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ALCALDIA DE BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONVENIO DE ASOCIACION No.
182 DEL 29 OCTUBRE 2024

Supervisor (a)
MARIA ISABEL BAlL L ESTEROS NORZA
Técnico Operativoe Grado 25

Municipio de Bucaramanga

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondiente af
pericdo comprendido entre el 1 Diciembre 2024 hasta 18 de Diciembre 2024, en los
sigutentes términos:

SHALOM CASA DE PAZ
20 DICIEMBRE 2024

Dos (2}

Se brindé &
disponibilidad de cupos para I
poblacion en habitabifidad de calle con
CONTARCON LA | 3lta dependencia fisica, mental y|
DISPONIBILIDAD DE | cognitiva en coordinacion del programa
MINIMO SETENTA | Habitante de Calle v la supervisora,
{70) CUPQS PARA | Slempre cumpliendo con el cbjetive
LA ATENCION contractual. B
INTEGRAL EN . .
ESCENARIOS DE | Dwante se 1 al 19 de noviembre | gg cupos
PROMOCION DE LA | 2024, se informaron las novedades
INCLUSION SOCIAL | de cupo al pragrama y a la supervisora
DE LA CIUDADANIA . - '
EN HABITANZA EN | Quedando 2 cupo disponible
CALLEENEL . L
ESPACIO URBANO | Ya que hubo novedades del
POR Tallecimiento de la sefiora MRIA
TREINTA (30) DIAS | ABIGAIL FLORES (16-12-2024)
CALENDARIO,

Se anexa los certificados de defuncion.
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ALCAL DA DE BUCARANMANGA

DAR

CUMPLIMIENTO A | Se realizso jornadas de salud y

LA ETAPA BE prestande los servicios por el
INGRESOAL | ISABU de:

ESCENARIO DE 1 jornada
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
"~ DE LA CIUDADANIA 1. Medicina generat
EN HABITABILIDAD 2. Odontologia

EN CALLE 3. Examenes de laboratorio
ESTABLECIDOS EN
EL ANEXO
2 | PROTOCOLO PARA
LA ATENCION
INTEGRAL EN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION sociaL
DE L& CIUDADANIA
EN HABITABILIDAD
EN CALLE CON
ALTA
DEPENDENCIA
FISICA, MENTAL O
COGNITIVA EN EL
MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

Se realizo remisiones para gestion con
especizlistas
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GARANTIZAR LA
ALIMENTACION A
LOS CIUDADANGS
EN HABITANZA EN

CALLE DE
ACUERDO CON LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS
SEGON
LINEAMIENTQOS EN

ESCENARIOS DE

PROMOCION DE LA

INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE
BUCARAMANGA.

Se realizé ia minuta nutricional Segu el
concepto del prefesional en nutricion
conT P 4180,

Se Aplico e formato de minuta
nutricional, dando una guia especifica
del desayuno, almuerzo y cena,
supervisando el stock

dizrio del édrea de economato
(alimentos perecederos, no
perecederes, frutas, etc.)

Se suministrd &
habitantes de
almuerzo, cena),

89 personas
calle, (desayuno,

Consiste;

DESAYUNQ: (cakdo, proteina; bebida
cafiente y cereaies)

ALMUERZQ: {sopa, tubérculos,
proteina, vegetaies y bebida fria).

CENA: (Bebida caliente, cereaies vy
proteina),

Desayunos
1308

Almuerzos
1308

Cenas
1308

Para un total |4
de o
3.924

porciones por
~ 19dias
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BRINDAR
ALOJAMIENTO A
LOS CIUDADANOS
EN HABITANZA EN
CALLEDE
ACUERDO CON LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS
SEGUN
LINEAMIENTOS EN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE
BUCARAMANGA.

1308

Se les suministro z 8% personas
habitantes de calle.
CONSISTE:

= Cama 0o tipe camarcte
colcheneta con forro anti fluido:
aimohada, sabana, cobija
tozlla

» Ducha sanitaria, favadero;
lavaranos  y “zona - de
esparcimiento,

» Contamos:con bafios y duchas
en cada pabellén (pabelién
hombres farmacos, pabelién
hombreés . psiquiatricos,
~pabelion mujeres farmaco y
pabelldn mujeres psiquidtricas)

servicios por
alojamiento
Por 19 dias
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BRINDAR APOYO
CON AUXILIAR DE
ENFERMERIA,
TRABAJO
PSICOLOGICO, ¥
ACTIVIDADES
FISICAS EL CUAL
DEBE
GARANTIZARSE
TENIENDO EN
CUENTA LAS
ESPECIFICACIONES
SEGUN
LINEAMIENTOS EN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SCCIAL
DE LA CIJDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
" DE BUCARAMANGA

L3

-Servicic de supervision de

Se realizd por el auxiiar de
enfermerta, toma de signos
vitales, surninistro de
medicamentos, curaciones v
alimerntacion en l2 historia
ciinica de evoluciones de cada
uno de los usuarios del
programa pefsona
habitabilidad de calie

Se realizd atencién individual
por ef drea de psicologiz a ios
69 usuarios con & fin de llevar
el seguimiento de cada plan.
Se anexan las evoluciones

Se realiz6 atencién grupal
por ¢l area de psicologia a los
69 usuarios

- BAILOTERAPIA _.

- ACTIVIDAD RECREATIVA .

- TALLERESDE - -
FORMACION Y CUIDADO
PERSONAL "

Se realizaron clases de
educacion fisica con cada uno
de los usuarios

pabsliones,

Atencion individuat,
Valoracion inicial,

Seguimiento psicoldgico
erfermeria

Actividades grupales.
Seguimiento famifiar para el

procese de cada uno de los
usuarios

| psicologia

Permanente fa
atencidén de
enfermeria

valoragiones
individuales
por psicologia
1 mensual

2 semanales
terapias
grupaies de

2 semanales
clases de
actividad
fisica




INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Codigo: F-MC-1000-238,37-007

Versién: 0.0

Fecha aprobacidn: Junio 28-2017

Pagina & de ©

ENTREGAR UN KIT
DE ASEQ
PERSONAL DE
MANERA MENSUAL
DE ACUERDO CON
LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS
SEGUN
LINEAMIENTOS EN

~ ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA

Se brindé kit de aseo a 69 personas
en habitabilidad de calle

comprende:

. Dos {2) rolles de papel
higiénice triple hoja de 37 m
. Un (1) jabén
antibacterial de 120 grs

. Un (1) cepllo de dientes
para adultos con cerdas suaves

de  bario

. Un (1) desodorante en
crema de 100 grs
. Dos (2) maguinas de afeitar de

tres hojas con banda [ubricante
. Una (1) c¢rema dental con
fidior de 100 mi

. Teoallas  higiénicas paquete
X 12 unidades

grs

. Betergente en poivo x 125

grs o detergente liquido a demanda det
beneficiario

. Talco taro x 60 grs

- Shampoo x 180

89 kist de
aseo
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PRESENTAR UN
CRONOGRAMA DE
TRABAJO Al INICIO
DEL CONVENIO EL
CUAL DEBERA SER
PRESENTADO A LA
SUPERVISORA Y AL
PROGRAMA DE
ATENCION
INTEGRAL A LA
CIUDADANIA EN
HABITANZA EN
CALLE ADSCRITO A
LA SECRETARIA DE
DESARROLLO
SOCIAL PARA SER
APROBADO Y AL
CUAL SE DEBERA
DAR ESTRICTO
CUMPLIMIENTO
DURANTE
LA EJECUCION DEL
CONVENIO,

Se anexan cronogramas
de cada un de los
profesionzle Y las
actividades del mes de
diciembre

Se realizaron las
siguientes actividades:

Desayuno Naviderio

Salida mujeres

beneficiarias al casa del’

programa tarde “de
belieza

Pelugueria hombres -

Clausura 2024

4

actividades
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BRINDAR
ACOMPANAMIENTQ
EN LOS PROCESOS

DE ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD EL CUAL
DEBE
GARANTIZARSE
TENIENDO EN
CUENTALAS

' ESPECIFICACIONES

SEGUN
LINEAMIENTOS EN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOGIAL
OE LA CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO

Se realizo acompafiamientos a cada
unc de los usuarios beneficiarios del
Sonvenio a.

-  CITAS MEDICAS
GENERAL ({ hospital del
norte, clinica comunero,
vihonco eps, hospital hus )

- CITA POR
ESPECIALISTAS
SIQUIATRIA,
NEUROLQGIA,

OTORINO, MEDICINA
INTERNA  {  hospital

psiquiatrico san camily
isnor, comuneros),

T

DIARIO

DE - GESTION DE CITAS,
BUCARAMANGA. AUTORIZACIONES Y
RECLAMR
MEDICAMNETOS { nueva .
eps, isneor, sanftas coruz
verde , cosaiud norte | Bie )
- Se anexa planilla  de
contro! '
REALIZAR
ACTUALIZACION
DIARIAEN LA Se alimenta diariamente la plataforma
PLATAFORMA QUE | de DRIVE, suministrada per la
DISPONGA LA supervisora del convenio Mo 182 con
SECRETARIADE | elfin de llevar un seguimiento al obieto
DESARROLLOD contractual de los servicios prestados
SOCIAL, CON EL diariamente 2 [a poblacién ciudadania
Fid DE LLEVAR en habitabilidad de calle
SEGUIMIENTO A + Alimentacion
INGRESQS Y e Afjamiento
EGRESOS, » Kits de aseo
PROCESO DE CADA | « Profesionates
BENEFICIARIO, ASI | Link correspondiente:
COMO A LAS Hiipsidrive google comdarivefioidersits
ACTIVIDADES GINSLeaBIOPA BRAlwaBardar .
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FRESENTAR
INFORRMES
MENSUALES Y
CONSCLIDADOS
DEL Se realizd informe mensual con sus
CUMPLIMIENTO respectivos soportes.
BE LAS
CELIGACIONES * Informe de  obligaciones | 1AL19 de | SE PRESENTA IMPRESO Y
CONTRACTUALES especificas diciembre SE SUBE AL SECOP
DEBIDAMENTE ¢ Informe  financieros  con 2024
SOPORTADAS soportes
PARA ACREDITAR ¢+ Recursos humanos
LA EJECUCION Registro fotografico
DEL OBJETD » Planillas control de servicios
CONTRACTUAL prestados
LOS PRIMERDS
QOCHO {8} DIAS
DE CADA MES.

