MARIA DEL CARMEN ACTIVA GLORIA URREGO HERMANA VEREDA BOCHICA FINCA LA CANITA  {FUSAGASUGA FUSA 3143856697 / 3142198289 -
3118644281
131 [VALDERRAMA AGUDELO ROSA MARIA ACTIVA RICARDO VALDERRAMA HERMANO CL 156 NO. 8F-15 / CL 64 NO. 15A-30 |BARRANCAS USAQUEN 80GOTA 2140225-3142346058-
3103160359 LUZ 3173415234
CARMEN DE CARUPA / VEREDA EL CARMEN DE 3012656237 / 8891743/
2 JV
132 |vareLa DIaz MARIA HELENA INACTIVA MARIA LEONOR DIAZ / GLADIS VARELA [HERMANA TRIUNFG LA CALERA cailiba st
) CARMEN DE
133 [VARELA DIAZ NANCY YOLANDA INACTIVA MARIA LEONOR DIAZ / GLADIS VARELA JHERMANA CARMEN DE CARUPA
CARUPA 3012656B38/8891743
134 [VARGAS PERDOMO ANDREA DEL PILAR INACTIVA JULIETH VARGAS HERMANA CR 22-10-80 TABIO
3114621978-8647636
135 |varGAS ROA MARIA DEL CARMEN ACTIVA ANA CECILIA ROA progenitora KR 5AN. 3A-25 LA GRAN VIA TENA 118202991
KM 0, . Vi i} g
136 |VELASQUEZ GARZON ANA ROSA INACTIVA FLOR ALBA VELASQUEZ HERMANA 2VIAPUEBLOVIEID, CL 136N EREDA PUEBLO VIO / COTA 3118942502, 641641/
9BCO7 SUBA 6814519
137 {VELASQUEZ MILLAN ROSA INES INACTIVA GABRIEL MILLAN- ANA VELASQUEZ TIA VEREDEA CUASAVISTA FOMEQUE
3133753291-2273520
CL578 N. 70-36 SUR VILLA DELRIO / | PRIMAVERA TINTAL
VELASQUEZ VENEGAS INGRY PAOLA ACTIVA JORGE EDUARDO VELASQUEZ HERMANO 5
158 a a DIR HERMANO KR 50 A N. 58-45 SUR J{HNOD) OACHA BOGOTA 3172464232- 3102567934~
7126153 -4028446
139 Jvivas criz MARIA DELCARMEN ACTIVA GERMAM VIVAS HIIG CALLE 61 A SUR NO. 74-28 FONTIBON  |BOGOTA 59793743 5478686/
3102980272
CL5#253-12 LA MESA /KR 110 A NO.
140 [ZABALA SONIA YOHANA ACTIVA SADITH FRANCELA ZABALA progenitora ! LA MESA
68D-14 3107578026/ 2259454
BERTHA ZAMUDIO - MARISOL
141 | ZAMUDIO JIMENEZ MARINELA ACTIVA progenitora CL 6 A NO 88-51- TINTALA (BERTHA) CHAPINERO  |BOGOTA
ZAMUDIO 3118831624
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CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE IOAQUIN VARGAS

PROPONENTE: CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN - PROVINCIA DE BOGOTA
PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL _X__ CUATRIMESTRAL ___ FINAL ___ FECHA: 18 de Diciembre de 2017 a 31 de Julio de 2018
OBJETIVO GENERAL 5QCIO-LEGAL: Gestionar diferentes acciones encaminadas sl manejo legal de cada caso, con el fin de garantizar ] restableckmiento de derechos constitucionales que be asisten a las personas con discapacidad mental en

el marco de laley.

OBJETIVO GENERAL MEJORAMIENTC CONTINUO: Satisfacer al cliente interno y externo del Centro de Proteceién mediante la promocidn de una cultura organtzacional centrada en eblos, con el fin de dar respuesta oportuna y eficaz a las|
necesidades manifiestas que contribuya a la atencitn integral de la poblacion sujelo de interveneitn,

OBJETIVO GENERAL HABILITACION: Dar cumplimicnto a la normatividad tegal vigente de la Habilitacién de IPS, para instituclones con objeto social diferente a prestar servicios de Salud contenidos en la Resolucién 2003 del 2014 mediante I
implementacién de los estindares cuya finalidad es grarantizar 1a seuridad de la poblacidn atendida frente a los riespos generades en la misma,

COMPONENTE: PERSONAL ___ FAMILIAR ___ COMUNITARIO ___ ADMIMISTRATIVO LEGAL _x__

COMPETENCIAS: EMOCIONALES ____ ADAPTATIVAS ___ OCUPACIONALES ___
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identificar las necesidadesfaplicar  encuestas  defNo, de  referentesfl. Aplicacién y analisis de Encuestas de Satisfaccién a referentes sociol25 0 0 25 60
de fos clientes internos yfsatisfaccidn al 60% de lasjsocio - familiares|familiares.,
extesnos, medsante|referentes familiaresjactivos  encuestados{2. Formulacion de planes de mejora de Encuesta de Satisfaccién de
instrumentos establecidosjactivos cuyas]satisfechos con]referentes socio familiares.
con el fin de contribuir a lajcaracteristicas respondan alcalificacién  igual  ©]3. Supervisidn de los planes de mejora y su ejecucion en los resultado def
prevencidn de posiblesflos criterios evaluados, ylsuperior a 90%/Toiallreferentes sacie familiares.
insatisfacciones yjcuya cafificacldn sea igual of de referentes
seguimiento a las accionesjsuperior al  90%  de|sacio-familiares
- de mejora, resuitado del}satisfaccion, durante la]activos cncuestados xf
Q@ |proceso. contratacion, 100 25 0 0 25 &0
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El centro femenino especial Jose Joaguin Vargas, como institucion prestadora de salud ‘c_on ningune ningunc ningunc }\mguno
chieto sacial diferente y con el ebjetive de mantener activos los procesos de evaluacion y 2 su
vez dar respuesta al mejoramiento cantinuo institucional, se ha trazado como tarca realizar]
mediciones de manera permanente de 1a percepcion que se tigne por parte de los familiares y/o
referentes familiares de las personas con discapacidad, sobre el servicio que reciben como fruto
de las actividades del equipo de colaboradores (profesionales, auxiliares (mantenimientos,
servicios generales, lavanderia, coctna, Enfermeria Ftc.) esta con el fin de realizar evaluacion de
los procesos y a su vez garantizar €l cumplimiento de la misidn institucional; El objetivo de la
encuesta sobre calidad en los diferentes servicios es medir la satisfaccidn respecto a los servicios
ofrecides por las diferentes dependecias, con el fin de identificar aspectos positivos v no
positives, que permitan al Eje de procesos estrategicos la toma de decisiones para orientar y]
mejorar los diferentes procesos evaluados; asi como implementar acciones administrativas]
tendientes a lograr altos niveles de satisfaccién posterior a la ejecucidn de los planteamientos de
mejcra.




MEJGRA CONTINUA

MEJORAMIENTQ

ENCUESTAS DE SATISFACCION

Identificar las necesidades|
de los clientes internos v,
externos, mediante
instrumentes establecidos
con ¢! fin de contribulr a la
prevencidn de posibles
insatisfacciones ¥]
seguimiento a las acciones]
de mejora, resultado def
proceso.

Aplicar  encueslas  de
satisfaccidn al 60% de los|
referentes familiares|
activos cuyas
caracteristicas respondan a
los criterios evaluados, v,
cuya calificacidn sea igual of
superior  al  90%  de|
satisfaccidn, durante 3|
coniratacidn.

No. de referentes
familiares|

socio -
actives

encuestados/Total de

referentes  socio
familiares activos
x 100

1. Aplicacidn y andlisis de Encuestas de satislaccion a famifias y/o referentes

famifiares.
2. Formulacidn de planes
referentes socio familiares,

de mejora de Encuesta de Satisfaccidn de

3. Supervisién de los planes de mejora y su ejecucidn en los resultado de

referentes socio familiares,

ENCUESTAS DE SATISFACCION

Identificar las necesidades
de los clientes internos vy
externgs, mediante
instrumentos  establecidos|
con el fin de contribuir a [
prevencion de posibles|
insatisfacciones Y|
seguimiento a las acciones
de mejora, resultado del
procesa.

Aplicar  encuestas |
satisfaccidn af 100% de 1a
poblacion con
caracteristicas funcionales|
¥y cognitivas para  ser
encuestadas que]
respondan @ los eriterias;
evaluados, % cuyal
calificacion  sea  igual o
superior  al  90% de
satisfaccion, durante los
meses de contratacidn,

No. de
institucionalizadas

usuarias

encucstados por|

serviciofTota)
usuarfas
institucionalizadas
x 100

de

1. Apficacion y anilisis
institucionalizadas.

de Encuesta de Satisfaccidn de usuarias

2. Formulaciéa de planes de mejora de Encuesta de Satisfaccidn de usuarias

institucionalizadas

3. Supervisién de los planes de mejora y su ejecucién en los resuhados de

usuarias institucionalizadas.

25 25 60
25 25 60
25 25 60
Ele) 30 60
30 30 60
30 30 60




£l centro femenine especial Jose Joaquin Vargas, comao institucion prestadora de salud con
objeto social diferente y con el objetivo de mantener actives los procesos de evaluacion y 2 su
vez dar respuesta al mejoramiente continuo institucional, se ha trazado como tarea realizar
mediciones de manera permanente de la percepcion que se tiene por parte de los familiares y/o
referentes familiares de las personas con discapacidad, sobre el servicio que reciben camo fruto
de las actividades del equipo de colaboradores (profesionales, auxillares [mantenimientos,
servicios generales, lavanderia, cocina, Enfermeria Etc.) esto con el fin de realizar evaluacidn de
los procesos y a su vez garantizar el cumplimiente de la mision institucional; £l objetivo de la
encuesta sobre calidad en los diferentes servicios es medir |a satisfaccion respecto a los servicios
ofrecidos por las diferentes dependecias, con el fin de dentificar aspertos positivos y no
positivos, que permitan al Eje de procesos estrategicos la toma de decisiones para orientar y
mejorar los diferentes procesos evaluados; asi como implementar acciones administrativas
tendientes a lograr altos niveles de satisfaccién posterior a fa ejecucién de los planteamientos de
mejora,

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

El centro femening especial Jose Joagumn Vargas, como institucion prestadora de salud con
objeto social diferente v con el objetivo de mantener activos los procesos de evaluacion y @ su
vez dar respuestia al mejoramiento continug institucional, se ha trezade como tarea realizar
mediciones de manera permaneante de la percepcion que se tiene por parte de las personas con
discapacidad, sobre el servicio que reciben como fruto de las actividades del equipo de
colaboradores {profesionales, auxillares [mantenimientos, servicios generales, lavanderia,
cocing, Enfermeria Etc.) esto con el fin de realizar evaluacion de los procesos vy a su vez
garantizar el cumplimiento de la mision institucional; El objetive de la encuesta sobre calidad en
los diferentes servicios es medir la satisfaccién respecto a los servicios ofrecidos por las
diferentes dependecias, con el fin de identificar aspectos positivos y no positivos, que permitan
al Eje de procesos estrategicos la toma de decisiones para orientar y mejorar fos diferentes
procesos evaluados; asi como implementar accionas administrativas tendientes a lograr altos
niveles de satisfaccion posterior a la ejecu

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

g
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MEJORA CONTINUA

MEJCRAMIENTO

Identificar las necesidades|Aplicar  encuestas  deNo. de usvariasjt. Aplicacion y anilisis de Encuesta de Satisfaccion de  usuaras|30 60 30 GO
de los clientes internos yfsatisfaccion al 100% de lafinstitucionalizadas institucionalizadas.
externos, mediantefpoblacion conjencuestados por2. Formulacion de planes de mejora de Encuesta de Satisfaccion de usuarias
instrumentos establecidoscaracteristicas  funcipnales]servicio satisfechas}institucienalizadas
con el fin de contribuir 2 laly  cognitivas  para  ser|con calificacién igual o3, Supervisian de los planes de mejora y su ejecucidn en los resuftados de
prevencion  de  posiblesfencuestadas quefsuperior a 90%/totalfusuarias institucionalizadas.
insatisfacciones ylrespondan a los criterics|de usuarias|
seguimiento a las acciones|evaluados, ¥ cuyalinstitucionalizadas  x
% de mejora, resultado del|calificacion  sea igual o100
= ) 30 60 30 60
3] procesc. superier al S0%  de
X satisfaccion, durante los|
v ‘o
5 meses de contratacisn.
©wy
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Identificar las necesidadesfAplicar encuestas de[No. De trabajadores|1. Aplicacion y andlisis de Encuesta de Satisfaccién de chente internoli12 86 112 80
de los clientes internos yfsatisfaccidn al 80% de los|encuestados  /Totalf(Trabajadores).
externos, mediante|trabajadores con|de trabajadores 2. Formulacion de planes de mejora de Encuesta de Satisfaccion de cliente|
instrumentos establecidos|caracteristicas que| x 100 interno {Trabajadores).
con el fin de contribuir 2 lajrespondan a los criterios 3. Supervision de los planes de mejora y su ejecucion en los resultados de|
prevencidn de  posibles|evaluados, ¥ cuya trabajaderes de centro femenino especial José Joaquin Vargas.
insatisfacciones y|calificacion  sea igual o
seguimiento a las acciones]|superior  al  50% de
% de mejora, resultado dellsatisfaccion, durante los
© . 72 80 72 80
o praceso. meses de contratacion.
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El centro femenino especial Jose Joaquin Vargas, como instilucion prestadora de salud con
objeto social diferente y con el objetive de mantener activos los procesos de evaluacion y a su
vez dar respuesta al mejoramiento continuo institucional, se ha trazado como tarea realizar|
mediciones de manera permanente de la percepcion que se tiene por parte de las personas con,
discapacidad, sobre el servicio que reciben como fruto de las actividades del equipo de
colaboradores [profesionales, auxiliares {mantenimientos, servicios generales, lavanderia,
cocina, Enfermeria Etc.} esto con el fin de reahzar evaluacidn de los procesos vy a su vez
garantizar el cumpiimiento de fa misién institucional; B objetivo de la encuesta sobre calidad en
los diferentes servicios es medir {a satisfaccién respecto & los servicios ofrecidos por lag
diferentes dependecias, con el fin de identificar aspectos positivos y no positivos, que permitan,
al Eje de procesos estrategicos la toma de decisiones para orientar y mejorar ios diferentes
procesos evaluados; asi como implementar acciones administrativas tendientes a lograr altos
niveles de satisfaccion posterior a la ejecu

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

El centre femenino especial lose Joaquin Vargas, & través del drea de lalento humane y
Coordinacion de calidad, dandon cumplimiento al anexo tecnico 030 de 2017 v con el chjetivo
de continuar con ef procese de mejoramiento continuo, decide obtener la opinion del personal
colaborader, con el objetivo de promover iniciativas para la mejora de la calidad en 1z prestacién
de fos servicios a las personas con discapacidad, asi como facilitar los medios y condiciones de|
trabajo en los respeciivos puestos de trabajo, a partir de esta informacicn el eje estrategico
podra tomar decisiones bien fundamentadas que nos permitan a todos mejorar como equipo de|
trabajo.

El pbjetive de la encuesta es recolectar una serie de indicadores cuantificables scbre la opinion y
a su vez la satisfaccidn que los colaboradores tienes sobre su la funcion que desemperian.

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno




MEJORA CONTINUA

MEJORAMIENTC

Identificar las neccsidades)Aplicar  encuestas  del]No. de trabajadoresjl. Aplicacién y anilisis de Encuesta de Satisfacctdn de cliente interno]112 80 112 80
de los clienles internos ylsatisfaccion al 80% de losjencuestados {Trabajadores).
externos, mediante|trabajadores conjsatisfechos cong 2. Formulacion de planes de mejora de Encuesta de Satisfaccidn de cliente
instrumentos establecidos|caracteristicas quefcalificacién  igual  ofinternc (Trabajadores).
con el fin de contribuir a lajrespondan a los criteriosfsuperior a 90%/total}3. Supervisién de los planes de mejara v su gjecucion en los resultados de
prevencién  de  posibles|evaluados, ¥ cuyafde trabajadoresjtrabajaderes de centro femenino especial José Joaguin Vargas.
insatisfacciones ylcalificacicn sea igual ofdurante el tiempo|
seguimiento a las acciones|superior  al  90%  de|contratado x 100
= de mejora, resultado dellsatisfacadn, durante los
Q : i 72 RO 72 80
g procesc. meses de contratacién, .
=4
[
)
5
(%23
wr
[a)
2
[l
u)
>
O
E
52 80 52 80
Medir los atributos,|Aplicar  evaluacién  defNo. de  empleadosf 1. Aplicacion y andlisis de evaluacion de desempefio. 112 80 112 80
comportamiento yldesempefio al 80% de losfevaluados conj2. Socializacion de resultados en ¢l comité de coordinadores.
resultados  del talentoltrabajadores  del centrofcalificacion ==3 (/totalt3. Formulacidn de planes de mejora de las evaluaciones de desempefiol
humano contratade paralfermenino  especial  Josefde empleadosf(Trabajadores}.
la ejecucion del proyecto,|loaquin Vargas durante elfevaluados durante el
mediante la evaluacidn|periodo de contratacién.  Jtiempo contratade x
de desempefio con cl fin] 100
de cualificar al personal
!% del  Centro en el P > v
w desarrollo de sus 7 2
= [Hunciones.
123
'
L
)
[N
=]
4
<
=]
k4
o
)
<
@
52 80 52 80




El centro femenino especial Jose Joaguin Vargas, a iravés del irea de talento humano vyl
Coordinacién de calidad, danden cumplimiento al anexo tecnico 030 de 2017 y con el objetivo
de continuar con el proceso de mejoramiento continuo, decide obtener la opinion del personal
colzbaradoar, con el objetivo de promover iniciativas para la mejora de |z calidad en ta prestacion
de los servicios a fas personas con discapacidad, asi como facilitar los medios v condiciones de
trabajo en {os respeclivos puestos de trabajo, a partir de esta inforrnacion el gje estrategico
podra tomar decisiones bien fundamentadas que nos permitan a todos mejorar como equipo de
trabajo,

El cbjetivo de la encuesta es recolectar una serie de indicadores cuantificables scbre Iz opimon y
a su vez la satisfaccion que |os colaboradores tienes sobre su la funcion que desempefian,

ninguno

ningunc

ninguno

ninguno

El centro fernenino especial Jose Joagquin Vargas, dentro de sus principios coorporativos y en
cumphmiento de su misidn, realiza la evaluacidn de desempefio @ sus colaboradores con el
objetivo de no solo gestionar procesos admirustrativos, si no tambien la productividad de las|
personas gue contribuyen al rendimiento general de todo el centro; debido a que la evaluacion|
de desempefic no es un fin st no un instrumento para mejorar el area de recursos humanos, ya
que medianie estas mediciones se pueden identificar problemas de supervision, de integracion)
del trabajado? en la empresa o en el carge que se ocupa, la falta de aprovechamiento del
potencial o si se identifica excasa motivacion, el Centro al hacer esta evaluacién quiere realizar
una estimacion cuantitativa v cualitativa del grado de eficacia con ta que llevan |as actividades.

la evaluacién de desempefio se realizara a traves del SIPAB como se establecio para el semestre|
anterior y se realizara el analisis y los planes de mejora por el area de talento humano y los|
coordinadores de programas, en apayo con la coordinacion de calidad.

ninguno

ninguno

ninguno

ningune




MEIORA CONTINUA

MEJORAMIENTO

Medir los atributos JAplicar  evaluacion  de[N* de aplicaciones de]l. Aplicacion y analisis de evaluacion de desempefio. 112 80 112 80
comportamiento yjdesempefio al 100% de josfevaluacion de] 2. Socializacion de resultados en el comité de coordinadores.
resultados  del talentojtrabajadores  del centrofdesempefic durante el}3, Fermulacidn de planes de mejora de las evaluaciones de desempefio
humano contratado paralfemenino  especial  Joseftiempo contratado/ N°|{Trabajadores).
la ejecucion del proyecto,Jloaquin Vargas durante ei|proyectado de|
mediante la evaluacidnlperiode de contratacion.  Jevaluaciones de|
de desempefio con el fin desempeno durante et
de cualificar al personal tiermnpo contratado)
,g del  Centro en el x100
w desarrolin de 58| 72 80 7 80
Z  |funciones,
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Medr los atributos,JRealizar evaluacién de lasfNo. de profesionales|1. Aplicacion y andlisis de evaluacion de funciones de los profesionales dej112 20 112 80
comportamiento vl funciones del anexofcon  evaluacion  delacuerdo al anexo técnico.
resultados del  talentojtécnico al 100% de losffunciones realizada] 2. Socializacidn de resultados en el comité de coordinadores.
humane contratado para|profesionales durante elfcon calificacidn]3. Formulacidn de planes de mejora de las evatuaciones de funciones de los
la ejecucidn del proyecto ) periode de contratactén,  [=»3,0/total de] Trabajadores.
mediante Ja  evaluacidn profesionales durante
de desempenio con el fin el tiempo contratado x
de cualificar al personal 100
@ del  Centro  en el
% desarrollo de sus 72 80 ” 80
9] funciones.
=
=
i
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o
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El centro femeninn espacial Jose Joaquin Vargas, dentro de sus principios coorparativos y en
cumplimiento de su misidn, realiza la evaluacion de desempefo a sus colaboradores con el
objetivo de no solo gestionar procesos administrativos, si no tambien la productividad de las
personas que contribuyen al rendimiento general de todo el centro; debido a que la evaluacién
de desempeiio no es un fin si no un instrumento para mejorar el area de recursos humanos, ya
que mediante estas mediciones se pueden identificar problemas de supervision, de integracion
del trabajador en la empresa o en el cargo que se ocupa, la falta de aprovechamiento del
potencial o si se identifica excasa motivacion, e Centro al hacer esta evaluacion quiere realizar,
una estimacién cuantitativa y cualitativa del grado de eficacia con la que llevan las actividades,
la evaluacion de desempefio se realizara a traves del SIPAB como se establecio para el semesire]
anterior y se realizara el analisis y los planes de mejara por el area de talento humano vy los|
coordinadores de programas, en apoyo con |a coordinacidn de calidad.

ningunc

ninguno

ninguno

ninguno

Con el objetive de realizar vigilancta y supervision de las funcicnes de fos colaboradores del)
centro femenino espectal Jose Joaquin Vargas, la beneficencia soficita que para el contrato, se|
realice aplicacion de evaluacion de funciones por parte de la coordinadora de programa para lg|
caso de profesionales y por parte de los profesionales para cada uno de sus equipos de trabajo.

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno




MEJORA CONTINUA

MEJORAMIENTO

DOCUMENTACION

Garantizar que los
procesos se  encuentren
documentados,

socizlizados y evaluados,
de acuerdo al objeto social

diferente
especial.

del centro|

Lograr el disefio, moniaje v|
socializacion de la
plataforma estratégica en
un 70% garantizando que
los procesos se encuentren
documentados.

- Aplicar auditorias de
cumplimiento de acuerdo
al disefio de lz plataforma
estratégica, donde se logre
una adherencia supetior al
80% durante et pericdo
contratado.

No de procesos
documentados,
socializados Vi
evaluados/No de
procesos

implementados
durante el mes x 100.

N°  de
realizadas durante el
mes/ N* de auditorias
provectadas durante el
mes x 100

auditorias

% de adherencia a los
procesos auditados;
durante el mes

1. identificar los procesos del centro femenino cspecial José joaquin
Vargas.

2.realizar el protocola, gula, procedimienta pertinente para cada une de
los procesos realizados.

3. realizar carga de los documentos en ¢l Dropbox

4. realizar sucializacién de los documentos.

5. realizar firma de control documental de cada documento,

6. realizar cvaluacidn.

* del documento,

*de Ja capacitacion

*del personal capacitado.

o el 0 0 0 0
20 100 20 100 o} 0
100 100 S0 90 i0 10




De acuerde al mapa de procesos establecido en la casa "MAPA DE PROCESOS CENTRO
FEMENING CSPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS" se establecen 10 procesos (3 en la plataforma
estrategica, 3 en los procesos misionales, 3 en los procesos de soporte y 1 adiclonal como
control interno (auditorias)), en los procesos estrategicos se encuentran (Direccién, Contratacidn
y procesos de mejora calidad y SGSST), en los procezos misionales se encuentran {cuidados|
basicos, hospedale v confart, atencion en salud basica/primaria, apoyo terapeutico), en los
procesos de soporte estan {Gestien del talento humano, Gestion de recurses tecnicos, gestion
del mantenimiento de infraestructura y equipos) v el proceso de control internoe.

en la organizacion de la documentacidn se considera pertinente realizar un nuevo mapa de|
procesos donde se describan todos los procedimientos que se realizan en fa plataforma misional
o procesos de atencion, con el objetive de enmarcar los procedimientos de atencidn y los que se
encuentran habilitades por la secretariz de salud de cundinamarca, pars que el observador
conozea de manera clara y rapida lo que se trabaja en la casa.

Se definen 10 procesos a documentar de los cuales se dara cumplimiento a la documentacidn
del 80%, adicional se definen cuatro actividades mas las cuales son: Diagnostico inicial de la
informacion, listado macstro de la informacién, publicacidn de ia informacion.

se logra hacer dos auditorias dianas de lunes a
viernes en el horario de 5,30am a 7,00am y de
2,30pm a 4,00pm.
Se evidendian hallazgos de mantenimientg
comunicados a las areas en cada una de las
auditorias, se realiza audilaria y se aplican|
adherencias & manual de cuidados hasicos
(protocole de bafio de pacientes, levantamiento
de pacientes, servido, admimstracion de
medicamentos.

s evidencia falta de personal para desarrollar
las actividades de manera adecuada.

Personal nuevo con poco entrenamiento en las
diferentes actividades.

Ninguna.

listas de adherencia
aplicadas
entrega de turnos en
las rondas




MEJORA CONTINUA

SERVICIO AL CLIENTE

PGRS

Gesttonar oportunamente
las manifestaciones|
referidas por el cliente
interno y externo en las|
PGRS, en pro de atender
sus inquietudes y mejorar

s5U percepcion  en
atenctén recibida.

a

Responder el 100% de las|
PQRS presentadas,
mediante la  recepcidn,
analisis vy eacciones de
mejora,  implementadas
durante el tiempo de

contratacion,

No. de PQRS x causa
gesticnadas  en e
mes/Total de PQRS
presentadas en el mes
x 100

1. Apertura de buzon de sugerencia,

2. Consolidacion de PQRS y seguimiento en ef SIPAB,

3. Emisién de respuesta a las PQRS .

4. Seguimiento a la gestion de las actividades correctivas propuestas,
5. Realizacion de Comité de PQRS.

100 5 100
100 5 100
100 5 100




En cumplimiento al procedimiznto de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias el centro
{emeninc especial establece como proposilo principal atender y ejercer control y seguimiento
frente a las solicitudes generadas por los clientes del cantre femenino de proteccion, La
infermacion se genera # traves del buzon interno de lz congregacian en el cual trabajo social es
el encargado de recepeionar las PORS que ingresan e iniciar la gestion para dar respuesta
oportura a las sclicitudes generadas ya sea por familiares, referentes familiares w/o por lag
personas con discapacidad; de tal manera lo que nos permite este proceso es evidenciar la
recepcion, tramite, respuesta y seguimienta de peticiones, quejas v/o reclamos presentadas por]
los diferentes usuarios.

ninguno

mnguno

ninguno

ninguno




HABILITACION

Verificar que el estandarfCumplir el 100% de las|N° de condiciones delf1, realizar recepeidn de la documentacién. 15 100 15 100 0
de talento humano cumplafrequerimientos normativosfesténdar  de talento}2, realizar verificacién de la informacidn recibida y cumplimiento de
con los requerimientosien el total de empleados yfhumano verificadas yfrequisitos legales minimos,
minimos legates delactividades del area dejgestionadas/n®  totall3, Realizar aplicacion de lstas de chequeo para el estandar de talento)
% acuerdo a la normatividaditalento humano defde requerimientos defhumano.
o g de habilitacién vigente, acuerde a la normatividadfestandar durante el
§ = legal wvigente para eljmes X100
% @ periedo contratado.
I x
[FE)
e &
i g
= =)
= =4
5
[
Ly
wl
Verificar que el estandar]Cumplir el 100% de los|N" de condicicnes del]l. realizar la programacidn mensual de los auxiliares de servicios generales,  [40 100 40 100 o
de infraestructura cumplalrequerimientos normativosfestandar 2.Realizar diligenciamiento de las listas de chequeo diartas en cada uno de los
con los  requerimientosjen el  total de lasfdeinfraestructura Servicios.
minimos legales dejactividades  desarrolladas)verificadas v]3. Reahzar las auditonas periddicas a los servicios.
g acuerde a la normatividad)para el estandar. gestionadas/n®  total]4. Realizar planes de mejora a los hallazgos generados en las auditorias.
< g de habilitacién vigente. de requerimientos delS. Realizar seguimientos a las ejecuciones de los pfanes de mejora.
5 = estandar durante el
= =
o 2 mes X100
= T
= L
9 )
o
* &
w o
= =
2
i
[V3)
Garantizar gque los equiposfcumplir con el 100% dellNe  de  actividades}l. Realizar el cronograma anual de mantenimientos y calibraciones def15 100 10 67 33
biomédicos ¥ nejeronograma de|ejecutadas delfequipos biomédicos y no biomédicos.
(3 bicmédicos que cuenten|manterimiento de equipos]leronograma def2. Ejecutar el cronograma en las fechas establecidas en caso de presentarse|
a con las condiciones|biomédicos ¥ nojequipos biomedicos yleventualidades reprogramar las actividades.
g técnicas  de calidad  y|biomédicos en el tiempo]no biomédicos/Noj3. realizar las hojas de vida de los equipos biemedicos y no biomédicos del
"S & |soporte téenico - cientifico|contratado. total de actividadescentro de proteccidn.
£ % para realizar una programadas en ell4. realizar verificacion y codificacién de equipos biomédicos y no biamédicos
g g prestacion del servicic con cronograma de|
= g los estandares exigidos en equipas biomedicos v
E & la normatividad v con alto) no biomédices
% % grado de calidad.
SN
=4
©
&}
a
=
o]
&




De acuverdo al anexo tecnico 030 de 2017, "Fl proponents realizard procesos de seleccion de su
personal, lécnicamente elaborados, teniendo en cuenta el aspecto humano y la comprobacion
de antecedentes en otros servicios o instituciones. Tste proceso deberd estar debidamente
escrito y documentado en el Centre, se aplicara para tados los cargos que contrate y existiran
evidencias del proceso aplicado en las carpetas de cada empleado”

para dar cumplimiento a las exigencias del anexo; el area de recursos humanos, en cabeza del
jefe de talento humano y a quien este considere pertinente revisara la totalidad de los
documentos entregados por los colaebaradores, v a su vez la coordinacion de calidad realizara las
respectivas auditorias de cumplimiento enmarcadas en el anexo tecnico v en la resolucion 2003
del 2014 para {os casos que se requieran.

ninguna

hinguna

ninguna

ninguna

De acuerde al contrato 030 de 2017 "Los procedimientos de limpieza y desinfeccidn deben,
satisfacer 1as necesidades particulares del proceso y del preducte de gue se trate. La institucién
debe tener par escrita todos los procedimientos, incluyendo los agentes y sustancias utilizadas
asi como las concertacionas o formas de uso y los equipos e implementos regueridos para
efectuar |as operaciones y periodicidad de limpieza y desinfeccidn”

Mediante lista de chequeo se verifican.

se realizan listas de chequeo de venficacion de
condiciones de limpieza y desinfeccion de:
piscs, superficies, wventanas ({acrilicos)
techos paredes camas v colchonetas.

Se recibe vista de secrelaria de salud y al verificar
las condiciones se avidencia que se cumple conl
todo,

puertas

ninguna

ninguna

ninguna

Las instalaciones eléctricas para el uso final de la electricidad, también llamadas instalacicnes
domiciliarias o receptoras e instalaciones internas, compranden los distintos aparatos de corte y
proteccién, los elementos de conduccidn, las cajas de empalme o conexion, tomacorrientes,
clavijas e interruptores, y pueden estar energizadas por la red de distribucion o por una fuente|
de energia propia. Las instalaciores para el uso final de la electricidad, seglin el RETIE se|
clasifican en instalaciones bdasicas, instalaciones bésicas especiales e instalaciones especiales
provisionales. ovisionales Ademas de los requisitos contemplados en el anexo general def RETIE,
estas instalaciones deben cumplir los requisitos establecidos en le NTC 2050 Primera
Actualizacién, norma conocida como Cadigo Eléctrico Colombiano. Esta norma no es un manual
de disefio, por eso las persenas calificadas que la utiticen deben tener todas la consideracicnes v|
excepciones aplicables a cada caso.

pintura de servicios
mantenimiento de jardines
cambio de acrilico

falta completar la proteccion de las luminarias|
y espacios que existen en el techo de terapia

ccupacional.

continuar con el
anual

cronograma

registro fotografico




HABILITACION

MEDRICAMENTQOS ¥ DISPOSITVOS MEDICOS E INSUMOS

resolucion 2003 de 2014,

Garantizar la existencia delfLograr que el 100% de losIN total defl. Recepcionar diariamente las férmulas médicas) 73067 100% 57709 79% 15358 21%
medicamento en elimedicamentos formuladosymedicamentos quej2 Actualizar la base de datos de tada paciente|
servicio farmacéutico parajestén disponibles en elfingresan al  serviciod 3. Radicar las fdrmulas en las EPS y centros distributdores asociados.
asegurar la continuidad de}servicio farmacéutico dellffarmacéutico  durante]4. Realizar comunicacién ascrtiva con proveedores y EPS.
la terapia medicamentosafCentro de Proteccidn el mes {Cundinamarca,|5. Gestionar el transporte para recibir los medicamentos,
indicada por el médico Vejez, Discapacidad)/N]6.Comunicar a la Direccion del centro femenine especial José Joaquin
total de medicamentosfVargas v al comité el no cumplimiento en el suministro por parte del
formuladas durante ellproveedor, en aras de gestionar y agilizar la entrega de  los
mes /x 100. medicamentos.
24355,67 |100% 15236,33 j79% 15358 21%
s
g
2
&
14355,67 §100% 9236,333 179% 15358 21%
Garantizar las condiciones|Realizar el 100% de lalN total de recepciones|i. Recepcionar diariamente las férmulas meédicas 2 Actuafizar la base de|19 100% 15 100% 0 0%
técnicas de calidad deljrecepcion técnica y de lajtécnicas realizadas yjdatas de cada paciente 3. Radicar las foérmulas en las EPS y centros)
medicamento que va & serfsemaforizacion del todos|registradas en el SIPAB]distribuidores asociados.
distribuide dentro  delflos medicamentos]durante e mes/N total]d. Realizar comunicacién asertiva con proveedores y EPS. 5. Gestionar el
centro femenino especialfrecibidos. de ingreso deftransporte para recibir los medicamentos. 6. Comunicar a la Direccidn del
José Joaquin Vargas a medicamentos v/olcentro femenino especial José Joaquin Varges vy al comite el no
cada una dc las personas dispesitivos  meédicos|cumplimiente en el suministro por parte del proveedor, en aras de gestionar
g institucionalizadas, durante el mes x 100. |y agifizar la entrega de los medicamentos,
% dando cumplimiento a la
% Inormatividad vigente,
.




El regente del servicio farmacéutico ha realizado los tramités requeridos para la adquisicién del *Se presenta la dificultad de que los tramités Listas  térnicas  de
medicamento  psiquistrico vy somdético, a través del nueve proveedor Insumequi, con las se realizan en Bogota, debido af alte nimero recepcion

formulas médicas emitidas por ef médico psiquiatra de Clinica La Paz. sin embargo, se ha de férmuias médicas solicitadas {una por cada

presentado desmejora en el tiempo de respuesta para la entrega del medicamento sematico en| medicamento formulado), es dispendiososo v

Sibate, con el requerimiento adiciona! de que las férmulas médicas seran verificadas en Bogotd, demorado, por parte de Clinica La Paz

lo cual incrementa el ndmero de dias requerido para la entrega de fos medicamentos. En cuanto *Se reporle la dificultad  por el no

al medicamento psiguidtrico, las f6rmulas médicas sen emitidas por Clinica La Paz y deben ser| cumplimiente del tiempo de entrega semanal

llevadas hasta Bogotd donde han verificado en el fosyga las afilicaciones a CONVIDA EPS. Se del medicamento somatico, por parte de

espera que se normalicen las entregas en el medicamento somético para el mes de enera por Insumequi Sibate.

cuanto ya se esta planeando con anticipacion la radicacién de fdrmulas médicas.

