
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.072-1

CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE

HISTORIA CLINICA # 717 FICHA VINCULACION 2017-0717

TIPO DOCUMENTO CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DOCUMENTO 20282491

APELLIDOS TORRES AVENDAÑO NOMBRES TERESA 

GENERO FEMENINO ESTADO CIVIL SOLTERO

LUGAR NACIMIENTO EL COCUY-BOYACA PAIS ORIGEN COLOMBIA

FECHA NACIMIENTO 10 DE JUNIO DE 1929 EDAD PACIENTE 88

NIVEL ESCOLARIDAD PRIMARIA INCOMPLETA OCUPACION NO DECLARA OCUPACIÓN

LUGAR PROCEDENCIA GUATAVITA-CUNDINAMARCA ZONA URBANA

TIPO VINCULACION SUBSIDIADO EPS NO

RH A+ RELIGION CATOLICA

CIUDAD RESIDENCIA GUATAVITA-CUNDINAMARCA DIRECCION CALLE  1  CON CRA  4 CASA  4 BARRIO SAN MARINO

TELEFONO 3218914212 CELULAR 3218914212

PROYECTO BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA SERVICIO SERVICIO SANTA ANA

FECHA INGRESO 16 DE AGOSTO DE 2017 TIPO DE ACUDIENTE ENTIDAD

DATOS ACUDIENTE - ENTIDAD

NOMBRE ENTIDAD ALCALDIA MUNICIPAL GUATAVITA TELEFONO 3212419003

INGRESO DEL PACIENTE

MOTIVO DE INGRESO

ABANDONO SOCIAL Y FAMILIAR ABUSO SEXUAL X CONDICIONES DE VIDA NO DIGNAS

DESPLAZAMIENTO FORZADO POR GRUPOS AL MAR EMERGENCIA AMBIENTAL ESCASA RED FAMILIAR

X EXPLOTACION ECONOMICA EXPOSICION A RIESGO FíSICO Y SOCIAL HABITANTE DE LA CALLE

MALTRATO FíSICO X MALTRATO PSICOLóGICO MATONEO

X NEGLIGENCIA EN EL CUIDADO RIESGO FISICO POR CATASTROFE RIESGO MORAL Y A LA INTEGRIDAD FISICA

X RIESGO PARA SU ENTORNO SOCIAL Y FAMILIAR RIESGO RECLUTAMIENTO SIN RED DE APOYO

VICTIMA CONFLICTO INTERNO VIOLENCIA EMOCIONAL VIOLENCIA INSTITUCIONAL

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR X VULNERACION A LA ALIMENTACION VULNERACION A LA FAMILIA

VULNERACION A LA IDENTIDAD VULNERACION A LA INTEGRIDAD PERSONAL X VULNERACION A LA LIBERTAD Y SEGURIDAD

X VULNERACION A LA OCUPACION DEL TIEMPO LI X VULNERACION A LA PROTECCIÓN VULNERACION A LA SALUD

X VULNERACION A LA VIVIENDA DIGNA X VULNERACION AL DERECHO A LA VIDA VULNERACION AL NOMBRE

VULNERACION AL VESTIDO X VULNERACION DE DERECHOS CONSTITUCIONALES

CONDICION DE INGRESO

DEPENDIENTE NO CUOTA CORRESPON. NO

VALOR CUOTA CONVENIO INTERADM. ALCALDIA

OTRO CONVENIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO MUNICIPIO DE GUATAVITA

DIAGNOSTICO INGR.
ADULTA  MAYOR  QUE  PRESENTA  DISCAPACIDAD  MENTAL, DEMENCIA  SENIL, DE  DIFICL MANEJO EN  EN  M

EDIO,  EN  ABANDONO SOCIAL, SIN RED  FAMILIAR, VICTIMA DE  PRESUNTA EXPLOTACIÓN  LABORAL, NEGLIG

ENCIA EN EL CUIDADO  Y ATENCIÓN, SE ENCUENTRA  EN VULNERACION DE DERECHOS.

OBSERVACIONES INGR.
NO APLICA

ESTUDIO DE CASO

REGISTRO # 211
MOTIVO

PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

EVALUACION ETAPA DE INGRESO

OBJETIVO
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

ESTABLECER EL PLAN DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICO DE LA PERSONA MAYOR  A TRAVÉS DE LA EVALUACIÓN, OBSERVACIÓN Y APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS

DIAGNÓSTICOS  CON EL FIN DE  DISEÑAR ESTRATEGIAS QUE PERMITAN ABORDAR  LAS COMPETENCIAS DE TIPO PERSONAL, FAMILIAR Y SOCIAL

COMPONENTE DEL DESARROLLO HUMANO
MOTIVO CONSULTA
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

PERSONA MAYOR QUE SEGÚN HISTORIA CLÍNICA PRESENTA DISCAPACIDAD MENTAL, DEMENCIA SENIL DE DIFÍCIL MANEJO EN EL MEDIO. EN ABANDONO SOCIAL

SIN RED DE APOYO FAMILIAR, VÍCTIMA DE PRESUNTA EXPLOTACIÓN LABORAL, NEGLIGENCIA EN EL CUIDADO Y ATENCIÓN, SE ENCUENTRA EN  VULNERACIÓN DE

DERECHOS. (FOLIO 46)

ENFERMEDAD ACTUAL
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ



BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.072-1

CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

PERSONA MAYOR DE 88 AÑOS QUE SE VINCULA  A LA INSTITUCIÓN EL 16 DE AGOSTO CON DIAGNÓSTICOS DE RETRASO MENTAL LEVE, DEMENCIA NO

ESPECIFICADA, INFECCION URINARIA, PARASITOSIS INTESTINAL, GASTRITIS NO ESPECIFICADA, INGRESA AL SERVICIO DE SANTA ANA. 