ALIRIO GALINDO LUGQ
Representante Legal




INFORME FINANCIERD DE EFECUCION CONVENIO N°182 DEL70% RECURSDS MUNICPALES

VALOR A COBRAR $41.369.860 EFecha informe: 1 AL 19 DICZEMBRE 2024
VALOR
CONCEPTD

EArencidn en alimentacion para el Institucionalizado $ 4.226.419
Atencién en alojamiento para el Institucionalizado $ 22.876.000
EKit de aseo $ 2.270.100
Hntervesion en Salud $ 5.019.800
{Psicologia $ 4.876.000
fProfesor de educardor fisica $ 2.216.600
| TOTAL $ 41482919

ALIMENTACION

P

371242024 441 DL $ 141.419
711242024 1345 DISTRIBUTDORA CVD s 1.550.000]
Ti1272024 FE-360 CARDENAS EDUARDO ALBERTO g 1,260,500
11122024 FE369 CARDENAS EDUARD ALBERTO S 1.135.000

&9

Agjardento durante los 19 tas del mes, las
veinticuatre horas, induyendo cama, coichoneta,
2lmohiada, sabana,toalla, senidio de ducha
sanitario, lavadere y areas cormumes de descanso.

22876.000

16f1212024

1038

‘\\\

S

2270100,

PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE

PSICOLOGIA

1971212024

2364

SERVICIO DE PSICOLOGIA TNDTVIDUAL PARA 69

PERSONAS EN HABTTABILIDAD DE CALLE $ 2:438.000
SERVICIG DE PSICOLOGIA GRUPAL PARA 69
18/1272024 2365 PERSONAS EI¥ HABITABILIDAD DE CALLE $ 2438000

24202 GESTION ER SALUD {citas, reciamar
o * 82 medicamentos, autdrizaciones redicas } $ 2560000 § .
15/12/2024 2363 SERVICIO DE AUXILTAR DE ENFERMERIA PARA 69 | 0



PROFESOR EDUCACION

SERVICIOS DE EDUCACTON FISICA A 59

1971272024 2356 PERSONAS EN HASITANTES DE CALLE $ 2.216.600

Quedéndo L aica!dfé de Bucararnanga a paz ¥ salvo en ol periodo 1 al J.gde bnaemhre 2024 por e!”

vafor de $41.369.860 y la diferendia es asumida por la institucion por valor de $115,055para un
total de $41.424.915




de tefanl

0L 3 &2 S
TIENMA-$A100002
TEMa5044:
2024-12-03 15:92:10
80400128Y ~ O
SHALOM CAIA DE PAZ

FAQTURS HLESTRONTCA OF YENTA N:
FECHA:

Wi, DOCUMENTO:

ESTIMARD (A3 :

DIRECCTON: CL 14 § 21 =« 65
ITEM CODIGO DESCRIPCION
CANT UN . MED VR UNI VR BASE fllie}
Iva LAY LG NG
1 7700304211340 GESEQSE COLA MANZANA
& UND 22,000,00 18.487,00
3.512, 60 18 %000, 00
2 T102185226921 LOMCHERS SURTLDA FRI .
1 UNTy 10,450,080 8,782,080
1.668,4% =) 10.150, 00
3 Y70Q309070275 GUA HAPEY CRERM WALN
3 UNT 19,470,00 16,361, 00
3.108,65 19 A ) 14.0%3, 00
4 FIO0E04553187 GALLETAS SALTISIMAS
1 UND 5.650,00 4. 742,00
902,10 s ’ 5,650, 00
5 7700304203765 POKCUE TRABICICNAL H
3 oD 1T.ES0,00 9.%58, 00
1.882,02 14 11. 850,00
& FT0E0BELSALZE PASTILLAS DE Q004 T
Hl owD 72,000, 04 $6,571,00
3.428,57 5 7%.000, 0t
TOTAL ARTICULOS: & .
----- |TOTALES DE FACTURA]
- SUB1GTAL: 126,807, 5%
DESCUENT: 0,00
BRSE/TMP: 124,507,555
: Twh: 14.5L2,4%
AJUSTE & YUELTAS: 0,00
TOTAL: 141,41%, 498
----------------------------------------------------- [¥oFMAS DE FAGO)
FOkMA DE BFRGO: COHTADD
TARJETA DEB/CRE: 141.4%0,Q0
Niam: &o492
. Aprob: 150206
O [H1SCRIMINACION DE IMEUESTOS] -
LESCRIFPCION EASE/CAKT 1MPUESTO
IVA 5% 6B,571,43 3,428,357

IVA 13%: 58,326,122 11,083,686

. DL 8 A & NIT 900276962-3
Samos Grandes Concribuyentes y Agente retenador cde IVA
Beselueion Mo, 0122230 del 26 de diciembre de 2022,
Linwa de atencidn al elicnte: 018000120201 )
Hes,DIAN 8764062956405 GE Z024-Cl-1# TEMY AESPE 1| HASTA 1999999 Vig 14 WESES
SISTEMA P.0.S ARYS - CESARRCLLARLND POR:
NCR COnQmEln LTDA NIT S60.905.074~8

CUFE: a0b263f3Qéb3t;t1533?10fcc992?78993b2h63b6bb0b3013de34GSBchbaaaddnud4GTSUbnSEd?S
ZeB2EROd832s0IE3
Facha v Hora Validocién DIamN: 2024/12/03 15:02:15%

2Q24=13w03 15:02:10 B15 3 BILE

T

eFactura Cd d EN&. unssossosiao




DE GALLINA Y POLLO FRESCO

Cire alfonsse anaya

Deisy Pacla Parde

Sasa de Memaﬁ@ el Poblado Puesio de Venta No. 8
o oy |NIT. 911840555 (DB N0 1345 |

,Nﬁbre:é'gg-_&@(\(\ %t = Nt @@\Q@C@j

| Cludat: PNty |

GALLINAS O FE0.000 .
POLLO ENTERD
PERNILES SENCILLOS
PERNILES MIXTOS

PECHUGAS
FILETE BE PECHUGCA

RABADILLAS
MENUDENCIA ENTERA
MENUDENCIA X LIBRAS
ALAS

CORAZONES

GRASA

BANDEJA DE PICADAS
LIBRA DE PATAS

PAREJA DE PERNIL
MOLLEJAS

A
e
BEYTY BALLESTEROS RI\TERO MIT. 28, 166.652 4 CEL. ¥i6 7272 (20

tSON

ESTE POLLO ES SACREF!CADO EN L.A PLANTA DE POLLO PLUS
La gresente Orden de Compra, por S ola, surts og efectos de thulo vaor, en cumplimientc de fo establecido enia loy 1231 de 2008




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacién Grafica

Codigo Unico de Faeturs - CUFE :
0d41d65d58dc262004167538082b68C2 e 52301 75634122161 adc3 0363855600906 1 2644547b9b 790 1 ab107 2fi3bct 1

Nidwmers de Factura: FE-360 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 07/12/2024 Medio de Pago: Efective
Fecha de Yensimionte: 07/12/2024 Orden de pedido:

Tipe de Operacidn: 10 - Bstandar Fecha de arden de pedido:

Datos del! Emisor/ Vendedor

Fazan Socizl: CARDENAS PALENCIA EDUARDD ALBERTO
Newmbre Comercial: CARDENAS PALENCTA EDUARDOQ ALBERTO

Nit del Emisor: 1098726771 Pais: Colbmbiz

Tipe e Contribuyewnte: Persona Natural Departamento: Santander
Reginen FiscalR-99-PN Miunicipio / Cludad: Buceramanga
Rasponsabifidad tributaria: 01 - VA Direceién: CR 4972 104
Astividad Econdmica; 4721 Teléfono { Movil: 3242091066

Corrzo: cardenaspakencizeduardo@gimatcom

Datos el Adguirie nte / Comprador

Nombre ¢ Rardn Social: SHALOM CASA DE PAZ

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombie
Numers Documento: 804001267 Departamento:. Santander
Tipo de Contribuymnie: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bucaramanga
- Dirgecion: VDA ROSABLANCA FLA MAJADAS 134 8 VIA
£ .
Régimen fiscai: R-CO-PN MATANZA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkea Teféfons / Movil: 3227355985

Correo: shalombucaramanga@shabmeasadepaz.org

Dziziles di ?mductcs )

1 Faly Tnahari por Mt LER 5 ] (5 310.000,000
Z . B Bwong por Bira I 100,00 % L.200,00! § 0,000 :§ 128.000,001
3 Moz Mora por Brz LR 100,60 % 22060, § 0,08 |5 _220.000,00¢
4 ADL  © Aguacabe por Rwa LBR 0,00 s 5.008,00' & 0,00 1§ 250,000,007
5 ki Yota por kra LER 60.00  i§ 1,400,003 0,00 L5 8A.000,00;
3 PO . Plotang por B LBR 60,00 s 2,900,004 § 0,00 1§ 174,000,090
7 01 twosporBm = 50,00 % 2.500,00: 5 .00 'S 168.000,00
Motas Finales
tinea de negoco:

Hoja 1 de 2




Datos Totates

Bocumente generado ek
OFFIZFIN24 15249:56
Oocomento validado por Ix
DEAN;

Q7202024 15248157

XML Genevade por Solecidn
Satuita DIAN

BOGIIVI6E

PDE Genevado pors
Sohocin Gratufta DYAT
N5 0C197269

Numere de Autorizacidn: 18764075512606 Rango desder 316 Range hast: 2000 Vigendia: 2025-01-22

TASA DE CAMBIO

E-Subtutai Pieodiieriece oot L 1R 26000

- 1.126.000,00:

Descuento detake 0,60
Recargs detzis 3,00

Q.80
0,80

- 1.126:000,00

va, 0,00
{ NG 0,00}
i Bokas .60

Bolkos
Qtres impusstos

0,30
3,00

OTegs Fmipuestos 0
Total bupiveste (=) . ' S )

Total anpuesto (o}

Totit et factury (a) - 1126000

Tatal meto factem (&) - o 00

-1.126.L00.80

i Descyenta Siotal [-) a‘oa;f
Recarge Gobal {+) 0,06}

{ Descuentn Shbat {-)
i Recarge Glabal [+)

0,50
2,00,

Totsifocura{=} ... - .COP§ - 6 1126000

i Total facrais (=) .-

L €OP$ € 1,126.000,00

Yalores infarmativas

Valores informativos

! ANTICTPOS ;-

EANTICEPOS (i i s oo e 4

1 A0S 2l

| Ansines

2,004

iRete fuente 0,00
IRete VA 0,00]

{Rete 1CA 9,00}

iRete fuente
Rete VA
Rete KA

6,00
9,00
0,08]

Hoja2de 2



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Dotos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE

4£1244433012996ed342b77 334801 51970a5660352eb 802400842 7al edabe 34 1ddeSfecdebiothd2ced3753dd2 7

Nimero de Factera: FE-369

Fecha de Emisidn: 1171272024
Fecha de Vencimiento: 11/12/2024
Tipe de Operacidn: 10 - BsEndar

Datos del Emisor / Wendedor

Ferma ge page: Contado
Medio de Pager Efeciivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razdn Socish:  CARDENAS PALENCIA EDUARDO ALBERTO

Nombre Comereizl: CARDENAS PALENCIA EDUARDO ALBERTQ

MNit del Emisor: 1098726771

Tipo de Contriduyente; Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Agtividad Econdmica: 4721

Deatos del Adguiriente / Comprador

Pais: Colombiz

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Buczramanga
Direcciom: CR 4572 104