Todos los medicamentos que se reciben del proveedor Insumegui, son receprionadosiSe logra la meta de realizar la recepcion técnica y|Se tiene la dificultad para lograr que de fos[Continuar  socizlizando  allistas  técnicas  de
técnicamente verificando la vigencia del registro sanitario impreso y ademés son semaforizados fsemaforizacion a todos los medicamentos que|diferentes servicios traigan cportunamente los|auxiliares de proteccién, jefestrecepcion

antes de ubicarlos en ef respectivo estante del almacén.

ingresan al servicto farmacéutico.

medicamentos, que son entregados a las
personas discapacidad, cuando son
remitidos a otras instituciones para cirugias o
para hospitalizacién, recepcidn

respectiva semaforizacidn.

con

técnica vy

de enfermeria y coordinadores

de servicio, el requisito de
traer los medicamentos, que se
hayan recibido de otras
instituciones, méximo al dia

siguiente,




HABILITACION

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

FARMACIA

Garantizar la distribucion
intra institucional
establecida, COmo|

estrategia  de  maneio)
seguro del medicamento;
lo anterior con el fin de
mantener un Sistema de
Distribucién del
Medicamente en  Dosis
Unitaria.

Garantizar las
condiciones técnicas de|
calidad del medicamento|
gue va a ser distribuido|
dentro det centro|
femenine  especial  Jogé)
Joaquin Vargas a cada
una de las personas
institucionalizadas,
dando cumplimiente a la
normatividad vigente
resolucion 2003 de 2014

Garantizar el 90% de las
dosis requeridas
diariamente por cada una
de las personas

institucionalizadas

N total de unidosis
identificadas que|
garantizan las|
de la
normatividad  actual
vigente  durante el
mes/ N total de
unidosis  dispensadas
durante el mes x 100.

caracteristicas

1. Programacién del alistamiento de las cajetillas de cada uno de las personas
institucionalizadas

2. Programacién de la labor de reempague: medicamentos de control
especial, medicamentos LASA y alto riesgo, medicamentos que al ser|
fraccionades en la unidosis no es legible nombre del principio activo |
concentracion,

3. Trasladar del almacén al area de dispensacion los medicamentos
requeridos para alistamiento de cajetillas de acuverdo a la programacién
4. De acuerdo a
lo indicado en el perfil farmacoterapéutico colocar dentro de la cajetilla de

mensual: dos o tres dias

cada persona institucionalizada los medicamentos que requiere para cada
dias, programado.
5. Hacer entrega al auxiliar de botiquin las cajetillas paciente por paciente v

dos 4 tres segln lo
verificando contra el Kardex 10 correctos al momento de la administracion)
de los medicamentos.

6. Realizar capacitacidn sobre ef almacenamiento y factores ambientales al
perscnal asistencial

7. Capacitar al personal de Farmacia

8. Preparacion y gjecucion de comité de Farmacia y terapeutica.

9. Sociahzacidn y gestidén de hallazgos en rondas de seguridad evidenciadas
en comité.

10. Consulta y divulgacion de las alertas de seguridad emitidas por el INVIMA.
11. Documentacion y actualizacion del servicio Farmacéutico.

11. Verificacion de libro de medicamentos de control y del envio del
respective informe al fondo nacional de estupefacientes.

12.Ejecucién de actividades relacionadas con ia unidesis de medicamentos.
13, Revision de informes emitidos a Entes Control.

14, Actualizacién el Dropbex institucional,

57709

100%

16519

29%

41190

71%




Mediante la realizacion de una campaia semanal, programar un dia a la semana para que todo]Se reporta como logro gque se mantienen fa
el personal del servicio farmacéutico se dedigue al reempague, se alcanzado la mejor|productividad del drea de reempague, mediante el
productividad, para los 14 dias del perfodo informado se reportan 16513 unidades reempacadas.ftrabajo en equipo de todos los colaboradores del
servicio farmacéutico.

La dificultad que se presenta es gque por ser
manual el proceso: ne ha sido posible alcanzar
la meta requerida del reempague del 100%, de
las umdosis, de medicamentos solidos no
estériles que se dispensan mensuatmente.

Automatizar el PIOCEsSC
mediante la adquisicién de una
mégauing de elaboracion de
unidosis,

Registros internos det
érea de reempaque:
*ordenes de
preduccion ¥|
*despejes de  linea,
*registros de
temperatura ¥
humedad relativa,

*registros de limpieza
diaria y desinfeccion
semanal, *certificados|
de analisis de)
producto terminado,




HABILITACION

MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVGS MEDICOS E INSUMOS

FARMACHA

Garantizer fa distribucion
intra institucional
establecida, oMo
estrategia de  mangjp
seguro del medicamento;
lo anterior con el fin de

mantener un Sistema de

Distribucién del
Medicamento  en  Dosis
Unitana.

Garantizar las condiciones
calidad del
medicamente que va a ser
distribuido
centro femenino especial
José Joaguin Vargas a cada

técnicas de

dentro  del

una de las personag
institucionalizadas, dando
cumplimiento a la
normatividad vigente

resolucion 2003 de 2014

Garantizar el 90% de las
dosis requeridas
diariamente por cada una
de las personas
institucionalizadas

N total de unidosis
dispensadas durante el
mes / Numero total de
personas
institucionalizadas
durante ef mes x 100,

Garantizar el 90% de las|
dosis requetidas,
diariamente por cada una
de las personas|
institucionalizadas

N total de certificados
de andlisis de producto
terminado por lote
interno de gproduccion|
durante el mes/N total
de lotes  internos
producidos durante el
mes x 100.

1. Programacion del alistamiento de las cajetillas de cada uno de las personas,
institucionalizadas

2. Programacion de la labor de reempaque: medicamentos de control
especial, medicamentos LASA y alto resgo, medicamentos que al ser
fraccionados en fa unidosis no es legible nombre det principio activo y
concentracion.

3. Trastadar del almacén al ares de dispensacidn
requeridos para alistamiento de cajetillas de acuerdo a la programacidn
mensual; dos o tres dfas 4. De acuerde a
lo indicado en el perfil farmacoterapéutice colocar dentro de la cajetilta de|

los medicamentos

rada persona institucionalizada ios medicamentos que requiere para cada
dos o tres dias, segln lo programado.
5. Hacer entrega al auxiliar de botiguin las cajetillas paciente por paciente y
verificando contra el Kardex 10 correctos al momente de fa administracion
de los medicamentos.

6. Realizar capacitacion sobre ¢l almacenamiento v factores ambientales al
personal asistencial

7. Capacitar al personal de Farmacia

8. Preparacion y ejecucion de comité de Farmacia y terapéutica.

9. Socializacién y gestidn de hallazgos en rondas de seguridad evidenciadas|
en comité.

10. Consulta y divulgacion de las alertas de seguridad emitidas por el INVIMA,
11. Documentacion y actualizacion del servicio Farmacéutico.

11. verificacién de libro de medicamentos de contrel vy del envic del
respectivo informe al fondo nacional de estupefacientes.

12.Ejecucion de actividades refacionadas con |a unidosis de medicamentos.
13. Revision de informes emitidos a Entes Control.

14, Actualizacidn el Dropbox institucional.

S770%

100%

51928

S0%

5771

10%

40

10G%

a0

100%

0%




La distribucién intrainstitucional del roedicamento se realiza de acuerde al perfil
farmacoterapéutico de cada una de las personas con discapacidad y de acuerdo al servicio en|
que se encuentre ubicada. Se dispensan los medicamentos para dos o tres dias (cada una de las
usuarias cuenta con dos cajetines), de acuerdo a fa programacién mensual disefiada por el
regente de farmacia. Asi se logra la disponibilidad del medicamento para cada una de las
personas con discapacidad, durante las 24 horas del dia, durante los 14 dias, del pericdo
informado.

1. Se reporta la dificultad de no alcanzar a
mejorar la eficlencia del proceso por ser
manual y por no tener el total de las unidosis

de medicamento sélido no estéril reempacado. J[completando los  ajustes del

1. S5e podria optimazar el
proceso contando con todas las
unidesis reempacadas ¥l

sipab para poder rezlizar el
daespacho en linea.

*Registros de entregas|
diarias de|
medicamentos

De acuerdo a los procedimientos interncs establecidos para el proceso de reempaque se realiza
el control de calidad a cada lote reempacado y se elabera el respactivo certificado de anélisis.

Se deja evidencia en ei sistema de la realizacién del
control de calidad & cada lote, mediante la
elaboracion del certificado de anélisis.

Se presenta la dificultad para la elaboracion del
certificado de andlisis por cuanto deben ser
elaborados por la misma persona que realiza
multiples funciones en el almacén: recepcidn
técnica, semaforizacion,  descargue  de
inventarios diario, elaboracién de etiguetss,
entrega diaria de los medicamentos gue no se
dispensan en unidosls; cremas, suspensiones,|
jarabes, gotas, inhaladeres:

Certificados de analisis,
en el sistema por cada
mes.




HABILITACION

MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

FARMACIA

Garantizar la distribucidn|

intra institucional
establecida, como
estrategia de  mansjo

scguro del medicamento;
lo anterior con el fin de
mantener un Sistema de|
Distribucién def
Medicamentco en Dosis|
Unitaria.

Garantizar las condiciones|
técnicas de ralided del
medicamento que va a ser
distribuido
centro femeninc especial

dentro  del

José Joaquin Vargas a cada
una de las personas
institucionalizadas, dando)
cumplimiento a £
normatividad vigente
resofucion 2003 de 2014

Garantizar ¢l 50% de las

dosis regueridas,
diariamente por cada una
de las personas

institucionalizadas

N 1otal de despejes de|
linea  realizados v
registrados por  lote
interno preducidol
durante el mes/ N
total de lotes internos
producidos durante el
mes x 100,

Garantizar el 90% de las
dosis requeridas
digriamente por cada una
de las personas
institucionalizadas

N totzl de actividades

ejecutadas del proceso|
de Reempagque
durante el mes/ N
total de  actividades
programadas del
proceso de
reempague durante el
mes x 100.

1. Programacion del alistamiento de las cajetillas de cada uno de las personas]40
institucionalizadas

2. Programacion de la lzbor de reempaque: medicamentos de control
especial, medicamentos LASA vy alto riesgo, medicamentos que al ser|
fraccionados en la unidosis no es legible nombre del prncipic activo vy
concentracion.

3. Trasladar del almacén al drea de dispensacion los medicarnentos
requeridos para alistamiento de cajetillas de acuerde a la programacién
mensual: dos o tres dias 4. De acuerdo a
lo indicade en el perfil farmacoterapdutico colocar dentro de la cajetilla de
cada persona institucionalizada 1os medicamentos gue requiere para cada
dos a tres dias, sepln lo programado.
5. Hacer entrega al auxiliar de batiquin las cajetillas paciente por paciente |
verificando contra e} Kardex 10 correctos al momento de la admirmstracion)
de los medicamentos.

6. Realizar capacitacion sobre el almacenamicnto y factores ambientales al
personal asistencial

7. Capacitar al personal de Farmacia

8. Preparacién y sjecucion de comité de Farmacia y terapéutica.

9, Socializacion y gestion de hallazgos en rondas de seguridad evidenciadas
en comité.

10. Consulta v divulgacion de las alertas de seguridad emitidas por el INVIMA,
11. Documentacién y actualizacion del servicio Farmacéutico.

11. Verificacion de libro de medicamentos de contral y del ervie del
respectivo informe al fondo nacional de estupefacientes.

12.Ejecucien de actividades refacionadas con |a unidosis de medicamentos.

100%

100%

0%

13. Ravisién de informes emitidos a Entes Control.

100%

100%

0%




De acuerdo a los procedimientos internos establecidos para el proceso de reempaque se realizan}Se reporta la disposicion del cotaborador para el

A-Z Registro drdenes

los respectivos despejes de linea de cada orden de produccién {lote interno), donde se dejaldiligenciamiento de los despejes de linea entre de produccion

evidencia de controles en proceso realizados. lote y lote. A-2 despejes de linea
area de reempaque

El proceso de reempague incluye varias etapas, por cada orden de produccidn = O, P. {lote Se reporta la realizacion de las etapas normativas,|Se presenta la dificultad para la elaboracidn del Registros internos del

interno}: descritas en andlisis, implementadas durante lajcertificado de anélisis por cuanto deben ser drea de reempague:

1. Elaboracién y aprobacién de las etiquetas {por O.P.)

2. Registro condiciones ambientales  (MyT}

3. Limpieza diaria y desinfeccidn semanal

4. Uso Dotacién establecida

5. Corte de blister {por 0. P.)

B. Despeje de linea (por O.P.}

7. Sellado de bolsa por blister (1 tableta ¢ capasula)

8. Control de Calidad por O. P.

9. Elaboracién certificados de analisis de Producto Terminada por cada 0. P.

realizacion de! reempaque.

elaborados por la misma persona que realiza
multiples funciones en el almacén: recepcian
técnica,  semaforizacién,  descargue  de
inventarios diario, elaboracién de etiquetas,
entrega diara de los medicamentos que no se
entregan en unidosis; cremas, suspensiones,
jarabes, gotas, inhaladores.

*ordenes de;
produccion vl
*despejes de linea,
*registros de
lemperatura Y
humedad relativa,

*registros de limpieza
diaria y desinfeccion
semanal, *certificados
de andlisis de.
producto terminado.




HABILITACION

INSUMOS

MEDICAMENTOS ¥ BISPCSITIVOS MEDICOS

FARMACIA

Garantizar la custodia yjDistribuir el  100% delN® de actividades)l. Verificacion de los procedimientos que se realizan demtro del servicol9 100% 100% 0%
despacho dejmedicamentos ylejecutadas seglnfFarmacéutice del centro femenine especial losé Joaguin Vargas .
medicamentoes vldispositivas médicosfprocesos internos de 1af 2, Seguimienta continue de los procescs a espera de las visitas de auditoria
dispositivos médicos en elfsclicitades  al  drea  deffarmacia/N° total definterna y/o visita de el ente regulador,
centre de  proteccién ffarmacia y definidos en elfactividades  planeadas]3. Revisién de las dreas de almacenamiento de medicamentos dentro del dres
mediante actividadesfperfil farmacoterapéuticofen el servicio  de]de farmacia, teniende en cuenta las condiciones técnicas de éstos y seglin ef
propias del serviciolde cada una de lasffarmacia x100. procedimicnto, sus fechas de vencimiento, tamafio v rotacidn.
farmacéutico para mejorarfpersonas 4, Revisidn de los perfiles farmacoterapduticos de las personas
en la atencidn a las|institucionalizadas, institucionalizadas para presentar ante ios entes regulatorios que hacen
usuarias. durante los 6 meses de presencia en la institucian,

contratacién. 5. Realizar actividades de; * Semaforlzacion de medicamentos LASA y alto

riesgo {su respectiva sefializacidn en el centro} v verificacidn de Los
Distribuir el 100% defNo. de 1. Verificacion de inventarios de medicamentos, medicamentos controlados yf6 100% 100% 0%

Garantizar la custodia |
despacho de
medicamentes |
dispositivos médicos en el
centro  de  proteccidn,
mediante actividades
propias del servicio
farmacéutico para mejorar
en la atepcidn a  las
usuarias.

hallazgos

medicamentos ylgestionados por el

dispositivos

médicos|area de farmacia en el

selicitados &l drea  de|seguimiento de
farmacia y definidos en ellproveedores de
perfil  farmacoterapéuticolmedicamentos en el
de cada una de lasjmes/ No Total de

personas
nstitucionalizadas,

hallazgos identificados
del seguimiento de

durante los 6 meses de|proveedores de

contratacion.

medicamentos en el
mes
%100

dispositivos medicos.

2. Analsis de faltantes de medicamentos y sus posibles soluciones
administrativas presentadas en comité mensual.

3. Seguimiento a las proveedores de los medicamentos.

4. Socializacidon y toma de decisiones frente 2 los hallazgos identificados de
los seguimiento a los proveedores de medicamentos,

5. Solicitud vy seguimientos de las acciones correctivas a los proveedores de
medicamentos,

6. Seguimiento al proceso de medicamentos de No POS,




1. Se verifica el correcto desarrollo de los procesos generales del servicio farmacé utico, sin
reportar novedades.

2. Continuamente se realiza actualizacién de los perfiles farmacoterapéuticos de acuerdo a los
cambios de formulacién.

3. 5e realiza ta preparacidn v ejecucién del comite de farmacia % terapéutica, dende se socializan
los hallazgos y avances de los programas de farmacovigitancla v tecnovigilancia, v temas
relacionados con el servicio farmacéutico.

4. Se realiza continuo seguimiento al proceso de alistamiento y despache de medicamentos,

5. Se realiza continuo seguimiento al procesc de reempague.

6. 5e realiza seguimiento a {a formulacidn de medias de tabletas con ¢l fin de gestionar lo
necesario para minimizarlo.

7. Continuamente se reatizan rondas de seguridad a los botiquines de los servicios con el fin de
evaluar el cumplimiento de las acciones seguras en el manejo del medicamento, y detectar
acciones de mejora.

8. Durante las rondas de seguridad se realizan capacitaciones continuadas individuales o
grupales, segdn la dispanibilidad del personal asistencial.

9. Durante el pericdo infermado no se tienen capacitacianes programadas para los
colaboradores del servicio, no corresponde envio del informe de medicamentos de control
especial, no se adelantan gestiones refacionadosr con los ajustes que requierc el sipab.

1. El personal del servicio no es suficiente
considerando el nimero de actividades gue se
deben realizar continuamente v el nimero de|
unidosis  que deben ser dispensadas|
diariamente a las perscnas con discapacidad
institucionalizadas en el centro de proteccidn.

*Registros propics de
cada  proceso  de|
recepcidn:  Llistas de
recepcion (SIPAB mes
de diciembre),
almacenamiento ¥
distribucién  en el
servicio Farmacéutico
del mes de diciembre,
Fechas de
vencimientos, registro
de lotes,
* Registro de factores
ambientales

{temperatura vl
humedad) del mes de
diciembre, Actas

internas del servicic
farmacéutico del mes
de diciembre,

*Acta de comité de
farmacia y terapéutica
del mes de diciembre,
*Se cuenta con los
registros de controt de
calidad del mes de
diciembre  {en el

sistema)

* Se cuenta con
registros  de las|
unidades de

preduccion {A-Z)

1. Se programa la realizacion del inventario para el dia 28 de diciembre.

2. 5e reportan faltantes de medicamentos de tipo somitico: omeprazol 20 mg cépsula,
nimodiping 30 mg tableta, losartan 50 mg tab, dimenhidrinate 50 mg tab, acetamifafen 500 mg
tab, bisacodile 5 mg tab, teofilina 125 mg tab, calcio +vitD.

3. Se reportan faltantes de medicamento psiquidtrico: rispertdona 2 mg, olanzaptna 10 mg tab,

lamotrigina 100 mg tab, quetiapina 200 mg tab, fencbarbital 50 y 100 mg tab, 4,
Se martiene continua comunicacion por parte del regente con el proveedor de medicamentos,
1anto sométice como psiquidtrico: Insumequi. 5.5e

socializa ante comité la necesidad de medicamento debida a los faltantes por incumplimiento en
el tiempo de entrega del somatico, y para el caso del psiquidtrico por los ajustes inherentes al
cambio de proveedor. 6. 5e
realiza el tramite de radicacion de férmulas de medicarmentos NO POS, méximo a los 3 dias de
recibidas, para su respectiva autorizacién.

1. Se reporta dificultad por el no cumplimiento)
en ls entrega semanal acordada por parte def
Insumegui Sibate.,
2. Se reporta la dificultad por el cambic de|
proveedor del medicamento psiquidtrico, los
ajustes  necesarios  han  traido  como
consecuericia la demora en la entrega del
medicamento y los fallantes de medicamentos
para ser dispensados 2 las personas con
discapacidad.

Actas  internas  del
servicio farmacéutico

Regisiro de las salidas
por despacho V|

recibidos dey
medicamentcs y/o
dispositivos  médicos|
Registro de

alistamiente diaro de
medicamentos  alto
riesgo y Lasa del mes
de diciernbre.

Registro de|
comunicaciones
Interinstitucionales v
admirustrativas




HABILITACION

PROCESQS PRIORITARIOS

TECNOVIGILANCIA

Implementar  estrategias|
prevertivas para mitigar o
disminwr los riesgos que
se  generaran en la
recepcidn,
almacenamiento,
distribucion y disposicion
final de dispositivos
médicos  mediante  la
ejecucion del programa de
Tecnovigilancia con el fin
de prestar servicios conl
altos estandares de)
calidad.

Realizar el  90% de
ejecucion del programa de
tecnovigilancia en el centro
femenino especial  José
Joaguin Vargas,

Mo, de  actividades
ejecutadas del
programa de,

1. Busqueda de las alertas sanitarias o informacion de pertinencia asistencial
ermitidas por el INVIMA,
2. Socializacién de las publicaciones de Invima ante el comité de Farmacia y|

Tecnovigilancia en elfTerapéutica.

mes/Total de|

3. Recoleccidn y andlisis de informacion reportada en los formatos de;

actividades detlTecnovigilancia prevenible.

programa de Tecno
vigilancia
durante el mes x 100.

Realizar ef 100% de los
reportes a  entidades|
competentes  durante e
pericdo contratado

No total de envios de
informes  a . entes
territoriales
pertinentes (5DS
Cundinamarca e|
INVIMA)  durante el
mes.

4. Capacitacién cuatrimestral a la pobiacién especifica en el programa de

planeadas|Tecnovigilancia activa segln croncgrama aprobado por Talento Humano.

5. Andlisis de reportes de eventos adversos refacionados al uso de
dispositives médicos y solicitar al drea de Enfermeria del uso de equipos|
biomeédicos.

6. Seguimientn de las actividades de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos y actualizacion de archivos de hoja de vida de los eguipos
biomédicos,

7. Recoleccion de informacién y andlisis de indicadores del programa de
Tecnovigilancia activa.

8. inscripcion de programas de Tecnovigilancia ante el Inuma a carge de
Quirico Farmacgutico y Coordinador de Calidad.

9. Envid trimestral de informe a Secretaria de Salud de Cundinamarca.

D4

100%

100%

0%

100%

100%

0%




1.Serealiza la consulla semanal de las alertas sanitarias INVIMA, relacionadas con dispasitivos
médicos, las cuales se socializan ante comité de farmacia & terapéutica.

2. 5e realizan continuamente rondas activas buscando informacidn para prevenir eventos de
tecnovigilancia.

3. 5e consultan continuamente tos reportes sipab de eventos adversos, evidenciando que no se
presentaron eventos de tecnovigilancia en el periodo informado.

4. Se realiza el envio del inferme trimestral de eventos adversos de tecnovigilancia a la Secretaria
de Salud de Cundinamarca.

5. Durante las rondas activas se realizan capacitaciones indviduales o grupales relacionadas con
la tecnovigilancia: conocimiento de los dispositivos meédicos v los incidentes/eventos adversos de|
tecnovigilancia,

1. Asegurar la no permanencia en los diferentes
servicios y en terapia respiratoria de dispositivos
médicos o insumos vencidos que puedan
ocasienar algln probable evento adverso,
mediante revisidén continua de las dreas los
botiquines en las diferentes servicios v en terapia
respiratoria.

1. Se reporta como dificultad Ila

no consecucidn de las fichas técnicas de las

inhalocamaras.

no
actualizacién del manual de tecnovigilancia y Ia)

1. Centinvar trabajando en Ia
aclualizacion del manuat de
tecnovigilancia y gestionando
para las fichas
téchicas de las inhalocamaras.

caonseguir

Acta de comitd de
farmacia &
terapéutica del mes
de diciembre.

Envic a coordinacién
de calidad via email de

fas alertas de)
Tecnovigilancia
INVIMA del mes de
diciembre.

tnvio a coordinacian

de calidad de los
registros de Rondas de
seguridad de

tecnovigilancia en el
mes diciembre.
Regrstros de asistencia
capacitacién

auxiliares de
capacitacion, durante
el mes de diciembre.

1. Se realiza el envio del informe trimestral de eventos adversos de tecnovigilancis a la Secretaria
de Salud de Cundinamarca.

Oficic  firmado  por
Directora general del
Centro de Proteccion

enviado via emall,




HABILITACION

PROCESOS PRIORITARIOS

CNOVIGILANCIA

TE

Implementar  estrategias
preventivas para mitigar o,
disminuir los riesgos gue|
a

se  generaran  en
recepcion,
almacenamiento,
distribucién y disposicion
final de
médicos  mediante  la
gjecucidn del programa de
Tecnovigilancia con el fin
de prestar servicios con
altos estdndares de|
calidad.

dispositivos

Joaquin Vargas.

Realizar el 90% de
ejecucion del programa de
tecnovigilancia en el centro
femenino especial José

No total de eventos
adversos de|
Tecnovigilancia

presentados  durante|
cl mes/Total de
cventos adversos
presentados  durante

el mes x 100.

Realizar el 90%  de|
ejecucion del programa de
tecnovigilancia en el centro
femenino especial José
Joaquin Vargas.

No total de eventos
adversos de
Tecnovigilancia
analizade durante ef
mes/ Total de eventos
adversos de
Teenovigilancia
presentados  durante|
el mes x 100

1. Realizar rondas activas para ideniificacion de eventos adversos e
incidedntes.

2. vertficacion de! SIPAB para identificar el reporte oporturo de los eventos
adversos e incidentes,

3. Investigacion de los eventos adversos e incidentes.

4. seleccidn del metode de analisis de los eventos adverses e incidentes.

5. Analisis de {os eventos adversos e incidentes.

6. socializacion de los cventos adversos e incidentes en el comite de analisis
de eventos adversos.

7. Socializacion de los analisis generados en el comite de seguridad del
adulto,

8. Toma de decisiones, generacién de planes de intervencidn para cada caso
en especial.

100%

100%

0%

100%

100%

0%




1. Se realizan continuamente rondas activas buscando informacion para prevenir y/o detectar

eventos de tecnovigilancia.

2. 5e consultan continuamente los reportes sipab de eventos adversos, evidenciando gue no se
presentaron eventos adversos de tecnovigilancia en el periodo informado.

3. Se socializan los hallazgos y su respectiva gestidn en el comité de farmacra & terapéutica. 4.
Durante ef perfodo informado se registran 64 reportes de eventos adverses ene | sipab y

ninguno de tecnovigilancia.

Reportes realizados a
traves del  sipab)
Informes de analisis
enviados via email

Durante el pericdo informado no se reportan incidentes ni eventos de tecnevigilancia,

Reportes realizados a
iravés  del  sipab)
Informes de analisis
enviados via email




HABILITACION

PROCESQOS PRIORITARIOS

FARMACOVIGILANCIA

Implementar  estrategias
preventivas para mitigar of
disminuir los riesgos que
se generaran en la

recepcion,
almacenamiento,
distribucidn ¥i
administracion ¥l
disposicidn fina} de)
médicos  mediante  la

ejecucion el programa de
Farmacovigilancta con el
fin de prestar servicios can
altos estandares de

calidad.

0% de
ejecucion del programa de]

Realizar el

Farmacovigilancia en el
ceniro femenino especial
losé Joaquin Vargas,

No, de actividades
ejecutadas del
programa de
Farmacovigilancia en
el mes/Total de
actividades planeadas
del  programa de
Farmacovigilancia
durante el mes x 100

Realizar el 90% de
ejecucion del programa de
Farmacovigilancia en el
centro femenino especial
losé Joaquin Vargas ’

Noe total de
medicamentos LASA v
alte riesgo|

1idenﬂﬁcados durante
el mes por proyecto/|

Total de
medicamentos LASA y
alto riesgo

recepcionados en el
mes x 100.

1. Busqueda de las alertas sanitarias o informacién de pertinencia asistencial
emitidas por el INVIMA.

2. Socializacién de las publicaciones de Invima ante el comité de Farmacia y
Terapéutica.

3. Recoleccidn y analisis de informacion reportada en lns formatos de
Farmacovigilancia activa prevenible donde se realizan actividades prevenibles
on los procesos de alistarmiento y despacho de medicamenlos de control
especial, en los cajetines para los diferentes servicios.

4., Capacitacion a la poblacion especifica en el pregrama de Farmacovigilancia
activa segtin crenograma aprobado por Talento Humanao.

5. Andhsis de reportes de eventos adversos relacionados al uso de
medicamentos.

6. ldentificacion constante de medicamentos LASA Y/O ALTO RIESGO en el
praceso de fabricacién de unidosis.

7. Recoleccion de informacidn y andlisis de indicadores del programa de
Farmacovigilancia activa.

8. Inscripcion de programas de Farmacovigilancia ante el Invima a cargo de
Quimico Farmacéutico y Coordinador de Calidad.

9. Envié mensual de informe a Secretaria de Szlud de Cundinamarca.

=

100%

100%

0%

57709

100%

16519

29%

413190

71%




1. En el perido del 18 al 31 de diciembre se consultan semanalmente las alertas sanitariasfl.

INVIMA v se realiza ia socializacion ante el comilé mensual de farmacia y terapéutica.

Se mantiene la productividad del area de|

2. En el el periodo del 18 al 31 de diclembre se realizan capacitaciones, continuadas delpersonal de farmacia.

farmacovigilancia, indiviiduales o grupales durante las rondas activas, especiaimente, al personal
asistencial nuevo, en el centro.

3. Come farmacovigilancia pasiva se realiza seguimientc a los reportes realizados a través del
sipab de personas con discapacidad; en el el periodo del 18 al 31 de diciembre, 1o se reportan
eventos mincidentes de farmacovigilancia.

4. En el perfodo del 18 al 31 de diciembre se registra el reempaque de 16145 unidosis, por|
parte del personal de farmacia. .

5. Durante el el periode del 18 al 31 de diciembre se realizan rondas de seguridad a los
botiquines de los servicios, verificando las acciones seguras en el almacenamiento V)
administracion de los medicamentos.

6. Durante las rondas de verificacidn de acciones seguras en el almacenamiento de
medicamentos no se medicamentos sin semaforizar,
7. Durante el periodo informado no corresponde presentar, informe mensual de eventos
adversos de farmacovigilancia, a tavés de la dgina INVIMA,

encuentran

reempague: 16145 unidosis reempacadas por el

1. La falta de personal suficiente para realizar el
process  manual, magquina
unidosis, no nos permite identificar el total de!

no contar con

unidosis que deben ser administrados a las)
personas con discapacidad.

2. 5e presenta come dificultad parz lograr que
medicamentos  suministrados  por  otras
entidades de salud, sean llevados a la farmacia,
maximo al dia siguiente, para su recepcién
técnica y semaforizacion.

1. Aumentar el nimero de
unidesis reernpacadas
contratando  perscnal  para
aprovechar las 3 selladoras
manuzales, adquiriende la
méquina unidosts [¢)

tercerizando el proceso.
2. De manera constante reatizar,
capacitacidn, acompafiamiento

¥y seguimiento &l personal
auxiliar de proteccidn  del
botiquin  para  detectar |

minirmizar posibles riesgos que
generen acciones insoguras en
el manejo del medicamento

durante: despacho,
almacenamiento,
administracion  y  registro.

Especialmente considerando la|
alta rotacion de personal.
3. Realizar continuamente

a
capacitacion en manejo  del
botiguin, como estrategia para
fortalecer la adherencia a las)
acciones seguras del manejo
del medicamento. Convocar a
los coordinadores de servicio,
especialmente de profesiones
ne relacicnadas con el manejo
del medicamento.

Acta de comité de
farmacia &
terapéutica mes de

diciembre
Envic a coordinacién
de calidad via email de

las alertas de|
Farmacovigilancia
INVIMA  del mes de
diciembre.

Envic a coordinacidn
de calided de los
registros de Rondas de
seguridad de
Farmacovigilancia  en
el mes diciembre.
Registros de asistencia
capacitacién

auxiliares de,
capacitacion, durante
el mes de diciembre.

Unicamerte se alcanza a reempacar el 29% de los madicamentos recibidos en ef centro de
prateccion: 16519

Por ser manual el -proceso limia las
posibilidades de mejorar la productividad del
procesc y aumentar el numerc de unidosis

reempacadas.

automnatizar el procesol
mediante la adquisicién de una
maquina de elaboracion de

unidosis.

Registros internos del
ares de reempaque
y listas técnicas de
recepcion




HABILITACION
ARMACOVIGILANCIA

H

PROCESGS PRIORITARIOS

Implementar estrategias
preventivas para mitigar of
disminuir los riesgos gue|

se  generaran en la
recepcidn,
almacenamicnto,
distribucion V]
administracion ¥
dizsposician final de

médicos  mediante  la
ejecucion el programa de|
Farmacovigilancia con el
fin de prestar servicios con|
altos estandares de)

calidad,

Realizar &l 90% de
ejecucion del programa de
Farmacovigilancia en el
centro femenino especial
losé Jpaquin Vargas

Ne tetal de evenios
adversos e incidentes
de farmacovigilancia
durante el mes por
proyecto v por tipo/ N
total de  personas
atendidas x 100.

1. Realizar rondas activas para identificacion de eventos adversos e
incidedntes.

2. verificacion del $IPAB para identificar ef reporte oportuno de los eventos
adversos e incidentes.

3. Investigacion de los eventos adversos e incidentes.

4. Seleccian del metodo de analisis de los eventos adversos e incidentes,

5. Analisis de los eventos adversos e incidentes.

5. socializacion de los eventos adversos e incidentes en el comite de analisis

de eventos adversos.

7. Socializacion de los enalisis generados en el comite de seguridad del

adulto.
8. Toma de decisicnes, generacién de planes de intervencién para cada caso
en especial,

Implementar estrategias|
prevenlivas para mitigar o
disminuir los riesgos que

se generaran en a

recepeion,
almacenamiento,
distribucion Y|
administracion ¥
disposicién final de|
médicos  mediante  |a

ejecucion el programa de
Farmacovigilancia con el
fin de prestar servicios con
altos estdndares de
calidad.

Realizar e  20%  de|
ejecucidn del programa de
Farmacovigilancia en  cl
centro femenino especial

José Joanquin Vargas

N total de analisis de|
eventos adversos e
incidentes de
Farmacovigilancia
durante el mes por
meétodo {Esquema de
Naranjo y espina de
pescado) /N total de
eventos adversos e
incidentes de
Farmacovigilancia
durante el mes.

1. Realizar rondas activas para identificacion de eventos adversos e
incidedntes,

2. verificacion del SIPAB para dentificar el reporte oportunc de los eventos
adversos e incidentes.

3. Investigacion de los eventos adversos e incidentes,

4. Seleccion del metodo de analisis de los eventos adversos e incidentes.

5. Analisis de los eventos adversos e incidentes.

6. socializacion de los eventos adversos e incidentes en el comite de analisis)
de eventos adversos,

7. Socializacion de los analisis generados en el comite de seguridad del
adulto.

8. Toma de decisiones, generacidn de planes de intervenctdn para cada casof
en especial,

0 100% 100% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
100% 100% 0%
0% 0% 0%




1. Se consultan continuamente los reportes sipab de eventos adversos, evidenciando que no se
presentaron eventos niincidentes de farmacovigilancia, en el periodo informado, con ninguna
de las 141 personas del proyecto ADULTEZ , institucionalizadas en los servicios de Perpetus
Socorro, Sagrado Corazdn y San José.

2. 5e consultan continuarmante los reportes sipah de eventos adversos, evidenciando que no sc
presentaron eventos ni incidentes de farrnacovigilancia, en el periodo infarmado, con ninguna
de las 158 personas de! prayecto VEJEZ, institucionalizadas en los servicios de Santa Ana y San
Luis.

3. Se consultan continuamente los reportes sipab de eventos adversos, evidenciando gue no se
presentaron cventos niincidentes de farmacovigilancia, en el periodo informado, con ninguna
de las 167 personas del proyecta BOGOTA, institucionalizadas en los servicios de Maria
Auxiliadora, Sagrada Familia y Nifio Jesis,

4, Se socializan los haltazgos v su respectiva gestion en el comité de farmacia & terapeutica,
Durante el periodo informado se registran 64 reportes de eventos adversos ene | sipaby
ninguno de farmacavigilancia,

6. Se realizan continuamente rondas activas buscando informacién para prevenir y/o detectar
eventos e incidentes de farmacovigiiancia.

5,

No se presentaron eventos ni incidentes de farmacovigilancia, en el periodo informado, con
ninguna de las 142 personas del proyecto ADULTEZ , institucionalizadas en los servicios de
Perpetuo Socerre, Sagrado Corazdn y San Jose.

No se presentaron eventos ni incidentes de farmacovigilancia, en el perfoda informade, con
ninguna de las 158 personas del proyecto VEIEZ, institucionalizadas en los servicios de Santa
Anay San Luis.