HISTORIA PRE, PERI Y POSNATAL
ANTECEDENTES MEDICOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

SIN DATOS

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

QUETIAPINA 25 MG, CAPTOPRIL 25 MG, PRAZOSINA 1 MG, LEVOMEPROMAZINA SOLUCIÓN ORAL                                                         

                                                                                                                                         

                                                                                                                                         

                                                           

ANTECEDENTES FAMILIARES
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

SIN  DATOS

EVOLUCION 2 AÑOS
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

2017-08-23   AMPARO PRIETO ACOSTA, MÉDICOS PROGRAMA:	CONSULTA PRIORITARIA Y O URGENCIA INTERVENCIÓN: INDIVIDUAL

SUBJETIVO: DIURESIS FÉTIDA CUADRO DE 3 DÍAS DE EVOLUCIÓN, DIURESIS FÉTIDA, POLAQUIURIA Y DOLRO LEVE EN HIPOGÁSTRICO, NO FIEBRE, NO

EMESIS, POR LO QUE CONSULTAN. R XS : TOLERA LA VO, NO EMESIS, NO DOLOR ABDOMINAL, DEPOSICIÓN SIN SÍNTOMAS. ANTECEDENTES MÉDICOS:

TRASTORNO PSICÓTICO... FARMACOLÓGICO: HALOPERIDOL, TRAZODONA. OBJETIVO:	EXAMEN FÍSICO BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSIENTE, ALERTA,

AFEBRIL, HIDRATADA, NO SDR. SIGNOS VITALES: TA: 110/60 FC : 78X FR 20X P02 92% FIO2 21% C/C: MUCOSA ORAL HÚMEDA. C/P: RUIDOS CARDIACOS

RÍTMICOS, NO SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CON MV CONSERVADO EN BASES. ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE A

LA PALPACIÓN EN HIPOGASTRIO, NO IRRITACIÓN PERITONEAL, NO VISCEROMEGALIAS. EXTREMIDADES: NO EDEMA MIS. NEUROLÓGICO: CONSIENTE, ALERTA, NO

FOCALIZACIÓN.

ANÁLISIS	: PACIENTE CON CUADRO ANOATADO, SÍNTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS SIN HEMTURIA, ALE EXAMEN NO SIRS, LEV DOLOR ABDOMINAL, SIN

IRRITACIÓN PERITONEAL,  SIN DISPONIBILIDAD DE PARACLÍNICOS, POR LO QUE SE DECIDE : IDX 1. IVU BAJA 2. GASTRITIS...3 DISLIPIDEMIA. PLAN 1,

CEFALEXINA Y TRAMADOL X 10 DÍAS ALBENDAZOL 2. INICIO OMEPRAZOL Y ALUMINIO 3. SS PARACLÍNICOS: CH, GLICEMIA, F RENAL, TSH, COLESTEROL.,

URONALISIS

EVOLUCION ACTUAL
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

4.1 COMPONENTE DE DESARROLLO HUMANO

ANTECEDENTES PRE, PERI Y POSNATAL: SIN DATOS

ANTECEDENTES MEDICOS: 

PATOLOGICOS: SIN DATOS

TOXICO ALERGICOS: SIN DATOS  

QUIRURGICOS: NO REGISTRA INFORMACIÓN 

FARMACOLOGOS: QUETIAPINA 25 MG, CAPTOPRIL 25 MG, PRAZOSINA 1 MG, LEVOMEPROMAZINA SOLUCIÓN ORAL                                           

                                                                                                                                         

                                                                                                                                         

                                                                         

HOSPITALIZACIONES: NO REGISTRA INFORMACIÓN  REMY  

ANTECEDENTES  FAMILIARES: SIN  DATOS .

 

EVOLUCION ACTUAL

                                                                                                                                         

                                                                                                                                         

                                                                                                                     

PSIQUIATRÍA: (2017-09-13) PROFESIONAL:	CIELO HUERTAS MELO PSIQUIATRA PROGRAMA: EVOLUCIÓN PERIÓDICA INTERVENCIÓN EN CRISIS

SUBJETIVO:	PACIENTE QUE ES TRAÍDA A CONTROL PORQUE NO ESTÁ DURMIENDO EN ÚLTIMOS 4 DÍAS ADEMÁS RECHAZO A ALIMENTACIÓN, TIENE HEMATOMA EN

REGIÓN PERIORBITAL EL CUAL INFORMA LA AUXILIAR LO TIENE DESDE HACE 6 DÍAS, NO HAY CLARIDAD DE COMO SE LO OCASIONO OBJETIVO: EXAMEN

MENTAL: CONSIENTE, ALERTA, AFECTO ANSIOSO CON LLANTO FÁCIL, FACIES DEPRESIVA, QUEJIDOS CONSTANTES , LENGUAJE ENTENDIBLE, AMNESIA DE

EVOCACIÓN Y FIJACIÓN, PENSAMIENTO CONCRETO, NO HAY IDEAS DELIRANTES NI SÍNTOMAS SENSOPERCEPTIVOS, JUICIO Y RACIOCINIO DEBILITADOS

ANÁLISIS:	PACIENTE CON SÍNTOMAS ANSIOSOS, Y DEPRESIVOS INICIO MANEJO CON ANTIDEPRESIVO, AUMENTO DOSIS DE HALOPERIDOL, SE DEJA RESONANCIA

NUCLEAR MAGNÉTICA  CON ORDEN DE SEDACIÓN YA QUE NO SE LA HAN TOMADO PORQUE NO TIENE ESTA OBSERVACIÓN.