Teldfono f Movil: 3242001066

Correo: cardenespalencieduardo@gmalcom

Nombre o Razdn Social: SHALOM CASA DE PAZ
Tipe de Documento: MIT

Néumero Documents: 804001267

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN
Respensabilidad tributaria:  ZZ - No apie

Detzlies de Producios

Pais: Colombia

Departamento: Santandsr

Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Direccian: VDA ROSABLANCA FCA MATADAS KM § VIA
MATANZA

Telefono [ Movil: 2227385085
Correor shalbmbucaremanga@shabmcasadepaz.org

1 Cotfior o Fora r '3 4.500,00' § 5,00 ¢ a,00; 'S 225.000.00
2 PII7_ . Cebola rofa por lore iR 000§ 2.200,00' % 6,00 5 0,00 ‘5 116.000.00:
2. PTI7 Frilol desgranade porlbed | LBR 50,00 s 6.000,00 5 8,000 % 0.0 S5 500.000,00°
4 . PTe . Aweporkwa . 1R | 5000 % 760,005 000 s 0,00 'S __35.00000!
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE DICIEMBRE DEL 2024
AL 1% DE DICIEMBRE DEL 2024
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM

CASA DE PAZY LA ENFERMERA SONIA ISABEL LEON GARCIA

Doctor

Alirio Galindo Lugo

Representanie Legal

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondiente al

periodo comprendido entre el 01 de diciembre del 2024 al 18 de diciembre del 2024, en
los siguientes t&rminos:

01 PE DICIEMBRE DEL 2024 AL 19 DE
DICIEMBRE DEL 2024

{02) DOS

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

« Realicé 17 tomas
diarias de signos

vitales en fres

(03) sesiones a los

6% pacientes

cronicos de

habitabilidad en

calle, iomando

tension " artenal,

frecuenciza cardiaca,

frecuencia

respiratoria,

temperatura, peso v

talla, con el fin de

evaluar el estado de 69
TOMA DE salud, esta | USUARIOS
SIGNOS informacidn es

crucial sobre &
funcionamientc  del
cuerpe  y  puedan
detectar y responder
a cualquier anomalia
rapidamente.

{01 DE DICIEMBRE DEL
2024 AL 19 DE DICIEMBRE
DEL 2024)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE DICIEMBRE DEL 2024
AL 19 DE DICIEMBRE DFEI 2024
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

Mice curaciones a las personas
crénicas en habitabilidad en
calle, con lesiones leves y
ulcera en diferentes paries del
cuerpe, el procedimiento se
reaiizé de la siguiente manera;

Realicg limpieza con solucion
salina normal y jabon
quirirgice, gasa o apdsito
segin necesidad, se hace
vendaje eldstico, micropore,

esparadrapo segin jo gue 114

reguiera la herida, con el curaciones
CURACIONES propésito de limpiar, desinfectar ab

¥ proteger la herida de usuarios

infecciones, es imporiante por 19 dias.

realizar curaciones adecuadas
para garantizar una
recuperacién rapida y segura &l
a herida.

{01 DE DICIEMBRE DEL 2024
AL 19 DE DICIEMBRE DEL
2024)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE DICIEMBRE DEL 2024
AL 19 DE DICIEMBRE DEL 2024
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

s Apliqué a 22 personas
de habitabilidad en calle
enlasemanadeas3
sesiones de
lubricacion, con el fin de
mantener la salud de fa
piel y prevenir
problemas de
resequedad, fisuras,
dermatifis v ulceras por
presion, para esto
realizamos el siguiente
procedimiento:

Se le aplica vaseling en
modo masajes a cada
uno de los usuarios en

LUBRICACIONY habitabilidad en galle. 03
CHARLA SESIONES
EDUCATIVA s Socialicé Una (01) PARA 69

charlas de USUARIOS
HIPERTENSION bajo la [POR 19 DIAS
modalidad de
exposicién adica con
los temas signos,
sintomas y como
prevenir las

enfermedades, se
realizé con el objetivo
de concientizar a las
personas en _
habitabilidad en calle »
como aplicar asi puedan
reducir iesgos de
alguna enfermedad.

(01 DE DICIEMBRE DEL
2024 AL 19 DE DICIEMERE
DEL 2024}




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE DICIEMBRE DFEL 2024
AL 19 DE DICIEMBRE DEL 2024
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

CONTROLDE
ENFERMERIA

+ Realice valoracion
del paciente donde
evalue los signos
vitales y fisico para
detectar posibles
signos de
enfermedad o
complicaciones esto
con el fin de evaluar
y monitorear el
estado de salud de
0s usuarios de
habitabilidad en calle
y asi poder informar
al coordinador de
safud,

=  Reglicé 69
actuaiiracion de USUARICS
historias clinicas. EN 19 DIAS

* Realicé
acompafiamiento
al coordinador de
salud, Doctor,
Lesmer Galindo,
en modalidad de
teleconsulta como
parle del plan
mensual de sajud,
identificando a los
usuarios con
condiciones
prioritarias, el cual
se considerd
remision para el
Hospital Local del
Norte para
garantizar
atencién
especializada
oportuna,
asegurando un
seguiniento
adecuado z las
necesidades de
los usuarios,

(01 DE DICIEMBRE DEL 2024
AL 19 DE DICIEMBRE DEL
2024)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE DICIEMBRE DEL 2024
Al 19 DE DICIEMBRE DEL 2024
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

ADMINISTRACIO
NDE
MDICAMENTOS

- Suministré
medicamentos en 03
(res) sesiones:
Mafiana, tarde y noche
durante ios 19 dias,
para diferentes
patologias, las cuales
son tratadas en las
personas de
habitabilidad en calle,
con el objefivo de ..
asegurar tratamientos | Suministre
seguros y efectivos 226‘5
promoviendo la salud v dosis a
bienestar del usuario, | 69 usuarios

por 18 dias

al mes.

- Estos medicamentos
son suministrados
segin formuta médica
del control que se
realiza mensual o
trimestral por
psiquiatria; cada
paciente cuenta con su
tarjeta de
medicamenios, donde
nos indica dosis y el
horaric a suministrar de
cada medicamento.

(01 DE DICIEMBRE DEL 2024
AL 19 DE DICIEMBRE DEL
2024)




EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE DICIEMBRE DEL 2024
AL 19 DE DICIEMBRE DEL 2024 PERSONAS
HABITANTE DE CALLE

i INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION

- Lievé acompafiamiento a
Consultas por Medicina
General donde el medico
realizé valoracion,
formulacion de
medicamenios, ordenes de
examenes de [aboratoric y
consultas con
especialistas, esto con el
fin de prevenir
enfermedades y asegurar
gue reciban una atencion
médica oportunay
coordinada |, también se

8 BRIGADA DE tomaron examenes de 06 usuarios
SALUD ISABU labaoratorios.

{11 De diciembre del 2024}

L FIRMA: \ } Q : EE
ﬁi.u.m&f;\ \)‘—;Q'

NOMBERE:SONIA ISABEL LEON GARCIA NOMBRE: ALIRIO GALINDG LUGOD
CEDULA: 63638500 Bucaramang CEDULA: 19379270 Bogoth




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA

1 DE DICIEMBRE 2024 AL 19 DE DICIEMBRE
DE 2624
PERSONA HABITANZA DE CALLE
CRONICOS CONVENIO # 182

ALBA MANTILLA RAFAEL

paciente con dependencia totzl con un barthel de 0/100 con
buenos signos vitales no control de esfinteres ingresa en silla
de ruedas sin caminar desorientada alerts consiente con
buenos signos vitales pendiente remisidén a medicina interna,
psiquiatria. Con tratamiento asa 100 mg 0-1-0 quetiapina 100
mg 1-1-1 risperidona 2 mg 1-0-1 trazadona 50 mg 0-0-1
amiodipino 5 mg 0-0-1

ANGARITA JHON FREDY

Paciente en buenas condiciones generales, con revisién
cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia, con buenos
signos vitajes, buen estado de salud pasando por control
médico general evidenciando buenas condiciones dptimas del
paciente. Se toman sighos vitales,

Paciente en buenas condiciones generales, con esquizofrenia

indiferenciada y trastornos del comportamiento por consume
ANTOLINEZ SIPAGAUTA BRAYAN JAVIER

de sustancias psicoactivas con tratamiento carabamazepina
200 mg 1 tableta cada 8 horas quetiapina 200 mg 1 tebleta

cada 8 horas risperidona de 2 mg 1 tableta cada 12 horas
trazadona 50 mg 1 tableta en las noches,

ARIZA PINZON CARLOS ANDRES

Paciente en buenas condiciones genarales sin ninguna
complicacidn de salud con buenos signes vitales por lo gue en
fa revision su estado de salud es de condiciones buenas sin
complicaciones. Se toman signos vitales

BACARED DUARTE WILLIAM

Paciente en buenas condiciones generales con buenos signos
vitales y con medicamento de control mensual con dosificacién

levamepromazina 100 mg 1 tableta cada 24 horas haloperido)
5 mg. 1 tableta cada 24 horas por lo que el paciente se
encuentra estable v sin presentar ninguna aiteracion en su
compaortamiento, mostrando buena adheroncia af
medicamento y buena evolucién.,

BAEZ CARLOS ALBERTD

Paciente en buenas condiciones generales orientado en sus
tres esferas con trastorno del comportamiento por abuso de
sustancias psicoactivas en control de psiquiatria con formula
medica Acido Vaiproico 250 mg 2 tabletas cada 8 horas,
Carbamazepina 200 mg 1 tableta cada 8 horas,
Levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 8 horas Quetiapina
200 mg 1 tableta en las noches, paciente que durante el mes se
caracterizé por feucorrea sin episodios agresivos buenos
signos vitales.

BAEZ JOSE MARIA

Paciente con sordomudez y ceguera en buenas condiciones
generales, al paciente se le asiste en todas sus actividades

como alimentacién, bafio, vestido, paciente con buencs signos
vitales buen estado de salud v en buenas condiciones
generales. Se toman signos

BARAJAS QUINTERO JOSE DANIEL

Paciente en buenas condiciones generales, administrando
medicamento ardenado por siquiatra con dosificacion dcido
valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas, levomepromazina 100
mg 1 tableta cada 8 horas, carbamazepina 200 mg 1 tebleta en

la mafiana y tarde y 2 tabietas en la noche, risperidona 2 mgl

tableta cada 12 horas, quetiapina de 100 mg 1 tebletz cada 24
horas.