HABILITACION

PROCESQS PRIORITARIOS

FARMACCVIGILANCIA

Implementar estrategias|Realizar el 90%  defN total de gestiones def1. Realizar rondas activas para Identficacion de eventos adversos el0 0% 0 0% 0%
preventivas para mitigar ofcjecucion del programa defeventos adversos  efincidedntes.
disminuir los riesgos guejFarmacovigilancia en  elfincidentes def2. verificacion del SIPAB para identificar el reporte oportuno de los eventos,
se  generaran en lajcentrc femening especialffarmacovigilancia adversos e incidentes.
recepcidn, losé loaguin Vargas durante ¢l mes por]3. Investigacion de los eventos adversos e incidentes.
almacenamiento, tipo {accion correctiva,[4. Seleccidn del metodo de analists de los eventos adversos e incidentes.
distribucién Vi plan de mejora)/ N[5. Analisis de los eventos adversos e incidentes.
administracién vl total de  eventos]6. socializacion de los eventos adversos e incidentes en el comite de analisis
disposicion final de adversos e incidentesjde eventos adversos.
médicos  mediante 3] analizados de]?7. Socializacion de los apalisis generados en el comite de seguridad del
gjecuctdn el programa de farmacovigilancia adulte. 0 0% 0 N {0 0%
Farmacevigilancia con el durante el mes. 8. Toma de decisiones, generacidén de planes de intervencidn para cada casol
fin de prestar servicios con en especial.
altos estdndares de
calidad.

Implementar estrategiasiMantener lafNo de haliazgos en effDurante las rondas de seguridad cuantificar 1. NUimero de unidades de] 100 100% 100 100% 1%
preventivas para mitiear ojsemaforizacion del 100%}proceso dejmedicamento existente en el servicio ]
disminuir ios riesgos guefde los  medicamentos|semaforizacién de|2. Nimero de unidades de medicamento semaforizadas
se  penersran  en  lafexistentes en los|medicamentos V|
recepcion, botiquines de cada servictodispositivos  médicos
almacenamiento, durante el mes/ No
distribucion total de medicamentos
administracidn v y dispositivos médicos
disposicion final de recepcionados durante,
médicos  mediante  |a el mes x 100.
ejecucidn el programa de
Farmacovigilancia con el
fin de prestar servicios con
altos estandares de
calidad.

Realizar el 100% de rondas Porcentaje de]1. Reaiizar una ronda semanal por cada unc de los servicias. 18 100% 15 83% 17%

de seguridad programadas|

mensualmente

adherencia a  las
acciones  seguras  en
medicamentos
durante el mes

2. Revisar una vez al mes rada una de las siguientes etapas en el manejo del
medicamento en cada uno de los servicics: despacho, almacenamiento,
administracién y registro. 3. Bivulgar los hallazgos|
a coordinacion de {alidad y a Comité y gestionar las acciones
correctivas/preventivas pertinentes en aras de la mejora continua




No se presentaron eventos ni incidentes de farmacovigilancia, &n el periodo informado, con
ninguna de las 141 personas del proyecto ADULTEZ , Instilucionalizadas en los servicios de
Perpetuo Socorro, Sagrado Corazén y José,
No se presentaron eventos ni incidentes de farmacovigilancia, en el periodo informado, can
ninguna de las 158 personas del proyecto VEIEZ, institucionalizadas en fos servicies de Santa
Ana y San Luis.

San

Durante fas 5 rondas de seguridad realizadas verdficando acciones seguras en el almacenarmento
del medicamento, se verifican 100 medicamentos, encontrando 0 unidades sin semaforizar.

1. Continuar reafizande  lag
rondas de seguimientoc para
mantener la  cultura de
semaforizacidn  al  100% vy

fortalecer la cultura, de llevar

los  medicamentos  recibidos|
par las personas con|
discapacidad, de otras,

instituciones a la farmacia, a
mas tardar, al dia siguiente de
su de

ingresc  al centro

proteccién,

Envio a coordinacién

de calidad de los
registros de Rondas de
seguridad de

Farmacovigilancia en
el mes diciembre.

Se programan 1 ronda semanal porservicio, serfan 18 rondas, durante el periodo del 18 af 31 de
diciembre. Se realizan 15, por lo tanto, se alcanza el 83% de la meta propuesta.

En cuanto a las etapas del manejo del medicamento:

* se verificar las acciones seguras en el almacenamiento del medicamento una vez por semana.
*se verifican las acciones seguras en la admiristracion del medicarnento, una vez por semana,
sin embargo, no se logra verificar los dos horatios: mafiana y tarde,

Se logra verificar las condiciones de
almacenamienta, por lo menos una vez a la
sermana, en cada servicia.

Se logra realizar acompafiamiento en el proceso de

administracion de medicamentos, una vez por
semana en cada servicio.

1. No se logra realizar el acompafiamiento a las|
4 etapas del proceso de manajo  del
medicamento en todos los servicios, para
verificacién del cumplimiento de las acciones
Seguras. 2. No se logra
verificar seguras  en s
medicamente en cada

las  acciones
administracion del

servicio en los dos horarios: mafiana y tarde.

1. Reprogramar las rondas de

seguridad en cuanto a las
etapas del mangjo  de!
medicamento: despache,

almacenamiento,
administracion y registro,

Envio a coordinacién
de calidad de log
registros de Rondas de|
seguridad de
Farmacovigilancia en
el mes diciembre.




HABILITACION

PROCESOS PRIORITARIOS

SEGURIDAD DEL PACIENT!

implementar  estrategias|
preventivas para mitigar o
disminuir los riesgos gquel
se generaran en g
prestacion de la atencion
en salud en el Centro de|
Proteccidn, mediante [a

elecucidn de  actividades
del programa de Seguridad
del Paciente con altos
estandares de calidad.

Ejecutar en un 90% del
programa de seguridad del
paciente en el centro.

- Lograr una cobertura de!
90% en el personal
asistencial de la institucion,
en capacitaciones ¥l
entrenamiento de
seguridad del paciente.

- Lograr el 90% de reportes,
de ios eventos adversos|
contenides en la
resofucion 2003 del 2014
de los estandares de
procesos pricritarios.

- Llograr el 90% de
medicidn, anéhsis, reporte|
vy gestion  de  evenlos
adversos.

No. de actividades def Preparacién de los insumos para la reunidn quincenal del grupe de adopeion

seguimiento e implementacion de Guias de Practica Clinica GPC
ejecutadas del|- Aplicacion de la evaluacién Agree Il a las GPC que lo reguieren.
programa de]- Diligenciamiento de fos planes de implementacion de GPC.

Seguridad del Paciente|- Redaccion de acta donde se evidencia las acciones ejecutadas.
durante el mes/ Totall- Actualizacion de la documentacidn de los diferentes procedimientos v
de actividades  defjprotocolos de los servicios Habilitados en el Centro de proteccién.

programadas de]- Verificacion de la aphcacion y analisis de listas de adherencia de la
Seguridad de Paciente]documentacion de cada érea.
durante el mes x 100. |- Revision y ajuste de la documentacién emitida por las dreas del servicio

Farmacéutice y ambiental de la institucién,

- Actualizacidn de la informacion en el Dropbox institucional.

- Seguimiento al reporte de cventos adversos.

- Andlisis de los eventos adversos presentados por el método de Protocolo de
Londres y seguimiento a los analisis de los eventos adversos por Espina de
Pescado realizado por Enfermeria y Psicologia.

- Seguimients de las actividades de gestién de los eventos adversos mediante
el disefiv de planes de mejora y acctones de mejora propuestos,

- Preparacion de los insumas para €l comité de seguridad del Paciente
pericdicidad mensual con la ejecucion de los compromisos adauiridos.

- Andlisis de los resultadoes de la aplicacién de Rondas de seguridad.

- Medicidn de los riesgos presentados en las actividades desarrolladas
mediante la aplicacidon y andlisis de la herramienta Amef.

- Documentacion de los paguetes instruccionalas de los eventos adversos
menes frecuentes en el centro de proteccion que faltan por documentar
{manejo de UPP, cansancio etc.).

- Seguimiento a las actividades ejecutadas para la adherancia al protocolo de
lavado de Manos.

- Induccion especifica a profesionales en las actividades del programa base de
Habilitacion, procedimicnto de capacitaciones.

- Inscripcién de programas de Farmacovigilancia y Teenovigilancia ante el
Invima a cargo de Quimice Farmacéutico y Coerdinador de Calidad.

- Revision del envié de informes a entes territoriales [PGIRHS,
Farmacowigilancia y Tecnovigilancia).

o

100

100

No total de reuniones]- Realizar cronograma de capacitacion anual (incluyendo et programa de
mensuales de|seguridad del paciente)

implementacién del- Elecutar las capacitaciones del cronograma.

GPC durante el mes/|- Realizar evaluaciones a [as personas que recibieron capacitaciones.

No total de reuniones)- Realizar reporte de everitos adversos por SIPAB.

mensuales del- Realizar cruce de los eventos adversos reportados por SIPAB con fa base de
implementacién  dejdatos de eventos adversos con el drea de enfermerfa.

GPC programadas- Realizar analisis y comparacion del reporte de eventos.

- Revisar los reportes mensuales de eventos adversos en el SIPAB

- Revisar fos reportes mensuales de eventos adversos del drea de enfermeria.
~Iniciar consolidacion de los analisis de eventos adversos.

- Enviar a 1as dreas encargadas del anélisis de fos eventlos.

durarie el mes

- Realizar consolidacion del andlists.
- Comunicar esto en el comité de seguridad del paciente,




En cualquier escenario clinico donde haya un paciente se pueden presentar evenlos adversos,
Estos son un indicador significativo del resultade final de la atenclén vy muestran, cual es la
calidad de atencién en una institucidn que presta servicios de salud. Una explicacién a que adn
se presente un alto nimero de eventos adversos, a pesar de los esfuerzos realizados, estd en fa
alta complejidad de lo atencién en salud. Durante Ja atencién de un paciente, entre otros
factores, sucede un cambio constante de las condiciones clinicas del paciente, de trabajadeores
de la salud a su airededor, de la complejidad propia de cada procedimientc, de factores
humanos relacionadas con |z atencidn, de los equipos v tecnologia a utilizar y de procescs de
atencidn, ete, que en ultimas Hevan 2 errores y eventos adversos secundarios,

En el mes se resliza analisis de eventos adversos,

Se realiza comite mensual de seguridad del paciente,

Se realiza reunion con los jefes de enfermeria y analisis de estrategias para mejorar en cuanto al
programa de seguridad del paciente, seguimiento e informe de hallazges,

ninguna

ninguna

ninguna

ninguna

En cualquier escenario clinico donde hays un pactente se pueden presentar eventos adversos,
Estos son un indicador significatlivo def resultadlo final de Ja atencién y muestran, cual es la
cahidad de atencion en una institucién que presta servicios de salud. Una explicacién a gue aln
se presente uh alto ndmero de eventos adversos, a pesar de los esfuerzos realizados, estd en fa
alta complejided de la atencidn en salud. Durante la atencién de un paciente, entre otros
factores, sucede un cambio constante de las condiciones diinicas del paciente, de trabajadores|
de la salud & su alrededor, de la complejidad propia de cada procedimiento, de factoreg
humanos relacionadas con la atenaidn, de los equipos v tecnologia a utilizar y de procesos de|
atencién, etc, que en ultimas llevan a errores y eventos adversos secundarios.
En el res se realiza analisis de evenlos adversns,

Se realiza comite mensual de seguridad de! paciente.

Se realiza reunion con los jefes de enfermeria y analisis de estrategias para mejorar en cuanto al
programa de seguridad del paciente, seguimiento e informe de hallazgos.

ninguna

ninguna

ninguna

ninguna




HABILITACION

PROCESOS PRIORITARIQS

SEGUIMIENTO A INDICADORES

lograr el 90% de monitorec}Mo. de requisitos de laj1. Autcevaluacion semestral de requisitos de la Resolucion 2003 de 2014|317 100% 293 92% 24 8%
y analisis de indicadores|Resolucion 2003 def{Julio-Cnero}
Controlar los resultadosfde seguimiente 2 riesges|2014  cumplidos  y|2. Actividades especificas de los requisitos faltantes en todas las areas,
del proceso defsegn  tos  lineamientos|mantenidos/Total  de|3. Segulmiento a la implementacién y cierre de planes de mejora, emitidos en|
habilitacion mediante elldefinidos en el Sistema de}Requisitos  de  lafel tiempo del contrato.
seguimicnto aflnformacion  para  laJResolucion 2003 de| 4. Recepcién de visitas de supervision del proceso de Habilitacion de la
indicadores  trazadores}Calidad. 2014 exigidos x 100 Beneficencia de Cundinamarca, entes de Control y otros.
de los programas, con el
fin de realizar los ajustes
gue sean necesarios.
Implementar el 10% de los|No. de compromisos o] 100% [t} 0% 0 100%
requistos faltantes para elladquindos en comités
proceso de Habilitacién deljcumplidos
Centro  de  Protaccidn,fmensuvaimente/Total
aplicando lajde Compromisos
Autoevaluacién de manerajadyuiridos en comités
semestral, durante  1afmensualmente
vigentia contractual. x 100
No. de indicadores def1. Seguimiento de los compromisos adguiridos en los comités institucionales|13 100% 13 100% 0 0%

Mantener el 90% de los
requisitos  implementados
de los 7
{Talento Humzho,
Infraestructura, Dotacién,
Medica manetos, insumaos
y dispositivos  meédicos,
Procesos
Historias

estandares

Prioritarios,
Clinicas 2
Interdependencia de
servicios) establecidos
dentro  del proceso de
Habilitacion, durante el
penodeo contractual.

los programas con las
metas cumplidas/Total
de indicadores de los
programas

¥ 100

mensuales.

2. Establecimiento de acciones de mejora para el cumplimiento de los
compromisos adquiridos en los comités institucionales.

1. Recoleccion de la informacién para el andlisis de indicadores de los;
diferentes programas base de Habilitacion.

2. Presentacion resultado del andlisis de los indicadores de cada programa
base de Habilitacién en los comités institucionales,

1. Recolecciéon de la informacién para el andlisis de indicadores de los
diferentes programas base de Habilitacién.

2. Presentacion resultado del andlisis de los indicadores de cada programa
base de Habilitacion en los comités institucionales.




Se realizo autoevaluacion semestral en el mes de julic enterior a este informe se siguenfse prepara documentacion para realizar informe|Se inicia con toma de muestras que no se|Realizar cronocgrama de]lnforme de|
reportando les hallazgos hasta que se logre la correcion del mismo, se incluye el servicio de tomafpara el mes de Enero de 2018 encuentra habilitado lo cual baja un poco lofmantenimiento para mejorasjautoevaluacion 1
de muestras el cual no se encuentra habilitade, perc nos encontramos en organizacion para esperade con respecte a los requerimizntos defestructurales. semestre de 2017,
iniciar habilitacion, {a resclucion 2003 del 2014. Cotizaciones para realizacion
Para el mes de septicmbre se desarrollan labores de adecuacion de |a farmacia en cuanto a un de validacién de RETIE.
lugar de almacenamiento temporal. Compra de 1 equipo de|
Organos.
Realizacidn del protocolo de|
manejo de victimas sexuales.
Se adquieren compromisos institucionales en cada unc de los comites, la evaluacion del[Se realizan capacitaciones en cada uno de los|Se realiza verificacion de los inmovilizadoresiModificacion del protocolo defactas de comités
cumplimiento de los comprimisos es para revision en el mes de Diciembre se efectua el comité elfservicios para seguridad del paciente, con ef equipo de fisiaterapia y enfermeria sinfinmovilizaciones
20 de diciemre. Se realiza acciones especificas para caidas de las|embargo no se han realizado la totalidad porfRealizar y entregar
adultas, de tal manera que disminuya el indice de|falta de tiempo de la costurera, inmovilizadores para tas
estas. personas gue lo requieran,
se alcanzaron la meta de Jos 13 indicadores trazadores de los programas base de habilitacién|Mantener las condiciones de habilitacién exigidasino se evidencia en el proceso realizado 1. Continuar can las actividades]Instrumento de

{GAGAS; seguridad del Paciente, Historias dlinicas), demostrando la gestién realizada mediante el
anélisis de los resultados de los mismos.

por la normatividad legal vigente demostrada en el
cumplimiento de indicadores trazadores de los
programas base de habilitacin.

de recoleccion , analisis y
presentacion de resultades de
los  indicadores en  los
diferentes tomites

institucionales.

analisis de indicadores
de los programas del
cuatrimestre.

Acta de comité




HABILITACION

PROCESQS PRIORITARIOS

Dar cumplimiento a la
Resolucion 1995 de 1999
para el manejo de las
Historias  Clinicas de |a
poblacidn
institucionalizada,
mediante  auditoria vy
seguimiente en comité,
con el fin de garantizar la

atencidn evidenciada en

Organizar
cronoldgicamente el 100%
de las historias clinicas de

adultas  fallecidas, wvivas
antiguas e ingresos i
trasladadas.

No. De HC de adultas

fallecidas organizadas)
cronolagicamente/Tot
2l de HC de adultas
fallecidas dej
programa.

wr

& flos  registros  clinicos

= . .

= asistenciales.

[

[%2]

<

0,

=

e}

I
Dar cumplimiente a lajOrganizar No. De HC fisicas de
Resalucion 1995 de 1999]cronoldgicamente el 100%)archive activo
para el maneje de lasjde las histonas clinicas deforganizadas
Historias Clinicas de lajaduftas fallecidas, vivas|cronolégicamente por|
poblacion antiguas e ingresos v|proyecto durante el
institucionalizada, trasladadas. mes/Total  de  HC
mediante  auditoria | fisicas de  archivo
seguimiento  en  comitg, activo por mes x 100
con el fin de garantizar Iz

- atencion  ewvidenciada en|

;5 los registros clinicos

= . !

£ asistenciales.

o

vy

s

o

(=]

=

v

T

1, recepcicn de historia clinica, entregada por trabajo social.

2, registro en bitacora del area de historias clinicas {entrega)

3, realizar separacidn de la historia clinica cronolégicamente

4, se realiza fotocopias del documento de identidad

5, se realiza revisién de documentacion y recuperacién de documentos en
mal estado

B

6. se realiza foliacion de la historia clinica, perforacién y encarpeta.

1. El préstamo y devolucion de cada una de las historias clinicas se registra en
un documento llamado formato de historias clinicas.

2. Este formato cuents con las siguientes casillas:

Nombre y apellido de |2 usuaria

No. de histaria clinica (Numerc de Cedula)

Nombre del servicio en el cual se encuentra la usuaria

Metive de consulta

Nombre y Apellide de guien solicita

Hara de entrega

Firma de quien solicita la historia

Fecha de la devoluaidn

Firma de Quien realiza la devolucién

3. @ Verficar que toda toda solicitud de historia clinica debe quedar
reglstrada

Realizar archivo diaric de examenes médicos, laboratorio, érdenes de
servicio, apoyo diegnostico, reporte de imagenes médicas, Formulas
médicas, Formato Traslado de serwicio, epicrisis, en general toda la
infarmacian referente a cada adulta de la institucidn.

o] [¢] ¢ 0
Q 0 ] 0
0 o] 8] 0
10 100 30 100
1¢ 100 30 100
10 100 30 100




La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual sefninguna ninguna ninguna ninguna
regisiran cronolégicamente fas condiciones de salud del pacients, los actos

Las caracteristicas basicas son;

Integralidad: La hisloria clinica de un usuario debe reunir la informacién de los aspectos
cientificos, técnicos y admirustrativos relativos a la atancidn en salud en las fases de fomento,
promocidn de la salud, prevencidn especifica, diagndstice, tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad, abordéndolo como un tode en sus aspectos bioldgico, psicoldgico v social, e
interrelacionade con sus dimensiones personal, familtar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de ia prestacidn de los serviclos en salud deben consignarse en la
secuencia cronoldgica en que ocurrié la atencidn, Desde el pumo de

vista archivistice la histona clinica es un expediente que de manera cronolégica debe acumuiar
documentos relativos a la prestacién de senvicios de salud brindados al usuario.,

Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucién, es la apiicacion de criterios
cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de
modo que evidencie en forma logica, clara y completa, el procedimiento que se realizé en la
investigacion de las condiciones de salud del paciente, diagndstico y plan de maneja,

por tal motive v de acuerdo a las personas de archivo se v indispensable realizar de manera
ordenada y cronologica las historias clinicas que aun se encuentran en fisico.

La Historia Clinicz es un documento privado, obligatorio v sometido a reserva, en el cual sefninguna ninguna ninguna ninguna
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos

Las caracteristicas basicas son:

Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacién de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencidn en salud en las fases de famento,
promocién de la salud, prevencién especifica, diagrdstico, tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad, abordindolo como un todo en sus aspectos biolégico, psicolégico v social, e
interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse en Iz
secuendia cronoldgica en gue ocurris la atencién. Desde ! punto de

vista archivistico la historia clinica es un expediente que de manera cronoldgica debe acumular]
documentos relalivos a la prestacién de servicios de salud brindados al usuario,

Racionalidad cientifica: Para los efectos de |z presente resolucién, es la aplicacidn de criterios,
cientificos en el diligenciamiento v registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de
modo que evidencie en farma légica, clara y completa, el procedimiento que se realizé en la
investigacion de las condiciones de salud de! paciente, diagndstico y plan de manejo.

por tal motivo y de acverdo a las personas de archivo se ve indispensable realizar de manera
ordenada y cronologica las historias clinicas gue aun se encuentran en fisico.




HABILITACION

PROCESOS FRIORITARIOS

Dar cumplimiento a lajOrganizar No. De HC custediadas] 1, recepcion de historia clinica, entregada por trabajo social. 50 100 50 100
Resolucién 1995 de 1999|cronoldgicamente e} 100%jen pristamoj 2, registro en bitdcora del érea de historias clinicas {enlrega)
para el manejo de Ilasfde las historias clinicas de|registradas, devueltasf3, realizar separacion de la historia clinica cronoléglcamente
Historias Clinicas de lajadultas fallecidas, vivasjen un tiempe menor}d, se realiza fotocopias del documento de identidad
poblacién antiguas e ingresos ylde 72 horas por}5, se realira revisién de documentacién y recuperacién de documentos en
institucionalizada, irasladadas. proyecio/Total de HClmal estado
mediante  auditoria ¥ en custodia enl6. se realiza foliacidn de fa historia clinica, perforacion y encarpeta.
scguimiento en comits, préstamo registradas.f1. El préstamo y devolucion de cada una de las historias clinicas se registra en
con el fin de garantizar I3 X100 un documento llamado formato de hisiorias clinicas.
atencién  evidenciada en 2. Este formato cucnta con las siguientes casillas:
3 los Tegistros clinicos Nombre y apetlido de la usuaria
g asistenciales. No. de historia clinica (Numero de Cedula)
: Nombre del servicio en el cual se encuentra la usuaria
Z Mativg de consulta
g Nombre y Apellido de quien solicita
¥ Hora de entrega
Firma de quien solicita la historia
Fecha de la devolucldn
Firma de Quien realiza la devolucién
3. @ Verificar que toda loda solicitud de historia clinica debe quedar
registrada
Auditar trimestralmente elfNo, de  solicitudes|1. Aplicacién al 15% la herramienta de auditeria de Historias Clinlcas a dos o] 10 15 10 15
15% de Historias Clinicasfresueltas  por  ciftres servicios del Centro de proteccidn segin corresponda.
del Centro de manerajoperador del sistemal2. Andlisis de los resuttados de la auditoria mensual de Historias clinicas v
aleatoria distribuides]de informacion en efjemisidn de recomendaciones a cargo del &rea de calidad. '
mensuaimente  mediantel mes/Total de|3. Presentacién del andlisis de la auditoria de Historias Clinicas en el comité
la aplicacidn y andlisis de lajsoliciiudes  realizadas; mensual.
herramienta disefada parajal operador delj4, Presentacidn de andlisis especifico del consolidado cuantitative de
tal fin, durante la vigencia]sistema en el mes registros asistenciales minimes requeridos mensualmente en el SIPAB.
del contrato. x 100 5. Registro de las acciones de mejora con respecto al andlisis de Ia auditoria T I o T
“ de Historias Clinicas emitidas por el comité.
]
h
x
10 15 10 15




La Auditoria Médica coloca especizl énfasis en el perfeccionamients de las historias clinicas. Se
define corno:
“La evaluacidn critica y periddica de la calidad de la atencion médica que reciben las personas
con discapacidad, mediante la revisidn y estudios de las Historias Clinicas y las Estadlsticas de |a
atencion de las personas con discapacidad. Su propésite fundamental es procurar que las
usuarias reciban la mejor atencidn médica posible y su abjetivo especifico es elevar sy calidad.”
El concepto de calidad total o integral, aplicado & |a atencion de la Salud se construye desde cada
puesio de trabajo, de cada uno de los trabajadores de |z salud.

La Historia Clinlca es un documento privado, obligatorio v sometido a reserva, en el cuaf se[ninguna ninguna ninguna ninguna
registran croneldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los demds procedimientos ejecutados por el aquipe de salud que tnterviene en su
atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocide por tercerns previa autorizacion del
paciente o en los cases previstes por la ley.
ninguna ni




HABILITACION

SUBSISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Implementar  estrategias
medio ambientales
encaminadas al
cumplimiento de la

Implementar el
docurnente PIGA y PSB
con sus respectivos,

programas y actividades en

N* de
ejecutadas del

actividades|

programa  transversal
del subsistema de|

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUDS HOSPITALARIOS ¥ SIMILAR

PLANES AMBIENTALES

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

preventivas para mitigar o
disminuir los riesgos en la
gestion de residucs en e
Centro de  Proteccion
mediante la ejecucidn de
las actividades del
programa  de  Plan  de
Gestién de Residuos
Hospitatarios y  Similares
con el fin de responden
socizlmente ¥ el
compromiso con el medio

§ normatividad  ambientallla institucidn v realizar sufgestion ambiental
é vigente por medio de lajseguimiente de  manerafdurantc el mes/ N de]
=4 gjecucion del Planpperiddica,  durante  elfactividades
g institucional de gestidnfperiodo de contrato. proyectadas durante el
* ambiental. mes x 100

wvr lImplementar  estrategiasfRealizar ef 100% de losjNo. de informes de

|
informes  de  Gestién
Integral de Residuos a los
Entes de Controf y Ente
Contratante  durante el

periodo de contrato.

Gestion de Residuos
realizados/Total de
informes requeridos

x 100

ambiente.

Formular e implementar el
documenio PGIRH, PIGA y
PSB  con sus respectivos
programas y actividades en
la institucion y realizar su
seguimiente de manera
periédica, durante el
periocdo de contrato.

No. De Planes de
Gestion Ambiental
formulados/Total  de
Flanes de  Gesfién
Ambiental requeridos
x 100

Realzar el 80% de las
capacitaciones de PGIRH y
Resolucian 1164 de 2002
programadas durante el
periodo de contrate.

No. de capacitaciones
de PGIRH
realizados/Total de
capacitaciones
programadas,

% 100

Socializacion de la politica ambiental

1. Evaluacién de los aspectos e impactos ambientales,

2. Auditorias internas de la gestién de los residuos.

3. Auditoria externa a fa empresa especial de disposician final.

4. Andlisis de la listas de chequco de supervision a ruta sanitaria.

5. Caracterizacion y clasificacién en la fuente.

6. Realizacion de plan de capacitacién de los temas exigidos en ta resolucién
1164 de 2002.

7. Reunidn y preparacion del comité GAGAS.

8. Supervisién y consolidacion de los datos del RH1

9. Recoleccidn de |a informacion para €/ andlisis y seguimiento de indicadores|
del programa de PGIRHS.

10. Ejecucion de actividades de campafias ambientalas v seguimiento a las
mismas.

11, Seguimiento a proceso de limpieza v desinfeccion,

12. Segurimiento a listas de chequeoc de |as diferentes actividades.

13. Presentacidn de infermes a entes de control.

14, Disefio y actualizacion de documentacion del companente ambiental.

15, Medicidn adherencia seguimiento a protocoles establecidos en el Plan de
Saneamiento Bésico de la institucién.,

16. Recepcion de las visitas de supervision del componente ambiental de |a
Secretariz de Integracion Social de Bogotd v entes Terntoriales,

100% 0% 100%
100% 0% 100%
0% 0% 0%

100% 0% 0%




Se tiene prevista [a jornada de capacitacion y socializacién del PAIPAERS se realizard el 19 de 1. Capacitacién y socializacién del PAIPAERS Ninguna Ninguna. 1. listas de asistencia
diciembre, dirigida a todos los trabajadores del Centro. 2. Seguimiento y consolidacidn de los formatos de 3 capacitaciones, pre
Asi mismo se consolidaran las listas de chequeo y formatos, con el objetivo alimentar el reporte Himpieza v desinfeccidn de areas comunes, test - post testy
trimestral de residuos sélidos aprovechables y peligrosos a la Secretaria de Integracion Social. habilitaclas y bafios. registro fotografico
3.Jornada de limpieza y mantenimicnto de la 2. Formatos de
Se realizard la jornada de limpieza y mantenimiento de la trampa de grasas el 20 de diciembre.  ftrampa de grasas ubicada en el servicio de limpieza y
alimentos. desinfeccion
Por otro lado, se continuaré con la inspeccion y verificacidn del cumplimienta de [os formatos de 3 Formato de
limpieza y desinfeccidn de las dreas del CPS. limpieza y
mantenimiente de
trampa de grasas
Se tiene prevista la consolidacién de la informacién correspondiente al formato FOR-BS-053 1.Consolidado RH1 hasta el mes de noviembre de |Ninguna Ninguna. 1. Consolidado RH1 de
{RH1 Clasificacidn de Residuos Hospitalarios) de todo ef afio 2017, para asi poder generar el 2017. todo el afio 2017
reparte trimestral ante |a Secretaria de Integracion Social para el pericdo Oct-Nov-Dic de 2017, [2. Diligenciamienta de formatos de gestién de
residucs del Ente Contratante,
Estas actividades se realizaron dentro del tiempe estipulade para tal fin y de esta manera se
evité el proceso sancionatorio de tipo administrativo de acuerdo a lo contemplado en el Decreto
780 del 6 de mayo de 2016 “Por medio del cual se expide el Decrato Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccidn Social”.
En ¢l periodo en mencidn, no se tiene proyectado formular ningdn plan correspondiente al No aplica. No aplica. No aplica. No aplica.
componente ambiental del CPS.
En el CPS José Joaquin Vargas durante el mes de diciembre no se llevd a cabo ninguna No aplica. Np aplica. No aplica. Mo aplica.

capacitacion ni socializacion ya que por cronograma, estas actividades se encuentran
programadas para e! mes de enero de 2018.




HABILITACION

SUBSISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS ¥ SIMILARES

implementar  estrategias
preventivas para miligar ¢
disminuir los riesgos en la
gestién de residuos en el
Proteccién
mediante la cjecucion de
las actividades del
programa de Plan de
Gestign  de  Residuos|
Hospitalarios v Similares

Centro  de

con el fin de responder
socialmente v el
compromiso con el medio,
ambiente.

Realizar el 100% de las|
Auditorias de PGIRH tanto|
de Gestion Interna comol
de Gestion externa segin
la  normativa  ambiental
vigente.

No. de auditorias de
PGIRH realizados/Total
de auditoras
programadas,

x 100

PIGA

implementar  estrategiag
preventivas para mitigar o
disminuir los riesgos en la
gestidn de residucs en el
Centrc  de  Proteccidn
mediante la ejecucion de|
las actividades del
programa de Plan de
Gestion de  Residuos|
Mospitalarios vy Similares
con el fin de responder
socialmente ¥ el
compromiso con el medio
ambiente.

Implementar ef 70% de las)
estrategias

contenidas en el PIGA en
terno al ahorro ¥y uso
eficiente de agua y energia
a lo large del pericdo de
contrato.

No. de estrategias
wnplementadas en el
/fTotal dc estrategias
planteadas en el PIGA
x 100

Socializacion de la politica ambiental

1. Evaluacion de los aspectos e impactos ambientales.

2. Auditorias internas de fa gestion de los residuos.

3. Auditerfa externa a la empresa especial de disposicion final.

4. Analisis de fa listas de chequeo de supervisidn a ruta sanitaria.

5. Caracterizacion y clasificacidn en fa fuente.

6. Realizacién de plan de capacitacidn de los termas exigidos en la resolucion
1164 de 2002. .

7. Reunidn y preparacion del comité GAGAS.

8. Superyisién y consolidacion de los datos del RH1

9. Reccleccién de la informacion para el andlisis y seguirmiento de indicadores}

del programa de PGIRHS.

10. Ejecucidn de actindades de campafias ambientales y seguimiento a lag]
mismas.

11. Seguimiento & proceso de limpieza y desinfeccion.

12. Seguimiento a listas de chequeo de las diferentes actividades.

13, Presentacion de informes a entes de control.

14, Disefio y actualizacién de documentacidn del compenente ambiental.

15. Medicion adherencia seguimiento a protocolos establecidos en el Plan de|
Saneamicnto Basico de la institucién.

16. Recepcion de las visitas de supervisian del componente ambiental de I3
Secretaria de Integracion Social de Bogota y entes Territoriales.

100%

0%

0%

100%

0%

100%




cronograma de trabajo del drea ambicntal, en este mes no se realiza ninguna auditorfa interna,

Las auditorias externas se realizaron en el periodo del 1 al 15 de diciembre y de acuerdo con el fNo aplica.

Ninguna

Ninguna.

No aplica.

Se tiene prevista la realizacion de la campafia de ahorro y uso de agua ei dia 26 de diciembre de
2017

Sensibilizacion a los trabajaderes acerca del ahorro
v usc eficiente det agua.

Ninguna.

Ninguna

1. Lista de asistencia,
registro fotografico y
pieza publicitaria de la
campana




HABILITACION

SUBSISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Implementar  estrategias
preveniivas para mitigar o
disminuir los riesges en la
gestidn de residucs en el
Centro  de  Proteccion

mediante la ejecucion de|

Garantizar una adecuada
‘d‘isposicién final

al 100% de los residucs)
sélidos peligrosos|
generados en la Institucidn
durante el pericdo de

Cantidad de residuos
peligroses con
adecuzsda disposicion|
final /Cantidad Total
de residuos peligrosos|
generados en a

SUBCOMPONENTE AMBIENTAL

preventivas para mitigar o
disiminuir los riesges en la
pestién de residucs en el
Centro de  Proteccién
mediante la ejecucion de|
las actividades del
programa de Plan  de]
Gestion  de  Residuos]
Hospialartos vy Similares
con el fin de responder|
socialmente ¥ el
compromiso con el medio
ambiente.

las actividades deljcontrato. Institucion
programa de FPlan de x 100

w Gestidon  de  Residuos

4 Hospitalarios v Simitares

ES con el fin de responder

o socialmente ¥ el

o compromiso con el medio

8 ambiente.

[

el

[¥H}

o
Impfementar  estrategiasjLograr el  90%  de]Porcentaje dey

implementacion Final del
Componente Ambiental
segln  lineamientos
requerimientos del Ente
Contratante durante el
periodo de contrato.

Implementacion  final
del componentg,
ambiental  requerido
por Ente
Contratante/Porcentaj
e total de
implementacidn de
Componente
Ambiental  requerido
por Ente Contratante.
x 100

Soecializacion de |a politica ambiental

1. Evaluacion de los aspectos e impactos amblentales.

2. Auditorias internas de |a gestidn de los residuos.

3. Auditoria externa a la empresa especial de disposicién final.

4. Analisis de la listas de chequeo de supervision a ruta sanitaria.

5, Caracterizacion y clasificacion en la fuente.

6. Realizacion de plan de capacitacion de tos temas exigidos en la resolucidn
1164 de 2002.

7. Reunidn y preparacién del comité GAGAS.

8. Supervision y consolidacion de los datos del RH1

9. Recoleccion de la informacidn para el analisis y seguimiento de indicadores
del programa de PGIRHS,

10, Cjecucion de actividades de campahas ambientales y seguimiento a las
rnismas,

11. Seguirniento a procesa de limpieza y desinfeccidén.

12. Seguimiento a listas de chequeo de |as diferentes actividades.

13. Presentacion de informes a entes de control.

14. Diseno y acluglizacion de documentacich def componente ambiental.

15, Medicién adherencia seguimiento a protocolos establecidos en el Plan de|
Saneamiento Bésico de la institucion.

16. Recepcidn de las visitas de supervision del componente ambiental de 'a
Secretaria de Integracidn Social de Bogotd y entes Territoriales.

100%

0%

100%

50

100%

0%

50

100%

i}

IRECCIC

Joveth Jode O‘m

COORDINACION DE PROGRAMAS



De acuerdo z lo establecido en el PGIRH, el cuzl contlene lineamientos para |z Gestion Interna y
la Gestidn Externa de los residuos se define come Gestidn interna los procedimientos de
recoleccidn interna, transporte interno y almacenamiento temporal mientras que la gestidén
externa esta determinada por la recoleccion, transporte, tratzmienta v disposicion final de los
residuos de caracteristicas peligrosas, de acuerdo a lo establecido en fa normativa ambiental
vigente Resolucldn 1164 de 2002 y Decreto 351 de 2014 dando cumplimiento a los entes de
control,

Se tiene proyectado realizar la adecuada gestion
integral a los residuos Biosanitarios, de Farmacos-
Blister y de Cortopunzantas en &l mes de

Ninguna

Ninguna.