MEDICINA GENERAL: 

(FECHA : 2017-06-29) PROFESIONAL: AMPARO PRIETO ACOSTA. INTERVENCIÓN: INDIVIDUAL. SUBJETIVO

ADULTA CON AUTO AGRESIVIDAD/ HIPERTENSA / DEMENCIA SENIL

SEGUIMIENTO DE HABITO INTESTINAL// MARCHA ASISTIDA / DIETA EUCALORICA RICA EN FIBRA
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ENFERMERIA: PERSONA MAYOR  QUIEN ES VALORADA POR URGENCIA O PRIORIDAD DESDE EL INGRESO POR MÉDICO GENERAL DEL CENTRO DE PROTECCIÓN SOCIAL

LOS DÍAS:                                      

(17-08-2017) VALORADA POR INGRESO INSTITUCIONAL.

(23-08-2017) PRESENTA DIURESIS FÉTIDA, CUADRO DE 3 DÍAS DE EVOLUCIÓN Y DOLOR LEVE EN HIPOGASTRIO, NO FIEBRE, NO EMESIS, POR LO QUE

CONSULTAN.  SS: TOLERA LA VÍA, NO EMESIS, NO DOLOR ABDOMINAL, DEPOSICIÓN SIN SÍNTOMAS. ANTECEDENTES MÉDICOS: TRASTORNO PSICÓTICO. 

FARMACOLÓGICO: HALOPERIDOL, TRAZODONA.

PLAN:  1 CEFALEXINA Y TRAMADOL X 10 DÍAS, ALBENDAZOL  2. INICIO OMEPRAZOL Y ALUMINIO 3. SS PARACLÍNICOS: CH, GLICEMIA, F RENAL, GTS,

COLESTEROL., URONALISIS

SE REALIZA VALORACIÓN DE ENFERMERÍA SEGÚN LOS 11 PATRONES DE MARJORY GORDON DONDE SE EVIDENCIA:  

PATRÓN NUTRICIONAL METABÓLICO SIN ALTERACIÓN SE ALIMENTA POR SÍ MISMA.

PATRÓN DE ELIMINACIÓN NORMAL PRESENTA CONTROL DE ESFÍNTERES Y DEPOSICIÓN ADECUADA.

PATRÓN DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO: ADULTA QUIEN PASA GRAN PARTE DEL DÍA EN SILLA DE RUEDAS PUESTO QUE CAMINA, PERO TIENE DIFICULTAD EN LA

MARCHA CON GRAN RIESGO DE CAÍDA, SE APOYA EN OBJETOS CUANDO DEAMBULA.

PATRÓN COGNITIVO PERCEPTUAL: ADULTA ALERTA AL LLAMADO, CONSIENTE ORIENTADA EN PERSONA, DESORIENTADA EN ESPACIO Y TIEMPO, CARA Y CUELLO

NORMAL, TÓRAX NORMO EXPANDIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, GENITALES NORMO-FUNCIONALES, PIEL EN ADECUADO

ESTADO, NO REFIERE DOLOR.

PATRÓN DE SUEÑO Y DESCANSO ADECUADO SEGÚN REFIERE AUXILIAR CUIDADORA PUESTO QUE LA ADULTA NO RESPONDE.

PATRÓN DE PERCEPCIÓN Y MANEJO DE LA SALUD ES ADECUADO GRACIAS AL CUIDADO QUE SE LE BRINDA A LA ADULTA DENTRO DEL CENTRO, SE LE

ADMINISTRAN SUS MEDICAMENTOS BAJO LOS 10 CORRECTOS Y SE IDENTIFICAN RIESGOS A LOS CUALES SE LES DA LA DEBIDA PREVENCIÓN. 

MEDICAMENTOS: 

HALOPERIDOL - SOLUCIÓN ORAL - 10MG/ML - 20 MG 

VÍA ADM: ORAL. VIGENCIA: DE 2017-08-16 A 2017-11-13

DOSIS: (M:2.00 MG) - (T:0.00 MG) - (N:2.00 MG)

HIDRÓXIDO DE ALUMINIO - SUSPENSIÓN ORAL - 6G/100ML - 360 ML 

VÍA ADM: ORAL. VIGENCIA: DE 2017-08-23 A 2017-11-20

DOSIS: (M:10.00 ML) - (T:10.00 ML) - (N:10.00 ML)

OBSERVACIÓN: 10 CC X8HS

OMEPRAZOL - CAPSULA DURA - 20MG - 20 UNÍ 

VÍA ADM: ORAL. VIGENCIA: DE 2017-08-23 A 2017-11-20

DOSIS: (M:1.00 UNI) - (T:0.00 UNÍ) - (N:0.00 UNÍ)

OBSERVACIÓN: 1 DÍA

TRAZODONA - TABLETA - 50MG - 10 UNI 

VÍA ADM: ORAL. VIGENCIA: DE 2017-08-16 A 2017-11-13

DOSIS: (M:0.00 UNI) - (T:0.00 UNI) - (N:1.00 UNI)

PATRÓN DE SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN NO RESPONDE.

PATRÓN DE VALORES Y CREENCIAS: REFIERE SENTIR GUSTO POR LA ORACIÓN.

PATRÓN DE ROL Y RELACIONES: NO CUENTA CON RED DE APOYO FAMILIAR, SE RELACIONA OCASIONAL MENTE CON PARES Y CON PERSONAL CUIDADOR.

PATRÓN DE AUTO PERCEPCIÓN AUTO CONCEPTO: NO ES VALORADO, ADULTA NO REFIERE.