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA
! BE DICIEMBRE 2024 Al 19 DE DICIEMBRE

PERSONA HABITANZA DE CALLE
CRONICOS CONVENIO # 132

DE 2024

BARRERA VARGAS ELMAN YOVANY

Paciente en buenas condiciones generales, con actividades
asistidas de bafio por lo que no tiene contro! de esfinteres,
buenos signos vitales vy controlado con medicamento segin
orden del siquiatra acido valproico 250 mg 1 tableta cadz §
horas, risperidona de 2 mg g tablets cada 12 horas,
levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 24 horas sertralina 50
mg 1-0-0, con bue os signos vitales v buenas condiciones
generaies. ,

10

BELENO NIETO PLACIDO

Paciente en buenas condiciones generales con buenos signos
vitales, buen estado de salud controlado por medicamento
ordenado por siquiatra olanzaping 10 mg 2 tabletas cada 24

horas, paciente sin presentar ninguna alteracion en su
comportamiento. 12 de diciembre control por psiguiatria,
mismo tratamiento control en 3 meses

i1

BELENQ SEGOVIA JESUS ALBERTO

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
compflicacion de salud con buenes signos vitales por Io que en
la revision su estado de salud es de Sptirnas condiciones
generales. Se toman signos

12

BETANCUR RESTREPO BONALDO ANGEL

Paciente en buenas condiciones generales sin ningunz
complicacidn de salud con buenos signos vitales por o que en
{2 revisidn su estado de salud es de éptimas condiciones
generales

13

CALDERON SERGIO

Paciente en buenas condiciones generales, buenos signos
vitales sin complicaciones de salud, sin alteraciones en ¢}
comportamiento controlado por psiquiatria con
levomepromazina 25 mg tableta en ia noche, 1 ampolla cada
mes, buena adherencia Ia medicamento. Se toman signos
vitales

i4

CARRILLO HECTOR ONIJEL

Paciente en buenas condiciones generales que ingresa of 11 de

septiembre, con trastornos de! comportamiento por consumo

de sustancias psicoactivas con tratamiento acido valproico 250

mg 1 tableta cada 12 horas, ievomepromazina 25 mg 1 tableta
en las noches, ordenado por el Dr, Lesmer Galindo,

i5

CHAPARRC GOMEZ MARLON DAVID

Paciente en buenas condiciones generales, buenocs signos
vitales controlado con medicamento ordenado por siquiatra
acido valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas, clanzapina 10

mg 1 tebleta cada 12 horas, trezadona de 50 mg 1 tabletz cada
24 horas, con buena adherencia la medicamento sin ninguna
alteracion en su comportamiento. Se toman signos vitales,

is

CHOLI BOLAND JORGE ARMANDO

Paciente en buenas condiciones generales, con huenos Signos
vitales controlado por medicamentos ordenado por medicina
general del isabu con levomepromazina 25mg 1 tableta cada
24 horas, fluoxetina 20 mg 1 tableta cada 24 horas, sin ninguna
alteracidén en su comportamiento con buena adherencia al
medicamento por lo que ef paciente estd controlado v su
participacidn es muy positiva v colaboradors. . Se toman signos




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA
1 DE DICIEMBRE 2024 AL 19 DE DICIEMBRE

PERSONA HABITANZA DE CALLE
CRONICOS CONVENIO # 182

DE 2024

vitales, 19 de diciembre control por psiquiatria, mismo
tratamiento control en & mases

17

COHEN OSWALDO MANUEL

Paciente en buenas condiciones generales con medicamentos
de control antihipertensivos ordenado por el médico de fa
institucién iosartan S0 mg 1 tableta cada 12 horas llevande

contret de signos vitales guiado per curva tensional mostrando
niveles positivos por la buena adherencia al medicamento, no
presenta alteraciones de salud ni del comportamiento. . Se
toman signos vitales

iz

ESTEBAN CONTRERAS MARIO

Paciente en buenas condiciones generales, con revision
cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia, con buenos
signos vitales, buen estado de salud, paciente controfado por
hipertensién con losartan de 50 mg cada 12 horas formulado

por médico de Ja institucion se remite a medicina general pava
rernision por psiquiatria y control cardiovascular. . Se toman
signos vitales

19

GALVAN BELTRAN RAMIRO

Pacienta en buenas condiciones generales con ceguera total da
ambos ojos, con buencs signos vitales, buen estade de salud v
sin complicaciones del comportamiento. . Se tornan signos
vitales

20

GAMEZ SERRANO LUIS ANTONIO

Paciente en buenas condiciones generales sin complicaciones
de salud, sin alteraciones del comportamiento buenos signos
vitales y buen estado de saiud. 3 de diciembre toma de
examenes de laboratorio, 16 de diciembre contro! de medicina
interna

21

GARAVITO MADERA DAIRO ANTONIO

Paciente en condiciones generales buenas con actividades
asistidas de cuidador en cuanto al bafio, vestido, Acostada, v
movifizacion a diferentes fugares del pabelidn controlado con
medicamento de neurologia acido valproico 250 mg 1 tableta

cada 8 horas, levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 24 horas
sin ninguna alteracion en el comportamiento por la buena
adherencia al medicamento, buenos signos vitales buen estado
de salud, con orden médica, furosemida 50 mg itabietzenlz
mahana, losartan de 50 mg 1 tableta cada 12 horas,
Imotaprelol 100 mg 1 tableta cada 12 horas, betalmetil 1
tableta en la noche, dapaglizofit 1 tableta en la noche,
amiodarona clorhidrato 200 mg 1 tableta cada 24 horas,
espironolactona 25 mg 1 tableta cada 12 horas, acido valproico

250 mg 1 tableta cada 12 horas, clantromicina 500 mg 1

tableta cada 12 horas, atorvastatina 40 mg 1 tableta cada 24
horas, levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 24 horas,
amoxacilina+adcido ciavulanico 875/125 mg 1 tableta cada 12
horas, apixaban 5 mg i tableta cada 12 horas, . Se toman
signos vitales,

22

GARCIA PATING MIGUEL ANTONIO

Paciente en condiciones generales buenas con problemas
fisicos con ceguera en ojo izquierde y amputacion de miembro
inferior izquierdo ingresa con historia clinica de con
medicamento de control quetiaping 25 mg %-1/2-2, acide
valproico 250 mg 1-1-1, Se toman signos vitales,

23

GOMEZ GOMEZ RICARDD

Pactente en buenas condiciones generales con buenos signos

vitales, buen astado de salud con medicacion




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA
I DE DICIEMBRE 2024 AL 19 DE DICIEMBRE

PERSONA HABITANZA DE CALLE
CRONICOS CONVENIO # 182

DE 2024

levomepromazina 50 mg 1 tableta en las noches Se toman
signos vitales

24 | GOMEZ MURCIA CIRO ALFONSO

Paciente en buenas condiciones generales crientado en sus
tres esferas  Sertralina 50mg 1-0-0 quetiapina 25mg 0-0-1
buena adherencia la medicamento y buenos signos vitales

25 | GONZALES REINALDO ALEJANDRO

Paciente en huenas condiciones generales orientado en sus
tres esferas con trastorno del comportamiento por abuse de
sustancias psicoactivas en control de psiquiatriz con formula

medica Acido Valproico 250 mg 1 tabletas cada 8 horas,
Risperidona 1 mg 1 tableta cada 12 horas, Quetiapinz 25 mg 2
tableta en las mafanas, paciente que durante el mes se
caracterizo por buen comportamiento sin episodios agresivos
buenos signos vitales.

26 | GONZALEZ PORRAS ROBERTO

Paciente en buenas condiciones generales con buenos signos
vitales y buen estado de salud, tomando sertalina de 50 mg
cada manana y risperidona de 50 mg 0-0-1 por orden de
psiquiatria con buena adherencia al medicamento, sin
complicaciones en su comportamiento, se toman signos vitales

27 | LIEVANO MORA OMAR ALONSO

1 de abril ingresa Paciente en buenas condiciones generales,
con revisién cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia,
con buenos signos vitales, buan estado de salud pasando por
control médico general evidenciando buenas condiciones
optimas del paciente. Se toman signos vitales

23 | HZARAZO MORENQ RICARDO

Paciente en buenas condiciones generales de salud, con
buenos signos vitales en control de siguiatra con
medicamentos sertalina de 50 mg 1 tableta en la mafiana,
risperidona 2 mg 1 tableta cada 12 horas, lorazepan 2mg 1
tableta en {a noche, trazadona 50mg 1 tableta en {a noche por
lo que el paciente no presenta cambios en su comportamiento.
- Se toman signos vitales,

29 1 MORENG CARRILLO HELID

Paciente en buenas condiciones generales controlado por
medicamento de psiquiatria olanzapina 10 mg 1 tablets cada
12 horas, fluoxetina 20 mg 1 tableta en las mafanas con buen

estado de salud, sin complicaciones en el comportamiento y
buenas condiciones dptimas, . Se toman signos vitales

30 | NN FRANKLIN

Paciente en buenas condictones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo que en
1a revision su estado de salud es de éptimas condiciones
generaies. . Se torman signos vitales

31 |NNYIYI

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud presentado ausencia del habla
{mudo)con buenos signos vitales por lo que en ia revision su
estado de salud es de optimas condiciones generales, Se
toman signos vitales

32 | QCHOA CARLOS ALBERTO

Usuario con diagndsticos de vih positivo con retrovirales
hemiplejia causada por caida desde su propia altura con cirugia
en la columna en buenas condiciones generales buenocs signos

vitales en control de patologia
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33

PATINO MONTANEZ HENRY ALVARO

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo que en
la revisidn su estado de salud es de dptimas condiciones
generales. Se toman signos vitales

34

QUENTERO CELIS CARLOS ANDRES

Usuario que ingresa remitido del hospital universitario de
Santander en condiciones generales reguiares con diagndsticos
desnutricion proteicocaloricas , ulceras cronicas en miembros
inferiores, llega con tratamiento pregabatina 75 mg 1-1-1
quetiapina 100 mg 1-1-1 haloperidof 2 mg/30 mi en gotas 50-
50-3Q getas pendiente control por siquiatria. Usuario con
buena adherencia al medicsmento buen patrén de suefio v no
alteraxcion en el comportamiento

a3

RICS MADARRIAGA LUIS MARIOQ

Paciente diagnestico psiquidtrico trastornos mentales y def
comportamiento debido al abuso de sustancias psicoactivas
y retraso mental, paciente en buenas condiciones genearales
con medicacidn controlada quetiapina de 100 mg % tableta
en la mafiana, % tableta en la tarde y 1 tableta en [z noche,
trazadona de 50 mg 2 tabletas en la noche v suifato ferroso
300mg 1 tableta en [a mafiana, paciente con mucha mejoria
en su comportamiento ya gue se trasladé al patio de
farmacos normales, Se toman signos vitales

36

RODRIGUEZ FIGUEROA FAIBER
ALEXANDER

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
| complicacion de salud con buenos signos vitales por lo que
en la revision su estado de salud es de dptimas condiciones
generales. . Se toman signos vitales

37

ROMERQ JAIRDC

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales controlado por medicing general con 14 de
diciembre se toman pruebas de VIH con Iz secretaria de
salud departamental medicamento carbamazepina 200 mg
1 tableta cada 12 horas estable sin ningtin episodio
convisisiva paciente en las ditimas semanas se ha mostiado
participativo v colaborador en las actividades lidicas. Se
tornan signos vitales

38

RUEDA JUAN CARLOS

Ingresa paciente a la institucion remitido por Is secretaria
de desarrollo social con historias clinica de psiquiatria v con
medicacion lorazepan 2mg 1 tab cada 8 horas,
carbamazepina 200 mg 1 tableta cada § horas, risperidona 2
mg 1 tableta cada 24 horas. Se toman signos vitales, el
pactente a tenido buena evolucidn

39

SAAVEDRA VILLAMIZAR WILSON ENRIQUE

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo que
en |z revision su estado de salud es de dptimas condiciones

generales. Se toman signos vitales,

ingresa Paciente en buenas condiciones generaies sin
ninguna complicacion de salud con buenos signos vitales

40 | SARABIA BENSAMIN por lo que en la revisidn su estado de salud es de dptimas
condiciones generales, Se toman signos vitales controlado
por medicamento de psiquiatria olanzapina 10 mg 0-0-1
Paciente en buenas condiciones generales con buenos
41 | VASQUEZ SUAREZ LFONEL

signos vitales buen estado de salud controlado por
medicamentos de medicing general carabamazepina 200
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mg 1 tableta cada & horas sin complicaciones de salud ni def
compeortamiento sin episcdios convulsivos por buena
adherencia 2l medicamento.