1. Formatos RH1 mes
de diciembre.

2. Manifiestos de
recoleccion y
transporte de residuos
hospitalarios
generado porfa
emrpesa de Gestion
Externa DESCONT S.A,
enel mes de
diciembre de 2017

Se busca incrementar el cumplimiento en la implementacion del Plan de Sanearmento Basico al
100% y cen esto se mantenga las condicicines adecuadas tanto a nivel interno como externo.

Aumento de la calificacion en la intervencidn
ambiental por parte de la SDIS

Ninguna

Ninguna.

1. Usta de Verificacion
del Plan de
Saneamiento Basico
dela DIS




CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE IOAQUIN VARGAS

PROPONENTE: CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN - PROVINCIA DE BOGOTA

PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL _X__ CUATRIMESTRAL ___ FINAL ___ FECHA: 18 DE DICIEMBRE OE 2017 A 31 DE DICIEMBRE DE 2017

OBJETIVO GENERAL: Brindar atencion integral a personas mayores en el Centro de proteccion, através de la implementacion de acciones interdisciplinarias para ef desarrollo o mantenimiento de habilidades interpersonales gue propicien
interacciones positivas tanto a nivel fisico, psicolégice, emocional y social; come la gisminucion de riesgos por la presencia de patologias.

COMPONENTE: PERSONAL _X__ FAMILIAR ___ COMUNITARIO ___ ADMINISTRATIVO LEGAL ___

COMPETENCIAS: EMOCIONALES _X_ ADAPTATIVAS _ OCUPACIONALES ___
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PERSONAL

EMOCIONAL

INTERVENCION
INDIVIDUAL

Realizar AcCIONes,,
conjuntamente  con  fas
personas mayores
atendidas, por medio de
valoracién, diagnéstico,
atencidén,  evolucién
sepuimiento; de las]
necesidades, capacidades y
aspiraciones que
favorezcan a la sensacion
de bienestar durante el
procesa de atencion
integral.

100% de las
mayares  gue
intervencion,

Atender el
personas

requieran

para disminuir factores que
afecten en la estabilidad
emocional, desempeiio en
actividades cotidianas,
interacciones sociales y/ol

Nimero de personas
atendidas individualmente por el drea
de psicologia en el mes/Nimero total
de personas mayores que requieren la
intervencion individual de psicologia
en el mes X100

adaptacion en ls
diferentes contextes.

Numero total de sesiones realizadas

en la intervencion individual por el
drea de psicologia en ¢! mes /Numerg
total de sesiones programadas paral
intervencién individual del area de
psicologia en el mes X100

Nimero de personas mayares
atendidas que modifican conductas
objetivo, luego de fa intervencion
individua en el mes /Numero total de
personas mayores atendidas
individualmente por el drea de
psicologia en el mes X100

mayores] Por requerimiento

100%

0

100%

100%

0%

100%

100%

0%

PERSONAL

EMOCCIONAL

HABILIDADES
COGNICION

ki

Promaver el desarrollo y/o
mantenimiento de|
hebilidades en el aspecte
fisico, emocional, social y
comunicativo, acorde a las
capacidades de las
personas mayores, para
lograr ta  motivacion v
ejecucion de ejercicios de
interaccién en el entorno.

tjercitar en el 70% de las)
personas mayares|
beneficiadas hakilidades de
expresividad promoviendo
las interacciones con el
entorno en el tiempo de
contratacidn.

Numero de sesiones ejecutadas en el Personas mayores

programa de

estimulacidn|con

capacidades

muitisensorial en el mes /Nimero total|cognitivas

de sesiones

programadas  de]profundaz,

grave,

estimulacién multisensorial en el mesfmoderada Y

X100.

Nomero de personas mayores gue
participan en las  acthvidades del
programa de estimulacion,
multisensorial en el mes /MNimero total
de personas mayores vinculadas al
programa de estimulacién
multisensorial en el mes X100.

EMOCIONALES

funcionalidad
media-baja: 120

100%

100%

0%

120

100%

167

89%

11%
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DIFICULTADES ERCOTT RADRS ThCTIONES DE MEIDRA

-Se realizan 4 intervenciones |, las 4 estdn asociadas a cambios en estado de
animo{ crisis} intervencion familiar en refacidn al manejo comportamental de I3
adulta en presencia de referentes familiares{1) remision a 2 aduMtas por altos
indices de ansiedad, conductas poco usuzles dentro de su repertorio
compartamental ¥ diagnostico
tuz Mery Orjuela Garcia {remisién), Sara Young Neme Chaparro, Sonia Yohana
Zabala Zabala, M™aria Lutero Rios Betancourt ,Alba Nelly Huérfano

Guevarziramicidnl

Se brinda asesoria psicoldgica en espacios del Centro, se dispene del
tiempo idénec para la intervencién propiciando la privacidad vy,
confidenciaiidad de la informacién, ta intervencicnes individuales
disminuyeron considerablemente cambios fluctuantes en ef estado
de animo, distorsiones cognitivas y conductas disruptivas y de|
hetercagresién (7 adultas logran usar los recursos para la regulacidn
), se realiza orientacion psicoldgica individual a 04 personas
se realiza intervencién en crisis con el objetivo de inhibir agitacion,

Se ejecuta stencidn psicoldgica a las adultas que mantienen estrategias de
afrontamiento inadecuadas ante situaciones que alteren estados emocionales ,
por lo gque se requiere restructuracion de pensamientas, psicoeducacion de
estrategias de regulacion emocicnal

psicemotora, conductas disruptivas o regular estado de animo ,
fatencion dirigida 2 04 personas { 2 adultas llegan a la homeostasis)
equilibrio emocional

Debido a la alta presencia de crisis
emaocional en adultas del mismo servicio
se licitan estados de ansiedad y estrés en
las demas pares debido al temor
generado por las conductas asociadas a
tal estado

generar estrategias en las auxiliares de proteccion y
profesionales para reconocer sefiales que indiguen
aproximacion a estados de crisis y su gravedad para
remision

se ejecuta desplazamiento en los diferentes espacios categorizando objetos,
reconociendo formas reforzando procesos perceptuales en relacidn a ios
estimulos indicados por profesional . La afectividad de la actividad es de un
100%. La adulta mantiene

s¢ ohserva en las diferentes adultas la exigencia intrinseca para
estrategias de pensamienio concreto que faciliten la
ubicacidn y el uso de mapa cognitivo mediante el reconocimiento de
sefiales, imdgenes y espacios que relacionen aprendizajes previos .
97 adultas acceden al recursp del aprendizaje asociativo

buscar

se realiza uso del material dado en el ambiente donde se husca reforzar]
pensamiento abstracto , generando mapa mental v basquada de diferentes
rutas gue se acemoden a esquema cognitivo .

el grupo de adultas que pertenecen al
programa ¢s hastante por lo gue
feventualmente el profesional  no
mantiene control total de (3 poblacidn

EMOCIONALES

evaluar cantidad de adultas que ya participaron por|
un tiempo considerable en las diferentes actividades
e implementar el filtro respectivo para el ingreso de
nuevas adultas
brindar apoyo constante en las diferentes sesiones
para mantener el control y dindmica de lo ejecutado
por el musico




Nimero de personas mayores
logran objetivos de !as actividades ...
programa de estimulacion
raultisensorial en el mes /Nomero total
de personas mayores vinculadas al
programa de estimulacidn
multisensorial X100

120

100%

B8%

14

12%

Numero de sesiones ejecutadas en|
mantenimiento cognitivo en of mes
/Namero total de sesiones
programadas  de  mantenimiento
cognitive en el mes X100.

NUmero de sesiches ejecutadas en
mantenimiento cognitiva en el mes
/Numero tota! de sesiones,
programadas de mantenimiento
cognitivo en el mes X100.

Mimerp de perscnas mayores que|
logran objetivos de {as actividades de
mantenimiento cognitivo en el mes
/Namero total de personas mayores,
vinculadas at programa de
mantepimiento cognitivo en el mes
X100.

Personas mayores
con  capacidades
cognitivas  leves,
diagnosticos

mentales Y|
funcionalidad alta-
media: 6C.

N

100%

100%

0%

pPersonas mayores.

&0

200%

75%

15

25%

60

100%

75%

i5

25%

PERSONAL

EMOCIONAL

AFECTO,
RELACIONES
SEXUALIDAD

Y]

Establecer en las personas
mayaores, Interacciones |
relaciones adecuadas con
ellas mismas, con oiras
personas ¥ con  su
ambiente; favoreciendo la
conducta de vwinculo por
medic de actividades segun
capacidades e intereses
para el ejercicio de su
derecho a la sexualidad.

Lograr que el 70% de las
personas presenten
conductas de relacion con
el entorno y conductas de
vinculo en el tiempo de
contratacion.

Ndmerc de sesiones ejecutadas del
programa de afecto, relaciones vy
sexualidad en el mes /Namero total de
sesiones programadas de afecto,
relaciones v sexualidad en el mes
X100.

Nimero de personas mayores que
participan en [as actividades de afecto,
relaciones y sexualidad en el mes
/Numero total de personas mayores
vinculadas al programa de afecto,
relaciones v sexualidad en el mes X100

Numero de personas mayores que
logran objetivos de ias actividades
/Nimero total de personas mayores
vinculadas al programaX100

Parsonas mayores
180

~

100%

100%

0%

178

100%

142

79%

37

21%

175

100%

37

21%

4

Dirt’ct(lf‘a

Jo heth Yol Dy

Coordinadara

EMOCIONALES




1

se realizan actividades que estén relacionados con la vida diaria , para pro
habitos de autacuidado e independencia

mediante modelamiento contribuir con actividades ubicacion en tiempo vy
espacio . Sentido de ubicacidn N, 5, E, O mediante objetos concretos que)
contribuyan en el aprendizaie inicial

reproducir mape mental de los diferentes espacios mediante el Empleo de
elementos del entorno, donde la persona realiza la nominacién de los mismas,
sefialamientoc de espactos, , colores, elementos ornamentales, sefizlizacidn,
repeticiaon de rutas, acompafiamiento de ctras personas mayores.

se observa en las diferentes adultas la exigencia intrinseca para
buscar estrategias de pensamiento preoperacional-operacional que
faciliten ta ubicacion y el uso de mapa cognitivo

45 adultas son capar de reconocer la ubicacidn y dge evaluar]
estrategias alternas a tas rutas usadas en la cotidianidad

se realizan actividades que estén relacionados con ta vida diaria , para promover,
hébites de autocuidado e independencia

1. se evidencian tiempos muy cortos vy|
bajo interés por la ejecucién de las
actividades dehido a que su atencidn
esta centrada en el goce de actividades
navidefias

2. bajo rendimientc en algunas adultas e
inasistencia de otras por estados de
animo fluctuantes en relacién a su
respectiva medicacién

evaluar estrategias de afrontamiento para propiciar]
ta asistencia de las adultas a la practica en relacién a
su grado emocional negative

psicceducar a las adultas en el manejo de sus emocicnes y expresion de las
mismas de forma asertiva

En las actividades desarrolladas, se emplean aspectos para caompartir
de manera grupal las conductas que favorezcan al autoculdade,
creencias y practicas relacionadas con la intimidad,
De igual se puntualiza que lo sexual no esta estrechamente
relacionado con solo la parte corporal sino también espiritual, donde
se debe rescatar la susceptibilidad del ser y su meoral

psicoeducar a las adultas que el drea sexual no se limita netamente a partes del
cuerpo y relacién sexual sinc también a la parte moral y ética , reconociendc la
importancia de los valores inmerses al tema

reconocimiento  de situaciones que aterten a emociones y afectos,
modelamiento de estrategias asertivas dadas a las diferentes situaciones

1.debido a actividades extraordinarias no
se cumple en su totalidad la contingencia
ni aprendizaje idénaa dirigido al objetivo
terapéutico debido a la inasistencia por|
reunidn a festividades
2. adultas no centran la atencidn en las
actividades debido a estilos distractores
en el ambiente dados al fendmeno de
fiestas navidefias

Las personas con caracteristicas de evitacidn y
tendencra al aislamiento, requieren de abordaje
individual y con apoyo del personal  auxiliar,
fortalecer aspectos relacionados con sexualidad y
cuidado.

EMOCIONALES



CENTRO FEMENING ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

PROPONENTE: CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN - PROVINCIA DE BOGOTA

PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL _X__ CUATRIMESTRAL ___ FINAL __ FECHA: 18 DE DICIEMBRE DE 2017 A 31 de Dcleimbre de 2017

OBJETIVO GENERAL: Brindar a las personas mayores alternativas y posibilidades por medio de diferentes actividades semiestructuradas y estructuradas con fin terapéutico para alcanzar el maximo nivel de desempedto y disfrute de actividades de |3
vida diaria instrumentales, ocio, tiempao libre, juego y destrezas sociakes.

COMPONENTE: PERSONAL _X__ FAMILIAR ___ COMUNITARIO ___ ADMINISTRATIVO LEGAL ___

COMPETENCIAS: EMOCIONALES ___ ADAPTATIVAS __X_OCUPACIONALES __

ADAPTATIVAS

e A e
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PERSOINAL ADAPTATIVA CUIDADOS Asistir  a las  personas|lograr que e! 100% de las]- No. de  personas  mayoresiDependientes 41 |41 33% 42 33% 42 33%
BASICOS DE|mayores a sus actividadesfpersonas mayores|dependientes que reciben cuidados vSemindependieme
ENFERMERIA bdslcas cotidianasfequivalentes a 126 reciban)asistencia de enfermeria las 24 horas del dia)s 47
ofreciendo  atemcibn  yjcuidados  integrales dejen el mes / No. total de persona mayorjindependientes 37
cuidado integral de|enfermeria las 24 horas del]dependientes x 100. 125 PErsonas
enfermeta, parajdia en el tiempo dep” No. de  personas  mayores] MaYores. 47 37% 47 % a7 7%
proporcionar comadidad yicontratacidn semindependientes que reciben supervision
Wenester de acuerdo al y/o apoyo en las ABC las 24 horas del dia en
grado de apoyo  que el mes / MNo. total de persona mayor]
requlera cads una de ellas. semiindependientes x 100
- No. de persopas  mayores 7 0% 37 30% 37 30%
independientes que reciben supervisién en
las ABC las 24 horas del dla en el mes / No.
total de persona mayor independientes x|
100,
PROGRAMA DEJtdentificar necesidades defTramitar el J00% de losfN. 2 total de solicitudes y asistencias defl2s 25 100% 25 100% 0 0
ACCIONES EN|salud de las personasjservicios de salud]servicios de prevencién y promocién en salud
SALUD Jmayores  del  Centro,[solicitados a bos diferentes|por programa durante el mes/ N.2 total de|
PROMOCION Y]estableciendo lineas|niveles de atencidn durante]personas  en  cada  programadas  de
PREVENCION estratégicas dejla vigencia contractual. prevencidn y promocitn durante el mes x 100
intervencién  sobre  los {guinguenios).
problemas de salud
detectados y priorizados,| N. ¢ total de solicitudes y asistencias de! 10 100% [0 100% [0 0
que estardn dirigidas a lg servicios de prevencidn y promocidn en salud
promocién de ta salud y '3L por programa duramie el mes/ N.2 total de
prevencién de la gersonas  en cada programadas  del
enfermedad. prevencion y promocién durante el mes x 100
{ca de mama).
IN. 2 total de solictudes y asistencias de 0 o 0 0 0 0
servicios de prevencién y promocion en salud
por programa durante el mes/ N.2 total de
Ipersonas  en  cada  programadas  de
prevencion y promocidn durante el mes x 100,
{Ca de: cuellp utering).
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En el mes de diciembre se presta la atencién en las sigutentes actividades: Bafio
diario, vestido , asistencia en el consuma de alimentos, administracion de
medicamentos, contro! de signos vitales, cepillado de dientes
* Otras actividades que se llevaran a cabo segun necesidad {cambios de
lubricacién de la piel, corte de ufias de manos y pies, limpieza de oidos y
tratamiente de pedicutosis}

Al 100% de la poblacién de vejez, se observa que :

EL 33% del total de la poblacién de vejez es de baja funcionalidad.
El 37% de adultas son de media funcionalidad,

Ei 30% son de alta funcionalidad.

Se brinda atencion requerida segin necesidad de la poblacidn
atendida.
Afianzar conacimientos en administracion de medicamentos
segun resultades de auditoria interna en el proceso. Ausencia
e patologias relacionadas al cuidado de las adultas del Centro)
de Proteccion Social

Falfta de adherencia a fos protocoios a
cargo del personal auxiliar debido a la alta
rotacién det mismo.

Capacitaciones a personal cuidador que ingress a
laborar en el Centro Femening José Joaguin Vargas.
Rondas activas a diario por parte de Jefes de|
Enfermeria por todos los servicios, estableciendo
soluciones 2 dificultades encontradas. Y respuestas)
a inguietudes faborales y relacionadas al cuidado
de las adultas del centro.

En el mes de diciembre se espera solicitar y asistir a 25 servicios de guinguenios,
10 para evitar ca de mama, 8 para prevenir ca de cuello uterino, de promocitn y
prevencion el cual si se cumplen daria garantia al 100% de lo esperado en ef mes.

Se logra establecer programacion de las personas mayores del
Centro Femenino Especial losé Joaguin Vargas con medico y
jefe de Enfermeria encargados del programa de promocion v,
prevencién del Hospital Maric Gaitan Yanguas a realizar
valoracion a todas las adultas mayares para incorperarlas a los
diferentes programas de ca de seno, ca de cuelio uterino,
quinguenios, segln necesldad de cada persona.

Gran cantidad de adultas por ser valoradas
pos lo que aumenta el tiempo para poder|
iniciar ! programa al que debe pertenecer|
la adulta segin necesidad. Es un valor|
agregado el hecho de prevenir patologias a
partir de |z promocién de la salud v la
prevencion de enfermedades,

Implementar al 100% programas de promocidn vy
prevencién en el centro de proteccién social da
garantia y calidad at cuidado que requieren las
adultas.

ADAPTATIVAS
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N. @ total de dias transcurridos de M

salicitud hasta la asignacién de la cita .o
especiaflidad durante el mes/ N.2 total de
solicitudes por especialidad en el mes x 100.
[m. internal,

N. 2 total de dias transcurridos desde la
solicitud hasta la asignacion de la cita por
especislidad durante el mes/ N.° total de
solicitudes por especialidad en el mes x 100. (
ortopedia)

N. ¢ total de dias transcurridos desde la
solicitud hasta la asignacién de la cita per|
especialidad durante el mes/ N2 total de
solicitudes por especialidad en el mes x 100.
(dermatologfa)

N. ° total de dfas transcurridos desde la
solicitud hasta [a asignacidn de la cita por
especizlidad durante el mes/ N.2 total de
solicitudes por especizlidad en el mes x 100.
{endocrinologia)

N. ¢ totai de dias transcurrides desde la
solicitud hasta la asignacion de la cita por]
especialidad durante el mes/ N.2 total de
solicitudes por especialidad en el mes x 100.
(gastroenterologia)

N. @ total de dias transcurridos desde la
selicitud hasta [z asignacion de la cita per
especialidad durante el mes/ N.2 total de
selicitudes por especialidad en el mes x 100.
{otros)

N.2 total de personas que asisten a citas
médicas por especialidad durante el mes/ N.2
total de citas programadas por especialidad
en ef mes x 100

ADAPTATIVAS

34 NA 34 NA §NA NA
30 NA 30 NA NA NA
20 NA 0 NA NA NA
38 NA 38 NA NA NA
35 NA 35 NA NA\ NA
30 NA 0 NA NA NA
35 NA 35 NA 35 NA




En promedio luego de solicitada la cita con especialista en Iz I.P.S la opor d
para |a valoracion medica es de 34 dias por Medicina interna, 30 dias ortope. 0|
dias dermatologia, 38 dias endocrinclogia, 35 dias gastroenterologia, siendo la
especialidad de ortopedia y dermatologia las de mayor oportunidad |
endocrinologia y gastroenterclogia las de menor cportunidad en la atencidn.

Se programo el carro de trasporte en los 10 dias habiles restantes det mes de
diciembre; para el cumplimiente de las citas programadas.

El auxiliar de proteccidn asignado para las labores de carro de trasporte realizé el
acompafamiento de la totalidad de las citas programadas.

Se espera que al menps 35 personas mayores sean valoradas por la especialidad
que segun la necesidad de salud lo amerite

Asistencia oportuna y eficaz a la totalidad de citas en los dias
establecidos por la E.P.S para la atencion de la adufta por ia
especialidad correspondiente.

Demaor
de la ci.

s tiempos para la asignacién
+ Medice especialista.

ADAPTATIVAS

Retroalimentacion a auxiliares de proteccion
acerca de la necesidad de! cumplimiento de las
valeraciones medicas.
Necesidad de aumentar el indice de oportunidad
de fas adultas a las valoraciones medicas con
medico  especialista, mediante contacto  con
funcionarios de CONVIDA para analizar situacion y
posibles soluciones.
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N. 2 total de dias transcurridos de 30 NA 30 NA 30 NA
solicitud de apoyo diagnostico duran.. el
mes/ N. ¢ total de solicitudes de apoyo
diagnostico durante el mes x 100.
N.2 total de servicios de szlud gestionados en 55 100% 55 100% 0 NA
el mas/ N.2 total de solicitudes de servicios
médicos durante el mes x 100,
N.2 total de resultados de apoye diagnostice 10 NA 10 NA 10 NA
entregados a medicina para lectura/ N.2 total
de apoyos diagndsticos solicitados en el mes
% 100
Remitir el 100% de casos|- N. @ total de remisiones realizadas a 12 100% 12 100% 10 NA
gue requieren la prestacidn|urgencias en el mes/ N.2 total, de personas
del servicio de urgencias|institucionalizadas adultas cel proyecto de
durante el periode)Cundinamarca que requieren remision a
contratado. urgencias err el mes x 100
- N.© total de formatos de presentacion, 12 100% 12 100% o] 0
a urgencias diligenciados en ef mes/ N.¢ total
de personas institucionalizadas adultas del
proyecto de Cundinamarca que requieren
remision a urgencias en el mes x 100
- N.2 total de reingresos a urgencias 0 100% o] 100% o] Q
mencres a 15 dias en el mes/ N.¢ total de
personas institucionalizadas que requieren
remisian a urgencias en el mes x 100
PERSONAL ADAPTATIVA SEGURIDAD  DEIdentificar los incidentes y{Reportar y Gestionar elN.2 total de eventos adversos de mayorj125 [} 100% 6 100% 0 0
PACIENTE eventos adversos a los quej100% de los incidentes ylfrecuencia segun caracterizacion/ N.2 total de
se pueden exponer las|eventos adversos que sella poblacidn institucionalizada en el centro
persenas mavyores,|presenten en cada uno delfemenino especial José Joaquin Vargas en la
estableciendo  estrategias]los servicios a fin de crearfpoblacién persona mayor de Cundinamarca
para prevenirlos. modelos  de  intervencidn]durante el mes x 100 (caidas).
que permitan un cuidado
de enfermeria con I3
prevencion  del  evento
N.¢ total de eventos adversos de mayor 2 s} 2 0 0 0

catidad, sentido humano,
calidez y seguridad en el
tiempe contratado.

frecuencia segn caracterizacion/ N.2 total de
la pobiacién institucionalizada en el centro
femenino especial José Joaquin Vargas en la
poblacion persona mayor de Cundinamarca
durante el mes x 100 (heteroagresidn).

ADAPTATIVAS




30 Medios diagndsticos se esperan asignar para el mes de diciembre y55s
de salud con un promedio de 10 dizs en la realizacién de la misma.

SIAseguramienro en el cumplimiento de las citas y controles,

asignacdos en |.P.5 donde se encuentra programada la persona
mayor

Necesit * toma y lectura a corto plazo
de algu Je las ayudas chagnosticas, el
cual no se efectia con eficiencia por la
demera en las autorizaciones de los
mismos.

Se espera que se generen 12 remisiones en el mes de diciembre, se ceordinen y
sean enviadas de manera inmediata.

Al haber realizado 12 remisiones se debe contar con 12 formatos de presentacion
debida y completamente diligenciados el documento de  referenciz v
contrarreferencia, contando con la firma o sello de medico tratante.

Se espera que el numero de reingresos de adultas mayores institucidn es
hospitalaria 0 a unidad de salud mental sea cero.

Gestidn y ejecucion del 100% de las remisiones solicitadas por|
los  profesionales  tratantes de! centro de proteccidn.
Seguimientc al manejo de las urgencias en la IPS que se
atienden. Se implementa en todos los
servicios el uso de documento de referencia y contrarreferencia
en el 100% de fas remisiones,

La falta de dispensacidon de medicamentos
por parte de la empresa promotora de
salud ha aumentado el indicador de|
remistones a servicics de urgencias y de|
retngresos a instituciones hospitalarias y a
unidatles de salud mental lo que ha
generado falencias en la calidad de la
prastacion de! servicic y el cuidado a fas

jadultas. La
cantidad de auxiliares de proteccién
requeridos para las remisiones donde

quedan menor talento humano en los
servicio

Demoras en la atencién prestada por el
servicto de urgencias del hospital Mario|
Gaitén Yanguas.

Fortalecer ef proceso de atencion y tratamiento|
integral y oportuno para prevenir los reingresos de
las adultas,

Et promedio de eventos adversos generados por caidas esperados en el mes es de
6, en la totalidad de servicios de vejez

El promedio de eventos adversos generades por hetero-agresiones esperados en
el mes es de 2, en la totalidad de servicios de vejez

El cumplimiento a reportar fa totalidad de eventos ocurridos.

ADAPTATIVAS

Reincidencias de eventos adversos de tipo
heteroagresion caidas y autoagresiones por|
el tipo de poblacion atendidea y sus)
caracteristicas.

Personal escaso para el cuidado de la
poblacidn con caracteristicas de mayar]
agreston.

Dirmensionar en el personal auxiliar cuidader la
importancia de los excelentes relatados en las
rondas de seguridad,

Continuar con el seguimiento al reporte de eventos|
adversos presentados en los servicios mediante
ejecucion de la ronda activa.
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N.E total de eventos adversos de mi:
frecuencia segln caracterizacién/ N.2 total u._
la poblacidn institucionalizada en el centro
femenino especial José loaguin Vargas en la
poblacion persena mayor de Cundinamarca
durante ei mes x 100 { autoagresién}.

100%

100%

N.¢ total de eventos adversos de mayor|
frecuencia segln caracterizacidn/ N.2 total de
la poblacion institucionalizada en el centro
femenino especial José Joagquin Vargas en ia
pablacién persona mayor de Cundinamarca
durante el mes x 100 (rechazo de
medicamentos).

N.2 total de eventos adversos de mayor
frecuencia segin caracterizacion/ N.2 total de
la peblacién institucionalizada en el centro
femenino especial José Joaquin Vargas en la
poblacién persona mayor de Cundinamarca
durante el mes x 100 (upp).

0%

0%

0%

0%

N. ¢ total de eventos adverses por drea/ N.2
total de ia poblacion institucionalizada en el
centro femenino espacial José Joagquin Vargas
durante el mes x 100, {San Luis).

100%

00%

N. 2 total de eventos adversos por drea/ N.2
total de la poblacién institucicnalizada en el
centro femenine especial José Joaquin Vargas
durante el mes x 100. {Santa Ana).

100%

100%

- N. € total de eventos adversos por
servicro habilitado/ MN.9 total de la poblacién
institucionahzada en el centro femenino
especial José Joaquin Vargas durante el mes ¥
100. {Medicina general, terapia fisica, terapia
respiratoria, nutricion, terapia ocupacional,
enfermer/a, psicologia, psiquiatria.}

0%

0%

N. 2 total de eventos adversos analizadas pos
método en el mes/N. ¢ total de eventos
reportados durante el mes x 100. {Espina de
pescado).

100%

100%

N. & total de eventos adversos analizados por|
método en el mes/N. 2 total de eventos
repartados durante el mes x 100. { protocolo
de Londres).

100%

100%

N. ¢ total de eventos adversos gestionadaos,
por tipo durante el mes/ M. € total de eventos
adversos analizados en el mes x 100,
{Acciones correctivas, planes de mejora.}

100%

100

ADAPTATIVAS




J—
Et promedio de eventos adversos generados por auto-agresiones esper n el
mes es de 1, en la totalidad de servicios de vejez

El promedio de eventos adversos generados por rechazo de medicamentos
esperados en ef mes es de 0, en [z totalidad de servicios de vejez

El promedio de eventos adversos generados por ulceras por presién esperados en|
el mes es de 0, en la totalidad de servicios de vejez

Se- espera tener como totalidad 5 eventos adversos entre ceaidas |, hetero
agresiones y autoagresiones, en el servicio San Luis

Se espera tener como totalidad 5 eventos adversos entre cafdas , hetero
agresiones y autoagresiones, en el servicio Santa Ana

En &f mes de diciembre se espera que se presenten en fos servicios donde se
encuentran las personas pertenecientes a la poblacién de vejez Cundinamarca
(Santa Ana y San Luis} 9 eventos adversos en total, de los cuales 6 generados por]
caldas, 2 por hetero agresiones y 1 por autoagresiones

Analisis del 100% de eventos presentades por medio de espinas
de pescado y protocolos de Londres la totalidad da eventos
adversos presentados y asi mismo gestionarlos, reatizar|
acciones correctivas y planes de mejora con el fin de disminuir|

el indicador

ADAPTATIVAS

identificacion de eventos que faltan por
[gestionar para asi poder dar 2! debido)
tproceso  Analizar el 100% de los eventos
reportados.

Dimensionar en el personal auxiliar cuidador fa
impeortantia de los excelentes relatados en las
rondas de seguridad.

Continuar con el seguimiento al reperte de eventos
adversos presentados en los servicios mediante
elecucidn de la ronda activa.
Sccializacidn al personal auxiliar de proteccién
acerca de posibles causas y scluciones de los
eventos  adversas  presentados para gque no
retncidan
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N. ¢ total de eventos adversos gestiona
por tipo durante el mes/ N. @ total de evem..
adverscs analizados en el mes x 100.
{Acciones correctivas)

N. ¢ total de eventos adversos gestionados
por tipo durante el mes/ N. © total de eventos
adversos analizados en el mes x 100. {planes|
de mejora.)

- N. ¢ total de seguimientos registrados
por el profesional de enfermeria en el Sipab)]
por cambics de tratamiento farmacoldgice
neuropsiquiatrica en el mes/ N. ¢ total de;
personas con cambios de tratamientos
neurapsiquiatrica en el mes x 100.

- N. 2 total de seguimientos registrados
por ef profesional de enfermeria en el Sipab
por inmovilizaciones durante ef mes/ N. ¢
total de personas con inmovilizaciones
definido por el grograma de seguridad del
paciente durante el mes x 100.

- N. 2 total de planes de Intervencidn
especifico por evento adverso disefiados en
el mes/N.2  total de Ila poblacion
institucionalizada en el centro femenino
especial José Joaquin Vargas de la pohlacion
aduita de Cundinamarca que requiere plan de
intervencidn durante el mes x 100 {evasidn,
upp, rechazo de medicamento, intento de
suicido, recurrencia en cualquier evento.)

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

PERSONAL

ADAPTATIVA

MANTENGO
SALUDABLE
ENFERMER[A

Garantizar que las personas
mayocres  que  presentan
enfermedades cronicas y
degenerativas tengan
seguimiento constante vy
tratamiento acorde a la
necesidad, previniendo
mayor detericro y
complicaciones en  su
condicion de salud
mediante la solicitud

El 100% de tas personas
mayeres que presentan
enfermedades cronicas no
presentan mayores
complicaciones  en su
condicion de salud
praducto de su seguimiento)
y tratamiento acorde a su
necesidad.

No. de personas mayores con formulacién
actualizada por parte de la IPS/Total de
personas mayores con patologia cronica x|
100

A necesidad

100%

70

100%

asistencia a las
intervenciones en salud
necesarias para E]
pohlacion

- £l 100% de las personas
mayores sanas no|
presentan facteres  de
riesgo que puedan incidir
en la presencia  de
enfermedades crénicas|
favareciendo su calidad de
vida por la adeopcién de
estilos de vida saludables,

N2 total de signos vitales tomados vy
registrados en el Sipab de la poblacién con
patologiz crdnica (dislipidemia-hipertensidn)
en el mes / Total de la poblacidon con
patologias crénicas X 100,

No. de personas mayores con HTA/No. total
de personas mayores con enfermedad
cronica x 100

No. de personas mayores con diabetes/No.
total de personas mayores con enfermedad
cronica x 100

No. de personas mayares con|
dislipidemia/No. total de personas mayores,
con enfermedad cronica x 100

ADAPTATIVAS

A necesidad

504

100%

504

100%

52

41%

52

41%

2%

2%

0%

31

24%

31

34%




La totalidad de personas mayores con cambigs en el tratamiento farmacoldgico
neurcpsiguiatrico requiere registros en el Sipab por parte del profesional de
Enfermeria.

Reporte de la total id de seguimientos a cambios en el
tratamiento farmacolégico

Se requiere que el 100% de personas mayores que prasenten intento de evasicn,
ulceras por presidn , rechazo de medicamentos, intento de suicidio o recurrencia
en cualquier evento tenge establecido, registrado y socializado un plan de
intervencion.

Todo el personal de cuidade de las adultas sabrdn que pasos a
seguir y que orden se dan per el equipo interdisciplinario con el
fin de que los eventos na sean recurreates.

Cambio constante de personat

Exponer al personal que ingresa el Sipab y el
manejo del mismo,

Se espera tener un minime de 70 adultas mayores con formulacidn actuzlizada por
parte de la entidad promotora de salud.

Tener la totalidad de adultas
formulacién actualizada

mayores esperadas con

Escasa oportunidad para valoracién por
medico de la E.P.5

Inststencia en la solicitud de vatoracidn por parte
de medicadelal.P.S

Se espera tener un minimo de 70 adultas mayores con formulacidn actuatizada por|
parte de (2 entidad promotora de salud.

Cumplir con la toma de signos vitales y de registro en fas
historias clinicas

Escaso  personal

requerimiento

para  cumplir el

Sociafizacion al personal auxiliar de proteccion la
necesidad de cumglir Iz meta de toma de signos
vitales y de registres.

5e realizo gestion para la valoracion de fes adultas mayores del centro de
proteccidn social por parte lefe de £nfermeria de los programas de promacion v,
prevencidn del hospital Mario Gaitén Yanguas para la inclusion a adultas mayores
que cumplan con criterios para planificacién famular Se pestiona|
coen iz comunitaria correspondiente del Hospital Mario Gaitdn Yanguas para la
programacién de adultas en el ingreso de quinguenios.

Mantener estables la sintornatoiogia de las patologias crénicas,
ge las aduitas mayores del programa mediante sy
administracién de medicamento y seguimiento por el medico
externo de Hospital Mario Gaitan Yanguas.

Teniendo en cuenta la parte cognitiva de
las usuarias, se dificulta realizar talleres de
promocidn ¥ prevencidn enfocadas  al
fortalecimiento de 2 salud.

La programacién del Hospital Mario Gaitén
Yanguas en actividades de P y P es variable,
lo que dificulta contemplar actividades
dentro del programa.

ADAPTATIVAS

Mantener t fortalecer mas actividades de PyP por
parte del Hospital Mario Gaitan Yanguas
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No. de personas mayores con cancer; [’} o 0 0
total de personas mayores con enfermeu..
crénica x 100
No, de personas mayores gque ne presentan ] 0 0 0
complicaciones/No.  total de personas
mavyores con enfermedades cronicas x 100
No. de personas mayores que egresan del o Q 0 0
programa/No.  de  personas  mayores
pertenecientes al programa x 100
SEGUIMIENO A LA[Garantizar que las personas[Realiza el 100% de las]- N. @ total de registros en Sipab defA necesidad & 100% 6 100%
ESTADIA Almayores que presentanfintervenciones por el drealseguimiento a hospitalizaciones/N.2 total de
POBLACION FUERA]enfermedades gquelde enfermeria  en  lalhospitalizaciones en el mes x100.
DEL  CENTRO DE}requieren hospitalizacion ypoblacidn hospitalizada del — -
PROTECCION que tienen salida a medio]centro femenino especial|” i N. © de visitas I"eallzadas por e 5 100% 6 100%
familiar tengan seguimiento José Joaquin Vargas profe.sm.na!. de enfermeria/ N.2 .total 'cle
constante y tratamientojdurante el tiempo de hos'-‘:ltallzac:onr:‘es gue superan fos cinco dias
acorde a la  necesidad,jcontratacién, - N. ¢ de valoraciones realizadas por 3 100% 6 100%
previniendo meyor enfermeria al ingreso de las
deteriora y complicaciones hospitalizaciones/ N.2 totzl de ingresas por|
en su condicion de salud hospitatizacin en el mes x 100.
mediante la solicitud |
asistencia a lag - -
intervencionas  en  saludl” Rezliza el 100% de lasf- N. 2 total de valoraciones de 6 100% G 100%
. intervenciones por el areafenfermeria  al ingreso a la  institucidn
necesarias para la . ] ; s
poblaci6n, de enfermeria en lajregistradas en Sipab de |a poblacion que safe
poblacién que se encuentrafa medio familiar en el mes/ N. @ total de
en  medio familiar  del]persenas gue tienen salida & medic familiar
centro femenino especialjen el mes x 100.
José foaquin Vargas
durante .,El tiempo - de - N. ¢ total de registros en Sipab de 6 100% 6 100%
contratacion. . . . -
seguimientc a salidas a mediocs familiar en el
mes/ N2 total de personas que tienen salida a
medio familiar en el mes x 100.
PERSONAL ADAPTATIVA MANTENGO Fomenta: estilos. de vida|lograr fa participacion dellNidmero de personas mayores confl25 18 14 18 100
SALUDABLE saludable a {as usuvarias delph0% del total de cuidadoreslindependencia alta y media participantes en
NUTRICION proyecto vejez|{auxiliares, profesionales yllas sesiones educativas en el mes / No. total
Cundinamarca, a  sus|familiares) participen en lasjde personas mayores con independencia alta
referentes familiares y a los|capacitaciones v media x100
colaboradores del Centrg|programadas  fortalezcan
contribuyendo a lajconacimientos en estilos de
adopcién de buenosjvida saludable.
habites y mejoramiente de
la calidad de vida.
Numere de  auxillares de proteccién, 1 100 1 100
profesionales y famifiares participantes en las
sesiones educativas en 2l mes/No. total de
cuidadores  ({auxiliares, profesionales v,
familiaras) x 100
76 11 14 11 160

ADAPTATIVAS




Valeracion por parte del prefesional de Enfermeria a {a totalidad de adultas
mayores que se encuentren hospitalizadas en las diferentes instituciones
hospitalarias o unidades de salud mental y asi mismo generar el reportz en el
Sipah

Registro de I3 totzlidad de visitas realizadas por el profesional
de Enfermeria en el sistema.