PATRÓN DE ADAPTACIÓN Y TOLERANCIA AL ESTRÉS: NO REFIERE

NUTRICIÓN: PERSONA  MAYOR DE 88 AÑOS, QUE PRESENTA BUEN APETITO CON CONSUMO DE LA TOTALIDAD DE LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS. SE OBSERVA

RECHAZO A ALGUNOS ALIMENTOS EN INICIO PERO POSTERIORMENTE, HACE CONSUMO DE LA TOTALIDAD. CONSUME DIETA SUMINISTRADA DE FORMA

INDEPENDIENTE, PROCESO DE MASTICACIÓN Y DEGLUCIÓN SIN ALTERACIONES. NO PRESENTA SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES QUE AFECTEN LA ABSORCIÓN DE

NUTRIENTES. SE EVIDENCIA PÉRDIDA DE PESO POCO SIGNIFICATIVA, SIN EMBARGO SE REALIZARA SUPERVISIÓN DEL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS SEGÚN

CRONOGRAMA

PESO ACTUAL: 43,1 KG                                                      TALLA ACTUAL: 134 CM

IMC: 24 KG/M2                                              

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL: NORMALIDAD

DIETA SUMINISTRADA: NORMO CALÓRICA DE CONSISTENCIA BLANDA, SIN IRRITANTES GÁSTRICOS

DESAYUNO: FRUTA PICADA SIN CASCARA, UNA BEBIDA CALIENTE CON  LECHE, ALIMENTO PROTEICO Y  DERIVADO DE CEREAL.

NUEVES: BEBIDA CON LECHE O  BEBIDA LÁCTEA Y UN PRODUCTO DE PANADERÍA. 

ALMUERZO: SOPA O CREMA, ALIMENTO PROTEICO DE ORIGEN ANIMAL EN TROZOS, VERDURA COCIDA,  TUBÉRCULO, RAÍZ O PLÁTANO EN TROCITOS, CEREAL Y 

JUGO DE FRUTA.

ONCES: FRUTA PICADA SIN CASCARA (4 VECES /SEM) O JUGO (3 VECES/SEM), DERIVADO DE CEREAL O SUSTITUTO.

CENA: ALIMENTO PROTEICO DE  ORIGEN ANIMAL EN TROZOS, VERDURA COCIDA, TUBÉRCULO, RAÍZ O PLÁTANO EN TROZOS, CEREAL Y BEBIDA CALIENTE CON

FRUTA

FISIOTERAPIA: PERSONA MAYOR CAMINAS POR SUS PROPIOS MEDIOS DENTRO DEL SERVICIO CON DIFICULTAD,  NO HA PRESENTADO SINTOMATOLOGÍA PULMONAR

ACTUALMENTE,  SE OBSERVA CON ALTERACIÓN EN LAS FASES DE LA MARCHA TALÓN, PUNTA Y LA CADENCIA DE LOS PASOS A DESPLAZAMIENTOS CORTOS, A  LA

VALORACIÓN   SE OBSERVA ARCOS DE MOVILIDAD, TROFISMO  Y  FUERZA  MUSCULAR EN  SUS EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES DISMINUIDAS,

EQUILIBRIO ESTÁTICO CONSERVADO Y EQUILIBRIO  DINÁMICO (PRUEBA DE ROMBERG  ) RETRACCIONES  EN PECTORALES DORSAL ANCHO, GLÚTEOS E
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ISQUIOTIBIALES,   REALIZA  ACTIVIDAD MOTORA CON GRAN DIFICULTAD Y AYUDA DE TERAPEUTA, COORDINACIÓN GRUESA Y FINA CON DIFICULTAD DEBE SER

GUIADA POR TERAPEUTA,  A LA VALORACIÓN  POSTURAL  EN BIPEDESTACIÓN  SE OBSERVA:  LEVE FLEXIÓN DE CABEZA, HOMBROS DESCENDIDOS,  LEVE 

FLEXIÓN DE TRONCO, PELVIS EN RETROVERSIÓN, RODILLAS EN VALGO  Y SEMIFLEXION,  PIES EN  INVERSIÓN.

 

DIAGNOSTICO ALTERACIÓN CINÉTICA 

PSICOLOGÍA: PERSONA MAYOR QUIEN REQUIERE APOYO PERMANENTE PARA MANTENER UN ADECUADO ARREGLO EN VESTIDO, ASEO Y BUENAS CONDICIONES

GENERALES DE PRESENTACIÓN PERSONAL. PRESENTA TENDENCIA A LA HIPOACTIVIDAD. PERMANECE EN ESTADO DE ALERTA Y TIENDE A DIRIGIR LA ATENCIÓN A

ACTIVIDADES POR PERIODOS CORTOS. EMPLEA CONDUCTAS DE SOCIALIZACIÓN O SOLICITUD PARA SUPLIR NECESIDADES. MUESTRA ESTADOS EMOCIONALES DE

TRISTEZA CON LLANTO, IRRITABILIDAD. EMPLEA LENGUAJE BIEN ESTRUCTURADO RELACIONADO CON SITUACIONES DEL MOMENTO. POSEE PARCIAL UBICACIÓN

TEMPORAL DEBIDO A QUE PERCIBE SU SUCESIÓN PERO NO UBICA EL DÍA NI EL AÑO. POSEE UBICACIÓN ESPACIAL PARCIAL POR TENER NOCIÓN DE DISTANCIA

Y DE LA LOCALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS DEL AMBIENTE, NO SE ORIENTA TANTO EN ESPACIOS CONOCIDOS COMO NOVEDOSOS.  EN LA ORIENTACIÓN

AUTOPSÍQUICA NO RECONOCE PERSONAS  Y A AQUELLOS CON QUIENES CONVIVE. POSEE MEMORIA A CORTO Y MEDIANO PLAZO, DIFICULTADES PARA EVOCAR

RECUERDOS A LARGO PLAZO. MENCIONA ALGUNOS EVENTOS EN LA HISTORIA DE VIDA PERSONAL. PRESENTA PERIODOS DE ALTERACIÓN EN EL CICLO DEL SUEÑO.