42

ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de salud controfado por
psigquiatria con medicamentos carbamazepina 200mg 1
tableta cada 12 horas olanzapina 10 mg 1 tableta en fa
noche y ievomepromazina 100m 1 tableta en Ia noche sin
alteraciones en el comportamiento por buena adherencia al
medicamento, 12 de diciembre controf por psiguiatria,
misme tratamiento control en 3 meses

43

ALVAREZ QUIETRO ZULAY

Paciente que ingresa en condiciones generales regulares
por consume de sustancias psicoactivas en habitancia de
calie orientada en sus tres esferas, hablando incoherencias
buenos signos vitales pendiente revisién por psiguiatria.

ARDILA ARDILA DORIS PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo que
en {a revision su estado de salud es de éptimas condiciones

generales, Se toman signos vitales,

45

ARENAS BAUTISTA ANA BELEN

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo que
eh {a revisidn su estado de salud es de dptimas condiciones

generales, con medicamento de medicina general
levomepromazina 100 mg 1 tableta en |a noche ordenado
por médico de la institucidn, Se toman signos vitales,

46

BLANCO BARRIOS CONSUELO

Paciente en buenas condiciones generzales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo gue
en la revision su estado de safud es de Sptirnas condiciones

generales, con medicamento de medicina general
levomepromazina 25 mg 1 tableta en Iz noche ordenado
per médico de [a institucidn. . Se toman signos

47

DIAZ MARIA BENEDICTA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo que
en la revision su estado de salud es de dptimas condiciones

generaies, con medicamento de medicing general
carbamazepina 200 mg 1 tableta cada 12 horas. . Se toman
signos vitales




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA
I DE DICIEMBRE 2024 AL 19 DE DICIEMBRE

PERSONA HABITANZA DE CALLE
CRONICOS CONVENIQ # 182

DE 2024

48

FLOREZ JEREZ MARIA ABIGAIL

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo gue
en fa revision su estado de salud es de dptimas condiciones
generates, Se toman signos vitales 12 de diciembre contro!
por psiquiatria, misme tratamiento control en 3 meses, 16

de diciembre se remite al hospital local del norte por
anasarca se comunica al Dr. lesmer Galindo quien ordena
remisién ai llegar al hospital la usuaria se complica y fallece

42

GONZALEZ SANTAFE PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacidn de salud con buenos signos vitales por lo gue
en la revision su estado de salud es de dptimas condiciones

generales, con medicamento de medicina general
levomepromazina 25 mg 1 tableta en la noche ordenado
por médico de la institucidn, Se toman signos vitales

50

GUERRERQ REY EMILSE

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales sin complicaciones de salud con medicamento
de controf por psiquiatriz dcido valproica 250 mg 1 tablete
tada 12 horas fluoxetina 20 mg 1 tableta en la mafiana
levomepromazina 25 mg 1 tableta en la noche. Se toman
signos vitales,

31

GUEVARA ARIZA ROSMERY

Paciente en buenas condiciones generales de salud se
reincorpors a [z institucion el S de julio del 2024 con nueva
formula medica clozapina 100 mg 0-0-1 sertralina 50 mg 1-
0-0 dilvaproato 300 mg 0-0-1 levomepromazina 25 mg 1-0-2
buen comportamiente por la buena adherencia at
medicamento. . Se toman signos

52

HERRERA GOMEZ NELLY

Paciente en condiciones generales regulares con un estado
de animo muy decaido no realizando actividades
estipuladas en el cronograma de actividades por lo que se
da a conacer |a situacion en el control de psiquiatria por lo
que la psiquiatra decide cambiar el medicemento 2
valconten 500 mg 1 tabletas cada 8 horas olanzapina 5 mg 2
tableta en las noches y levomepromazina 25 mg 2 tableta
en {a noche. . Se taman signos vitales

53

LOPEZ AGREDO ANA BELEN

Paciente en buenas condiciones generales, con buenos
signos vitales, sin alteracion del comportamiento
controlads por medicina general dando medicacion acido
vaiproico 250 mg 1 tebleta cada 12 horas, clozapinag 100 mg
buena adherencia al medicamente. Se toman signos vitales.

MANCILIA LIEVANO ISABEL

Paciente en buenas condiciones generales con buenos signos

vitales sin complicaciones de salud controlada por medicina

general con carabamazepinzg 200 mg 1 tableta cada 12 horas

y trazadona 50 mg 1 tableta en fa noche sin alteraciones del

comportamienteo por buena adherencia al medicarnento. Se
tornan signos vitzles,

55

MARTINEZ LILIANA MARCELA

Paciente en buenas condiciones generales sin complicaciones
de salud con buenos signos vitales controlada por psiquiatria
con acide valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas,
risperidona 2 mg 1 tableta cada 12 horas y risperidona
inyectable cada 15 dias sin alteraciones del comportamiento
por buena adherencia al medicamento, Se toman signos
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vitales, 11 de diciembre control por psiquiatriz, mismeo
tratamiento control en 3 meses

36

MENESES BARBOSA TOMASA

Paciente en buenas condiciones generales con buenos sighos
vitales buen estado de salud controlada por medicamentos
retrovirales ordenado por el drea de infectologia 1 tableta en
la mafiana vy 1 tableta en la noche, Se toman signos vitales, 1
de noviembre control por medicina general en isabu,

57

MURILLO MORENO SANDRA MILENA

‘Paciente en bunas condiciones generales sin complicaciones

de salud buenos signos vitales controlada con medicamentos

ordenada por psiquiatria con clanzapina 10 mg 1 tabletz cada
12 horas, levomepromazina 1 tableta en lamafianay 1

tableta y media en fa noche y trazadona 50g 1 tableta en la

noche sin alteraciones en el comportamiente por buena

adherencia la medicamento buen estado de salud. Se toman

signos vitales,

58

MURILLO MOSQUERA ALEIDA INES

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales poric gue en
la revisién su estado de salud es de éptimas condiciones
generales, Se toman signos vitales

59

NINO PLATA GIOVANA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo que en
la revisidn su estado de salud es de dptimas condiciones
generaies. 11 de diciembre control por psiquiatria, mismo
tratamiento mas risperidona de 1 mg en tas mafianas control
en 3 meses

60

PINA LUZ DARY

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacian de salud con buenos signos vitales por lo que
en la revision su estado de salud es de dptimas condiciones

generales, con medicamento de medicina general
levornepromazina 100 mg 1 tabiets en Iz noche sertrafina 1
tableta en la maflana, Se toman signos vitales, 16 de
diciembre control por psiquiatris, se cambié el tratamiante
de levomepromazina 25 mg por 100 mg control en 3 meses

61

ROJAS PABON ESPERANZA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacidn de salud con buenos signos vitales por lo gue
en la revisidn su estado de salud es de Sptimas condiciones

generales, con medicamento de medicina general
levomepromazina 100 mg 1 tableta cada 12 horas, fenitoina
sodica 100 mg 1 tableta cada 12 horas, Se toman signos
vitales,

62

ROPERO MEDINA LENIS DAMARIS

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de salud en contreof por
psiquiatria con orden de medicamentos de clozaping 25 mg
1 tableta en la noche y palaperidona 546 mg ampollz 1 vez
al cada 3 meses, sin complicaciones del comportamiento
por buena adherencia del medicamento 16 de diciembre
control por psiguiatria, misme tratamiento controlen 3
meses cambio 2 paliperidona de 543 mg ampolla 1 cada
tres mesas
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SANCHEZ MACIAS MARTRHA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signes vitales por lo que en
la revisidn su estado de salud es de Sptimas condiciones
generales, con medicamento ordenados por psiquiatria
quetiapina 100 mg 1 tableta en la mafiana 2 tabletas en ia
noche, acido valproico 1 fableta en la mafana y noche y 2
tabletes al medio dia, biperideno 20 mg 1 tabletz en fa
manana v 1 levomepromazina 100 mg 1 tableta en ia noche
sin complicaciones del comportamiento por buena
adherencia del medicamento .

SIERRA NINO DORA LUZ

Paciente en buenas condiciones generales controlada por el
area de psiquiatria sin aiteraciones en e} comportamiento
paciente que tiene uiceras infecciosas en e! eldn izquierdo,
paciente mostrandc majoria en su lesion v se le da nueva
orden medica de curaciones diarias, 5 diciembyre se reafizan
rx de miembre inferior izquierdo para control de ortopedia,
se realiza control de ortopedia quien ordena terapia fisica y
controi en 2 meses

65

SIERRA NUSTES ROCIO JASMIN

Paciente en buenas condiciones generales sin complicacion
de salud en el comportamiento, con medicamento de
psiquiatria paliperidona 100 mg inyeccion 1 mensual,

olanzapina 10 mg 2 tableta cada 24 horas risperidona de 2

mg 1 tableta cada 8 hora dcido valproico 250 mg 1 tableta
cada 8 horas. Se toman signos vitales,

)

SILVA BARRIOS KAREN DALLANA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
cornplicacion de salud con buenos signos vitales por lo gue en
la revision su estado de salud es de Sptimas condiciones
generales, con medicamento de psiquiatria dcido valproico
250 mg 1 tableta cada 8 horas, quetiapina 300 mg 1 tableta
en la noche fluxetina 20 mg 1 tableta en Ia mafiana, paciente
que durante el mes ha presentado una buena mejoria en
cuanto 3 la alimentacion y buena adherencia 3 medicamento,

. Se toman signos vitales,

e7

SOTELO RUGELES GLORIA INES

Paciente en buenas condiciones genersies sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo que en
la revision su estado de salud es de dptimas condiciones
generales, con medicamento de medicina general
ievomepromazina 25 mg 1 tableta en [a noche, . Se torman
signos vitales 19 de noviembre control por medicina general
para reformuiacion de medicamento

68

VACA CONTRERAS SLENDY

8 de abril ingresa Paciente en condiciones regulares de salud
reraftida por el programa de habitabilidad en calle del
hospital san camilo ingresa en estado estuporoso por

medicacion con historia clinica de psiquiatria con
medicamentos de controf acido valproico 100 mg suspensitn

- 10 cc cada 8 horas lorazepan 2 mg % tab en la mafiana % tab

al medio dia 1 tab en la noche,

ZAPATA ZARATE DIANA DABEIDA

paciente en buenas condiciones generales con diagndstico
de VIH positive y en epoc con dependencia de oxigeno a un
litro ingresada por ef programa de habitabilidad en calle
tomando quetiapina de 25 mg 0-0-1 emtricitabina 200 mg
tenotovir 300 mg 0-0-1, dolutegravir 50 mg 0-0-1 se toman
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signos vitales 22 de noviembre control en vikonco se envian
retrovirates controf en 1 mes,

Se prestd atencion de enfermeria permanente a Jos 69 usuarios beneficiarios del convenio # 182,
en [a atencién de enfermeria, se deja en cada hoja de vida la historia clinica, tarieta de control de

fgmento;rtc@se  signos vitales,
S0

MNIA ISABEL LEON GARCEA
CEDULA 63.538.500
ENFERMERA
TP 15975
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN
PRICOLOGIA
o 4 01 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE DEL 2024 :
et PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE- CONVENIO RS
No. 182

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZY PSICOLOGA CLAUDIA VIVIANA SANABRIA MEDINA.