Aumento en el indicador de
hospitalizaciones por falta de dispensacion
de medicamentos por parte de la entidad
promotora de salud.

Conocer instituciones hospitalarias a las cuales se
pueden reritic 8 las adultas seglin sea la
necesidad,

Se realizé capacitacion con las personas mayores que presentaban malnutricion
dada por deficit de peso sobre la adguisicion de buenos hédbitos saludables,
consumo de la totalidad de la dieta terapéutica a suministrar, modificaciones en
algunos componentes alimentarios para mejorar consumao, suministro de bebidas
hipercaldricas, refrigerios nocturnos con el fin de mejorar estado nutricional.

Se logroé concientizar a las personas mayores que presentan
estado de malnutricion dade por deficit de peseo (desnutricldn y
riesgo de desnutricién) con el fin de que adquieran buenos
habitos saludables vy mejoren diagndstico
Fortalecimiento de conocimientos en el consumo de alimentos
y la necesidad de compaonentes alimentarios que apoyen el
cubrimiento de energia y el mejeramiento de la salud.

nutricionatl.

La aversidn de algunas adultas a ciertos
componentes alimentarios (alta preporcion)
de verduras), el suministro adecuada de las|
dietas terapéuticas

En el mes de enero se continuard con la labor de
impartir educacién alimentaria y nutricional a las
adulas mayores con el fin de fomentar la
adyuisicidn de buenos hdabitos alimentarios i
mejorar el estado  nutricionat
normalidaad en su diagndstico nutricional.

fomentando|

Se realizd capacitacién frente & las actividades gue se dehen llevar a cabo antes,
durante v despues de la distribucién de los tiempos de comida a las adultas con el
fin de garantizar la calidad v [a cantidad establecida para cada una de las adultas.
Se dio a conocer los cambios realizados en el gramaje de algunos componentesk
alimentarios y se reforzé la derivacion dietaria del Centro para asi apovar el

Mayar conocimiento en la derivacion dietariz, manejo de las
dietas terapéuticas del Centro, conocimientc en Buenas
Practicas de Manufactura, fortalecimiento del saber en el
proceso de servido y el aseguramiento de la calidad de tos
alimentos

cofrecto suministro de las dietas ierapéuticas y ayudar el mejoramiento y/o

Se dHiculta Ja  participacidn  en  fas|
capacitaciones de la totalidad de los
auxiliares de proteccidon debido a las

diferentes actividades desempefiadas por]
esta drea.

ADAPTATIVAS

Fomentar espacios de  comunicacion  que
promuevan la participacion de la totalidad de los
auxiliares de proteccion en las capacitationes
programadas en el Centro.
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Conseguir que el 300% de|Numero de
las apxiliares defalimentos  que

auxiliares del

servicio *
asisten a las  sesion..

alimentacion participen enfeducativas programadas en el mes/No. total

las sesiones educativas ylde auxiliares de al
ademas adquieran ¥
fortalezcan 5Us
conocimientos en estifo de|
vida saludables y temas
relacionados a la prestacién
del servicic.

imentos x100

100

100

23

23

100

23

100

PERSONAL

ADAPTATIVA

MANTENGO
SALUDABLE
FISIOTERAPIA

Promover la realizacién de
actividad fisica especifica y
prescrita, evitando
complicaciones a causa de
la patologia cardiovascular
presente en las personas
mayores

Minimizar en el 80% elj- No. de
deteriorp  de

cronicas  (MTA,
obesidad) a
actividades

con el fin
complicaciones ¥ asi
favorecer el estado de|
salud  integral de las
personas mayores.

EPQC Jerbnicas a través

personas mayores que

patologiasyminimizan complicaciones en sus patologias,

de la actividad fisica en el

través  delmes / No de personas que participan en las
terapéuticasfactividades programadas en
evitarfsaludable en el mes x100.

mantengo

de personas
programa de man

- No. de perspnas mayores vinculadas
que presentan riesgo cardiovascular {HTA vy
EPOC  asintomdtica vy
exacerbacidn de sintomas en el mes /No total

ohesidad)  sin

mayores  vinculadas  al
tengo saludakle x100.

manienge saluda
programadas de
mes x100.

No de sesiones realizadas en el programa de

ble en el mes/No sesiones
mantengo saludable en el

HTA
EPOC

OBESIDAD 2 =88

63
23

88

100%

88

100%

88

100%

28

100%

0%

100%

100%

Q%

PERSONAL

ADAPATATHVA

MUEVE U CUERPO
EDU.FISICA

Mantener en las personas
mayores, las capacidades
motrices, la disminucién de
peso y el sedentarismo,
mediante la inclusion de la
actividad fisica regular, con
el propésito de mejorar la
calidad vida y el desarrcllo
de  habitos para  su

Mantener las capacidadesf-
motrices en el (50%) de las|participan en el
personas  mayores  conjsaludable en el
fragilidad haja, mediantefmayores de Cu
actividad  fisica regular,]programa X 100.
durante el periodo de
contratacion

Nimero de personas mayores que

programa de mantengo
mes / total de personas
ndinamarca vinculadas al

ADAPTATIVAS

74

100%

45

61%

29

39%




mantenimiento del estado nutricional,

Se evidencia participacidn activa en tas reuniones y tapacitaciones realizadas con
los auxiliares de! servicio de alimantos. Se evidencla conocimiento en el tema ¢
inteses en la adquisicién de nuevos saberes. Se identifica manejo de la tematica
por la totalidad de tos auxiliares de! servicio, Se realizd capacitacion relacionada
con las modificaciones y ajustes realizados en la alimentacién de las adultas con el
fin de fortalecer el seguimienio del adecuado proceso en las diferentes dreas y fal
calidad de la alimentacion,

Fortslecimiento de conocimiento en las dietas terapduticas del
Centro en la totalidad de los auxiliares del servicio de
alimentos, socializacion de ciclo de menus, cuadro de gramajes
y derivation d etaria.

Debido a las diferentes actividades a
realizar en el servicto de alimentos, se
Mdificulta la participacién de la totalidad de|
los auxiliares de cocina en las
capacitaciones programadas

Garantizar la participacion de la totalidad de los
auxiliares del servicio de alimentos a través de la
programacion anticipada y sujeta a actividades
programadas en el centrg. Se continuara con el
fortalecimiento de conocimientos,
adquisicion y actualizacion de nuevos szberes con
el fin de mejorar la accion en el servicic de
alimentos.

continua

durante estos 15 dias finales del mes de diciembre se continuara vinculadas al
programa las personas mayores que presenta baja inactividad fisica, hipo
actividad, chesidad, y sedentarismo, por esta razan se niegan a participar de forma
continua en actividades que involucren movimiento, se continuara aplicando
estrategias de intervencion a traves, de la actividad fisica dirigida, prescrita segdn
las condiciones cardiovasculares y de salud de las adultas vinculadas al programa.
Se realizaron actividades como, caminatas dentro y fuera del servicio, bicicleta
estatica, subir y bajar las escaleras las de mayor destreza, movilizaciones activas|
en silla de ruedas, amplitud en miembros supericres e inferiores, planeamiento
motar en celchoneta, para dar cumplimiento a la mets propuesta.

Las personas mayores vinculadas al programa continuaran con el fin de evitar|
complicaciones cardiovasculares, se realizaron caminata fuera del servicio
gjercicios  activoscon pesas, fortalecimiento con theraband en miembros
superiores e inferiores, 2 sesiones por semana .

Se dara cumplimiento al ndmero de sesiones programadas durante estos ultimos
15 dias del mes de Diciembre .

Las personas mayores del servicic Santa Ana y S%an Luis
Jvinculadas al programa, se trabajara tolerancia a los tiempos
de intervencién especialmente en las caminatas fuera del
servicio ya& que han expresan agrado gesticular o verbal a las
aciividades ejecutadas durante este tiempo.

En ocasiones se wvera las patologias)
Isomaticas v las afteraciones desadaptativas
limitan la intervencién en algunas personas
rnayores vinculadas a este programa.

Seguir motivando la participacion de las personas

La senectud es una trayectoria bioldgica, un proceso de cardcter dindmico,
universal e irreversible y de velocidad variable de deterioro, que determina
cambios decisivos tante en la constitucion y funcionalidad de nuestro organismao.
La disminucion de la capacidad en la reserva funcional es la principal caracteristica
del proceso fisiotdgico del envejecimiento.

Lo cual implica mayor probabilidad de enfermar y menos posibilidades de superar|
las enfermedades, La estatura, la masa muscular, la pérdida de agua, masa dsea y|
grasa corporal, son cambios que evidencia envejecimiento, ademds de la

disminucion del sentido del gusto, offato, discriminacién sensorial, deglucion yi

Llegar a ta meta del 59% de la poblacidn intervenida, gracias a
las diferentes estrategias generadas para la motivacion vy
participacidn de las personas mayores en spbrepeso, grupo de
personas para quenes la constancia y dedicacién en este tipo
de actividades suele ser nula.

ADAPTATIVAS

La apatia de las personas mayores al
esfuerzo fisico, con baja tolerancia a
espacios ¥ tiempos,
Las alteraciones en su estado de #&nimo,
donde se evidencia que cuando las
personas mayores  diagnosticadas  con
bipolar scbretodo, se encuentran en fase
maniaca participan con mas frecuencia.

La ingesta excesiva e inapropiada de la

mayores en actividad fisica para el buen
funcionamiento del cuerpo hurmans.
Continuar  implementando diversidad de

actividades, que fomenten !a practica de actividad
fisica, aprovechando los espacios alrededor vy
dentro de la institucion, y redes comunitarias, asi
como el clima, el cual favorece a las actividades al
aire libre.
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Bpicnestar,

- Nimero de sesiones realizz g 100% 9 100% [} 0%
mantenga saludable en el mes / nimero
sesiones pregramadas mantengo saludable X
100
- Miumero de personas mayores que 74 100% 40 54% 34 46%
realizan actividad fisica regular en el mes /|
total de personas mayores vinculadas al
programa mantengo safudable x 100
Contribuir a disminuir ef§- Nimero de personas mayeres guey34 34 100% 25 74% 9 26%
peso corporal en el 60% de]participan en el programa de mantengo
las personas mayores confsaiudable con sobrepeso y obesidad / total de
sobrepese  y  obesidadfpoblacién e persona mayor  de
vinculadas al programa,}Cundinamarca vinculadas al programa de
mediante la practica defmantenge saludable con schrepesc
actividad  fisice  diariz,Jobesidad X 100.
durante el pericdo de
contratacidn.
- Namero de sesiones realizadas del g 100% ] 100% 0 0%
programa de mantengo saludable en el mes/|
nimere de sesiones programadas de
mantengo saludables en el mes X 100.
- Numero de personas mavores que 34 100% 20 59% 14 41%
disminuyen sobrepesc y obesidad mediante
el programa disefiado con la practica diaria
de actividad fisica {3 veces a la semana} en el
mes ftotal de personas mayores con
sobrepeso y obesidad vinculadas al programa
¥ 100.
Reducir los niveles de|Namero de personas  mayores  que|8% 89 100% &0 67% 29 33%

sedentarismo en el 50% de
tas adultas mayores del
total de la pobiacidn de
Cundinamarca, mediante la
prictica de actividad fisica
durante el pericdo de
contratacidn,

disminuyen sedentarismo /total de personas
mayoeres vinculadas al programa x 160

ADAPTATIVAS




ApETIO. BN Bi SISTEMA CAra/Ovasturar $e evidencia una mSmIinucion ael - V13
frecuencia cardiaca, eievacion de la presion arterial. En el sistema hay|
disminucién de ta funcion glomerular, es decir de la capacidad que tiene ertiién
de filtrar y excretar fas sustancias

toxicas o aquellas que ya no necesitan, lo cual conlleva a una insuficiencia renal
entendido esto, de las 74 personas mayores vinculadas al programa 45 participan,
de las cvales 40 realizan ejercitacién de manera constante, es decir, mas de 3
veces por semana, con periodos de 45 minutos, las restantes 34 asisten
esporadicamente o por pericdos cortos de ejecucion, va que poseen baja
tolerancia al ejercicic o se encuentran con alteraciones somdticas o mentales
debido a la patefogia, las actividades realizadas en e! programa tienen que ver con
el acondionamiento fisico especifico como rumba, aerdbicos, movilidad articutar|
especifica y general, caminatas, en diferentes espacios y ambientes, ejecutadas en
las 9 de las 9 sesiones programadas en Ja segunda quincena del mes de diciembre.

E! sobrepeso y fa chesidad son el principal factor de riesge refacionado con la
aparitién de la diabetes tipo 2. El exceso de comida, sobretodo rica en grasas y
dulces y pobre en alimentos con fibra, v la poca actividad fisica o ejercicio, llevs a
que [a gente aumente de peso a expensas de la acurmulacion de grasa corporal. Si
se logra parar, o en lo posible disminuir esta exagerada epidemia de sobrepaso y
cbesidad, a través de cambios en el astto de vida, tales come el aumento de la
actividad fisica y fa adopcién de habitos alimenticios mas saludables, se podria
disminuir también la epidemia concomitante de diabetes que corre paralela yi
contrarrestar igualmente ’a amenaza de sufrimiente humano y los altos costos
santtarios que son el resultado del aumento de personas que sufren de diabetes.
ta formula es “comer bien, sin excesos, y moverse bastante”. Son cerca de 1.700
millones de personas en el mundo que padecen sobrepeso u obesidad, cifra que se
acerca al 25% de la poblacién mundial, para la segunda semana del mes de
diciembre, de las 34 personas mavares vinculadas at programa 20 participan de las
cuales, 14 lo realizan de acuerdo a los estandares desarrollados, es decir, al menos
150 minutos semanales, esta actividad se desarrcllza en horas de la mafiana, en
diferentes escenarios y metodologias, trabajando en conjunto con el area de
nutricion el cual sugiere la dieta hipocaldrica {menos calorias de las que se utiliza
en ef diario vivir, desarrollados en fas 9 sesiones de fas 9 programadas durante el
mes, las restantes 14 no asisten regularmente 0 no reafizan el ejercicio adecuado
para una quema de calorias, también nc abarcan el tiempo estipuiado para un] .
gasto caldrico apropiado.

ADAPTATIVAS

areta WECTA POT 21 AUTNCIONISTA.
En ¢ €5 la entrega de medicamento
interfiere con la salida de las personas|
mayores a la actividad en horas de la
mafiana.

Debido a la falta de medicamento
suministrado por fa Clinica 1a Paz. se vieron|
alteraciones somaticas y mentales, con
cambios en su estado de &nimo lo cual
entorpece de sobremanera la constancia
de asistencia al programa,
ta falta del drea de gerontologia en este
nuevo contrato, hace gue {a participacion
disminuya, ya que se trabajaba
conjuntamente.
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PERSONAL

ADAPTATIVA

INTERVENCION
NUTRICIONAL

Contribuir al
mantenimiento o
mejoramiento  de  estado
mntricional de las personas
mayores del proyecto vejez
Cundinamarca, a través del
suministro de una
alimentacién que aporte la
cantidad adecuada de
calorias ¥ nutrientes,|
parantizando la calidad de|
vida.

Que el 100% dc las usuarias|
nuevas del proyecto vejez
que ingresan a la institucion
presenten sy valoracin
nutricional completa de
ingreso  con  valoracién
antropométrica,  examen
fisico, evaluacién  de
|aspectos alimantarios,,
seguimiento & los datos
blequimicos y prescripcidn
dietaria.

No de personas mayores del proyecto

Cundinamarca  valoradas con  estoo_
fnutricional adecuado/ Total de personas)
jmayores proyecto veje2 Cundinamarca X 100

Que el 38% [A8) personas
mayores en etapa de
permanencia del proyecto
se attualice la valoracidn
por el drea de nutricién
equivalente a 6 personas
mayores por mes en el
tiempo de contratacién.

N. ¢ de personas mayores en etapa de
permanencia valoradas nutriclonaimente en
el mes/ N. ? total de personas mayores del
proyecto de Cundinamarca programadas para,
valoracidn en el mes X100

5

1B

14

18

100

16

100

Mantener el estado
nutricional de normalidad
en el 100% de las personas
mayares que Se encuentran
dentio  de  este  rango,
durante la ejecucidn  del
contrato.

N°® de seguirmientos nutricienales realizados a
jlas personas mayores con periodicidad
{cuatrimestral) con diagnostico nutricional
normal en el mes / N* total de personas
mayores ¢on  diagnostico  nutdicional de
normalidad del proyecto de Cundinamarca
x100.

N* de seguimientos nutricionales realizados a
las persenas mayores con  periodicidad
{mensual} con diagnostico nutricional de
obesidad o malnutricldn por déficit en el meg|
/ N° total de personas mayores con
diagnostico nutricional de obesidad y mal
nutricidn  por déficit en el proyecto de
Cundinamarca x100.

23

35

23

100

33

100

33

100

Identificar la  situaclén
nutricional actual de las|
personas mayores|
pertenecientes al Centro de|
Proteccidn.

Mejorar el estado
nutricional de la poblacidn
con malnutricidn (ya sca
por déficit o por exceso} en
un  30% al finalizar el
contrato,

- No. De personas mayores <on
diagndstico de malnutriclén por déficit que
mejoran su estado nutricional en el mcsf
total de personas mayores del proyecto con
diagnéstico de malnutricién por déficit x 100.
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ADAPTATIVAS




Conccer estado nutricional, comportamiento alimentario, patolc que|
intervengan en el diagnéstica nutricional y asi mismo, realizar prescripeio, - .aria
en el primer mes de ingreso a la institucién. Obtener informacidn actualizada de
las personas mayores del proyecto con el fin de modificar su dieta terapéutica
teniendo en cuenta les sintomas gastrointestinales recientes que afecten {a
absorcién de nutrientes, el consumo de alimentos, aversiones a alimentos,
patologias adyacentes, medicamentos gue alteren la absorcidon de nutrientes,
entre otros factores que intervienen en la alimentacion y la nutricidn de las
personas mayores.

Actualizacidn de dietas terapéuticas en los servicios del
proyecto teniendo en cuenta diagndstico nutricional actual.
Visualizacién de cambios de peso con el fin de tomar medidas
para evitar deplecién nutricional.

Obtener informacion periddica del comportamiento alimentaric de las personas
mayores, sintomas gastrointestinzles gue afecten la absorcion de nutrientes,
farmacologia suministrada actualmente, patclogias existentes y adquiridas
recientemente, diagndstico nutricional actualizado que permite maodificar ef plan
dietario y realizar acciones que apoyen el mejoramiente o mantenimiento del
estado nutricional. Actualizacidn periddica de las dietas terapéuticas a suministrar.

Actualizacion de dietas terapéuticas mensualmente con el fin
de mantener o mejorar el estade nutricional de las personas
mavores.

Debido a las actividades programadas en
los consultorics, en los eventos del Centro
y en las actividades a las que asisten las
adultas, se dificulta la realzacién del
seguimiento nutricional. Teniendo en
cuenta las actividades que desempenan las
auxiltares de proteccién, se dificulta el
acompafiamiento durante los seguimientos
nutricionates y por lo tanto, el pesaje y la
de  algunas

informacion  nutricional

personas mayores.

En el siguiente mes se continuara realizando)
vigifancia v seguimiento del comportamiento
alimentario de las personas mayores con ¢l fin de|
garantizar el cubrimiento del requerimiento de
energia y nutrientes.

Actualmente presentan malnutricién por deficit 13 personas mayores, de las
cuales 7 legraren aumentar su peso corporal y de forma gradual pueden mejorar
su estado nutricional y alcanzar normalidad en el diagnostico nutricional.

Se da cumplimiento al objetive, sin embargo, se deben tener en
cuenta los siguientes aspectos: no ¢onsumo de la totalidad de
la dieta prescrita, no suministro de la dieta terapéutica
prescrita, fluctuaciones en el apetito desencadenadas por
condiciones patoldgicas, aparicion de
gastrointestinales que afectan la absorcidén de nutrientes,

El bajo consumo de alimentos en algunas
personas  mayores por hajo  apetito,
depresion, suministro de medicamentos,
entre  otros  factores que  afectan

Rreparacion oata.poacadimientas farmacos aue interviengn én

En el mes de enero se realizara seguimiento
nutricional a 1as personas mayores gue presentan
malnutricién dada por deficit con el fin de idntificar
factores de riesgo y realizar modificacion de dieta

sintomasjdirectamente la ganancia de peso y nojteniendo en cuenta las condiciones especificas de
permiten el mejcramiento del estadojcada caso.
putricignal

ADAPTATIVAS
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“——

Mantenear y crear ¢ Io - No. de personas mayores 1 1 A% 1 100 b
de vida saludable 1as| diagndstico de malnutricién por exceso gu.
personas rmayores mejoran su estado nutricional en el mes/total
disminuyendo el deterioro de personas mayores con diagndstico de
en el adulto mayor. malnutricidn por excesc x 100
PERSONAL ADAPTATIVA SERVICIO DE|Realizar accionesf Suministrar & Ja poblaciénp- Niimero de cambios realizados a lasf150 10 ¢ 10 0 0
ALIMENTOS administrativas yfuna  alimentacidn  guefpreparaciones principales establecidas en el ,
asistenciales, acordes a lafcumpla con el 100% de lasfciclo de menis en el mes [ total de las
normatividad vigente Jpreparaciones  principales dpreparaciones principales establecidas en el
encaminadas a brindar una)segin lo establecido en eljciclo de menus X 100
alimentacion ciclo de menus.
nutricionalmente adecuada
y segura a ias personas
mayores, preservando 13l cumplic al 200% con fas]- Namero de actividades realizadas en el] 15 19 100 19 100 0
salud yla calidad de vida.  Faetividades administrativas]servicio de alimentos en el mes /Namero de
de caracter obligatoriofactividades programadas x100
contenidas en la
Normatividad y los Anexos
Técnicos, durante el tiempo
de contratacién
Realizar prescripciénf- Nimero de personas mayores del|303 303 100 303 100 o]
dietoterapéutica sl 100% de|proyecto de Cundinamarca con prescripcidn
las personas mayores deldieto terapdutica /totat de personas mayores
acuerdo a necesidad] proyesto de Cundinamarca x 100
nutricional y tratamientos
médicos, durante al
periodo contractual.
Capacitar al 100% del]- No. de personas capacitadas en el mes)23 23 100 23 100 4
personal manipulador de}/No. de persenas vinculadas al servicio x 100,
glimentos, en BPM durante
el periodo contractuaf. -
No. de talleres realizados en el mes /No. del6 1 14 1 100 0
taileres programados x 100
PERSONAL ADAPTATIVA MOVILIDAD Mantener f{as condiciones|*  Mantener  condicién|MNo. De personas mayores en condicidn de 46 100% 46 100% 0%
ARTICULARfragilid [fisiocinéticas actuales en laslfistocinéticas  (cambios delfragilidad alta que mantienen condiciones
ad alta) personas  mayores  quelposicidn, auto masajes} enffisiocinéticas {cambios de posicién, auto
requieran la utilizacion de|el 80% de las personasfmasajes) en el mes f No. de personas
ayudas técnicas para sus|mayores en condicidn defmayores vinculadas al programa x 100.
desplazamientos, porffragilidad alta através deta
medio de fa aplicacién defaplicacion de actividades
técnicas  fisioterapéuticasfterapéuticas individuales v
que fomenten movilidad]arupates independientes o
funcional, bienestar  y|asistidas acorde a las
calidad de vida. necesidades de la
peblacion.
46 personas|
mayores

ADAPTATIVAS
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Se evidencia que presentan malnutricién por exceso 21 encontrando qr mnte
las seguimientos, el 57,1% han perdido pesc mejorando su estado de ma,  Jcidn
y de seguir asi pueden contribuir a una pérdida progresiva que conlleve a alcanzar|
normalidad en el diagnostico nutricional. & de las personas mayores modificaron
su diagnostico nutricional a normalidad.

Se da cumplimiento al ohjetivo, sin embargo, se deben tener enfta [

cuenta los siguientes aspectos: no summistro de la dicta
terapéutica prescrita, suministro de alimentos distintes a los
prescritos durante visttas, repitencia de alimentos durante
tiempos de comida, hurto de comtda a otras personas mayores,
deficiencia en actividad fisica.

al dificultad es el suministro de
alim. diferentas a los prescrites dado
por los familiares, vistantes, compafieras
de servicio y repitencias durante {os
tiempos de comida por hurlo u
ofrecimiento  de alimentos por otras|

En el mes de enero se realizara vigilancia vl
seguimiento def suministro de alimentos diferentes
a los prescrites, Se continuara con los procesos de
educacidn alimentariz y nutricional fortaleciendo
los conocimientos de las aduMtas y de los
profesionales del proyecto.

Burante los dltimos catorce dias del mes de diciembre, se realizaren 10 cambios de
meny aprobados por la suscrita nutricionista teniendo en cuenta cosecha de fruas
v verduras, Grado de maduracién de frutas, inexistencia en bodega, rotacion de
producto, programacién de salidas extramurales, aumento en la poblacién
atendida {adultas y personas mayores).

Suministro de alimentacidn en adecuadas condicicnes de
maduracion y caracteristicas organolépticas, adecuada rotacién
de los productos y mavyor controf de costos.

En ocasiones no se realiza una adecuada
rotactéon del producto por lo gue se
dificulta  garantizar excelentes
condiciones organolépticas,
principalmente, de fruta.

las

Realizar una programacion perigdica de los pedidos|
v suministros del servicio de alimentos teniendo en
cuenta el aumento de la poblacidon.

Durante el mes de diciembre, se realizé solicitud de los documeatos faltantes por
los proveedores para actualizacién de matriz de proveedores de alimentos. Se
llevaron a cabo reuniones con los auxiliares de cocina fortaleciendo el
conocimiento de las Buenas Practicas de Manufactura y derivacion dietaria. Se dio
atencion a las visitas de la supervisora del proyecto y de los demas cumpliendo con
los compromisos prescritos a través de acta. Se realizd supervision frente a la
evaluacion y revisién documental de los proveedores, se ha fortalecido la
adquisicidn de proveedores secundarios. Se realizd supervision continua de
transporte, almacenamiento, produccion y distribucién de los alimentos en el
servicio de afimentos con el fin de garantizar adecuadas caracteristicas)
organolépticas y adecuado aporte nutricional a través de los cinco o seis tiempos
de comida suministrados. Se realizd modificacién y ajustes al Manual de Buenas
Pricticas de Manufactura, Plan de Saneamiento Basico y Plan de Contingencia del
servicio de alimentos.

Suministro de alimentacidén adecuada para las personas
mayores del ceniro, cumplimiento de fos requisitos solicitados|
al servicio de alimentos, sggdn normativa. Garantia de la
asepxia en los procescs de almacenamiente, produccién vy
servido de los alimentos. Rotacidn y modificaciones en lag
recetas, preparacicnes, porciones y alimentos con el fin de
mejorar la afimentacién de las adultas y garantizar el
cubrimiente de las calorias y macronutrientes necesarios para
mantener el adecuado estado nutricional de las adultas.

No se presentaron mayores dificultades en
la ejecucidén de las funciones relacionadas.

Se continuara con la supervicion de cada uno de los
procesos realizados en el servicio de alimentos con
el fin de garantizar la calidad de los alimentos
hrindades & las personas mayores. Se dard
cumplimiento a los requerimientos establecidos a
través de acta por parte de las supervisoras de tos
proyectos.

Se realizé seguimiento nutricional a la totalidad de las perscnas mayores del
proyecto realizando actuafizacion de dietas terapéuticas segiin caracteristicas
individuales de ¢ada una, compeortamiento  alimentario,  sintomas
gastrointestinales, modificaciones en diagnéstico nutricional, modificaciones en
condiciones de salud, entre otros.

Se da cumplimiento a la meta establecida actualizando la
totalidad de las dietas terapéuticas del Centro..

No se identifican mayores dificultades para
la ejecucion de esta actividad.

S5e continuard realizando la  actualizacion y
prescripeidn de dietas terapéuticas de la poblacién
del proyecto

Se realizaron reuniones con la totalidad de los auxiliares del servicio de alimentos,
haciendo enfésis en Ja importancia del lavade de mancs, el procedimienio
estandarizado por fa Organizacion Mundial de fa Salud v los momentos del proceso)
para realizario. Se realizé capacitacion orientada a reforzar el conooimiento en las
Buenas Practicas de Manufactura haciendo enfésis en la limpieza y desinfeccion de
los alimentos, las superficies, las areas dei servicic de alimentos vy el personal de
manipulacion.

Mayor asepxia en el proreso de almacenamiento, proguccion y
distribucién de los alimentos contribuyento al suminisiro de
una salimentacién en adecuadas condiciones. Actualizacidn|
continua y refuerzo de los conocimientos en el manejo del
serviclo de alimentos.

Los tiempos de las capacitaciones son
dificiles de coordinar debido a las multiples
funciones desempefiadas en el servicio dej
alimentos por parte de los auxiliares de
cocing.

Se continuara con cronograma de capacitaciones
planteado con el fin de garantizar su realizacion.

Durante estes 15 dias se desarroliaran ias intervenciones programadas a las 46
personas mayores en el programa movilidad articufar con el fin de mantener
condiciones fisiocinéticas a nivel musculo esgueletico. Con el fin de retrasar
deterioro fisico a nivel musculo esquelético ni alteraciones en sus habifidadas|
motoras presentes a nivel de segmentos corporales acorde a edad y patclogias
somaticas presentes yva que ef trabajo del drea va encamina en pro de mantener|
habilidades y destrezas matoras, disminuir deterioro fisico y evitar aumento de
rigidez, espasticidad, fluctuacidn en el tono y limitacidn de sus arcos de movilidad
en sus extremidades superiores e inferiores, durante las sesiones fueron guiadas
continuamente debide a su compromiso cognitivo, se realizaron cambios de
lateralidad, movilizaciones paivas-asistidas, elongacion muscular en extremidades,
cambios de posicion de sedente a bipeda y viceversa con apoyo de terapeuta y
auriliar de fisioterapia.

Se mantendra las condicicnes fisiocinéticas, con el fin de
brindar calidad y condiciones de vida a las personas mavores
vinculadas al programa. Se seguira ejecutando el programa a fin
de mantener habilidades motoras existentes en las personas|
mavyores vinculadas al programa.

Si afgunas personas mayores se niegan|
rotundamente a la realizacion de las|
actividades programadas por|
complicaciones en patofogias somaticas y
cambios desadaptativos.

Continuar promover la motivacidn en las personas
maycres con el apoyo i equipo interdisciplinario.

ADAPTATIVAS
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- No de personas mayores vinculada 4 100% F) 1009% 0%
programa de movilidad articutar / No ..
personas mayores gue asisten a programa
%100,
- No de sesiones ejecutadas al programa de 46 100% 46 100% 0%
movilidad articular en el mes / No de
sesiones programadas para la movilidad
articular x 100.
PERSONAL ADAPTATIVA MANTENIMIENTO {Mantener ellMantener el]- No. de personas mayores con 0% 0% 0 0% 0%
CSTEOMUSCULAR( {funcionamiento funcionamiento alteraciones cinéticas (fragilidad media) que
fragilidad media) Josteomuscular  de lasjosteomuscular de tasfmantienen sus condiciones osteomusculares
personas  mayares  engpersonas  mayores  en|en el mes / No, total de personas mayores
condicion  de  fragilidadicondicion  de  fragifidad|vinculadas al programa x 100.
media, mediantejmedia, en un 80% mediante
actividades fisicasjactividades fisicasy- No. de personas con caidas por 40 100% 40 100% 0%
controladas al aire Dbrefcontroladas al aire libreJalteractdn en la cinética en el mes No. de
evitando asi e! detericrojevitando asi el deteriorolpersonas mayores vinculadas al programa x|
progresive  secundario  elfpregresive  secundario  alf 100.
envejecimiento patoldgico Jenvejecimiento patoldgico
40 personas
mayores
- No de personas que asisten a las sesiones| 40 100% 40 100% 0%
de mantenimiento osteomuscular en el mes/|
No de personas mayores vinculadas al
programa de mantenimiento osteomuscular,
®100.
- No de sesiones ejecutadas al programa de 4 100% 4 100% 0%
mantenimiento osteomuscular en el mes/ No
de sesiones programadas de mantenimiento
osteomuscular x 100,
PERSONAL ADAPTATIVA FISIOTERAPIA Mejorar sintomatologiajs Mejorar en el 80% de|No de las personas mayores que mejoraron)10 10 100% 10 100% 0%
INDIVIDUAL artromiocinematica de tasflaspersonas mayoresjsintomatclogfa luego de la  intervencion
personas mayoresjremitidas  por medicinalindividual por el drea de fisicterapia en el
remitidas  por medicinalgeneral la sintomatologialmes / No de persanas mayores remitidas por|
lgeneral, favoreciendo lajartromiocinematica por|medicina general en el mes x100.
calidad de vida por medio|medio de atencién directa,
de atencién directa efindividualy con eficacia.
individualizada ° Brindar atencionf g de personas mayores remitidas por| 45 100% 45 100% 0%

cportuna al 100% de las
adultas  remitidas  por]
medicina general.

medicina general al drea de Terapia Fisica en
el mes / No de personas mayores atendidas
por el area de fisioterapia en el mes x 100.

ADAPTATIVAS
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Se realizaran las sesiones programadas durante estos 15 dias finales d
diciernbre, se tomara lista de asistencia en cada sesion realizada dura.
tiempo.

dste

de

Las personas mayores vinculadas al programa  se atenderan por el area durante
este periodo, para mantener posicién de sus diferente segmentos Corporales y
retrasar deformidades por sus extremidades superiores e inferiores y tronco.

Se mirara al finat del mes

Se continuara con el programa para las 40 personas mayoras con el fin de
mantienen condiciones cineticas durante estos 15 dias finales de Dictembre, se
espera que no presenten alteraciones osteomusculares notorias a las personas
mayores que asistieron al programa, mantener babifidades motoras como es
equilibrio estatico y dinamico, marcha estable en cartos trayectos, propiocepcion,
coordinacion  ya que el trabajo de! drea se encamina en pro de mantener
habitidades motoras, dismmnuir deterioro fisico y evitar aumento de rigidez,
espasticidad, fluctuacidn en el tono, inestabilidad en marcha, durante las sesiones
deben ser guiadas continuamente debido a su compromiso cognitivo.

Durante las intervenciones se identifican riesgos potenciales
de caida coma to son: inestabilidad por modificacién en el
inestabilidad por enfermedad
somatica acorde a su edad , y otros eventos ajenos al drea e
informarlos al area de enfermeria.

medicamento, convulsion,

Durante estos 17 dias del mes de diciembre las personas mayores vinculadas ab
programa mantendran condiciones cineticas favoreciendo condicicnes de
destresa y habilidades motoras hésicas acorde edad y patologias de base. .

Durante este periodo las personas mayores vinculadas al programa cumpliran
con la asistencia y sesiones programadas.

En ocasiones
limitan la obtencidn de resultados postivas
y répidos de la intervencion

fas patologias somdticas)

Seguir fortaleciendo el acompafiamiento de los
auxliares de proteccion en la presevencion de
caidas dentro v fuera del servicio, junto con el
programa de seguridad del paciente

Se dara cumplimiento con la atencién de las personas mayores del 100% de las
remisiones de medicina general al drea de fisioterapia.

Las 3 personas mayores que mejoraran la sintomatologia
{dolor, equimosis, edema) no reicidiran en el tratamiento de
Fisioterapia individual, algunas de las personas mayores
sentiran mejaria de su patologia por la que fue remitida.