POSEE CONCIENCIA DEL YO EN TANTO SE DIFERENCIA EN SU CORPOREIDAD DE OTRO. RESPONDE A ESTÍMULOS VISUALES, AUDITIVOS, OLFATIVOS, GUSTATIVOS

Y TÁCTILES. EL CONTENIDO DEL DISCURSO GENERALMENTE INCLUYE SITUACIONES SOBRE ASPECTOS DE LA COTIDIANIDAD. PRESENTA IDEAS REITERADAS SOBRE

ALGÚN TEMA EN ESPECÍFICO, PRINCIPALMENTE EN ESTADOS DE EMOCIONALIDAD ALTERADOS. SU PENSAMIENTO LO DIRECCIONA EN BUSCA DE SOLUCIÓN A

PROBLEMAS DE TIPO LÓGICO-CONCRETO, EMPLEANDO EL ENSAYO-ERROR. EMITE COMPORTAMIENTOS DE AFECTIVIDAD DIRIGIDOS A CUIDADORES, POR MEDIO DE

LENGUAJE POSITIVO. TOLERA EL CONTACTO FÍSICO Y LAS INTERACCIONES CON CUIDADORES. SE DESPLAZA CON APOYO TÉCNICO DE SILLA DE RUEDAS. SU

TONO DE VOZ ES ADECUADO. EMPLEA TÉRMINOS PARA DAR RESPUESTA A INTERROGANTES PLANTEADOS POR INTERLOCUTORES. RESPONDE AL NOMBRE, SIGUE

INSTRUCCIONES PARA LA EJECUCIÓN DE TAREAS. 

TERAPIA OCUPACIONAL: TERESA   ES VALORADA CON ESCALA DE BARTHEL EL CUAL ARROJA  GRADO DE DEPENDENCIA EN LA EJECUCIÓN DE SUS ACTIVIDADES

BÁSICAS  COTIDIANAS, SE ESTABLECE SISTEMA DE APOYO GENERALIZADO PARA SU CUIDADO PERSONAL. EN SU PROCESO DE ALIMENTACIÓN SE EVIDENCIA

PATRÓN MANO-BOCA FUNCIONAL, HÁBITOS POSTURALES Y ALIMENTICIOS INADECUADOS; YA QUE SE LLEVA LOS ALIMENTOS SIN EL USO DE LA CUCHARA,  EN

OCASIONES ES SELECTIVA PARA EL CONSUMO DE LOS MISMOS. PRESENTA CONTROL DE ESFÍNTERES DIURNO. PATRÓN DE SUEÑO INESTABLE, AUXILIARLES DEL

SERVICIO REFIEREN QUE EN LAS NOCHES SE LEVANTA A DEAMBULAR Y EN EL DÍA PERMANECE SOMNOLIENTA. ESTABLECE COMUNICACIÓN VERBAL CON LENGUAJE

VERBAL  DE BAJO REPERTORIO. DISMINUCIÓN DE LA AGUDEZA VISUAL Y AUDITIVA.

DE IGUAL MANERA SE VALORA CON ESCALA DE DESTREZAS OCUPACIONALES EN LAS CUALES SE OBTIENE UN NIVEL DE  FUNCIONALIDAD BAJA, NO ASUME ROL

OCUPACIONAL; DE ACUERDO A INFORMACIÓN RECOPILADA EN CARPETA DE HISTORIA SOCIAL PRESENTA ANTECEDENTES LABORALES  COMO AMA DE LLAVES, LABOR

QUE DESEMPEÑO POR MÁS  DE 20 AÑOS CON LA FAMILIA PONCE DE LEÓN EN EL MUNICIPIO DE GUATAVITA.

EN ESTA ETAPA DE ADAPTACIÓN NO HA ESTABLECIDO RELACIONES SOCIALES CON SUS PARES, ES DISTANTE DE ELLAS, PERMANECE EN SILLA DE RUEDAS POR

PRESENTAR ALTERACIÓN EN LA MARCHA Y RIESGO A CAÍDAS. , CON APOYO SE VINCULA A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DEL ÁREA, CREANDO UNA RUTINA DE

ASISTENCIA, PERO DE POCA PARTICIPACIÓN

 EDUCACIÓN ESPECIAL: HISTORIA ESCOLAR: SE REALIZA EVALUACIÓN PSICOPEDAGÓGICA PARA DETERMINAR GRADO DE ESCOLARIDAD Y CONOCIMIENTOS

ACADÉMICOS BÁSICOS EN LA PERSONA MAYOR, SE OBSERVA LLANTO FÁCIL, CON POCA COMUNICACIÓN VERBAL, AL REVISAR LA HISTORIA CLÍNICA NO SE

OBSERVA GRADO DE ESCOLARIDAD, SEGÚN INFORME EMITIDO EN VALORACIÓN PSIQUIÁTRICA POR FICHA DE INGRESO  REALIZADA 27 DE ENERO DE 2017 POR LA

DRA ILIANA MARGARITA CEBALLOS DE LA CLÍNICA REMY SE CUENTA CON ENTREVISTA A LA PERSONA MAYOR DONDE AFIRMA QUE SU GRADO DE ESCOLARIDAD ES:

 ?CASI NO ESTUDIÉ SOLO APRENDÍ LA A? DE ACUERDO AL ANÁLISIS DE LA DRA ?SE TRATA DE UNA ADULTA MAYOR, SIN ANTECEDENTES DE VALORACIONES POR

PSIQUIATRÍA, AL PARECER ANALFABETA, NO RECIBIÓ AL PARECER EDUCACIÓN?? INFORMACIÓN TOMADA DE HISTORIA CLÍNICA, FOLIO N° 63 Y 64.

DESARROLLO PSICOMOTOR: A NIVEL PSICOMOTOR SE CUENTA CON UNA PERSONA MAYOR QUE NO  REALIZA COORDINACIÓN ÓCULO MANUAL PERMANECE LA MAYORÍA

DE TIEMPO CON LOS OJOS CERRADOS Y EN CONSTANTE LLANTO POR DOLOR DE CABEZA,  NO RECONOCE ESQUEMA CORPORAL SENCILLO EN LÁMINAS Y EN SU

PROPIO CUERPO, CON ESCASA ORIENTACIÓN LATERAL, NO IDENTIFICA DÍA TARDE Y NOCHE AL INDAGAR SI NOS ENCONTRAMOS DE DÍA O DE NOCHE NO SE

OBTIENEN RESPUESTAS COHERENTES, REALIZA AGARRE DE OBJETOS GRUESOS, SE DEBE APOYAR MANO SOBRE MANO PARA DICHO AGARRE.