Pogctor
Alirie Gaindo Lugo
Representznte Legal

Por medio del siguiente documento me permito presentar informe de aclividades
correspondientes al periodo comprendido entre 61 de diciembre de 19 de diciembre de 2024
en los siguientes términos:

1 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE DEL 2024
1{DOS) 2

OBLIGACION:

CANTIDAD -

Desarmrollé durante ef periodo del 01
de diciembre hasta el 19 de
diciembre 52 intervenciones de
psicologia de forma individual a la
poblacidn de habitancia de calle.

Realice valoraciones de
seguimiento psicologico a 23 »
mujeres y 29 hombres con 1 sesidn.
problermaticas sociales,
psicoldgicas, personales, 58

. ATENCION | conductuales y emocionales, las | Intervenciones

INDIVIDUAL | cuales influyen en el desamollo de |  psicolSgicas
su diario vivir y afectan su salud | individuales
mental.

Lieve a cabo el abordaje a los
pacientes teniendo en cuenta el
plan trazado para cada uno de ellos.
De forma indiferenciada v a través
del modele cognitivo conductual, se
da inicio a la terapia en la consuita,
donde se fortalece la alianza
terapéutica por medio de la
escucha acliva y [a expresién de
senfimientos, fomentando la
confianza y  generando el
compromise con las mismas.

implementé técnicas de

fortalecimiento cognitivo, 1 sesién
reestructuracion cognitiva, listado

de tareas, gjercicios de memoria v 58
atencion, racionalizacién, | |ntervenciones

aprendizaje por medelamiento, psi psicolégicas
coeducacién, ejercicios de ogica | individuales.
matematica, fortalecimients de
pensamiento creativo, identificacion
de emociones, asociacidn de
conductas en habilidades sociales.
Cabe resaltar la buena disposicién
de cada uno de los usuarios en
cada una de las consulias; donde
se ha logrado adherir a cada
paciente al compromiso con las
terapias, a la importancia de




No. 182

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN
PSICOLOGIA
01 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE DEL 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE- CONVENIO

ACTIVIDAD
GRUPAL
HABITANCLA DE
CALLE

ACTIVIDAD
HABITANCIA DE
CALLE

fortalecer ia salud mental.

Observo desde una mirada
tongitudinal, 12 adaptacion al medio,
la autonomia, el desempefic a nivel
social y la sana convivencia,

NOTA: se reporta paciente Maria
Abigall Flérez Jerez, remitida por el
drea de salud de la fundacién, hacia
l2s instalaciones del hospital
universitaric, quien debido a sus
condiciones de salud failece siendo
aproximadamente a las 1: 00 pm,
por causas naturales,

Actividad

DANZANDO”
Metodologia: llevé a cabec esta
actividead desde e! dia 04/12/2024
hasta el 12/12/2024, reuniendo a un
grupo de usuarios entre mujeres y
hombres, donde se disefia y se
practica baile para evento de la
clausura SHALOM 2024, buscando
con eilo la participacion en eventos
sociales, fortalecer la inclusidn
social, ia coordinacion, la memoria
espacial, jas relaciones
interpersonales v las capacidades
motrices, Para elic se eligieron
usuarios por sus capacidades
fisicas, motrices, disciplina vy
disposicion y que ademas desearan
pariicipar del baile de clausura. Se
fortalecieron las  habilidades
sociales, las capacidades fisicas,
tas relaciones interpersenales y las
funciones cognitivas ejecutivas.

1 “APRENDO

Actividad 2: INTEGRACION
USUARIOS SHALOM
“DESAYUNO NAVIDENO”

Metodologia: Parlicipé de esta
actividad el dia 06/12/24, donde se
brindd a los usuarios desayune, que
incluida tamal, queso, pan vy
chocolate, donde nos encargamos
de compartir espacio familiar, de
atenderios a los usuarios en su
totaiidad, socializar con la poblacién
y fortalecer Ia relacion terapéutica,
compartir espacio de
esparcimiento, fortalecer la unién y
la convivencia institucional.

7 sesion

8
Usuarios
4 hombres y 4
mujeres
habitancia de
calie

69
Usuarios
Habitancia de
catle 41
hombres y 28
mujeres,




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

PSICOLOGIA

01 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE DEL 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE- CONVENIO

No. 182

ACTIMIDAD
GRUPAL
HABITANCEA DE
CALLE

Actividad 3
PERSONAL”
Metodologia: realicé
acompafnamiento a esta actividad el
dia 12/12/24, donde acompaiié 2
usuarios {as) del programa
habitancia de calle a2 una tarde
cuidado personal, liderado por la
alcaldia de Bucaramanga. Este dia
se llevd a cabo espacio, donde se
les realizo corte de cabelio, peinado
y maquillagje por parte de
profesionales, ademas de elio se
compartic refrigerio, torta y detalle
de presentacion personal, se les
lleve también papayera, donde
disfrutaron de masica. Las usuarias
disfrutaron de este espacio de
esparcimiento, de inciusion social v
se fortalecimiento de la vida en
comunidad, se evidenciaron
tranquilas, slegres, cada unz de
ellas disfruto del espacio, su
compostura, educacidn ¥
amabilidad, dan cuenta de la
evolucion y efectividad de 1a vida
institucionat v de los aprendizajes
adquiridos.

“EL CUIDADO

Actividad 4:
SHALOM 2024”
Metodologia: Desarrollé  esta
actividad el dia 14/12/2024
reuniendo a cada usuario, para que
particinara del cierre de fin de afio,
Hevando a cabo las presentaciones
de baile, canciones, enirega de
reconocimientos, canciones,
degustacion de platos tipicos,
México, Argentina y Francia,
expoarte entre ofros. Tedo elio con
el fin de mostrar los avances
durante el afio, compartic espacio
de unidad familiar, fortalecer lazos
familiares va que se realizd
invitacidn a los integrantes de las
familias de los usuarios, fortalecer
las habilidades sociales y la vida en
comunidad.

“CLAUSURA

Actividad 5:
DISTENCION”

Metodologia: ilevé a cabo esta
actividad el dia 16/12/24, donde
desarrollé con los usuarios (as)
hombres y mujeres, técnica de
relajacion progresiva, con el fin de
forialecer las estrategias de
afrentamiento, en los procesos de
institucionalizacion y de cambio v la

“TENSION

8
Usuarias
Habitancia de
calle

69
Usuarios 41
Hombres y 28
mujeres de
Habitancia de
calle




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN
PSICOLOGIA
0t DE DICIEMBRE AL [9 DE DICIEMBRE DEL 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE- CONVENIO
No, 182

autogestion emocional, ayudando a
mantenerse  estables, creativos,
activos y tranquilos, pues debido a
ia fecha decembring, muchos de 69
elios desean salir y compartir con | Usuarios 41
sus familias, algunos se proyecian, | Hombresy 28
influenciados por la época. Se| muieresde
pretende evifar retrocesos, | Habitancia de
maniener la mente ocupada, calle.
fortalecida emocionaimente para
temar decisiones, siendo asertives.

Y
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Cevaten i eefehilibteidn E “ T CoD }G. O FAS-O 2“
parn adfetss g fus depgas HOIA DEEVOLUCION PSICOLOGICA VERSIGN 031
IIIII .mnhm.'qua PAGINA 1del
Normbae: APELLIDD No HISTORIA
MARLON DAVID CHARPARRD GOMEZ 1.004.912.643
Sequridad Social: Genero: Edad:
COOSALULD MASCULING 29 ANOS
ZHA OBSERVACION

33112124 [SUBJETIVO: “"PARA VERME”

“* Se valord pacienie con lodos ios efemeniog de proteccion personal, lavado de manas segun recamendacion CMS*
CBJETIVO:

Porie: ingresa por sus propios madio, marcha estable, se observa aseado en su vestimenis es aprogiada y ordenada arorde a su génerm
g ad.

Wetitud: colaboralive, atento y amable durante entreviste

Consciencia: Consctente, alerfa y Viglante

Origntacibn: Se encuentra orentadp alnpsiguica v aulopsiguicamente.

Marmoria: Dificullades pars recordar datos relevanies. Preserva memoria & cornto y medians plazo.

\Atencicm: Hipoprosexis: se observe défict para seleccionar y procesar estimulos.

\Pensamiento; coneretismo, carece habiffdad de racionalizar,

\Afecro: Lutimio, piano-resonante.

Senso-percepsion: al momento sin alucinaciones.

\Actividdad maiorar Sin alteracion motora, marcha estabie.

intefigencia: impresiona por debajo del promeadio.

L enguaje: Adecuado tona de voz. tartarmudez

Wuitio: Conservado.

introspeccion: reconsce su prodlerna de forma parcial,

Prospeccidn: presentes.

Surene: Indica bugn patrén del suehic,

Wimentacion: Refiers tener buena alimentacion,

Sexo: mascuing.

Pestura anie ef tratamienye; Segun el modelo transtedrico del cambio de Prochasha y Di clamenia ef paciente se ancuentra en fa etapa de
ireparacidn.