Se realizaran las sesiones programadas para dar cumplimientos con el 100% gue
asistiiran y se ejecutaran las intervenciones remitidas por medicina general.

ADAPTATIVAS

En occasiones
limitan la obtencién de resuitados positivos
y rapidos de la intervencion

las patologias somaticas

Seguir fortaleciedo trabajo con médicina general v,
Neuvrologia para la definicion de diagndsticos que
superan las expactativas del area.
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- No. de sesiones realiradas de interven 10 100% 3 0% 70%
individual en el mes /No, de sesion..,
prescritas para la intervencidn individual en el
maes ¥ 100,
PERSONAL ADAPTATIVA TERAPIA Mejorar los signos  yj* Mejorar signos y sintomasj- No de las personas mayores quels 4 100% 4 100% 0%
RESPIRATORIA sintomas de las patologiasfresplratorios en un 80% de[mejoraron sintomatologia pulmonar {sobre
respiratorias de las]laspersonas mayores|agregados) en el mes / No de personas
personas mayoresjcemitidas  por  medicinafmayores remitidas por medicina general en el
remitidas  por  medicinalgeneral, con e fin  defmes x100.
general, favoreciendo suffavorecer la  capacidad
calidad de vida por mediojpulmonar ¥ evitarj- No de personas mayores remilidas por a0 100% 40 100% 0%
de atencidn directa e]complicaciones. medicina general en el mes / No de personas
individual mayares atendidas por el drea de terapia
respiratoria en el mes x 100,
- HNo. de seslones realizadas en la 4 100% 1 25% T5%
intervencién individual por el 4rea de Terapia
Respiratoria en el mes/No. de sesiones
prescritas para intervencidn Individual del
4rea de Terapia respiratoria en el mes x 100
PERSONAL ADAPTATIVA INTERVENCION Valorar destrezas]Valorar el 38%  (4B)}- Mo. Sesiones realizadas para 12]125 2 100% 2 100% 0%
INDIVIDUAL: ocupacionales, gustos e]personas mayores en elapajvatoracién por el drea de Terapia Ocupacional
Intereses y sistema dejde permanencla por el dreafen el mes / Sesiones programadas para
DESTREZAS, apoyos de las personasjde Terapia Ocupacional|vaferacién det drea de Terapia Ocupacional
GUSTOS Ejmayores, por medio de lalequivalente a 6 personasfen el mes x 100.
INTERESES apficacidn de Instrumentos Jmayores por mes en el
con el fin de gencrarltiempo de contratacién, |- N* de valoraciones de destrezas ] 100% 6 100% 0%
estrategias y  planes  de ocupacionates aplicadas en el mes/No de
intervencitn personas  mayores  programadas  para
valoraciéin de destrezas ocupacionales x100.
- N* de valoraciones de gustos e 2 100% 2 100% 100%
intereses aplicadas en el mes /N” de personas
mayores programadas para valoracién en el
mes X 100.
- N* de valoraciones de Barthe! aplicadas 5 100% 5 100% 100%
en el mes fN* dc personas mayores
programadas para valoracion en el mes X
100.
PERSONAL ADAPTATIVA VIVE BIEN - SE|Promover espacios|Loprar que el 42% de las]- No. Sesiones realizadas del programal51 4 100% 4 100% (%
FELIZ grupales de entrenamiento]personas mayores|vive blen se feliz en el mes / Sesiones
de Habilidades Sociales, defvinculadas generen|programadas de vive bien se feliz en el mes x|
comunicacién e interaccion, festraleglas de auto]100.
a ftravés de actividadesfdireccionamilento, trabajo
educativas y pedagégicasjen equipo, autoestima,
dentro y fuera de lajresponsabilidad y]

favoreciendo

|institucidn,

sepuimiento de reglas.

ADAPTATIVAS
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Segun la proyaccion de fas 10 personas mayores intervenidas durante est
ultimos de Diciembre, per el drea 3 de ellas mejoraran su sintomatclos.  .mo
fueren: dolor, eguimasis v espasmos musculares. Por cendiciones patologicas
cronicas a nivel muscule esquelético 7 personas mayores confinuaran en precesc
de intervencidn por su patologia diagnosticada por medicina general.

—
ias

Se dara cumplimiente con la atencidn de las personas mayores del 100% de las
remisiones de medicina general al drea de Teraapia Respiratoria.

Las sesiones prescritas se le daran cumplimientos a fa intervencion individual al
100% programadas durante estos 15 dias de Diciembre.Se realizo cambio se
canulas y humificadores de los servicios Santa Ana 7 y San Luis 3

De las 4 personas mayores intervenidas per el area 1 de ellas mejoraran la
sintomatologia pulmonar{estertores, movilizacion de secreciones y disminucién
del murmulto vesicutar pulmonar) pero continua terapia respirateria 2 veces por
semana per orden de medicina general, 3 personas mayores continuara con ¢l
tratamiento diaric ordenado por medicina general por su exacerbacidn de su
patologia pulmonar crénica.

£l numero de persanas maycres atendidas se espera que no se
presente complicaciones respiratorias a pesar de los cambios|
de clima gue es el mas predominante de las enfermeadades
respiratorias.

tos cambios climéticos, edad vy tas
patologias somaticas durante periodo)
inciden directamente en las patologias de|
tipo respiratorio, durante este dias se|
mantendran las patclogias pulmonares
cronicas y agudas.

Continuar incentivar el cuidado de las personas
maycres en los servicios, mediante ! uso de agua
caliente en el bafio, evitar corrientes de aire dentro|
y fuera del servicio y fortzlecer el vestuario)
adecuado para las patologfas respiratorias,

Seguir continuando los tratamientos pendientes
iniciados y solicitar contrel por medicina general)
para determinar inicio de nuevos tratamientos en
las personas mayores que contindan presentando
exacerbacion de ias patologias respiratarios.

Para dar cumplimento a la meta de aplicar los instrumentos de valoracién al 38 %|En el mes de Diciembre e aplican 13 valoraciones a lasfDesactualizacion en la  aplicacién  de}Actualizar valoraciones segin los estudios de caso,
de la poblacién benefictaria en etapa de permanencia se desarrolla el proceso de|personas mayores de esta manera determinar el grado definstrumentos de valoracion programados

valoracion de la siguiente manera y obteniendo los siguientes resulfados: dependencia estableciende el sistema de apoyo para su

DESTREZAS OCUPACIONALES @ Se aplica instrumento a 6 personas mayores , en|cuidado personal asi mismo el nivel de funcionalidad en donde

donde se identfica el nive! de funcionalidad ocupacional de la siguiente manera: |se establece el proyecto ocupacional al cual se vincula de

- Funcionalidad Baja & acuerdo a habilidades presentes; a partir de esta manera

- Funcionalidad Media 6 disefiar los planes de intervencidn con el fin de mantenener

GUSTOS E NTERESES. Se aplica de acuerdo a nivel de funcionalidad {medias y|autoroma an su presentacion personal y ocupacional:

altas) - Apoyo Amplio 3 personas mayores

ESCALA BARTHEL: Se aplican a 5 personas mayores obteniendo los siguientes|- Apoyo Limiado 1 persona mayor

resultados ¢ -Apoyo Intermitente 1 persona mayor

Dependencia leve 3 -Apoyo Generalzado 1 persona mayor

Dependencia Moderada 1 - Programa Avocacional 5 personas mayores

Dependencia Generalizada 1 - Programa Prevocacional 1 persona mayor

Para este mes se realizan las siguientes actividades; en donde se generan espacios]Se da cumplimiente a lo programade hasta ta fecha, con ellEn  persanas  mayores de  mayor]Se requiere reforzar la tolerancia a la espera de|
de inclusidn social, utcdireccionamiente ysegui'miemo de instrucciones 49% que equivalen al 25 personas mayores, encontrandc que]funcionalidad  se  evidencia  menorfturnos y tiempos, mediante sefialamientos de

1. SALIDA INSTRUMENTAL A CINE a Soacha a ver |a pelicula animada {a estrella de
Bealen

1. SALIDA INSTRUMENTAL a Sibaté a realizar gasto del incentivo { comer poflg,
hacer compras) en donde tienen la cportunidad de interactuar con personas
extarnas al centro.

asisten a las actividades con motivacién, son activas en Ja
interaccién, cumplen con las normas sociales como saludar, dar]
las gracias, esperar turno.

« Con las novenas navidefas se generan espacios de compartir|
alegre y respetuosc a fa vez por el significade religioso.

2. ACOMPANAMIENTO EN LLAMADAS se genera el espacio en donde las personas

capacidad para tolerar tiempos , entrando|
en estados de ansiedad que les hace
desertar de la actividad.

La permanencia de algunas personas en
medic famliar

» Con las personas mayores restantes 28 se continua en el

ADAPTATIVAS
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interaccién af, - No. personas mayores de funcional (3 100% 51 100% 0 0%
responsabilidad, alta que participan en el programa de vi...
autoestima y seguimiento bien se feliz en el mes/ No. de personas
de reglas. mayores programadas en vive bien se feliz en
el mes x 100.
- No. de personas mayares que mejoran 51 100% 25 45% 26 51%
habilidades sociales en el programa de vive
bien se feliz / personas mayores programatas
en vive bien se feliz en el mes x 100.
PERSONAL ADAPTATIVA PROGRAMA CUIDO§Mantener capacidad  defSupervisar af 100% de las|- Neo. personas mayores que participan]125 125 100% 125 100% 0 0%
Ml CUERPQ  Yidesempefio en actividades|personas mayoresfen el programa de cuido mi cuerpo y mi
ENTORNO de la vida diaria yjprogramadas confentorno en &l mes / No. de personas mayores
actividades Instrumentalesfindependencia yiprogramadas en las actividades de cuido mi
de la vida diaria en lss[semindependencia en lasjcuerpo y mi enterno en el mes x 100
personas mavyores|actividades de la vida diaria
programadas por medio de|de bafo, uso de elementos
actividades _ semifde aseo y estdo Vb vadas of programa de 0 T00% |10 wo% o o%
estructuradas, seguimiento]mantener en las  83] | i i
y orientacidn favoreciendo]personas mayores su C""qo mi cuerpo y mi enmmo en, el mes /
L 1 . Sesiones programadas de cuido mi cuerpo y
autenomia e independencialindependencia A
) K mi entorno en el mes x 100.
en las diferentes areas
- No. de  personas mayores 36 100% 36 100% 0 0%
independientes en desempeio en actividades
de la vida diaria en el mes/No. personas
mayores del programa de cuido mi cuerpo vy,
mi entorpo x 100
- No. de  personas  mayores 47 100% 47 100% 0 0%
semiindependientes en  desempefic en
actividades de la vida diaria /No. personas
mavyares programadas x 100.
Conservar  patrones  defNo. perscnas mayores que participan/ No. def72 72 100% 72 100% 0 0%
movimiento &n el 58% detjpersonas mayores programadas x 100
tas personas mayores con
funcionalidad bajs para la
realizacién del patrén mano
- boca en el manejo e[ Codones realizadas  /  Sesiones 10 100% [0 100% |0 0%
utensilics,  durante el programadas x 100
tiempo de contratacidn.
- No. de personas mayores de 72 100% &0 83% 12 17%

"Huncionalidad baja que mantienen sus

patrones funcicnales e integrales en ef
proceso de alimentacion en el mes / No. de|
personas  mayores paricipantes en el
programa de cuide mi cuerpo y mi entorno x
100

ADAPTATIVAS
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mayares comparten con sus pares y realizan llamadas a sus referentes fa' 5 0f
sociales

3. CELEBRACION NOVENA DE NAVIDAD cada dia de la novena se vinculan a esta
actividad en donde tienen ta oportunidad de representar personajes biblicos y
cantar viliancicos

4. CELEBRACION DE LA NAVIDAD en donde se hace reflexion sobre lel nacimento
de Jesus, fortaleciendo el aspecto esprituat

refuerzo permanente va gue la tolerancia a esperar tiampos vl
aceptar compafieras de otros servicios es muy haja.

Con las dependientes se logra supervisar y crientar procesos
en les que se deben asistir totalmente favoreciende asi una
adecuada atencion mejorando se nvel de vida
« Con et 51% de las personas mayores restantes se continua
en el refuerzo permanente ya que !a tolerancia a esperar
tiempos y aceptar compafieras de otros servicios es muy baja.

Se realiza recorrida diario por los  servicios y de esta manera brindar atencidn a la
totalidad de fas personas mayores a través de la supervision por parte de la
terapeuta ocupacional y contando con el apoyo del auxifiar de terapia
ocupacional asignado para cada servicio; en el cual se oriento a las personas
mayores en las rutinas diarias de autocuidado, peinado de cabelio, utilizacin
correcta de los elementos de asec personal (desodorante, talcos); en
acompafamiento en el comedor se refuerzan hdbitos posturales, alimenticios
{comer con la boca cerrada y uso correcto de utensilios

Se refuerza con el personal auxiliar de enfermeria para que realicen una buena
asistencia en ias personas mayores sermiindependientes a fin de lograr una
presentacién personal edecuada y procurar menas dependencia en la ejecucion
de tas
Se realizaron 2 jornadas de corte de cabello y de acicatamiento con el apoyo de
{a ausiliar de Terapia Qcupacional.

mismas.

Se iogra dar atencidn a las personas maycres programadas,
manteniendo los niveles de independencia de las 36personas
mayores v de las 47 semiindependientes en la gjecucion de las
actividades de 1a vida daria y de su cuidado personal, para fo
cual se cuenta con el apoyo de los auxiliares de terapia
ocupacional bajo ta orientacién y supervisidn de la terapeuta)
ocupacional. Se realiza de forma diaria refuerzo en procesos
de bafio, uso adecuado de elementos de aseo (estropajo,
jaban, desodorante), vestido, lavado de manos y peinade con
el fin gue las personas mayores conserven autonomia en su
arreglo personal.

. Se realiza refuerzo verbat para gue se realicen dertro de los
tiempos establecidos.

. En acompafiamiento al comedor se supervisa la ingesta de la
dieta, hibitos posturales, manejo de utensilios; de esta manera
se logra con las personas semi e independientes mantener
funcionalidad en los patrones de movimiento para realizar las
actividades de lta vida darfa dentro de los tiempos
establecidos

Can las dependientes se logra supervisar y orientar procesos en
los que se deben asistir totalmente favoreciendo asi una
adecuada atencion mejorando se nivel de vida

Desestructuracién en el subsistema
habitucienal ¢ conductas desadaptativas
que influyer en la ejecucion de las
actividades.

Proceso reeducativo  en
actividades de la vida daria.

la ejecucidn de las

En el acompafiamiento en el comedor con las 72 persanas mayores se realizen
procesos reeducativos en alimentacidn como :

- Manejo de utensitios { cuchara, pocillo)

- Habitos pesturales fhigiene postural) .

- Supervisién a la ingesta correcta de la dieta ( ya que se evidencia que algunas
personas mayores son selectivas al cansumir algunos alimentos.

Se realiza sefialamiento y refuerzos necesarios mediante sefialamientes verbales
para mantener adecuado desempeiio en momentos de alimentacidn.

Este dindmica llevo a cabo conjuntamente con el apoyo de los auxiliares de
terapia ocupacional, guienes bajo la orientacion de la profasional apoyan estos
procesos en los diferentes servicios.

Se logra dar cumplimiento en un 100% a las sesiones
programadas ademds de mantener patrones funcionales;
logrando en 60 personas que corresponden al 83% conservar|
la autonomia en la ejecucidn de las actividades, con un patrdn
mano boca ajustade para el uso de cuchara y pocillo.

Con las 12 personas mayores restantes que corresponden al
17% se promueven las habilidades motoras finas presentes,
para el consumeo de algun ahmento, sea ¢ no con el uso de
utensilio mediante entrenamiento en proceso de alimentacion
relacionados con mantener funcionalidad en el patron mang
boca.

En el sarvicip Santa Ana se identfica a Margarita Alenso con
difcultades para el consumo de los alimentes 1o cual ya se
reporte al area de nutricion para el ajuste de la dieta

En acompafiamiento a los momentps de
atimentacion se hace necesario diferenciar,
las las dietas y precisar las cantidades de|
acuergo al tipo de dieta, al realizar la
respectiva supervisan en los servicios

Capacitacion tearico-practica en cada servicio en
relecidn & estos temas
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PERSONAL ADAPTATIVA Fortalecer el desen enfMantener en el 42% de}No. personas mayores que participan/ N¢ 3 personas|53 100% 53 100% 0 0%
actividades instrun,....alesfpersonas mayores lajpersonas mayores programadas x 100 mayores de ’
de la vida diaria en lasfejecucidén de actividades funcionalidad alta y
personas mayores a travésinstrumentales con apoyo) media
de diversidad defintermitente  durante el
actividades de este tipo,Jtiempo de contratacion,  BO-  sesiones  realizadas  /  Sesiones 10 100% 10 100% O 0%
que les permita  un programadas x 100
comportamiento
ocupacional mas
gutdénomo.
No. De personas mayores que ejecutan por lo 53 100% 53 100% 0 0%
menas unas actividades instrumentales en el
mes /No. total de personas mayores del
programa de cuido mi cuerpo y mi entorno x
100.
No. De personas mayores que ejeculan dos o 53 100% 12 23% 41 7%
mids actividades instrurmentales/No. total de
perscnas mayores del programa x 100
Incrementar en el 53% detNo. de salidas realizadas por este concepto}6& personas]3 100% 3 100% 0 0%
las personas mayores lasfen el mes /No. de salidas programadas en elfmaycres de
habilidades de: tema dejmes x 100. funcionalidad alta y|
decisiones, manejo media.
auténomo, elaboracién de No. de personas mayores que planifican v, 66 100% 66 100% o] 0%
presupuestos sencillos, uso daciden el gasto del dinero dentro o fuera del
del dinera dentro y fuera de Centro en el mes /No. de personas que
la Institucién  durante el reciben incentivo en ef mes x 100.
tiempe de contratacion.
No. de personas mayores que manejan el 66 100% 20 33% 46 7%
dinero de forma auténoma en el mes / Ne. de
personas gue reciben incentivo en el mes x
100.
No. de personas en silla de ruedas que salen 5 100% 2 40% 3 60%
a compras en el mes/No. de persanas
mayores en sillas de ruedas que reciben
incentivo en el mes x 100.
No. de personas mayores caminantes gue 61 100% 25 41% 36 59%
salen a compras en el mes /No. de personas
que reciben incentive en el mes x 100.
PERSONAL ADAPTATIVA DISFRURTANDO M!|Analizar diferentes espaciosfPromover en el 100% de (a]N° de sesiones realizadas del programal125 1 100% 1 100% 0 0%
ENTORNGC institucionzles, quefpoblacién estrategias seginfdisfrutando mi entornc en el mes / De
permitan determinar|rivel de funcionalidad quefsesiones programadas de disfrutando mi
necesided de cuidade yjpermita a las  adultasfentorno en et mes x 1G0).
modificacicnes, con el fin]convivir en espacios
de garantizar condicionesfseguros. - No de personas mayores gue participan en 125 100% 125 100% 0 0%
basicas de seguridad vy
i Lo el programa/No, De personas mayores
refaciones arménicas de fas .
vinculadas al programa x 160
personas mayores
- N° de personas mayores gue identifican 126 125% 16 13% 109 87%
riesgos en su entorno en el mes /No. de
personas mayores vinculadas al programa x
100",

ADAPTATIVAS
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Se realizan 10 sesiones programadas con supervision diaria y con fa or
de 3 profesional y apoye de los auxiliares de Terapia Ocupacional asig
cada servicio, donde participan 53 personas mayores en actividades de cuidado
del hogar, distribuyéndolas en las siguientes actividades:

- 53 realizan el tendido de su cama tnicamente

-12 tendido de cama, arreglo del servicio (comedor, limpiar mesas) y ge otros
espacios del Centro como la cafeterfa y taller de terapia ocupacicnal

- § personas mayeres se realizan ¢! lavado de medias de las compafieras de los
sarvicios Ssgrada familia, San Luis y Santa Ana, con el acompafiamiento per parte
del auxiliar de terapia para et suministro y usg adecuado de tos insumaos.

Se refuerzan habilidades mediante e programa Escuela de Habilidades; en
actividades instrumentales de la vida diaria de tendido de cama, lavado de medias
, lavado de loza, limpieza de mesas y barrer pisos ern los servicios que o
requieren.

Se da cumplimente a fas actividades programadas; logrando|
mantener a fas 53 personas mayores gque realizan las
actividades instrumentales con apoyo intermitente.
* Mediante Ia ejecucion de actividades semiy estructuradas se
logra un comportamiento ocupacional mds auténome de las
personas mayores, requiriendo menos supervision en las
actividades instrumentales de tendido de cama, arreglo del
servicio y ctros espacios.
» Con el 77 % resitante mediante [a actividad de levantar la
loza se logra que las personas mayores qué presentan un
mayor nivel de funcionalidad pero menos aceptacidn hacia el
desempefio de estas actividades realicen al
actividad instrumental, generandose asi un habito

menos una

Se ‘e de continua orientacién,

Super. . y refuerzo con el fin que las
personas  mayores  ejecuten  estas
actividades

Realizar procesos continuos de reeducacion y
entrenamientos en fas actividades instrumentales

En este periodo se realiza el pago de incentivo monetario, este pago se realiza en
reconocimiento a las labores que se realizan las personas mayores en log
diferentes opcicnes ocupacionales teniendo en cuenmta los criterio de
categorizacion para cada labor; por fo que se programa una salida por este
mativo, ; permitiendo la participacion de diferentes espacios como restaurantes,
cafeterias, fruterias, supermercados y centros comerciales, sitos en ips que|
realizan compras de acuerdo aun presupuesto y segun sus intereses.

Con las personas maycres fue no tienen conocimiente del uso del dinero se
apoya el gastc def mismo en la cafeterfa de la institucion

El pago en especie se realiza de acuerdo a las necesidades o gustos e intereses
comeen elementos de aseo, cremas, pilas, ratio, accesorios.

fadquirir algun elemento de mayor valor econdmico, salida a

Se da cumplimiento a las salidas programada. De las 64|
personas mayores vinculadas a las diferentes opciones)
ocupacionales, se logra que 25 participen de la salida
instrumental.
« Se logra que planifiquen y tomen decision sobre el gasto def
mismo de acuerdo a sus gustos e intereses en : ahorro para

Sibaté a realizar compras, & consumir pollo, ensaladas de frutas
, comprar helados o en la cafeteria de la institucion.
= Con 15 personas mayores se logra el manejo del dinero en
forma auténoma ya sea en la salida instrumental, haciendo
encargos de comprar de acuerdo a necesidades o gastandolo el
dia gque le corresponde €n la cafeterfa de la institucion
Con las restantes personas mayores que no tienen manegjo
auténomo del dinero se apoyo el gasto del mismo en
cafeterizlos dias asignados paracada servircio

* Condiciones de la via durante el
desplazamiento de las personas mayores
en silfas de ruedas en el recorrido por la
carretera
* Grupos numerosos de personas mayores|
y adultas que participan en las salidas

Por ser un grupo extenso se dvidio en 3 satdas da|
acuerde a gustos e intereses { cine, consumir pollo,
compras)

Con motive de i3 salida instrumental
conjuntamente Ja actividad educative refacionada con las medidas preventivas
que se deben tener fuera de la institucion con relacion al cuidedo con los
desplazamientos de las personas mayores, durante el recorrido se hizo uso de|
sefales preventivas como medida de seguridad, usc de chaleco reflective; en
relacion a la accesibilidad utilzar los desniveles en los andenes con el fin de
prevenir posivles caidas

al municipio de Sibaté se realiza

Se logran identificar aquellas barreras en relacion a la
accesibilidad que pueden ser causantes de dafio en las
personas mayores,

» Selogra en tas salidas instrumentales orientar a fas personas
mayores en relacion al adecuado comportamiento en las vias
logrande que se trasladen hacia el municipio respetando la via,
utilizando las cebras, mirando cada fado antes de pasar las
calles, logrando un traslado seguro y sin novedad.

Se logra gue las adultas a partir de la identificacién del riesgo
apoyen con el correctivo del mismo.

+ Dificutades en la wvia para el
desplazamento de las persenas en sillas de
ruedas

* Accesiblidad y barreras arquitectonicas

para personas invidentes

Tener precaucion en la movildad de las personas
mayores que ssse trasladan en sillas de ruedas
para prevenir accidentes
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ESCUELA  DEJAumentar fas hi fesiFomentar 80% de las)- N® de sesiones realizadas e '3 6 100% 6 100% 0 0%
HABILIDADES en las personas . _,urespperscnas mayores (55 dejprograma de Escuela de Habilidades e ..
por medic de actividades}63) la  ejecucidn  dejmes / N°. Total, de sesiones programadas de
semiestructuradas quejactividades de la vida diarial Escuela de Habilidades en el mes x 100,
faverezcan su auto cuidadoje instrumentales con apoyo
¥ desempefio enlintermitente  durante el
:zt;\:rda::s ::zﬁcnm::cllzgcri:: tiempo de contratacién B Ne de  personas mayores quo 53 To0% 1 1% e To0
L - participan en el programa Escuela de
su méxima independencia. Habilidades en e} mes/No. De persanas
mayores vinculadas al programa x 100.
- N° de personas mayores que aumentan 83 100% 30 36% 53 64%
habilidades a favor de las actividades de la
vida diaria en el mes/No. de personas,
mavyores vinculadas al programa x 100,
PERSONAL ADAPTATIVA -[ESTIMULACION Mantener la capacidadjfortalecer en un  45%fNo. de sesiones realizadas en el programa defS5 55 100% 25 45% 30 55%
FOTALECIMIENTO  |COGNITIVA intelectual de las personas|procesos  de  memonalestimulacién cognitiva en el mes /No. de
DE LOS mayores  vinculadas  ailmediante actividades |Gdicc]sesiones  programadas  de  estimulacion
APRENDIZAJES programa, por medio delpedagdgicas grupales como]cognitiva x 100
estrategias Iidicas a partirfconcéntrese, loteria,
de la hidroporia  que]emparejamiento, parques vy
fortalezcan sus habilidades|asociaciones en un fapso de]No- de personas mayores que asisten a las 2 100% 2 100% o 0%
académicas y que permitan|contratacion. intervenciones de estimulacidn cognitiva en
enlentecer el deteriorg el mes/No. total de personas mayores
cognitive vinculadas al programa de estimulacion
cognitiva x 100
Mantener en el 40% de {as}No, de personas mayores vinculadas alf5s 25 45% 25 45% 0 0%
personas mayorestprograma de estimulacién cognitiva que
vinculadas  al programa,ffortalecen proceso de memoria en el mes /|
procesos académicos defNo. De personas maycres det pregrama de
lecto-escritura per mediofestimulacién cognitiva x 100
de actividades grupales
como redaccion de textos,
cartas, invitaciones, lectura
de textos cortos, cuentos vy
articulos segin gusto e
intereses  para evitar elfNo. de personas mayores vinculadas al 22 40% 22 40% 0 0%

deterioro de sus
habilidades académicas en
un lapso de contratacién,

oprograma de estimulacion cognitiva que
mantienen la capacidad intelectual de lecto-
escritura en el mes /No. De personas|
mayores del programa de estimulacion
cognitiva x 100,

ADAPTATIVAS
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Se llevaren & cabo 6 sesiones dentro de los servicios, en las cuales lizo|
limpieza de habltacidn, doblado vy organizacién de ropa, tendido o. _.ma,|
acicalamiento y supervision sobre uso adecuado del teléfono, mediante el
acompanamiento en el dia asignado a fas lamadas.

Se logra generar en {as diferentes intervenciones estrategias
que favorecen habihdades y destrezas en las adultas, en la
ejecucion de actividades de la vida diaria e instrumentales, por
medio de actividades semiestructuradas en s auto cuidado y
desempefio en actividades de cuidado def hogar, con el fin de
lograr su maxima indegendencia,

* Se iogra fa participacion por iniciativa propia de lag|
diferentes actividades aceptando sefialamientos y haciendo los
correctivos necesarios.

» Selogra fertalecer por medic de fas intervenciones respetar|
turnos, seguimiento de instrucciones, la importancia del trabajo
y la comunicacidn con pares al momento de realizar actividades
de cuidado del entorno que requieren de la participacidn de
mas de dos personas,

Se logra que el 36% de ias personas mayores mantengan sus
habilidades a favor de las diferentes dreas del desempefio en
actividades de la vida diaria e instruméntales.

ta ne
adape.

nibilidad del cuarto que se habiz|

Reatizar las actividades dentro de los servicios

*El programa se daesarroilard los dias martes de 9: 00 a 11:00 Am con los senvicios
de Santa Ana y San Luis que es donde mds poblacidn adulta mayor se encuentra.
Se realiza una programacién para 14 dias a partir del 08 de diciernbre hasta el 31.

* Durante el mes de diciembre se proyecta trabajar en actividades que favorezcan
procesos de memoria y repertorios bésicos para el aprendizaje; estas actividades
se desarrollardn con material reciclable para ia elaboracidn de diferentes adomos
navidefios, a partir de este permite identificar memorta a largo y corto plazo,
reconccimiento de secuencias de pintado y coloreado, mezcla de colores
primarios para la obtencion de colores secundarios, retencién de informacion a
partir de indicaciones verbales por parte del docente.

*Se cuenta con una asistencia de poblacion de 25 personas mayores que equivale
a una 45% del total de la poblacién; la pobtacion faltante se espera que salga a
medic familiar o participen de otras actividattes como celebracién navidenia.

*Se programan 2 sesiones de las cuales se espera alcanzar el 100% de sesicnes
programadas para los 14 dias

* De acuerdo al indicador se espera mantener procesos mentales inferiores
coma la atencidn, percepcién concentracion y memoria por medio de trabajo con
material reciclable con 25 de ellas, esto equivale a un 45% de meta programada
sobre un 45% de meta establecida.

* de igual forma con las personas mayores que tiene procesos de lecto escritura
bésicos se espera mantener estos procesos con 22 de ellas, esto equivale a un 40%)
de meta.

* Se espera poder mantener regertorios bdsicos para el
aprendizaje con 25 de ellas, esto por medio de actividades con
material reciclable.

*Por medio de lecturas sencillas se espera legrar mantener en
22 de elias processs lecto- escritos.

*Se estima algunas perscnas mayores
salgan en el mes de diciembre a medio|
familiar lo cual se considera una dificultad
ya que la pohblacion que queda dentro de!
centro  Femenino  posiblemente no
participe del programa por estar vinculada
a otros programas.

* Se observa come dificultad la carencia de
material para el érea de educacién para
trabajar con las personas mayocres.

* Algunas de las personas mayores
participaran ¢ las diferentes actividades
establecidas por festividades navidefias.

* Trabajo dentro de los servicios los dias que la
pobiacidn se encuentre en cambios de tipo
somdtico o neuropsiquidtrico.

* Solicitar insumos como vinilos, pincefes
escarcha, cinta, pegante para el drea de educacidn.

* Adaptacidn de cada una de las actividades
proplas  del programa actividades
interinstitucionales.

con las

ADAPTATIVAS
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PERSONAL

ADAPTATIVA
APRENDIZAJE
COOPERATIVO

RECONSTRUYENDO
SABERES- RECETAS
|DE LAS PERSONAS
MAYORES  PARA
CADA DIA

Evocar conoc 2]
sobre culinoria y ..—.(as
medicinales de las personas
mayores, por medio de

utilizando ingredientes o
plantas cultivadas en la
granja o traldas como|
muestra, para recordar]
cxperiencias vividas,
rescatar saberes y culturas
de cada una de eflas.

talleres tedrico practicos, ftertulias,

Mantener en el 509% de las
Personas Mayofes procesos
de atencidn y memoria
mediante tardes de
salidas  dirigidas)
donde se interaciué con
plantas  medicinales |
talleres de cocina practicos,
estableciendo asi didlogos

No. de sesiones realizadas en ef program:
reconstruyendo saberes en el mes / No. o,
sesiones programadas de reconstruyendo
saberes x 300,

permanentes que permitan
registrar en un recetario]
tipe cartilla los
conocimientos  evotados,
esto se realizard durante el
periodo de contratacidn

No. de pessonas mayores gue asisten a las
intervenciones del programa reconstruyendo
saberes /No. total de personas mayores
vinculadas al programa de reconstruyendo
saberes x 100,

No. de personas mayores vinculadas al
programa que evocan conocimlentos sobre|
plantas medicinales y culinarias en el mes
/No. De personas mayores del programa de
reconstruyendo saberes x 100.

25

100%

15

10

A%

100%

100%

13

52%

i3

5%

PERSONAL

ADAPATATIVA

MUSICA ARTES Y]
EMOCION "DANZA
POR LA VIDA®

Fomentar la  expresidn
corporal y artistica de las
personas
mediante alternativas como
forma de expresidn,
participando en
coreografias y puestas en
escend, ya sea de manera
constante a
esporidicamente.

mayores,

Aumentar las formas de

expresién del 80% de tas
persanas mayores
vinculadas al programa, por]
medio del fortalecimiento
de sus habilidades
artisticas, en especial la
danza y ¢l teatro mediante
téenicas de imitacidn,
ublicacién tempore espacial,
durante el periodo de
contratacidn,

Numero de personas mayores que partlcpan
en ¢! programa mdsica, arte y emocién en el
mes / Nomero de personas mayores de
Cundinamarca vinculadas al programa de)
mdisica, arle y emocidn X 100,

- Nimero de sesiones realizadas del
programa de musica, arte y emocidn en el
mes/ oimero de sesioncs programadas
musica, arte y emocidn en el mes X 100.

Numero de personas mayores que realizan
actividades artisticas en el mes f total de
personas mayores vinculadas al grograma de
musica, arle y ermotidn x 100,

16
70

mayores

Al

DAPTATIVAS

personas

17

100%

15

12%

0%

17

100%

15

B8%

12%

16



*El programa se desarrolla los dfas lunes y jueves de 9: 00 & 11:00 An, ... los
servicios de Santa Ana y San Luis que es donde mas poblacion adulta mayor se
encyentra. Se realiza una programacién para 14 dias que comignzan a partir de 17
de diciembre hasta el 31 de Diciembre..

Durante ef mes de Diciembre no se trabajard en Ios cultivos de hidroponia ya
que la mayorfa de pobfacidn participard de las actividades programadas para
navidad, por tai motivo se realizan actividades y manualidades con ellas para la
decoracion de algunos servicics, aun asf los actividades propuestas siguen
teniendo como base principal el evocar conocimientos de las personas mayores

*De acuerdo al anélisis se observa que se cuenta con una pobiacién total de 25
personas mayores, de las cuales se espera trabajar con 15 de ellas dentro def
drea, esto equivale a un 60% de participacion sobre la poblacion convocada; la
poblacién faltante posiblemente no asista por cambios sométicos, por falta de
medicamente o por salida a medio familiar.

* Se programan 3 sesiones de las cuales se espera cumplir at 100% de Jas sesiones:
con{a poblacion convocada,

* Se aspera mantener en las 13 personas mayores la evocacién de congcimientos
frente a actividades cotidianas que se hayan reafizado en aifos anteriores en
€pocas de navidad.

* Se espera mantener cenocimiento bésicos frente a
actividades que las personas mayores hayan realizado en
épocas havidefias, la preparacion de recetas tipicas de la
festividad y tradiciones mas importantes.

*Se es. . gue las personas mayores en el
mes de diciembre salgan a medio familiar|
lo cual se considera una dificultad ya que Jz|
poblacion que queds dentro del centro|
Femening posiblemente no participe del
programa por estar vinculada a otros
programas.

* Se observa como dificultad la carencia de|
material para el area de educacién para
trabajar con tas adultas.
* Algunas de las personas mayores
continian ton cambios sométicos por falta
de medicamento, pesiblemente para el
mes de diciembre se tenga la misma
dificultad, ya que esto impide I
participacion al programa

* Solicitar ante mantenimiento la adecuacion de|
este espacio para mejorar &l espacio de fa huerta
para el mes de enero.

actividades

*  Adaptar las actividades a las

interinstitucicnales.

La danza en los Adultos Mayores ha demostrado ser uno de los ejercicios mas
adecuados para prevenir y mejorar su condicién fisica. No importan los afios que
se vayan acumulando en tu vida, es inevitable no moverse bajo el encanto de una
melodia ritmica y agradable, al mismo tiempo que obtienes beneficios fisicos v
emocionates. Ademas de los beneficios para la salud, danzar también exige
divertirse, porque la mosica, los ritmos y los movimientos que se ensayan una y
otra ve2 permiten expresar diversos sentimientos, como 2 alegria. Bailar aporta
multiples beneficios al cuerpo pero, a diferencia de lo que ocurre con otras
actividades fisicas, no parece que estemos haciendo "deporte” (una palabra que
asusta a mucha gente):

Fortalece fos musculos, sobre todo de piernas, caderas y, dependiendo del batle,
de los brazos.

Ayuda a mantener el peso, controlar la presién sanguinea, paliar dolores
articulares y prevenir la ostecporosis.