DESARROLLO DEL LENGUAJE: DURANTE LA VALORACIÓN SE OBSERVA UN LENGUAJE INCOHERENTE ANTE PREGUNTAS, CON POCA TOLERANCIA A TRABAJO EN MESA,

AL QUERER INDAGAR EN PREGUNTAS RESPONDE DE FORMA GROSERA. 

DESARROLLO INTELECTUAL: NO REALIZA SECUENCIAS NUMÉRICAS, SOLO LOGRA IDENTIFICAR EL NÚMERO 2, LOS OTROS NÚMEROS LOS IDENTIFICA POR

IMITACIÓN VERBAL DEL DOCENTE.

TIPO DE NECESIDADES ESCOLARES: PERSONA MAYOR QUE REQUIERE DE APOYOS EXTENSOS- GENERALIZADOS, CON POCA TOLERANCIA A ACTIVIDADES DE MESA,

CON LENGUAJE INCOHERENTE ANTE PREGUNTAS, POCA COMUNICACIÓN VERBAL.

PERCEPCIÓN DE CANALES SENSORIALES: DE ACUERDO A VALORACIÓN SE DETERMINA QUE LOS CANALES SENSORIALES SE ENCUENTRAN DETERIORADOS

POSIBLEMENTE POR SU MISMO DIAGNÓSTICO MENTAL. 

PERCEPCIÓN VISUAL: NO REALIZA SEGUIMIENTO VISUAL VERTICAL Y HORIZONTALMENTE, NO RECONOCE E IDENTIFICA IMÁGENES CON MATERIAL CONCRETO,

POCA COMUNICACIÓN VISUAL CON EL DOCENTE, ESCASO RECONOCIMIENTO DE COLORES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS.  

PERCEPCIÓN AUDITIVA: RESPONDE ANTE ESTÍMULOS AUDITIVOS, RECONOCE LA VOZ DE DOCENTE Y SIGUE INSTRUCCIONES DE ACUERDO A INDICACIONES.

PERCEPCIÓN GUSTATIVA: SE TRABAJA CON GELATINA DONDE SE OBSERVA QUE NO LOGRA IDENTIFICAR ENTRE DULCE Y AGRIO.  

PERCEPCIÓN TÁCTIL: SE TRABAJA CON ARENA, ESCARCHA, HOJAS SECAS Y ASERRÍN DONDE NO LOGRA IDENTIFICAR CADA UNA DE LAS TEXTURAS Y COLORES. 

GERONTOLOGÍA: PERSONA MAYOR QUE A LA VALORACIÓN PRESENTA FRAGILIDAD ALTA, PRESENTANDO MOVILIDAD LIMITADA, DEPENDENCIA FUNCIONAL MODERADA,

IMPRESIÓN AL DETERIORO COGNITIVO.  SU PROCESO DE ENVEJECIMIENTO ES PATOLÓGICO SECUNDARIO A DIAGNOSTICO MENTAL.  SU VISIÓN Y AUDICIÓN ESTA

DISMINUIDA; SU LENGUAJE VERBAL. REQUIERE DE AYUDA PARA LOS DESPLAZAMIENTOS, NO ASISTE A TALLERES OCUPACIONALES NI REALIZA ACTIVIDAD

FÍSICA. 

EDUCACIÓN FÍSICA: PERSONA MAYOR EN SILLA DE RUEDAS, NO ATIENDE INSTRUCCIONES, NO POSEE TOLERANCIA A ESPACIOS NI TIEMPOS, AL MOMENTO DE LA

VALORACIÓN, NO SE LE PUEDE APLICAR, POR SU GRADO DE DISCAPACIDAD. CON GRADO DE SEDENTARISMO SEVERO, POR LO QUE SE DEBE INTERVENIR A NIVEL

INDIVIDUAL, O A NIVEL INTERDISCIPLINAR, POR SU GRADO DE FRAGILIDAD ALTA SE REQUIERE MÁS ATENCIÓN DESDE EL ÁREA DE FISIOTERAPIA



BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.072-1

CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

COMPONENTE FAMILIAR
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

PERSONA MAYOR DE 88 AÑOS DE EDAD, INGRESA EL 16 DE AGOSTO DEL 2017 POR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON GUATAVITA ? CUNDINAMARCA, DESDE

LA INFANCIA FUE ABANDONADA POR SU FAMILIA, TRABAJO MÁS DE 20 AÑOS COMO DAMA DE LLAVES PARA LA FAMILIA PONCE DE LEÓN. FAMILIA RECONOCIDA

ARTÍSTICAMENTE EN GUATAVITA. ACTUALMENTE LOS POCOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA PONCE DE LEÓN SON PERSONAS MAYORES Y NO PODÍAN CONTINUAR

CUIDÁNDOLA POR ESTE MOTIVO SOLICITARON AYUDA A LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE GUATAVITA. QUE GESTIONARON CUPO CON BENEFICENCIA DE

CUNDINAMARCA. ACTUALMENTE LA PERSONA MAYOR SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE SANTA ANA CON POCA ESTABILIDAD PARA LA MARCHA SE MOTIVA MANEJAR

EL CAMINADOR.