Andiisis v evolucidn: Faclente mascufino de 28 affos con impresitn diagnostica de ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADC: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO,
se ffeva a cabo valoracion con psicologia, se ha evidenciado adecuada comportamiento deniro y fuera de la unidad donde, s
ha manienido eslable tanto emocionalmente y comportamentalmente durante e Ullimo mes, no presento dificultades da
conviventia; sin embargo & observa poco adherente al programa, menciona que quiere irse & su casa. En cuanto al sueio
menciona que ha dormide bien, con suéfio reparador en el franscurso de la noche, en algunas ocasiones se evidencia
somnoliento durante Jas talleres, esto debido al tratamiento farmacofogice, que fe produce dichos efectos, sin embargo, se kel
observa parficipalivo duranie las actividades ocupacionaies, {as labores colidianas, sigue instrucciongs coherentemente gpbr e1
fos quehaceres del hogar. En cuanto a su tratamignio se observa adherente al iratamienio farmacolégico, por el momerde: no]
ha presentado epispdios psicolicos, niega alucinaciones, niega ideas de suicidio o pensamientos de muerte. Durarfle Iz
consulta se trabaja estimuiacién cognifiva, por medio de fichas de rompecabezas, enfatizando en la lateralidad, se le pide qus
arme con fichas hasta fa mitad def fablero, fo cual ejecuta con dificultad & inicio, soficita epoyo, pero minimo af realizar &
ejercicio, se explica nuevamente y gracias a su molivacion, resuelve con mas claridad, el paciente se observa tranquilo a
realizar el eygreicio, se refuerza lateralidad concentracion y atencion sostenida. Se ofrecen esitrategias de afrontamianto,
cuando sienlta irrifacion, enoja, pobre conlirol de los impulisos y frustracién, buscar a 1a psicdloga, manifestar sus sentimientus)
Se dan recomendaciones de rilina como manitener la sana convivencia, conlinuar con el trefamienio farmacolfgico, comer
sanaments, conlinuar con (08 hdbitos de suenio.

[
Plan: Confinlar con los comroies de paicologia.
Continuar reforzando de estimudacion cognitive
dprender a idontiticar las emociones.

[MPRESIGN DIAGNOSTICA
E203- cSQU!ZOﬁREMAIM‘EFﬁRw JADA
ETSO-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADD: DETERIORD DEL GOMPORTAMEEN"'O DE GRADD NO ESRECIFICADO.
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Cuntro de rehatulitecion " cobica 3 FAS-G2

pary adficivs 0 lus dromas i HO5A DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION ol
al wlvidant : PAGINA ldel
I AREILIDO No HISTORIA
XICARGO LIZARAZD MORENG 91.241.825
Seguridad Social: Género! . Edad:
COOsSALUD MASCULING 50 Afgs
FECHA OBSERVACICN
63112124  |SUSJETIVO: “POR{IE NECESITA HAE':',AS CONIMIGE”

**Se valord paciente con todos Jos elementos de proteccion personal, lavado de manos segln recomendacion OMS**

Porte: paciente ingresa para vatoracidn, con adecuatia presentacion personal, vestimenta acorde a su edad y génere, marcha
enia, con 0008 Sus miembros, & la vista con sus extremidades, se avidencia paciente con enucleacion del gjo derecho.
\eltiiud: colaborative.

Consciencia: intaracitia con &f medio, alerta y Vigiante

Oriantacién: Descrienlado en liempo, orienlado en persona y espacio.

Memorfa: Presenta estado requiar en la memeovia g cono plazo pues recuerda momentos recieniss.

Atencion: Hipoprosexia: s¢ observa déficit para seleccionar y procesar estimulos.

Pensamiente: concratiamo, carece hablilidad de racfonaiizar.

\Afects: Eulimia-plano-resonante.

Senso-percepcion: al momenta sin aiucinacionas audifivas o visueles

Aetividad motora: Con movimientos inveluntarios repelitivos en extremidad inferior derecha

inteligencia: impresiona por debajo del promedic. Capacivad de entender

fnstrucciongs ,

Lenguafe: Adecuado fono de voz, bajo. Sin definir alferacion.

Suicio: Conservado.

Introspeccién: reconoce su problema de forma parcial.

Frospeccion: e faila trabafar en sus melas personales.

Suedo: Indica buen paltron del suefio.

Alimeniacitnr Refiere lener buena alimentacion,

Sexp. masculing.

Pagtura ante ef fraiamiento: Segin sf modelo frans (edrico del cambic de Prochaska y Di clemente ef pacients s& encuenira
en la etapa de preparacion.

Andlisis y evolucion: Paciente masculing con buena adherencia af ratamiento con antecedenies de embolia v lrombosis de
ofras venas especificadas, esguizofrenia, no especificada. Se lleva cabo valoracion son psicologia, ingresa &l consullorio
callado, en sifencio, saiuda amablemente, su enfonacion de ia vez es suave, fono bajo, se evidencia tranquilo a la fecha, se ha
manienido estable duranie ef transcurso del mes, no ha presentado helero o autoagresiones, su actitud es de aprendizaje,
evoca recuertios e (0§ ejsrcicios que feva a caho en las ferapias ocupacionales, como coloreado, pegado de papel, dibtjar
entre oiras, lo cual Jo mantiene ocupado, Preserva fos aufocuidades, como bafiarse, cambiarss, alimentarse por sus propios
medios. Niega alucinaciones, ne ha presentado e la fecha episodios peicéticos, manifestod en consuita sentirse solo, aungue
no estructura mucho fa idea, su juicia debil y pobre introspeccion le fmpiden formar una opinion més estruciurada de lo que
desea exponer o sus semimientos, se evidencia plano en su expraosividad del afecto, aungue manifiesta sentirse bien, su facie
8 inexpresivo, se aprovecha ef espacio para molivarlo a infegrarse mas con sus comparfieros de pabelidn, socializar mas con
ias personas que /os rodean. Se fleva a cabo efercicia de memoria y atencién, donde se le pide que copie una imagen,
reproduciendola con fichas, primere viendo Ja tarjela y luego sin la tarjeta, respondiende positivamente al ejercicio, se repite
tres veces con diferentes imdgenes y las realiza con minima ayuda, evoca la imagen, aunque conlintia requiriendo ayuda para
gjecutar ef gjsrcicio satisfactoriaments. Se dan recomendaciones de ruiina, como manifestar ante alguna novedad que afecie
la convivencia o su bienestar o el de sus sompadieros, comp fambién participar més de las aclividates fisicas.

Flan: Continuar &f frabafo con psicologia,
Conlinuzr trabajando memoria y Alencién

antinuar fortaleciando los procesos de retencidn de la
irifarmacion.

WPRESION SIAGNOSTICA:
1828- EMBOLIAY TRCMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS

FROS-ESOUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA, .

(;th\':{_\"b'mb }'Gr«J’
| i

Psi. Claudia Viviana Sanabria idedina
T.P 121357




ot o] CODIGO FAS-02
wrebro il refbililnckin -
" I,':.-Jr.fJ mrfrms o s |I'r|I|5'r.'5 y [ chA DE EVOLUCEON PSICOLOGICA VERSION 01
J?"lﬁuf;.,\ al nf‘c:}!mf —j ’’’’’ PAGINA 1del
T Nombre: APE[TIBOS No HISTORIA
BENJAMIN SARABIA 5471758
Seguridad Social: Género; Edad:
NUEVA EFS MASCULING 59 AROS
FECHA CRSERVACION
G3Meiz4  |SUBJETIVO: “MHOLA DOCTORAT

*~Se valord paciente con fodos fos elementos de proteccién personal, javado de manos segin recomeniacion OMS™

OBJETIVO:

Forfe: Paciente ingresa a consulla por sus propios medics, marcha lerda, adecuada presemiacion personal, acorde a su edae.

actituo: Colaborative.

Consciencia: vigilia

Orientacion: Se encuanira dasanentado en sus dos esferas tiempa v espacio.

Wfemaoria: diffculiades o corfo y largo plazo

VA ternicion: Hipoprosexia.

Pensamiento; asociasiones laxas. Congreio.

\ifacto: eutirnico, plano, resonante

Senso-percepcion: No prasenta slucinaciones auditivas v moloras.

Siotar; Rexibiidad cerea, abulia.

[nfeligencia: por dedajo do o esperado

Lengusfe: mutisms

Muitio: debilitado

Indrospeceibn: parcial

Prespecoidn: no reconoe melas o obiativos por cumpliv,

Suefio: adecuado

\Aimentacidn: se alimenta bign,

Sexo: masculino

Postura ante ef tratamiento: Segan fas etapas de cambio de Di clemente v Prochaska, ef paciente se encuenira en una efapa de
ipreparacidn ya que no es conscienie oe lo gue presenta.

Andlisis y evolucién: Patiente masculing con antecedentes de Psicosis de Origen no organico no especificada, problemas relacionados
on circunstancias psicosociales no especificadas. Ingresa paciente a consulta psicolégica, por sus propios medics, ingresa solo, se signta,
sonria patologicamente, inicialments asiente con /a cabeza todo fo que se fe pide, sin embargo se obaerva Que pronuncia sigunas palabras
Ipor 1o que le exige comunicarse i esiimular su languale, se practica con etfquetas de saludo y palabras de inicio de una conversacion, a lo
gue responde favorablemente, inferacita pregunfado “como esta doctora™ “como amanecid”, “yo bien” y dice "buenos dfas, su lenguaie es
lpoco expresivo, cantidad disminuida, se refuerza y exige la comunicacion, realizando preguntas, pese a que responde e monosilabas, sg
motiva progresivamente a realizar ef gjerpicio. No ha presentade dificultades an la convivencia, se ha mostrado estable, no ha presentado
crisis 0 desajusiss emocionafes de consideracion, niege alucinacionas, niega pensamienfos de muerle o ideacitn suicida. Persiste en
OSIrarse insegure, maenciona que no puede hacer &l gfercicio. se moliva vy con apoyoe logra iniciar v lerminar fo gue se fe sollcita, se trabaja
asosiaciones, discriminacion y memoria a corto plazo, se Je pide que, do una serie de elementos, separe por colores, tamadios y formas,
infciaimente su desmotivacion sale & relucir nwevamente, sin embargo, al incentivarle, logra iniciar, finalmante desarroflz el ejercicio,
concemirado y lo culmina satisfactoriamente, aungue requigre de apoyo. Se le recalce finalmenie 12 importancia 0g mantenerse mas acltivo
en & pabelitn, de rmostrar mas interss por parlicipar de las actividades ocupacionales, conlinta mastranda conductas de desmotivacion a la
tarea, requigre de constante supersision, Deportivamentie sigue siendo sedentano, no se esfuarza por participar,

Plar: Continuar valorasion por psicologia

Fortalecer disposiive basico de aprendizaje iMolivacion.