Mantiene nuestro cerebro maés irrigado, lo que ayuda a prevenir el deterioro
cognitivo.

Beneficia a nuestros sistemas cardiovascular y respiratorio. ademdas que con lag
puestas en escena las adultas muestran sus aptitudes, donde el 88% (15) de las
personas mayores vinculadas garticipan constantemente, en horas de la mafiana,
reforzande, con planimetriz y coreografia de facil ejecucidn, direccionalidad,
expresién corporal y autoconfianza en escenario, ademas de memoria motriz
aspecto fundamental en el aprendizaje de los pasos coreogréficos, no se realizan
presentaciones durante la segunda guincena de diciembre, las 2 personas mayores|
que no participan se debe a los cambios en estados de dnime, lo cua! no le permite
asistir todos los dfas.

Ef conocimiento del propio cuerpo y de sus posibilidad de
accién, asi como fa adguisicion de su identidad y autonomia, el
desarrollo de la creatwvidad, las habilidades y destrezas propias
de cada una de ellas, comec también de su capacidad de
aprendizaje, ta ubicacion temporo espacial v el ejercicio de la
memoria.

ADAPTATIVAS

Ninguna, puesto que se toman las horas del
programa de entrenamiento para abarcar|
mas en ensayos de la danza en cuestion.

Continuar ejecutando las actividades programadas
durante el contrato, para poder vincular la mayor|
cantidad de personas mayores de Cundinamarca, a
su vez mejorando procesos y manejos especiales
con el equipo interdisciplinar, programar las danzas
para presentaciones navidefias
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vincular al 70% de las|- Nimero de personas mayores’ 70 100% 50 71% 20 29%
adultas mavyores de]participan en el programa en el mes / To..,
Cundinamarca a lasjde la peblacién de persona mayor de
diferentes actividades de]Cundinamarca X 160,
tinn cultural v artistira
- Numero de actividades realizadas en el 1 100% i 100% o 0%
mes / nimero de actividades nrogramadas en
el mes X 100
Nimere de adultas mayores gue se vincuian 70 100% 50 71% 20 29%
a las diferentes actividades de tipo cultural yi
artistico al menos 1 vez durante el centrato /|
total poblacidn persoena  mayor  de
Cundinamarca x 100
PERSONAL ADAPTATIVA APRENDER mentar  ef disfrute  del]Promover en el 100% de las}- No de personas mayores que|l125 125 100% 125 100% o 0%
JUGANDO tiempo libre a través delpersenas  mayores  dejparticipan en el programa de aprender
actividades  de  interéslfuncionalidad alta y media Jjvgando en el mes /No. de personas mayores
manual e intelectual ajla utilizacion productiva delfvinculadas al programa de aprender juganda,
desarroliar por las personasftiempo libre los fines defx 100
mayores durante los finesfsemana durante el periodo
de semana, de acuerdo congcontratado, de acuerdo cong. N° de sesicnes realizadas del programa| 6 100% [ 100% 0 0%
gustos e intereses. gustos e intereses,fde aprender jugando en el mes / De sesiones|
haciendo uso del materialjprogramadas de aprender jugando en el mes
que se entrega para tal fin,fx 100
durante el periodo de
contrato. - No. de personas mayores que hacen 125 100% 20 16% 105 B4%
uso productivo de su tiempo libre en el mes /|
No. tolal de personas mayores vinculadas al
programa de aprender jugando en el mes x
100.
FERSONAL ADAPTATIVA MANTENIENDC Realizar  actividades de| Lograr que el 42 5% de las]No de personas mayores que discriminan]43 43 100% 16 37% 27 63%
PROCESCS estimufacidn sensarial & lasfpersonas  mayores dejestimulos sensoriales de las actividades en el
Personas  Mayores  conlfragilidad  atta puedan:jmes / No. De personas vinculadas al
discapacidad por medio delfDiscriminar  dependiendo|programa de manteriendo procesos 100,
trabajo de las sensaciones fde su limitacién estimulos
la percepcion y lo senscrial|auditives, visuales,
para contribuir a una mejor|gustativos, olfatives y/o
asimilacidn de la|tactiles, Fortalezcan  sul No. De persconas mayores que fortalecieron 43 100% 43 100% 0 0%
informarcién comunicacién con ellsu nivel de comunicacion con el entorno en la
entorno por medio de losfactividad del mes / No. De personas del
diferentes estimulosfprograma al programa de manteniendo
sensoriales  recibidos  y|procesos x100.
presenten respuestas
positivas antes fo estimulosrr Dersonas Mayores Que presentaron 43 100% 20 16% 104 84%
presentados ya sean a nivel una respuesta positiva ante los diferentes
exteroceptivo, perceptua! o astimulos y a cualquier nivel e el mes / No.
motor. de adultas del programa al programa def
manteniendo procesos X 100,
PERSONAL ADAPATATIVA RECREACION OCIOfPremover la perlicipacionfFontalecer ja participacian|- Nimero de personas mayores que|96 96 100% 96 100% 0 0%

Y ESPARCIMIENTOY
"DIVIRTIENDONOS™

de las adultas mayores,
mediante actividades
lidicas recreativas vy de
esparcimiento 6ptimo  para

del 70% de las adultas
mayores de Cundinamarca
en actividades ladicas v
recreativas; activa o

el aprovechamientc del

participan en el programa de aprovechando
mi tiempo en el mes / total de pohlacién de
persona mayor de Cundinamarca X 100

pasivamente, como

ADAPTATIVAS
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Durante Iz segunda quincena del mes de diciembre, se realizan las nover 10|
con la navidad y despedida de fin de afio, donde [a participacion de las .. _nas
mayores es masiva, ya que es la festividad mas esperada del afo, donde participan
alrededor de S0 personas mayores, como las novenas son realizadas junto con el
personal de la institucion, donde participan bien sea en el coro o en
dramatizaciones sencillas de las novenas.

Se realizan 3  actividades programadas de la  siguiente  manera:
CAMNATAS realizadas por las personas mayores pero con orientacion del auxiliar
de terapia ocupacional

CLUB DE LECTURA orientada por el auxiliar de terapia ocupacional y la terapeuta
ocupacional el dia sabado en el cual se realizan actividades de compartir de
merienda con compaiieras, lectura de periodicos y revistas, pasatiempos.
PROYECCION DE PELICULAS Y VIDEDS Alusivos a la epoca navidefia

£n este perioda se contextualizo sobre el signficade de la ravidad

Se logra que 20 perscnas mayores por prepia iniciativa realicen
tejidos y actividades de apoyo en tareas de arreglo de espacios|
del Centro | jardineria, arregle de la capilla, decoracién
navidefia), siendo necesaria la orientacion del auxiliar de
terapia ocupacional para el manejo de los materiales.

La baja participacién, las personas
mayores tienen dificultad para vincularse a
actividades propuestas, prefieren emplear|
su tiempo libre en caminar por el Centro,
habiar con sus compaiieras, ver television,

Las 104 personas mayores restantes disfrutan del tiempo librefdescansar en lfas zonas verdes, escuchar|

en actividades de ocio que le generen algin bienestar o
descanso como deambular, escuchar musica, descansar en las
zonas verdes, charlar con sus comparieras

Asi mismo en los espacios de compartir merienda las personas
mayores se relinen en grupo con compafieras de diferente nive!
etario, generando momentos gratos y de esparcimiento.

En las actividades de lectura se logra integrar algunas personas
mayores de los servicios de Santa Ana, y San Luis .

Con ocasitn de la decoracion navidefia se evidencia la
motivacidon y vinculacién de un numero mayor te personas

musica o esperar la visita del referente
famiftar o social.

Con ocasidn de la decoracidn navideRa se
evidencia la motivacion y vinculacién de un numero|
mavyor de personas mayores en esta actividad

Para la implementacion de este nueve programa, se fusionaron actividades con el
programa avocacional,

En las diferentes actividades de destreza motora en general se evidencia poca
tolerancia a las actividades propuestas dado gue Inician fa actividad mas no la
terminan o simplemente nc participan por lo que se proponen actividades de
arreglo jardines . '

Celebraciones navidefias

Con el 35% de las personas mayores gue no estdn vinculadas se realizan
actividades estructuradas y de poca duracion dada su poca tolerancia y respuesta
a las desmandas de las diferentes actividades.

Se da cumplimiento a las sesiones programadas:

1. Se logra en las diferentes actividades mantener destrezas
motoras finas y gruesas y respuestas ddaptativas a los
diferentes estimuios segin habilidades residuales en 47
persenas mayores .

2. Por medic de las actividades se logra mantener dispositivos
basicos de atencién y concentracidn .

3. Se favorece la integreion a sentidos basicos
diferentes canales sensoriales

por los

Conductas comportamentales relacionadas
cen interaccién, seguimienio de
instrucciones y tolerancia los tiempos que
afectaron procesos y ejecucion de las
actividade

Se implementaron refuerzos positives de acuerdo
al comportamiente presentado, la orientacién y
motivacidn en las adultas cen ef fin de lograra
espacios de participacién y aceptacién de las
actividades mas prolongados.

Lz Recreacion es un continuo proceso de aprendizaie, en cual participames todas
las personas; es una actividad realizada de manera libre v espontdnea, en el
tiempo fibre y que genera hienestar fisico, espiritual, social, etc. Es una manéra de
sacar al individuo de su vida cotidiana lo divierte, entretiene y distrae, gue se
realiza en tiempo determinado con el fin de satisfacer nuestras necesidades, para

La participacion del total de ta poblacidn persona mayor de
Cundinamarca en actividades de su gusto e interés como salida
extramural a ctros escenarios llenas de naturaleza, asi come los
de tipo intramurales como actos culturales, artisticos, recreo
deportivos, lo cual fortalece aspectes personales, sociales,

el caso de la poblacidn con discapacidad. ja inlervencion se hace mas cercana v

{amiliares aue meioran los maneios del proceso terapéu

ADAPTATIVAS

La dnica dificuitad es la realizacién de
actividades de tipo recreative, lo cual
entorpece la cantidad de sesiones por
ejecutar  en  servicios o a  nivel
interdisciplinar © reuniones de ultimo

Continuar generando espacios de disfrute, donde
las personas mayores puedan participar de manera
libre y espontinea, siguiendo el cronograma
establecido tanto en actividades masivas como
dentro de los servicios con los recursos existentes.

momento, entorpeciendo la eiecucién del
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tiemp.o libre, dep dofestrategia para ell” Numero de actividades realizadas 6 100% 36 100%  jo 0%
de sus capacidades, pustosfaprevechamiento defjPrograma de aprovechando mi tiempo e, ..
e intereses, dentro v fueraftiempa libre, durante los|™es / numero de actividades programadas de
de los servicios. 183 dias del periodo de]@Rrovechando mitiempo en el mes 100,
contratacicén
Ndmero de personas mayeres participan en, 9 200% 96 100% 0 0%
actividades lGdico recreativas pasiva o
activamente como medic para aprovechar su
tiempo libre en el mes/total de la poblacién
de Vejez de Cundinamarca x 100,
PERSONAL ADAPATATIVA LUDICO- Promover en las personasilograr que el 80% de fas]- Numero de sesiones ejecutadas en elfPersonas mayores)14 100% 14 100% 0 0
RECREATIVO Yimayores del Centro laslpersonas mayoresjprograma de lidico. Recreativo v cultural enfque  de  manera
CULTURAL habilidades y destrezas alparticipantes de tasfel  mes/Numero  total de  sesionespvoluntaria
nivel fisico, cognitivo  yjactividades,  demuestren|programadas de ludico. Recreativo y culturalfparticipen  en la
social, mediante]sus gustos e intereses a en}X100 planeacidn ¥
actividades ladico-§tas actividades donde - desarrollc de |
fvida ! > acw >1- Nomero de personas mayores que| . 15 100% 105 84% 20 16%
recreativas-culturales fortalecen aspectos . i actividades
. participan en las actividades del programa
teniendo en cuenta susfpersonales y grupales . :
! ludico. Recreative y cultural en el mes
gustos e interesas, en la )
T /Mumero  total de personas mayores
participacién tanto . - )
i . i vinculadas al programa de lGdico. Recreative
indwidual como colectiva
I y cultural X100.
de las personas, accediendo
a espacios para el ejercicio Nimere de persanas mayores que logran 125 100% 105 84% 0 16%

de los derechos

objetives de las actividades de fdico,
Recreativo y cultural /Niémero total da
personas mavyores vinculadas al programa de
tadico. Recreativo y cuitural X100.

Dolia onals Do

Coordinadora

ADAPTATIVAS
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{avorable, ya que mejora la participacion e interaccidn tanto con pares, |
el profesional, como con el personal de apoyo, durante el mes de dicien...e se
programan mayor cantidad de actividades recreativas, ya que se da un recesg en el
area de terapia ocupacional, es decir, un periodo denominémoslo de vacaciones,
en 6 sesiones las cuales corresponden 2 ta segunda quincena del mes de
diciembre, participando el 100% de la poblacion beneficiada, participando de
manera activa o pasiva,

on|

con este tipo de poblacion.

cromn 1 establecido

celebracion del dogma de la Inmaculada Concepcion de la Virgen Marial noche de
velitas) celebracio novena navideda
celebration eucaristica

brindar un espacic de esparcimeinto que refuercen sus
procesos de socializacion con  pares y  supreriores
vivir la experiencia directa de goce y todas sus emociones
inmersas en estas festividades cutturales

la ausencia por parte de alguncs familiares
y la presencia de otros  generan
desequilibrio emocional en las adultas,
licitando conductas  disruptivas y de
agresion a pares y profesionales

se implementan actividades que hacen parte de la festividad social relacionada a
creencias culturales, lo cual las transporta en eventos significativos de cada una de
sus vidas

evidencia del uso de memaoria declarativa,memaoria episcdica,
adultas refieren situaciones viviadas en fechas navidefias

105 personas mayares hacen uso de herramientas cognitivas)
para evocar y referir informacion refacionada a festividad
dicembrina

attos indicadores de inasistencia debido a
reunion de familias y adultas a medio
familiar par motivo de festividad

La actividad terapeutica programada fomenta la colaboracion por parte de las
adultas y profesionales la decoracién de cada una de las fachadas con tematica

Las personas mayores identifican aspectos sobre la afectividad,
la tendencia a experimentar emociones, la expresion de

1l.promover en las adultas el rol activo para la
programacion y ejecucion de estas actividades

2. generar estrategias de afrontamiento a control
de emaociones negativas dadas al contexto
navidefio

asignada adultas tienen espacio de para manifestar sus emociones yjestados emacionales, empleo de manifestaciones mimicas y del
afecto en fechas significativas culturalmente cuerpe  en  general,  aspectos  comportamentales  de
participacion en espacios comunes, actividades ludico-
recreativas.
ADAPTATIVAS
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CENTRO FEMENING ESPECIAL JOSE IOAQUIN VARGAS

IPROPONENTE: CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN - PROVINCIA DE BOGOTA

PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL _X__ CUATRIMESTRAL ___ FINAL ___ FECHA: 1 DE 8 DE DIEMBRE DE 2017A 31 DE DICIEMBRE DE 2017

OBJETIVQ GENERAL: Brindar espacios por medio de talleres prevocacional, productivo y a vocacional, gue permitan a las personas mayores desarroilar habilidades y competencias a nivel ocupacional, con el fin de mantener un rol activo.

COMPONENTE: PERSONAL _X__ FAMIUIAR ___ COMUNITARIO ___ ADMINISTRATIVO LEGAL ___

COMPETENCIAS: EMOCIONALES __ ADAPTATIVAS ___ OCUPACIONALES _X__

OCUPACICNALES
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PERSOMAL OCUPACIONAL  -|Productivo Fortalecer desempefic] Promover en el 90% de fasjNo. de sesiones ejecutadas dei]2 10 100% 10 100% 0 0%
Talleres vida active en actividades|personas  de funcionaiidadjtzller preductivo en el mes/No. de
productiva y ocupacionales a través|alta, gue participen en losysesicnes programadas del taller
entorno de talleres productivos|diferentes puestos de practicatproductivo en el mes x 100,
que permitanjal Interior del centro habitos
mantener habilidades,Jde cumplimiento de jornada
destrezas, nivel dejlaboral, resolucion  del s que 2 00% |2 100%  Jo 0%
funcicnalidad y un rolfproblemas, manejo dej_ -
. . . asisten a las actividades de taller
ccupacional herramientas e insumos yproductivo en el mes/ No. de
procurando unaltrabajo en equipo.
T personas mayores programadas|
participacidn por mes x 100,
permanente.
No. personas mayores que 2 100% 2 100% 0 0%
conservan  por lo menos  dos
competencias socio ccupacionales
en el mes J/No. de personas
mayores participantes en el
programa de taller productivo x
100.
- No. De perscnas mayores, 6 100% 4 67% 2 33%
que fortalecen al menos 4
habitos/No. de persones mayores|
participantes en el programa de
talter productivo x 100
Promover en el 90% de las]- No. de sesiones ejecutadas, 2 100% 2 100% 0 0%
personas mayores deldel taller productivo/No. de
funcionalidad alta, quelsesicnes programadas x 100
participen en los diferentes
puestos de practica al interior]
del centro  habitos de
cumplimiento  de  jornada
laboral, resolucién de
problemas, manejo def
herramientas & insumos y§ N° de personas mayores 2 100% 2 100% 0 0%
trabajo en equipo. que mantienen participacién en
préctica laboral en el mes/ No. de
personas mayeres participantes|
en el programa x 100.
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Se llevaron a cabo 10 sesiones del 18 al 31 de Diciembre de taller productivo del
lunes a viernes, en las maiianas y en las tardes en ef que participaron las persenas|
mayoras:

1. ESPERANZA VELA

2. BLANCA ROZO.

En los s proceses terapéuticos llevados a cabo se reforzaron hébitos y rutinas
sociocupacionales refacionadas con el cumplimiente de horarios y manejo
adecuado de diferentes herramientas, interaccién con sus pares y seguimienta de
instructiones por medio de la orientacidn, supervisidn y sefialamientos
necesarios de la profesional y apoyo del auxiliar de terapia .

Se realizan actividades de: alimentacién de porcinos, limpieza de cocheras,
recoleccidn, limpieza, distribucién y venta de huevos.

Se comercializaron hortatizas, flores, huevos se sacrifico un lechén.

Se encuentran a la fecha 24 lechones: 16 machos y 8 hembras

1. Se logra la participacién y constancia del 100%
de las adultas, quienes aceptaron y corrigieron
sefialamientos (6 aduitas)

2. 5e logra dar continuidad de procesos con el 100%
de las adultas programadas quienes mantienen
competencias sOCio ocupacionales, der
cumplimiento, respeto de normas y trabajo en
equipo, cumplimiento de horarios, trabajo en
equipo, uso adecuado de materiales e insumos, usol
de elementos de proteccién personal y sepuimiento
de instrucciones en b adultas

3. Se logro que las adultas realicen la recoleccion,
empaque y distribucidn de diferentes productos|
como huevos, carne, floras y hortalizas.

4. Se logra promover 4 de las adultas participantes
del programa destrezas ocupacionales relacionadas)
con cumplimiento de horarios, asistencia diaria,

Condiciones patoldgicas de fas adultas quel
ocasionalmente fimitan procesos|
terapéuticos y participacidn en taller.

Fallas en seguimiento de instrucciones vy|
trabajo en equipo.

Se fortalecieron procesas de apoyo en
relacion a la ejecucidn de las tareas por medio|
de motivacién e incentivo con seguimiento af
las adultas con el fin de mantener|
participacion a favor de su desempefio.

seguimiento  de  instrucciones, mangjo de
herramientas y llaves y trabajo en equipo.
Se encuentran 2 personas mayores en estas actividades asi: Se logra en practica laboral mantener lajlas personas mayores requieren defProceso reeducativo continuado, a fin de

1. ALICIA SALGADO en LAVANDERIA donde se realiza seleccion y doblade de ropa.
2. SOLEDAD RIVERA en CAFETERA en tareas de alistar alimentos (picar y pelar)
limpiar mesas, atender publico. Las tareas se ejecutan de Lunes a Sdbado de 9 aml
al2pmyde1:30a3pm.

participacién del 100% de las personas mayores,

1. Se logra la re vinculacién y continuidad de;
procesos ocupacionales que permiten a las adultas
ejercer un rol productive dentro de la institucién.
2. Se logra mantener participaclon auténoma de las
personas mayeres en esla practica dentro de laL
institucidn, ademds de la aceptacidn y apoyo por
parte de las dreas de, cafeteria y lavanderia
mantenlendo y cumpliendo con los diferentes
habitos y rutinas socio ocupationales reiacionadasL
con el cumplimiento de horarios, trabajo en equipo,
seguimiento de instrucciones y cumplimiento de|
reglas.

3. Se logra promover competentias  socio

ocupacionales relacionadas con cumplimiento de|
rinl

rannimlanta

OCUPACIONALES

hnrarine Aarictancia Aiaria

supervisién y acompanamiento para que sus}
hébitos laborales se mantengan, asi mismo
para el uso adecuado de los eleamentos de
proteccitn personal e insumos

mantener las habilidades presentes y mejorar]
la comunicacién.




- No. De personas mayore 2 100% 2 100% ¥ 0%
gue fortalecen al menos 4 hibitos;
en el mes/No. de personas
mayores  participantes  en el
programa de taller productivo xi
100
PERSONAL OCUPACIONAL  -fPrevocacional Fortalecer habitos  vjFortalecer en el 50% de las]- No. de personas mayoresg62
Talleres vida activa rutinas  ocupacionalesfpersonas mayores habitos ylque asisten a las actividades de
productiva V] basicos en las personasfrutinas  ocupacionales  deftalier prevocacional en el mes/ No.
entorno mayores defasistencia, seguimiento dejde personas mayares 8 100% 8 100% 0 0%
funcionalidad baja ylinstrucciones, manejo  delprogramadas por mes del talier
media a través de Jarherramientas per medio de lafprevocacional x 100.
participacidn  en  ellasistencia y participacién en
taller pre  vocacionaiftaller pre vocacional, - No. Sesiones realizadas de|
manteniendo taller prevocacional en el mes /No.
habilidades y destrezas| De sesiones programadas del
residuales. taller prevocacional en ef mes x 62 100% |62 100% 30 0%
100
- No. De personas mayores,
que mantienen habitos y rutinas
ocupacionales en el mes/No. Total
de personas mayares  de
participantes en el proyecto de 62 100% 50 Bid 12 18%
taller prevocacional x 100.
- No. de personas mayores
caminantes que mantienen
habitos y rutinas ocupacicnales en
el mes /No personas mayores 62 100% 35 56% 27 41%
programadas en el taller|
prevocacional x 100.
- No. de personas mayores en
siflas de ruedas que mantienen
habitos y rutinas ocupacionales en
el mes /No personas mayores) 17 100% 9 53% 3 47%
programades del taller
prevocacional x 100.
PERSONAL OCUPACIONAL  -JAVOCACIONAL Mantenar  destrezasfProporcionar ai 100 % de lasf- No. de sesiones ejecutadas|72 ] 100% 5 100% o 0%
Talleres vida activa motoras y de praxis en]personas mayores confen el programa avocacicnal en ef
productiva ¥ las personas mayeres|funcicnalidad baja actividades|mes/No. de sesiones programadas,
entorno de funcionalidad bajalgue  impliquen  destrezasfa vocacionales en el mes x 100,

gque no presentan un
rol  productivo, por|
medic de actividades a
vocacionales.

motoras fina, gruesa, praxis,
coordinacion, estimulacidn
sensorial y cognitiva.

OCUPACIONALES
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instrucciones, manejo de herramientas vy trabajo en
equipo.

FTHUITITE

Se llevaron a caho 8 sesiones de taller de huerta, artesanias, manualidades y
elementos de aseo, bajo la orientacién del profesional y apoyo de los auxitiares
de terapia por medio de actividades de tipa manual y teniendo en cuenta la
funcionalidad y desempefic e cada una de las personas mayores

Dentro de las diferentes sesiones se reforzdé cumplimiento de horarios,
seguimiento de instrucciones, uso adecuado de materiales y tolerancia a los
tiempas y demandas de fas diferentes actividades con el fin de mantener vy,
conservar habilidades residuates.

Se llevo a cabo la produccién de elementos de aseo con una produccién de
productos {bolsa, traperas, escobas y recogedor) que se comercializaron dentro|
de la institucidn.

Ademds en taller de artesanias se produjeron productos como casa de huevos,
tapetes, arte en country, cuadros, alcancias, mufiecos y ademos navidefios.

Los productos navidefios aumentaran los inf

Se da cumplimento a las sesiones pregramadas de
Lunes a Jueves, Con el apoyo de los talleristas de
cada opcion ocupacicnal. En este periodo se da
continuidad  al  fortalecimiente  de
ccupacicnales de  asistencia y  aceptacidn  de
sefialamiento con distribucidon  a las perscnas
mayores asi:

20 en TALLER DE ARTESANIAS.

30 en TALLER DE MANUALIDADES |y Il

5 en HUERT Y FLORICULTIVO

7 en ELEMENTOS DE ASEQ

Las personas mayores gque asisten 2 esta
opcion  ocupacicnal  presentan  mayores)
limitaciones en su cognicion, motricidad y

habitos]socializacion ademas por su avanzada edad

con frecuencia  presentan  mayores|
praoblemas de salud que limitan la asistencia
al taller

Se realiza con frecuencia supervision |
acompafiamiento a las personas mayeres que
presentan dificultades para que una vez
superados los  inconvenientes retomen  lal

Erutina de asistencia al taller.

e programan 6 sesiones con 72 personas mayores de funcionalidad baja.

Se llevaron a cabo actividades con el apoyo del auxiliar de Terapia Ocupacicnal
se realiza actividad de psicomotricidad consistente en caminatas con peronas en
sillas de ruedas y otra con caminantes. Con fas personas mayores de santa ana se
realiza decoracion del servicio

Actividades de estimulacién sensorial por medio de la exposicion a diferentes
estimulos tactiles con aceite y texturas.

Actividades auditiva por medi¢ de la lectura de cuentos en los diferentes espacios

Se da cumplimiento a las sesiones programadas:

1. Se logra en las diferentes actividades mantener
destrezas motoras finas y gruesas y respuestas
adaptativas a los diferentes estimulos segun
habilidades residuales en 47 personas mayores .

2. Por medio de las actividades se logra mantener
dispositivos basicos de atencién y concentracion .

3. Se favorece fa integrcion a sentidos basicos  por|

OCUPACIONALES

Conductas comportamentales relacionadas!
con interaccién, seguimiento
instruccionas y tolerancia los tiempos que
afectaron procesos y ejecucién de las
actividades.

Failas a en componente volitive (causalidad

dejacuerdo al comportamiento presentado,

Se implementaran refuerzos  positivos  de
la
orientacidn y motivacidn en lazs adultas con el
fin de lograra espacios de participacion vy
aceptacién  de  las  actividaedes  mas

prolongados.

persanal) que influyen en la ejecucion de las
actividades.




- No. de personas mar
que participan en el progra....f’
avocacional en el mes/ No. de
fpersonas mayores programadas
en las actividades a vocacionales
en el mes x 100.

- No. de personas mayores
que mantienen habilidades )
destrezas reslduales en el mes
No. total de personas mayores de
funcionalidad baja participantes x|
100.

12

100%

72

0%

72

47

65%

25

35%.

) Jolielh Fongte Ol

"Dircct 2 Coordinadora

o

OCUPACIONALES




de la institucion y novena navidefa los diferentes canales sensoriales funcionalic *las adultas que influye en ia
En las diferentes actividades de destreza motora en gencral se evider oca ejecutd «  actividades
tolerancia a las actividades propuestas dado que inician la actividad mas no Ia ocupacional.

terminan o simplemente no participan por lo que se proponen actividades de
arreglo jardines ,

Celebraciones navidefias

Con el 35% de las personas mayores que no estdn vinculadas se realizan]
actividades estructuradas y de poca duracién dada su poca tolerancia y respuestaL
a las desmandas de las diferentes actividades.

y desempefiol

CCUPACIONALES



CENTRO FEMENING ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

iPROPONENTE: CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN - PROVINCIA DE BOGOTA

%PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL _X__ CUATRIMESTRAL __ FINAL ___ FECHA: 18 DE DICIEMBRE DE 2017 A 31 DE DICIEMBRE DE 2017,

Centro Femenine Especial José Joaquin Vargas

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar competencias familiares donde se promueva la participacién y corresponsabilidad, mediante intervencién individual v grupal con tas familias identificadas del proyecto Cundinamarca vejez en el

COMPONENTE: PERSONAL ___ FAMILIAR _X__ COMUNITARIO ___ ADMINISTRATIVO LEGAL __

COMPETENCIAS: EMOCIONALES ___ ADAPTATIVAS ___ OCUPACIONALES _
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FAMILIAR COMPETENCIAS  |ENVEIECIENDO EN
DEL SISTEMA|FAMILIA

FAMILIAR

& K01

: EREE VAL PHERREICT AR 1E - Meeadene |
P _ ] _ R I, b
Valorar a la familia desde tagvalorar al 65% de los|- No. de valoracionesi2l 21 100% '_1 ’ i -7
perspectiva sistémica,ksistemas tamiliares,|sistémicas actualizados en el
teniendo como finalidad iafmediante la caracterizacion|mes/ Nc de valoraciones
identificacién de factores yysistémica,  durante  ellsistémicas proyectadas en el
variables de la dindmicajperioda de contratacién.  |mes x 100,
familiar, a través de Ia
intervencién.
Patenciar las habilidades yfintervenir el 55% de tos]- No, de  familias]21 21 100% 1 5% 20 95%
destrezas de las familiasfsistemas familiaresfintervenidas  por el  drea
fortaleciendo el proyectolidentificadoes, mediante}psicosocial en el mes/ No. de
de vida familiar,jtécnicas sistémicas [familias convocadas en e! mes x;
elaborando  compromisos,Jdurante el pericdo  de}i00.
acciones de seguimiento yicontratacién.
acomgpanamiento,
Efectuar visitas|Realizar 25 {45%) wvisitasj No. de visitas domiciliariasf21 21 100% 1 5% 20 95%
domiciliarias domiciliarias a los sistemasfrealizadas en el mes/ No. de ’
correspondientes  a  lasffamiliares identificadoes,|visitas domiciliarias proyectadas
etapas  de: vinculaciénfmediante la intervencidn|en el mes x 100
ingreso, egreso vlpersonalizada, durante el
seguimiento. con el fin de]periodo de contratacion,
dar cumplimiento a los
objetivos terapéuticos
propuestos.
No. de visitas domiciliarias delfa necesidad |0 100% 0 100% 0 0%
equipo psicosacial realizadas en
el mes de seguimiento a salida
a madio familiar que superen
los 15 dias / No. de personas|
mayares can salida a medio
familiar que superan los 15 dias
en el mes x 100.

FAMHLIAR
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Para el mes de diciembre del 18 al 31 se valora 1 familia desde la perspectiva

Se logra identificar factores como: variables

No se presentan dificultades para

este

Meta cumplida, se centinuard realizando Visitas

intervencién de las familias.

sistémica, mediante la visita domiciliaria realizada. de la dindmica familiar, estructura familiar findicador. Domiciliarias con Proyeccién al Egreso Institucicnal
permiten generar plan de intervencién a nivel 3 cargo de la SES-Cundinamarca.
familiar con el fin de mantener o mejorar la
corresponsabilidad de la misma en el apoyo al
proceso terapéutico de la persona mayaor.
Se potenciatiza tas habilidades y destrezas de tas familias intervenicas, 18 al 31|Se logro Potencializar habifidades y destrezasfNo  se  presentan  dificultades para estelCumplir con los tiempos estipufados paral
del mes de Diciembre. de las familias intervenidas. indicador. intervencidn  familiar, segdn cronograma y a
demanda.
Se efectia visita domiciliaria correspondiente a las etapas de: vinculacion|Verificacién  de  la estructura  familiarffNo  se presentan dificultades para este]Meta cumplida, se continuard reslizando Visitas
seguimiento y egreso. (Genograma), dinamica familiar, relacioneskindicador. Domiciliarias con Proyeccion al Egreso Institucicnal
En el periodo del 18 al 31 de Diciembre se realiza una visita domiciliaria. familiares, condiciones socio  econdmicas, a cargo de la SES-Cundinamarca. Realizada visita
estado habitacional, esto come insumo paral pendiente de Ana Exelinda Alvarez,
ajuste o mantenimiento de planes de

Para los dias de 18 al 30 de Diciembre no se planteo realizar visitas
domiciliarias de seguimiento a la salida a medio familiar aungue se presente el
caso la cantidad de salidas a medio familiar y actividades permiten realizar la
visita domiciliaria solamente el seguimiento a planes caseros por medio de la
llamada telefénica.

InNo aplica para el mes evaluade

No aplica para el mes evaluado

ENo aplica para el mes evaluado

FAMILIAR



No. de  plane )

Actualize olanes delActuatizar el 22% de losk- 18 100% 5 28% 13 72%
COMProm.. - ylplanes de compromise yfcompromiso y]
corresponsabilidad familiar,jcorresponsabilidad familiar,tcorrespansabilidad familiar]
teniendo como finalidad lajdurante el periodo  defactualizades en el mes/ No de
construccian de acuerdos jcontratacion. planes de compromiso vy
por medio de la atencidn ) corresponsabitidad tamiliar
personalizada. proyectados en el mes x 100.
Realizar dos encuentrosfVincular ef 55% de las|- No. de familias quej30 30 100% 0 0% o} 0%
familiares  mediante lajfamilias a dos encuentrosjconstruyen el proyecte de vida,
metodologia  de  grupofgrupales  institucionales, |desde el sentido de pertenencia
focal, con la finalidad dejmediante intervencionesja la institucién en el mes/ No.
desarrollar capacidades ylgrupales con la técnica defde familias que participan en,
competencias para lavida. {grupe focal, durante eljlos  espacios focales de
pericdo de contratacidn,  Jeonstruccidn de proyecto de
vida.
No. de sistemas familiares gue 30 100% z 7% 27 90%
reconocen la importancia de las
salidas a medio familiar y las
llevan a cabo /No. de familias
gque participan en la actividad
de grupo focal.
E Empoderar el rol cuidador,jinvolucrar el 73% de los]- No. de  sistemas a0 100% 0 0% 40 100%
involucrando a las familias}referentes familiares|familiares capacitadas en el
en el cuidado integral defidentiticados en los|mes/No. de sistemas familiares
las personas mayores, alespacios de encuentros|identificados x 100,
través de metodologiasjgrupales, durante el
grupales pedagégicas. pertodo de contratacién. |- No. de reuniones 5 100% o] 0% 4 80%
realizadas en el mes/No. def
reuniones programadas en ol
mes x 100.
Fortalecer la participacion|Realizar © seguimiento  alp- No.  De  sistermnas 17 89% 5 26% 12 63%
de los sistemas familiares]100% de las familias conffamiliares  contactados  via
de caracteristicas inactivas|caracteristicas nactivas enltelefénica en el mes / N de
en los procesos llevados ajlos pracesos|sistemas familiares dey
cabo en el Programalinstitucionales, mediante|caracteristicas inactivas x 100.
Cundinamarca vejez fintervencion telefénica
mediante estrategias de]durante el pericde de
intervencidn individual, contratacidn.
Vincular el 63% de las]- No.  De  sistemas 12 100% 1 8% 11 92%
{amitias con caracteristicas|familiares inactivos que se
inactivas a los  procesosfuinculan al procese terapéutico
institucionales, durante el]/ No. de sistemas familiares|
pericde de contratacion. inactivos x 100.
mes anterior mes actual diferencia

FAMILIAR




-
Establecer con

En los primeros dfas del mes de diciembre se continua con la actualizaci las familias acuerdos de[Nc se presentan cultades para este]Cumplir con los tiempos estipulados para
los planes de compromisos y corresponsabilidad familiar mediante las v, s|corresponsabilidad claros v acordes a la]indicador. intervencién familiar, segdn cronograma,
domiciliarias y reuniones familiares, situacion actual de las personas mayores

Teniendo como finalidad de! aprovechamiento de espacios en reuniones|atendidss que contribuyan al proceso

institucionalos para la construccidn de acuerdos, planes de compromiso porlterapéutice de las mismas.

medio de ta atencitn personalizada.

dentro del periodo del 18 al 31 de Diciembre nos e rezan reuniones se realizo|se realiza grupo focal de proyectado pzra losno  se presentan dificultades para este|Construccion del tema, para el segundo encuentre
el 16 de Diciermbre. dias del 18 al 31 def mes de diciembre. indicador. de Grupo Focal.

En el mes de Diciembre se sensibiliza dos familias en la importancia de solicitar]
salidas a medio familiar,
Sa [ogra salida a medio familiar de dos personas mayores.

Fortalecer vinculos de las familias con las
personas mayores atendidas gue salieron a
medio familiar y cumplimiento de los
compromisos de correspensabilidad que se
comprometen al ingreso de la persena a la
institucidn.