COMPONENTE COMUNITARIO
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

PERSONA MAYOR QUE NO CUENTA CON RED FAMILIAR DE APOYO QUE LE ACOMPAÑE EN SU PROCESO DE ATENCIÓN, ES VALORADA  PARA TENERLA EN CUENTA EN

LOS ESPACIOS COMUNITARIOS QUE GESTIONA EL ÁREA DE TRABAJO SOCIAL

CONCLUSIONES EQUIPO PROFESIONAL
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

PERSONA MAYOR CON SÍNTOMAS DE DEMENCIA A ESTUDIO. SE REALIZA VALORACIÓN DE ENFERMERÍA DONDE SE EVIDENCIA: PATRÓN NUTRICIONAL METABÓLICO

SIN ALTERACIÓN SE ALIMENTA POR SÍ MISMA PATRÓN DE ELIMINACIÓN NORMAL PRESENTA CONTROL DE ESFÍNTERES Y DEPOSICIÓN ADECUADA, PRESENTA BUEN

APETITO CON CONSUMO DE LA TOTALIDAD DE LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS; SE OBSERVA RECHAZO A ALGUNOS ALIMENTOS EN INICIO PERO POSTERIORMENTE,

HACE CONSUMO DE LA TOTALIDAD, SE OBSERVA ARCOS DE MOVILIDAD, TROFISMO  Y  FUERZA  MUSCULAR EN  SUS EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES

DISMINUIDAS, EQUILIBRIO ESTÁTICO CONSERVADO Y EQUILIBRIO  DINÁMICO. PRESENTA TENDENCIA A LA HIPOACTIVIDAD, PERMANECE EN ESTADO DE ALERTA

Y TIENDE A DIRIGIR LA ATENCIÓN A ACTIVIDADES POR PERIODOS CORTOS; EMPLEA CONDUCTAS DE SOCIALIZACIÓN O SOLICITUD PARA SUPLIR NECESIDADES,

MUESTRA ESTADOS EMOCIONALES DE TRISTEZA CON LLANTO E IRRITABILIDAD; DEPENDENCIA EN LA EJECUCIÓN DE SUS ACTIVIDADES BÁSICAS COTIDIANAS,

CON REQUERIMIENTOS DE APOYO GENERALIZADO PARA SU CUIDADO PERSONAL. EN SU PROCESO DE ALIMENTACIÓN SE EVIDENCIA PATRÓN MANO-BOCA

SEMIFUNCIONAL, NIVEL DE FUNCIONALIDAD BAJA, NO ASUME ROL OCUPACIONAL; A NIVEL PSICOMOTOR SE CUENTA CON UNA PERSONA MAYOR QUE NO  REALIZA

COORDINACIÓN ÓCULO MANUAL, NO RECONOCE ESQUEMA CORPORAL SENCILLO EN LÁMINAS Y EN SU PROPIO CUERPO, CON ESCASA ORIENTACIÓN LATERAL, SE

OBSERVA UN LENGUAJE INCOHERENTE ANTE PREGUNTAS, CON POCA TOLERANCIA A TRABAJO EN MESA, NO REALIZA SECUENCIAS NUMÉRICAS, NO REALIZA

SEGUIMIENTO VISUAL VERTICAL Y HORIZONTALMENTE, NO RECONOCE E IDENTIFICA IMÁGENES CON MATERIAL CONCRETO, EN LA VALORACIÓN POR EL ÁREA DE

GERONTOLOGÍA  PRESENTA FRAGILIDAD ALTA, EVIDENCIADO EN  MOVILIDAD LIMITADA, DEPENDENCIA FUNCIONAL MODERADA, IMPRESIÓN AL DETERIORO

COGNITIVO, SU VISIÓN Y AUDICIÓN ESTA DISMINUIDA Y  REQUIERE DE AYUDA PARA LOS DESPLAZAMIENTOS, PERSONA MAYOR EN SILLA DE RUEDAS, NO

ATIENDE INSTRUCCIONES, NO POSEE TOLERANCIA A ESPACIOS NI TIEMPOS, AL MOMENTO DE LA VALORACIÓN, NO SE LE PUEDE APLICAR, POR SU GRADO DE

DISCAPACIDAD. 

EJE 1
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

F03X - DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

---------------------------------------

EJE 2
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

F700 - RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO

---------------------------------------

EJE 3
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION GASTRITIS, NO ESPECIFICADA - PRINCIPALINFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 

---------------------------------------

EJE 4
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALEJAMIENTO DEL HOGAR EN LA INFANCIA 

---------------------------------------

EJE 5
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

40-31 - UNA ALTERACIÓN DE LA VERIFICACIÓN DE LA REALIDAD O DE LA COMUNICACIÓN (POR EJ., EL LENGUAJE ES A VECES ILÓGICO, OSCURO O

IRRELEVANTE) O ALTERACIÓN IMPORTANTE EN VARIAS ÁREAS COMO EL TRABAJO ESCOLAR, LAS RELACIONES FAMILIARES, EL JUICIO, EL PENSAMIENTO O EL

ESTADO DE ÁNIMO (POR EJ., UN HOMBRE DEPRESIVO EVITA A SUS AMIGOS, ABANDONA LA FAMILIA Y ES INCAPAZ DE TRABAJAR; UN NIÑO GOLPEA

FRECUENTEMENTE A NIÑOS MÁS PEQUEÑOS, ES DESAFIANTE EN CASA Y DEJA DE ACUDIR A LA ESCUELA).