JLa baja corresponsabilidad de las famifias
identificadas, los recursos econémicas no)
permiten que facilmente se soliciten v lleven a
cabo las salidas a medio familiar,

Hacer seguimiente a las famifias inactivas
incentivando fas salidas a medio familiar.

€

En el mes de Diciembre Asisten 18 familiares de personas mavyores aj

encuentro familiar el sdbada 16 de Diciembre donde se lleva a cabo la novena
navidefia a cargo del area de Trabzgjo Social. Por ende ya se {leva acabo.

En los dias del 18 al 31 del mes de Ciclembre se realizan las reuniones def
novena y grupe focal donde asisten 20 familias en medio de fas dos reuniones,
Por consigutente para fin de mes ya se ha realizado |z actividad.

Establecer espacio de participacion y de
informacién de los sistemas familiares
identificados con e! grupc interdisciplinario
para mejorar comunicacién y estandarizacion
de procesos en las dos partes, brindando asi
la comunicacion cpertuna.

Referentes Familiares de las Personas Mayores|
astan en etapa de ciclo vitzl Vejez, y por|
motivos de salud se les dificulta viajar a Sibaté,
para asistir a la reunion de familia.

Para el proximo mes se continuar realizande

convocatoria telefénica con el animo de hacer
mayor impacto en lz participacidn de las familias.

un

Los Tamiliares que no asistieren dadc iugar de|
residencia lejano, cuestiones de tiempo y salud.

Continuar realizando convocatoria telefénica con el

animo de hacer mayaor
participacidn de las familias.

un impacto en

ia

Se realiza seguimiento a familias inactivas, con el fin de fortalecer iajlograr

participacion en los procesos terapéuticos del programa.

Se continua con el praceso de vinculacion con la referente familiar encontradal
en el mes de noviembre ta Persona Mayor Luz Marina Parra, en calidad de;
prima la sefiora Yomary Liévano con residencia en el Tolima, se efectia
comunicacion telefénica.

que familias identificadas comag
inactivas, mediante sensibilizacidén  puedan
aportar al proceso terapéutico y pasar s ser|
parcialmente activa y sucesivamente. Hacer|
participe 2 la familia encontrada en el
proceso terapéutico.

Algunos familiares no contestan los teléfonos,
lo que dificulta el proceso de vinculacion.

Continuar trabajando con los sistemas familiares
caracteristicas  Inactivas con el animo

de
de

involucrarnos en los procesos terapéutico det

pragrama.

se empieza proceso de acercamiento via
telefénica dado que la residencia de la familia
es en Tolima.

Cumplir los tiempos estipulados

intervencidn familiar, segin cronograma,

con

para

Se logra Incrementar [z corresponsabilidad de los sistemas familiares|
An indisdial

idantifiradne  modianta actratanioc intarnncifn vooarnnal

Familias mas fortalecidas en proceso de
reeracnnneabilidan familise marantisanda

FAMILIAR

En comparacidn con meses anteriores se subid|

ol niunl do vicitae a la inctitarsidn da mnarkn da lae

tnvitar a las familias a visitar mas a las personasf

mavneac an al ranten Dar mnodia An
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increme lafMantener la participacion) Porcentaje de increme el30 50 NA, 50 NA 0 0%
correspohuuvilidad de los|de los sistemas familiares alfvisitas  familiares  del  ...es
sisternas familiares|procesc terapéutico de lasjevaluade en comparacién con

identificados, mediante|personas mayores, en ungel mes anterior.
estrategias de intervencidn]55%, reflejado en visitas

individual % grupal Jinstitucionales y salidas a
sensibilizando sobre el rolymedio familiar, durante el
como cuidadores. periodo de contratacion. |- Porcentaje de) 2 NA 4 NA 2 100%
incremento de salidas a medio|
familiar del mes evaluado en
comparacidbn  con el maes
anterior.
Atender peticiones Jatender el 98% de laf- N.2 de familias atendidas)54 54 100% 50 93% 4 7%
quejas, reclamosjtotalidad de los sistemasjen el mes por el drea

solicitudes, felicitaciones,|familiares, durante  ellpsiccsocial / N.2 de sistemas
opiniones e inguietudes. de]periodo de contratacion.  [famifiares identificad os.
los sistemas familiares por

medio de la  atencién)
directa. con el fin de dar
respuesta oportuna a IBSI
situaciones de demanda.

- N.2 de peticiones, quejas, 2 100% 2 100% 8] 0%
reclamos, solicitudes V]
felicitaciones recepcionadas en
el mes / N de sistemas
familiares identificados.

- N.2 de arientaciones 54 100% 2 4% 52 96%
realizedas sobre proceso de]
interdiccién en el mes / N de

sistemas familiares
identificados x100.
Garantizar la comunicacionfincluir  al  40% de las|No. de personas mayores quef50 50 100% 50 100% 0 0%
entre las personas mayores|personas mayares en lalhacen uso de las herramientas)
v los referentes familiares -gutilizacion de las]TIC en el mes/ No. de personas
sociales, medianta el usorherramientas TiC.mayores proyectadas x 100.
de herramientas TIC. generando  acercamientos,
con las redes familiares y
sociales, durante el periodo]N. 2 de video llamadas 1 100% 1 100% 0 0%
de contratacign. realizadas en el mes / Total de

video llamadas programadas en
el mes por 100

Ioheth Iosly firg

Coordinadora
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sensibilizando sobre el rol como cuidacores,
Para este mes se logra la asistencia de 60 sistemas familares en el centro.
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acercamiento al proceso terapéutico.
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sistemas familiar.
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convocatoria,
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Siendo las salidas a medio familiar una estrategia para aumentar ja}Se lograntres salidas a medio familiar, No se presentan dificultades para estefAprovechar los encuentros de familias cada mesf
corresponsabilidad de parte de los sistemas familiares, para este mes se logra indicador, Epara incentivar la solicitud de salidas a medio
incentivar tres salidas a medio familiar. Familiar.

Para los dias de 18 al 30 de Diciembre se atienden 50 familiares en temas de}Se logra atender 110 familiares en el drea defNo  se presentan dificuitades para astefrecordarle a las familias que para cualguier
orientacion al servicio, hospitalizaciones, solicitud de salidas a medio familiar,trabajo  social, evidencia en evoluciones,bindicador. aclaracidn y acompafiamiento es necesaric tener
solicitudes a salida 2 puablo, corresponsabilidad familiar. con el fin de darfremisiones y infermacién socio-familiar en et encuentra la atencidn de! drea de trabajo social.
respuesta oportuna a las situaciones de demanda. Sipab.

Con el animo de atender las quejas, reclamos, solicitudes y Felicitaciones. Se sccializaran as felicitaciones encontradasfNe  se  presentan dificultades para este]lncentivar a las familias a diligenciar las encuestas|
Para este mes se atendieron en total 2 felicitaciones., que se esperan sean 2 indicador. de satisfaccién de Beneficencia de Cundinamarca.

Se continua con el seguimiento sobre proceso de interdiccidon de Estrella
Martinez fajardo, seguimiento de Ana Exelinda Alvaraz Alvarez.

Durante este mes se realizan orientaciones a
dos sistemas familiares sobre proceso de
interdiccion.

Algunas personas mayores no se encuentran
registradas, Por lo tanto demora mas el tramite.

Para el mes de Diciembre se continuara orientando
a los sistemas famitiares en los procesos de)
interdiccidn con mas disponibilidad,

Se garantiza la comunicacidon entre las personas mayores y los referentesqSe logra que 28 Personas Mayores

familiares - socizles, mediante e} uso de herramientas TIC.

mantengan  la comunicacidon  con  sus
familiares y referentes sociales (112 veces|
hacen uso de las TIC)

Falta de materiales para ambientar el espacip)
de Call Center.

Se  continuara  gestionande  materiales  paral
ambientar el espacio de Calt Center para esta
actividad.

Para este mes se hizo dos video llamada, gestionando y orientando el procesol
de comunicacién de Gloria Bara con su Hijo !uan Manuel Charles gererando
acercamientos con las redes familiares y sociales.

La persona mayor Gleria Bora lograron hacer
video llamada con Juan Manuel Charles a
New Yaork.

falta de motivacién y formacién a este nuevo
medic de comunicacidn. Para las familias que
viven fuera de la ciudad o pais.

Se gestiona un espacio de Video llamada privado
para las personas mayores.

FAMILIAR



CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE, JOAQUIN VARGAS

PROPONENTE: CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DL LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN - PROVINCIA DE BOGOTA

PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL _X__ CUATRIMESTRAL __ FINAL __ FECHA: 18 DE DICIEMBRE DE 2017 A 31 DE DICIEMBRE DE 2017

OBJETIVO GENERAL: ldentificar, caracterizar y potenciar en la comunidad los recursos y las redes de apayo (piblicas y privadas] que favorezcan la participacién de las personas mayores, en las contextos sociales.

COMPONENTE: PERSONAL _ FAMILIAR _ COMUNITARIO X _ ADMINISTRATIVO LEGAL __

COMPETENCIAS: EMOCIONALES __ ADAPTATIVAS __ OCUPACIONALES

COMUNITARIO

m- oML T NEAUN PROERARIAS CEL MRS SAPTIACUANYISICABLEY ERDICATICHRES T EFICAGIS ¥ THLCHVIDAD 10 PFREOIMAS I AL 31 DL GICIENTERE D8 2017
1 TA : : o FBENFROINDAS - firomomedn . . emratn . L. lenciedar
C. % leny, by o, o
COMUNICAD COMUNITARIO ESCENARIOS identificar redes de apoyo ofActivar 14 redes de apoyo social| No. de redes de apoyo activadas en el mes/ Na.}126 1 100% 1 100% o 0%
INCLUYENTES grupes de interés a niveljidentificadas a nivel institucional,|de redes de apoyo programadas en el mes x|
intersectorial,  intra  efdurante el tiempo de|100
interinstitucional. contratacién.
empleando  herramientas|
de intervencién
comunitaria que permitan|
fa interaccion en diferentes|
escenarios  y  contextos
sociales.
Promover la inclusion social| Propiciar espacios de|- N.2  Espacios de inclusibn extra-{62 2] % 0 0% o 0%
de las personas mayores|participacidn ciudadana quelinstitucionales activades en el mesf N.®
con discapacidad vy sulpermitan en un 50% la inclusion]Espacios de inclusion  extra-institucionales
sistema  familiar en loslde las personas mayores enjproyectadosen el mesx100.
espacios comunitarios Jespacios de construccidn social,
mediante [z ejecucrdn defdurante al tiempo de
acciones civicas| contratacion. - N.2 Actividades institucionales realizadas] 1 100% 1 100% i %
incluyentes. en el mes / N.2 Actividades institucionales|
proyectadas en el mes x100.
- Cartografia sacial proyectada en el mes /| 1 100% 1 100% 0 0%
Cartografia social realizada en el mes x100.
- N.2 de personas maycres formadas en| 0 0% 0 0% ] 0%
participacién ciudania en el mes / N2 de
personas mayores proyectadas en participacién
ciudadana en el mes x 100.
Promaver la prictica de los|Conformacidn  del  gobiernof- No. de reuniones del gobierno|126 o 0% al 0% 0 0%
derechos de las persopas|instituctonal, garantizande unjinstitucional realizadas en el mas /MNo. de
atendidas generando z|encuentro mensual durante eiffreuniones del gobierno institucional
autcnomiz en la toma de|tiempo de contratacidn. programadas en el mes x 100.
decisiones, mediante la
conformacién de un|
Goblerne Institucional.
Jolieth Fowaty 09
. Directpra Coordinadora
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DIEICULTARES ENCONTRADAS
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TACCIONES DE MEJORA

Se espera contar con la asistencia de un grupo de policias de la escuela
Gonzalo Jiménez de Quesada, duienes realizaran actividades de celebracién
novena

Se lograra la activacion una red de apoyo, vinculando a las adultas en
espacios lidicos-recreativos externos

Ne aplica en el periedo evaluado

Dar continuidad a la accién con las redes de apoyo.
Bustueda de redes para los meses siguientes.

En el perioda del 18 al 31 no se tiene proyectada salida extra-institucional

No aplica en el periodo evalyade

No aplica en el pericde evaluado

Dar continuidad a las salidas extra-institucionales

Se tienen proyectada una actividad: celebracién novena

Llevar a cabo la actividad de esparcimiento e inclusién a nivel
institucional

En el desarrolfo de las actividades no se presentaron dificultades

Dar
institucianales.
Planeacién de las actividades propuestas para el mes|
de Noviembre

continuidad @ las  actividades  intra-

En el presente mes se inicic elaboracién de cartografia social, junto con las
familias residentes en municipios de Soacha y Sibaté

Inicioc de |a elaboracidn de la cartagraffa social

En el inicio de la elaboracidn de la cartografia soctal no se presentarcn|
dificultades

Dar continuidad a la realizacidn de fa cartografia
social

En el periodo evaluado de| 1 al 18 no se realizara formacion ciudadana ya
que se realizo el jueves 7 de diciembre

N aplica en el periode evaluado

Mo aplicz en el periode evzluado

Se activo red de apoyo con la casa de la cultura paral
formacion

En el periodo evaluado del 1 al 18 no s2 realizara gobierno institucional ya
que se realizo el jueves 7 de diciembre

No aplica en el periodo evaluada

No aplica en el periodo evatuade

Garantizar un enhcuentrc mensual, en la préxima
reunion se trabajaran normas del grupo y plan de|
trabajo para ejecucion de las propuestas

COMUNITARIO



CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

PROPONENTE: CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DO, 4ICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN - PROV.. _.A DE BOGOTA

PROPUESTA DE INTERVENCION: MENSUAL _X_ CUATRIMESTRAL __ FINAL __ FECHA: 18 dc Dicicmbre de 2017 a 31 de DICIEMBRE DE 2017

OBJETIVO GENERAL SOCIO-LEGAL: Gestionar diferentes acciones encaminadas al manejo legal de cada caso, con el fin de garantizar el restablecimiento de derechos constitucionales que te asisten a las personas

con discapacidad mental en ¢l marco de laley.

COMPONENTE: PERSONAL ___ FAMILIAR __ COMUNITARIG __ ADMINISTRATIVO LEGAL x__

COMPETENCIAS: EMOCIONALES __ ADAPTATIVAS __ OCUPACIONALES __

]
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SOCIO-LEGAL CIUDADANAS ACCIONANDO TUSIGenerar  espacios  de[Realizar contacto con eflN. ® de comisarias|i2
’ DERECHOS comumnicagién v}20% de las comisarias dejcontactadas en el mes /]
participacién permanentes)familias identificadas segin]N. ¢ de comisarias
con Comisarios de Familia,jel fugar de procedencia defproyectadas en el mes x
Defensores de  Familia,fla adulta, mediante uso def100.

Personeros bAunicipales delflas tics
lugar de procedencia de la}
adulta, con el propdsito de
svitar el abandono vy
procurar {a reinsercidn
social y familiar

Ubicar sistemas familiaresjUbicar el 3% de sistemas|- N. 2 de sistemas}70
de las adultas con red}familiares no identificados|familiares  contactados;
familiar Inexistente,Ja la fecha, durante lajen el mes/N. 2 de
mediante gestién inter-jvigencia contractual. sistemas familiares;
sectarial, proyectadas en el mes x|
100.

Garantizar la inclusién de}Garantizar y mantener que|N. @ De adultas con]125
las adultas al $GSSS y a lalel 100% de las personas|cédula de civdadania / N
cedulacién para  quefmayores cuenten con sul? adultas que pertenecent
ejerzan sus derechos civilesfceédula de cludadania y sujal programa x 100.
y peliticos,. afiliacién al SGSSS, durante
el tiempo de contratacidn.

N. 2 De adultas con
afiliacién al SGSS5S5 en el
mes/ N. ® total del
adultas que pertenecen
al programa en el mes x
100.

12

100%

3

25%

100%

100%

0%

125

125

0%

125

125

100%

10

0%

Coordinadora

Directq
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Se realiza 4contactos por comisaria de familia.
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Fortalecar la comunicacién entre el centro Femening José
loaquin Vargas y ias comisarias haciendo un trabajo en
equipc a partir de la bisqueda de familiares,
corresponsabilidad faemiliar y apoyo en el ingreso y egreso
de 1as persocnas mayores.
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Noe se
indicador.

presentan para este

ACCONES DERMEIORA
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Continuar fortaleciendo la comunicacion,
con {as comisarias de familia de los
diferentes convenios con CEFJIV.

se ubica a la familia de Luz Marina Parra, se establece contacto
telefénica, con la Persona Mayor.

Se logra localizar una familia, se continuara proceso de red
famliar.

La carga administrativa limita el tiempo de
investigacidn a familias inexistentes.

Verificar con mas constancia las Historias
Clinicas de Personas Mayores que
infforman que tiene familia fuera del
contexto social Sibaté - Cundinamarca. ¥
continuar con los procesos ya existentes.

Se garantiza la inclusién de las Persanas Mayores al SGSSS y a la
cedulacién para gque gjerzan sus derechos civiles y politicos.

Se logra mantener a las personas mayores con Cedula defNo  se  presentan  dificultades para este}Se programa para el préxime mes dejar
Ciudadania logrando realizar lista de chequeo de cada unafindicador. bajo Have las Cedulas de Civdadania. A
de las personas mayores. cargo de la Ausiliar de Trabajo Social.
Se mantiene toda la peblacion mayor afitiada al SG555,[No  se presentan dificultades para este]Continuar  manteniende toda la
Convida. indicador. poblacidn afiliada al $FS$5- Convida.

ADMINISTRATIVO Y SOCIO - LEGAL



CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE IOAQUIN VARGAS

DICTEMBRE DE 2017

HASE BE PAMILIAS

NOMHRE DEL ADULTO

FARTICI*ACION DE LA

REFERENTE FAMILIAR

No.
° APELLIDDS NOMBRLS FAMILIA EN EL PRDCESD NOMERE COMPLETO PARENTESCO DIRLCCION BARRID LOCALIDAD MUNICIPIO TELEFOND
1 ACOSTA ALVARADO DORA ELISA ACTIVA GERARC BELTRAN o EL ROSAL CUNDINMARCA 3153089423
JUAN GAMELD / CARMEN ALDANA / CAMPO IIERMANOS/CURADA / X 3154174768 /2934706
2 ALDANA CAMELO ANAISABEL INACTIVA PEPRO ALDANA / JOSE VELANDIA MARIA i CL22RF 1-09 PORVENIR SOACHA ALCALDIAMANTA =~
ANTONIA OJUELA ALDANA CUNDINAMARCA / 4041348 Cali
3132795814 FRIMA
CLSTANO, 4245 B/ 3002666854 6034564-
3 ALDANA ESPELETA RERTHA INACTIVA JOSE ALDANA, ALVARG ALDANA 1IFRMANOS s m L PABLC Vi / verbenal USAQUEN BOGOTA £919634/3007151094/
183 n. . 3218099625 ALVARO
VEREDADOIMA / LA LA MESA
4 ALDANA VILLAREAL NANCY MABEL ACTIVA JORGE ALFONSO ALDANA VILLAREAL KERMAND MESA ESTACION DEL TREN . / 3133708388
CUNDINAMARCA
CUNDINAMARCA
L1641, 16-22/ CL
5 ALONSG BELLO MARGARITA INACTIVA YOLAMDA ALONSO / GUILLERMG ALONSO HERMANDS JSGnr - 31" USAQUEN BOGOTA (1) 6171011 - {1)4543539
18-
6 ALVARADO RUITRAGO GLORIA INACTIVA ERNESTO ALVARADD / MARIADECUBILLOS | HERMANO fCURADIA | KR B9 # 56B-115UR BOSA BOGOTA 7232249 / 6686689
7 ALVAREZ ALVAREZ ANA EXELINDA INACTIVA ANA FLOR ALVAREZ HERMANA VEREDA CAREONEL GUADUAS 2212203633
f ANTIVAR CASTAREDA BLANCA FLOR ACTVA LUCY ANTIVAR HERMANA aTan I SB62 TUNJUELITG RAFAEL URIBE BOGOTA 2059276 3124167441
9 DBARRERA MARTINFZ ELOISA INACTIVA MARLEN BARRERA HERMANSA KR63No. 7617 SIMON EOLIVAR BOGATA 3133564032 - 4830642
CLS3 # 28A-18
10 BAHOS HURTADO MARJELA ACTIVA LAIS ALBERTO BAHOZ HERMANG APTO 401 / TV 15 R GALERIAS CHAPINERO BACOTA 3608808 3152735243
NO.32-37 SUR
ODILMA BERNAL { HERMANA) EDWIN RERNAL ] i GUAYABAL DESIQUIMA
11 RERNAL COTRING ROSA MARIA ACTIVA s HERMANA - HIJO KR 7 No.1-21F CAIA ACRARIA R ARG 3134045046 - 3214935176
12 | RETANCOURT RAMIREZ ANATULIA INAGTIVA HLANGA BETANCOURT DE MORENG HERMANA FINGA EL TUNG VEREDA SAN [OSE ARBELAEZ 3123131299
JUAN BORA (41]0) /MERY GRIULLA (PRIMA) 10 PRI ESTADOS UNIDOS/ P
ESPE - s 5
13 BORA ORJUFLA GLORIA ESPRRANTA ACTIVA TAVID GONSALE (PRIMOS HIJ0 Y PRIV P 3125150339
MARIATDA RUSTOS, GERMAN MARTINEZ, AIDE HERMANA / SOURINOD / 3102553374[72!5610]‘
14 RUSTOS ALVAREY. GLORIA INACTIVA £USTOS FYECA, A KR 204 # 1B-18 CIDAD LATINA SOACHA L
15 CABEZAS CARO ANA PASTRORA ACTTVA NESTOR CABE[.M(.;K:EZ:;.ABFZAS.GLOR'A HERMANGS WSOAST'D’_‘;.]?‘UZ GIRARDOT CUNDINAMARCA T926244 -3118533546
15 CALDERON GAREIA NIDIA INACTIVA AURORA CALDERON HERMANA VEREDA SUR RICAURTF, 115502491/31 44889095
17 CALDERON GUFRRERD MAKIA DEL CARMEN ACTIVA GIORIA CALDERON - DOLORES CALDERON 1{ERMANOS BOGOTA CUNDINAMARCA 3142807804-7658077
TOSERTOZ7T 00T
: HUMBERTD CORREA [AMIGO 3L SILY, BIO VEREDA RIO (ISABEL)3144131216 [ANGFL)
18 CARDENAS SILYA MARIA CONCEPCION INACTIVA IOEEANEEII e MFﬁzcrnngril:z?:FlNS;:Is & amico s nemanos | TASIOVRS TABIG Vereda Rio Frio 3104607084 (MERCEDLS)
L CARDENAS- MERCEDES CARDE 3112885644 ISIDRD CARDENAS

FAMILIAS
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442 42B1 -313 3501806 -

1 COCA STERRA ANA ISAREL INACTIVA 10SE ANTONIO COTA HIj0 CL631-11404 | SAANAS DEL DORADO ENGATIVA BOGOTA $195121081 olgh
5
20 CUBIDES FORERD MARIA MELBA ACTIVA LUZ MARINA CUBIDES HERMANA KR5C#H tA-05 | VILLAPERROVIARIA FACATATTVA B4Z5737 - 3204220827
21 CURILLDS MARIA ACTIVA ROSA CUBILLOS HERMANA .34 "illfnm 4% ¥ pamio BoNITa 1 SEPTOR ROGOTA 2994977 / 2994976
22 DIAZ JURTINIZIO MARGOTII INACTIVA LUZ MARINA DIAZ / GLORIA DHAZ HERMANAS KR 58 NO. 5A-37 TRINIDAD GALAN PUENTE ARANDA ROGOTA 3202078365-2605697
) , _ R122690 cel 3137391748
23 ESPEJO MARIA HERSLAA ACTIVA LUZ BERNARDA IJ‘I:{}IE\!}I{:;RUI”LLA LAMORA PRIMAS KR 264 # 70-17 SANTA 50F1A ENGATIVA ROGOTA 3115787 col 3108595887 -
3115114671
1] ESPINOSA RODRIGUEZ GRACIELA ACTIVA ANA FLOR ALBA MOREND, ELVIRA ESFINGSA | CURADA Y HERMANA CRA3NG 350 FACA FACA CUNDINAMARECA 89"“5::623:;‘121?‘?"3" -
. 3115363572, 2301044 / 4535247 /
: i : 5 30 i
25 FAJARDO PINEDA LUZ MARINA ACTIVA NOHDRA FAIARDO HERMANA Q50 4 37-30SIR FATIMA TUNUELITO BOGOTA ity )
) . . ) 3117083316, 3133035739,
26 FARFAN MONTERQ MARLEN ACTIVA LIGIA FARFAN, CARLOS FAREAN. MAURICIC HERMANOS CALLIL65A No. 120~ ROGOTA 3142190477, 3173269999,
FARFAN, WILLIAM FARFAN 65 ;
5143114293
27 FORER® BELLO FLOR MARIA INACTIVA JUAR MANUEL £ AUGUSTO FORERD HERMANOS KR 48 A # 181.37 NUEVA ZELANDA USAQUEN EOGOTA 6724097
28 FUENTES PANGUIVA ANA REYES INACTIVA BRIGIDA CORREA HERMANA KR.Z # 36-46Surk La Victoria Rafacl Uribe BOGGTA 263 1568
29 FUENTES POBLADOR MARIA ESCOLASTICA INACTIVA JOSE FUENTES HERMAND CIZESTEY 262 SANTA TERESA SIBATE 5299297
. ) . . . KR 964 146027
30 GARGIA MAYORGA ROSALBINA AcTiva GEORGINASOTG/ ROMELIA GARCIA SORRINA/HERMANA en COMPARTIR suBA ROGOTA 3132100422/5353551 /8572626
31 GONSALEZ BENITA INACTIVA EDELMIRA GONSALEZ HERMANA CHIDAD BOLIVAR BOGOTA 7789319
: " . VEREDA LOS )
32 GUAVITA TORRES CECILIA ACTIVA CLEOBOMING GUAVITA, ISLENA GUAV(TA HERMANOS R CUIPAQUE CHIPAQUE 2123572355, 7824182
3]251‘)62“7,‘ 7321050
31331 4774B(1GNACID) 31257640
1 GUTITRREZ v, . TRMANDS /
JERREZ GUILLERMINA INACTIVA ELI FARBOSA / ALBA BARBOSA HER 3o is o MAR VA RN
3103007H08 ALBA
3 HERNANDEZ CAMPOS LIGIA ESTELLA ALTIVA MISAEL HERNANDEZ, 1ERMAND KROA# 64-42 EL PROGIESD SIBATE 3297738 - 2112133031
35 HERNANDEZ L AVADO MARIA MARGARIEA ACTIVA LU% DARY HERNANDEZ, AURORA HERNANDEZ. HIJAS CALLESOR No, 12h 25 BOGOTA 3103362229, 3136265453
26 HERRERA ROSARID ACTIVA MARIA DEL CARMEN HERRERA SBLRINA WR']":")‘BE'I‘,MN ARBELAE?, 33468203
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HFERRERA HFERNANDEZ

FLOR MARINA

ACTIVA

MIRIAM HERRERA/LUZ MARINA HERRERA

HEA

KR 73A RIS ¢ 2A-31

AMERICAS QCCIDENTAL

BOGOTA

3103222035 - B019392-

SUR 3132256484
. LEONGR ROJAS (PRIMA) - CLIVERIO HUERTAS i SAN ANTONIO DEL 7110215 - 3125642763 HERMANG:
3R HUERTAS GUZMAN REATRIZ INACTIVA IERMAND) HERMAND TRQUENDAMA LA MESA 3104087430
20 LADIND BLANCA LEONUR INACTIVA FMMA LADIND / MARIA DFL PILAR CADENA /ANA HERMAND KRR 716-40 | BOSA CARLDS ALBAN 2644274 / TITI375
AEATRIZ URREA
. |OSE ALEXANDER RODRIGUEZ. MARIA LUCILA RIO. HERMANA Y ) 3577819 - 1203406956- 4363087
it ST A CALLE32 No 20- ;
# LEGN FSTIIER iNACTIVA ROMERD, HERMELINDA DUCUARA CORADA o 20-41 paGoTA 3102469959
41 LUQUE FANDIND ANASOFIA INACTIVA RISANTO LUQUL.SCNIA LUQUE, AlFONG HERMANO, SOBRINA, { CALLIT3S No. 1037 BOCHICA Il BOGOTA 3107590286 - 3115550352
PEDRAZA PRIMO 16
4z MARTINES FAARDO MARIA ESTRELLA ACTIVA MARIA LULU MARTINEZ, HERMANA CRAR No.2-09 SAN CAYETANO CUNDINAMARGA 3138929047 - 3115300931
43 MARTINEZ LOZAA MERY INACTIVA ISABEL,1.0ZADA HERMANG C1.58 0, 18y-3% sur LICERD BAJO ROGOTA 7172610 / 4585604 3123855995
KR4 ND.5 -17 UTICA 3133056583 - 5372260 -
ar MENDEZ VALENZUELA STELLA IRATTIVA YURI MENDEZ / JORGE HERNANDEZ / ARLY CRUZ SOLRINA uTIcA CUNDINAMARCA
/ / CLE 118102 58 3208077443
45 MENDOZA RIOS JAZMIN ACTIVA DIANA TRIANA HIJA LA MESA CUNDINAMARCA 3123503848
46 MORA BLANCA VIRGINIA INACTIVA MIGUEL MORA (HI|O} HiO BOGOTA ALQUERIA 3143561238
47 MURIOZ TORES MERCEDES INACTIVA caMILA MUROZ SORRINA CL10-8.66 KENNEDY SIVANIA 3108754508 8684357
) 3142043790 - 8566637 -
48 MURCIA USAGUEN CUSTODIA INACTIVA WILLIAM MURCLA - BLANCA MURICA HITO -HERMANOS
3142777181
HERMANA BLACA NOVOA
e NOVOA ROSA BEATRIZ INACTIVA RLANCA NOVOA [ HERMANA} CARMEN7A NOVOA HERMANA CLL7CNO9-73  |SANTAMARIA 7 DUCALES HUiLA LA 3213385861 / PRIMA CARMENZA
(PRIMA
NOVOA 7785713
] . CLITSUR B 79-11 o
50 PALACIOS MARIA FLOR ACTIVA ANGELINA PALACIOS HERMANA SR p BOGOTA . 202320
51 PULIDO RUTTRAGO ANA ROSA ACTIVA LAURA MARIA F””ggc’]g;“"‘ ENCARNACION 1IERMANAS KR6# GD-44 SAN JORGE SIBATE SIBATE 7251025
52 QUITLAN TRIANA TERESA DE JHSUS ACTIVA URBANA GUITIAN IHERMANA CL57NO22-05 3102152408 - 4280250
53 RAMIREZ AMMA INACTIVA FLVIRA RAMIREZ SANCHRZ HERMANA KR&#6-BIINT. L / SAN JORGE SIBATE 7250601 / 7250034
KR 7n 7-1Bsibale
54 REY BARBOSA DORA ANICIA INACTIVA OLIMPD REY BARBOSA - NIEVES REY BARBUSA DI HERMANGS DG 24 3-02 DIVING NIRD - VEREDA ARBFLAEY 3144188332 - 3143283028

GUTIERREZ

SAN ROQUE.
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55 RENDON LUZ MARIA INACTIVA GLORIA AMPARD HERMANA 3107760210~ 315770805
) . 3142687636 / 7290090/
- GUSLLERMO REYES / 117 MARINA REYES / JUAN ‘ KR 15 # 5-11 HNG / . . -
56 REYVE AURORA ACTIVA Cartos R niamanos st [ SRISY SALUNS L pamio Neruna SIBATE 3142587636 HNA/ 3220454996 /
3210027906
ENRIQUETA RIOS / FLORENTI! 5 .
57 RIOS TORRES FRCILIA ACTIVA Q / T T RIS / ANBA IERMANDS KR 18M. 15-04 SOCHA SUACHA 722099% - 3158621025
TRV 68H 38C-37 SUR - 1 ROGOTA 3
58 RODRIGUHZ MARIA MARCOLIFA INACTTVA ERERTO RETAVISCA HNERMAND VILLAGOMEZ ROSAL KENNEDY ) 31B7932641- 32174904068
‘ VILLAGOMEZ
SRNTRO
59 RODRLGUEZ, CORTHS MARGARITA INACTIVA HOSALEA CORTFS / EVA CORTES 1IFRMANA 3133293962 3114944590
60 RODRIGUEZ IIVRTADO MARIA CECILIA ACTIVA GUILLERMO RODRIGUEZ 1ERMANG TENA CUNDINAMARCA |  CUNDINAMARGA 3123334573
3 RODRIGUFZ RODRIGUEZ GREGORIA INACTIVA MARID EDUARNO RODRIGUET Hifo CALLETE DIS N 69 LAS FRRIAS ROGOTA ROGOTA 3132007844
y MARIA CLAUDIA RODRIGUEZ/ ROSA CL1BESTE? - 81/M7 ' " 3014304203/7122008444/31 2376
62 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ IGNACIA ACTIVA KERSAN DT, PEDRO NERNANDES HERMANAS e o ME| URLANIZACIGN BOLONIA  FACATATIVA CUNDINAMARCA o
CARRERA Z No. 30-25
) . . ) CONLUNTO PARQUE _ .
X b ¥ .STE N 0 i [ ) [l - -
61 RGMERC PULIDU ROSA ESTELA ACTIVA JAIME ROMERG HERMAND AN MALLD BLOUE SAN MATFO S0ACHA NDINAMARCA | 3115924800 3118852059
5 APTD 202 -
- IKARUL SALGADO LEIDY MORENG [ORGE MOREND ‘ 3157815484 - 3125793593 -
I SALGADO NOIGRA ARLET ACTIVA sttt W10 ¥ HERMANO A
65 SANCHEZ ANA BEATRIZ ACTIVA 1S AlBERTO SANGHEZ HERMANO KRZAN, 1928 145 QUINTAS FACATATIVA 3103428541 3133242756
salvador sanchez
. KR11-343.Kr 77 h- | BARRIG SAN JOSF, BOSA
56 SANCHER, ISAURA ACTIVA 1o Py o A GUADUAS 3134120177~ 3134163878
67 SANCIFZ ROJAS DORA INES INACTIVA JORGE SANCHF, HERMANG KK 52 N, 143.14 PRADO PINZON BOGOTA 216m027
8 SIERRA CASAS MARIA LICINIA ACTIVA TERESTTA DI JESUS SIFRRA - ANGELITA SANGHEZ | HERMANA-cufiapa | CAAE 5“:’; No.BUBI- 1 ich LA LUIBERTAD BOGOTA 78326;;2];;14:2131456'
RO SURREY 7 CIERFNCTA SUARET 7RERTA TG TSI ST
69 SUAREZ OTALORA GRACIELA INES ACTIVA SUARF? / EDELMIRA OTALORA HERNANDO MAMA - HERMANGS | primavera) arboleda TIMIZA KENNEDY BOCOTA 096178 / 3513671 / 4090128
Sl |Awl LIARFZ J AMARTHA SIIAREZ [KB 32 1050
70 TORRES LUZ MERY INACTIVA LU7. DARY TORRES SOBRINA GARRIO CAMING REAL GUADUAS 3208801658
n VALDERRAMA ROSA MARIA ACTIVA RICARDO VAL DERRAMA LUZ BERTHA HERMAND CLI56 NG. EF-15 /€L USAQUEN BOGOTA £140225-3142346958 -
- VALDERRAMA : 64 NGO 15A-30 ) 2103160359 LUZ 3173415784
WA Th 51a S0SR
72 VARGAS GII, OTILIA ACTIVA ANGELA VARGAS HERMANA usME ESFINAL USMF, ESPINAL 7783363
SIRBANIZACION SAN
73 VARGAS ZURIGA MAGNOLIA INACTIVA I'DY ZURICA, ELIZABETH DIAZ / PATRICIA ZIRIGA HERMANA KR 11 NO. 1037 sur | SANTA ANA INT 3 MA% G SOACHA 7272091300391 7870
. 1. 30 SHR MO .
74 VASQUEZ TRIVIRD EDELMIRA ACTIVA LIGIA VASQUEZ RUBI RODRIGUEZ HERMANA HIA | MM E 0_’3:0“ N 120 SAN CARLUS RAFABL URIBE HOGOTA 3013266 - 3229442191
5. 1 03
75 VILLAMIL RUIZ ANA ISAREL ACTIVA LUIS TERKANDO VILLAMIL o Cl 4420 45 - ILSUR SANTA LUCIA TUNJUFLITa HOGOTA 12456 31062282 312

nt2

6909282
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VIVAS

QLIVA

INACTIVA

LIS ALEJANDRO VIVAS/ GRACIELA SUEGRA

njo

KRr 7R F No 57C.20
sur

Cludad Roma 4 sector

KENEDY

31762218927
TITAMHI/3176821906

i

vivas crUZ

MARIA DEL CARMEN

ACTIVA

GERMAN VIVAS

Mo

ROGATA

3102980277

Coordinndora

5\
Joleth Aovate Dlod
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