---------------------------------------

PLAN DE INTERVENCION POR COMPONENTE
COMPONENTE DE DESARROLLO PERSONAL
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

ENFERMERÍA: SUPERVISIÓN EN BAÑO GENERAL, ARREGLO PERSONAL, LUBRICACIÓN DE PIEL, ASISTENCIA A JORNADAS DE ELIMINACIÓN DE PEDICULOSIS,

LIMPIEZA DE OÍDOS, HIGIENE ORAL, CORTE DE UÑAS, ASISTENCIA A JORNADAS DE CORTE DE CABELLO ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS, SEGUIMIENTO A



BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.072-1

CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

ALIMENTACIÓN, CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISO A PERSONAL CUIDADOR PROFESIONAL CAMBIOS, ARREGLO DE LA UNIDAD, GESTIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO DE

REMISIÓN DE TRASLADO DE INSTITUCIÓN DE SER NECESARIO

NUTRICIÓN: SEGUIMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL CADA CUATRO MESES, SEGUIMIENTO DIARIO DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO POR PARTE DE LOS

AUXILIARES DE PROTECCIÓN Y DE LOS PROFESIONALES DEL PROYECTO EN ALGUNOS TIEMPOS DE COMIDA, SE CONTINÚA BRINDANDO DIETA TERAPÉUTICA

TENIENDO EN CUENTA CARACTERÍSTICAS ALIMENTARIAS ESPECÍFICAS

FISIOTERAPIA: MANTENER SUS CONDICIONES  CINÉTICAS  ACTUALES  CON EL FIN DE FAVORECER  SU ESQUEMA CORPORAL  EN BIPEDESTACIÓN, HABILIDADES

Y DESTREZAS  MOTORAS ACORDE A EDAD,   EVITANDO  EL SEDENTARISMO  Y  COMPLICACIONES MUSCULO ESQUELÉTICAS ACORDE  A SUS PATOLOGÍA DE BASE. 

VINCULADA AL PROGRAMA MUÉVETE TU CUERPO (MANTENIMIENTO OSTEOMUSCULAR

PSICOLOGÍA: INCITACIÓN DE CONDUCTAS: VERBAL, GESTUAL Y/O ASISTENCIA FÍSICA; MODELADO DE CONDUCTAS. ENSAYO DE RUTINAS; MOLDEADO DE UNA

CONDUCTA; ESTIMULACIÓN PERCEPTIVA (VISUAL, AUDITIVA, OLFATIVA, GUSTATIVA Y TÁCTIL)

MANTENIMIENTO COGNITIVO MEDIANTE ACTIVIDADES QUE EMPLEEN PROCESOS MENTALES EN EL DESARROLLO DE TAREAS

CORPOREIDAD, HÁBITOS Y CONDUCTAS DE CUIDADO. INTERACCIONES POSITIVAS CON SU ENTORNO SOCIAL, EMPLEO DE LAS REGLAS HABITUALES DE CORTESÍA.

IDENTIFICACIÓN DE SITUACIONES RELACIONADAS CON LA SEXUALIDAD.

ACTIVIDADES LÚDICAS: PROPICIAR ESPACIOS DONDE DESARROLLE GUSTOS E INTERESES, EN INTERACCIONES CON PARES, CUIDADORES, REDES

FAMILIARES/SOCIALES. FOMENTAR LA ACTUALIDAD, LA INFORMACIÓN Y EL EMPLEO DE HABILIDADES

.

TERAPIA OCUPACIONAL: MANTENER RESPUESTAS SENSORIALES Y MOTORAS PRESENTES A TRAVÉS DE LA PARTICIPACIÓN EN TALLER DE ESTIMULACIÓN SENSORIAL

Y TALLER AVOCACIONAL, QUE LE PERMITAN INTERACCIÓN CON EL ENTORNO    A FIN DE ENLENTECER EL DETERIORO PROPIO DE LA CONDICIÓN COGNITIVA Y

SOMÁTICA

INTERVENCIÓN INDIVIDUALIZADA Y ASISTENCIA MANUAL, CON NECESIDADES DE APOYO GENERALIZADO BRINDANDO MOTIVACIÓN A TRAVÉS DE REFORZADORES

FÍSICOS Y VERBALES, ESPECIALMENTE EM LOS MOMENTOS DE ALIMENTACION

EDUCACIÓN ESPECIAL: DE ACUERDO A VALORACIÓN PSICOPEDAGÓGICA SE DETERMINA QUE LA PERSONA MAYOR DEBIDO A SU DETERIORO COGNITIVO Y MENTAL NO

SE VINCULARÁ A LOS PROGRAMAS OFRECIDOS DESDE EL ÁREA DE EDUCACIÓN ESPECIAL, NO OBSTANTE, SUS TIEMPOS DE ATENCIÓN SON

EDUCACION FÍSICA: PERSONA MAYOR QUE DEBIDO A SU CONDICIÓN PROPIA DE LA PATOLOGÍA DE BASE, NO APLICA PARA ACTIVIDADES DEL PROGRAMA, PUES

NO ATIENDE INSTRUCCIONES, NO POSEE TOLERANCIA NI A ESPACIOS, TIEMPOS NI PARES

GERONTOLOGÍA: CON EL FIN  DE EVITAR EL DETERIORO PROGRESIVO ASOCIADO AL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO SE SUGIERE, REALIZAR INTERVENCIONES

INDIVIDUALES DONDE LA PERSONA MAYOR SE INTEGRE CON MAYOR FRECUENCIA EN ACTIVIDADES FÍSICAS,  EN ACTIVIDADES DE ESTIMULACIÓN SENSORIAL,

ESPACIOS DE RELAJACIÓN  Y ACTIVIDADES DE HIDROPONÍA

COMPONENTE DE DESARROLLO FAMILIAR
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

PERSONA MAYOR SIN RED FAMILIAR

COMPONENTE DE DESARROLLO COMUNITARIO
PROFESIONAL: CLAUDIA ROSA BAUTISTA MARTINEZ

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL-FECHA: 2017-09-16 11:44:25

SE PROMUEVE LA INCLUSIÓN SOCIAL A LA PERSONA MAYOR CON DISCAPACIDAD EN ESPACIOS COMUNITARIOS, MEDIANTE LA EJECUCIÓN DE ACCIONES CÍVICAS

INCLUYENTES. TENIENDO EN CUENTA QUE DESDE QUE INGRESO AL CENTRO DE PROTECCIÓN PERDIÓ ESTABILIDAD PARA LA MARCHA, EN ESTE SENTIDO SE BUSCA

GENERAR ESPACIOS COMUNITARIOS ADAPTABLES PARA PERSONAS MAYORES EN SILLA DE RUEDAS O CAMINADOR.