\Realizar actividad fisica .
\Participar e log talleres lerapduticos

PRESIIN DIAGNESTICA:
F29X « PSICGSIS DE ORIGEN NO ORGANICO NO ESPECIFICADA.
F152 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES NO ESPECIFICADAS
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o o , | CODIGO FAS-02
Centra dy rehabiliiueton .
pnn it ol dragas o HO)A DE EVCOLUCION PSICCLOGICA VERSICN I
af adoefid _PAG[NA idel
Normbre: APELLIDOS o No MISTORIA
BRAYAN JAVIZR ANTOLINEZ SIPAGAUTA 1.085.5812.110
Seguridad Soclal: T Génere: Edad:
MUEWVA EPS MASCULING 30 Anos
FECHA OBSERVACION o

(3/12/24 |SUBJETIVC: “PARA ESTAR EN LA TERAPIA SUYAY

"&¢ valord paciente con todns log elementos de profeccion personal, favade de manos seqdn recomendacion OMS
OEJETIVO:

\Porie: ingresa paciente por sug propios medios, adecuads presentacitn personal, se percibe puicrn
Actitud: actiud colaborativa,

Consciencia: vigilia

lwemornia: preserva memoria de rabajo, dificulfad para evocar recuertios.
\Arencidn: Euprasaxia

Pernsarmienta: CUISo nomal, nobrnza mfeovcrbaf

Efecto: Futimio

Senso-percepcion: niega alucinaciones audiivas ni VISU&les o 8¢ aigdn oo tpo.
Wfotor: Hiparactividad.

Inteligencia: impresiona por debajo de fz media.

Lenguaje: Laconismo, Bradialia. Adecuads

maduiacion.

nuicio: detilitado

Introspeccibn: presente, reconoce &l praceso.

Prospeceidn: g falta irabajar en sus proyecciones &

fisturo

Suefc: adecuado

\Alimentacién: 55 atimenta bign.

Sexo: A0 se evidencia afteracidn aparents. Masculing,

Postura ante el tratamientor Segin las alapas de cambic da O clemente y Prochaska, ol paciente se encuentra en una elapa de accion.
Wnatisis y evolucion: Paciente magseuling de 30 afios con antocedenies te esquizofrenia indiferenciada. Trastorncs meniales v oel
comportamiento debido af use de multivles drogas i al uso de otras susfancias psicoagtivas sindrome de dependencia.
tngresa usuano & consufta, se le pregunta edmo ha estado indica gue bien, no reconoce emocidn, Se ha mantenido estable duranie gl
{ftimo mes, no ha presentado helero o autoagresion, no presenta idea suicids o persamienio de muerte, en ocasiones se percibs aparente
estado de alucinacion auditiva con rsa patofégica, pero dura muy por segundos, ya que Se fe percibe hablando y socializando con alguien,
aungue &5 de recafcar que es corto este flempo, Continua con adeclados hdbitos de suefio, &l descanse es reparador, de alimantacion
estable. Ha mantenido adecusda comportamiento dentro y fugra 0 la unidad, no se ha fnvolucrado en ninguna novedad que haya
requerido atencitn, Se continug con el efercicio de lecfoestritura, Se lleva a cabo gjersicia de Jectoescritura, para analisis v reflexion da
fos factores de riesgos en ¢l consuma de sustancias psicoactivas, donoe se analiza a traviés de comprension lectora guiada, los efectos
rocives y negatives def consume de sustancias psicoaclivas, donde ef paciente raflexiona y comenta hechos de su mistona de vida, gue
it alefo o su famifia, expresa sus sentimisntos, indicando que no desea defraudar a su familia, comarende los factores da HESqo QuE
oueds presentar @ o largo de su vida por ser un consumidor. afgunas veres ha presentado sindrome de absiinencia & indica gue &f
mantenerse activo en la fundacicn y hacer deporfe io mantlenen debidamente concentrado en su proceso de cambio. Parece comprender

fo que se recomignda, aprender ung ocupacion, meforar la lorma de decisiones. Se debe conlinuar reforzando el pensamiento critico v iz
(oma de decisiones, 8s vna parsona dificimente aulonoma. Se continua plan,

Wan: continuar controfes por psicologia
Favorecer fos fagtores de profeceion.
Trabafar en desarrolio ue la autonomia,

ISERESION DIAGNGSTICA:

F203- ESQUIZOERENLA INDIFERENCIADA.

FT02-TRASTORNMOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIFLES DROGAS Y AL USQ DE OTRAS
SUSTANCIASPSICOACTIVAS SINDROME DS DEPENDENCIA.
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- . ' CODIGD FAS-02
Cenfni de reliabifitacisn . .
prtt iclus it s drogas y HOJA BDE EVOLUCION BSICOLOGICA VERSION 01
al alvvhnd PAGINA 1del
Nomnre! APELLISO No HISTORIA
CARLOS ANDRES ARIZA PINZON 1.082.205.095
Sequadad Sogiz! T Género: Edad:
COOSALUD { MASCULING 37 ARps
HORA OESERVELION
FECHE .
03f12/24 [SUBJETIVC: “BIEN, ESTABA AYUDANDG EN LA MESA”

*"Se valord paciente con todos los elementos de proteccidn personal, lavads de manos segin recomandacidn OMS**
CBJIETIVO:

Porfer Usuanose presshia & consula, con adecuade presentacion personal, acore & su adad y génem, morfolgicamante sin fasiones aparenies.
ctitud: hosti.

Consciencia: Alerts, vigite

Qrientacién: Se encuenira desarieniado en tempo, orsntado en persona y lugar

Wlemeria: preserva rnemoria de trabafo, dificuliad para evocar rectierdos. i

\&fereian; EUprosexia

\Persamiento: curso nommad, pobeeza idepverbal,

Efecio: fabilidsd, lono iritable, resonante .

Senso-percepcion: No presenta alucinaciones auditives nivisuales.

\WMatae: sin movimientos involuntarios.

Untefigensia: impresiona por debajo de 12 media

Lenguzje: laconismo, bradifalia

Wuicia: debilitado

introspeceion: parcial

Prospeccion: no logra detinir.

Suedo: adecuadp

Wiimentacion: se alimanta bien.

[Sexo: masculine, sin alferaciones aparanies.

Postura ante ef tratamiento: Segun & modelo transledrico del cambio da Prochaska y Di cleinente ef pacienie se encuenira en [z elapa
e preparacion. -

Wnglisis y evolucidn: Pacients masculino con buena adherencia & ralamiento, rmanticne buenas conduclas; con antecadenics de
esquizofrenia parancide, epifepsia no especificade. Se lleva a cabe valorasion por ol Area de psicologia, se evidencia facie inexgresivo,
faetitud fiostd, adecuads presentacién personal. A la fecha se ha mantenido estable, no se reportan problemas de conviventia, na presema
conductas de aulg o heleragresion, niega pensamigntos de muene o suicidas. Conlinua desorientadn, su intraspeceién es parcial, no
reflexiona cobarenternente con su reafidad actual, por o gengrat s& musstra callado y 8s fluctuants an su forma de sxprosar sus emociones,
gensra incetidumbre al interactuar con &1, en ccasiones se ha observado £n sus &Cliviadss diarias, momantos dande sale de la reatidad,
presenta posible sintorma de despersenalizacion, se desconecta oz la realidad y requiere de fuene estimulo para mantenerio consients de
2 larga o efercicle que esté llevando a cabo y a3/ fo pueda continuar. Por ef mamenio $¢ entuenira bien de salud, alimentacion estable,
cuerme con sushc reparador, ayuda con los quehaceres del hogar. Se fleva a2 cabo efercicio de asociaciones de conlexiog sociales, donde
deba identificar emocionss y posibles reacciones ante svenios estresantes, el pacienis le cussts identificar emocionas en las imdgenas
presentadas, se le ayuda y refuerza para que se motive a realizar la actividad, aungue se evidencia hostilidad, trata de terminar ef efercicio,
se musstra apatico, recanoce ja emocion de fristeza y desagrado, poasible incomodidad por ios ejercitios presentados.

Flar: Continuar con segquimientas por psicologia
Trabajar estralegias en of manejo de fa ansiedad
Trahsjar iderntificacién de emogionss,

DIAGNOSTICO:
F200- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
G403%- EPILEPSIANG ESPECIFIGCADO.
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c I ' CODIGO FAS-02
ertr e refiabilibncion .
pant adictos d dus drogus HOIA DEEVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
atalcolol i PAGINA 1del
Mombre: APELLIDO No HISTORIA
JORGE ARMANDO CHOLE BOLANG 19.600.189
Sequridad Social: Génaro: Edad:
CoOSALLUD MASCULINO 43 Ancs
|
FECHA o CBSERVACION T

G3/12024

BUBJETIVG: "PARA HACERME PREGUNTAS”

S valort pacients con lodos los elementos de proteccién personal, lavada de manos segun recomendactan OME™

ICBJETIVG:

Porte: Paciante ingresa por SUS Dronins medios, VESImENta seorde a su edad, aseade, Se percibe atccuado estadn de salud fisica, Marsha estable.

\Batitid: colaborative, atento, positiva disposicién

Consciencia: Alerta, vigiia

(Crientacion: Se encuentra desoriantado en iempo, orientado en persona y fugar.

Mernoria: presarva memoria de trabajo, lucidez. .

\dtencidn: Cuprosexia N

Pensarmiento: cLUrso normal, no presents delirios.

Efgeta: Eulimio, alegre, resonante

ISenso-percepoion: No prasenta alucinaciones alditivas ni visuales,

Wotor: tranguifo, sin movimrientas involuniariss

¥nteligencia: impresiona por debafo de fa media

[ enguaie: preserva tono de voz estable. fuito

Muicio: conservado, sin alteraciones

Introspeccion: parcial,

Prospeccion: comprende el proceso de cambio, babaja por mantenerse estable, sdecuads

Suerio; adecuado

\&limentacion: se afimenia bien,

Sext: masculino

Fostura ante ef rratamiento: Segin &l modelo trans tedrico def cambio de Prochaska y Di clemente &f pacienta se encuenira en fa etaps de
\ereparacion.

wndlisis y evelucidn: Paciente masculino de 43 afics con buena adherencia af iratamienio con antecedentas de lrastornos menlales v del
compontamienio debidos af uso de mdliiples drogas y ol uso de olres sustancias psicoaclivas, esquizoirenia Indifarenciada.

Pacianle ingresa a consulla por sus propios medios, sonrle al interactuar con iz terapeuta, se evidencia una actitud pasitiva, se e prequmte por
su corte de cabello, ya que se rasura y menciana su gusto de dejarseio bign cordo, en cuanto su autoimagen se siente sémodo. Durante of mes
se ha manlenido estable emocionalmenle, no ha presentado siluaciones compigfas de convivencia, comporiamantalas, no presema novedades
e helero 0 autoagresion, s adherente al lratamiento farmacolddgico, fo toma sin problema. Participa activamente de las aclividades deporiivas
de ooio que programa lg fundacion. En cuanio a sus haditos diarios, duerme confortablemente durante la noche, de forma reparadora, se
alimenta adecuadamente, ingirfendo toda lo gue se fa ofrece, se ducha solo, hace fa cama y organiza su cuarto. Por el momeanio no presenta
ideacidn suicidad, pensamientos de muerle, ideas delirantes ni alucinaciones de ningtin tpo. Se feva a cabo gjercicin de astimulacian cognitiva,
por rmedic de rompecabezas con fichay geoméiricas, discriminando coiores y formas, atfende instruccidn correctaments, se& evidencia
concantrade en la tarea, gusto por el gjercicio, se complejiza la tarea y debe analizar come tarminarta, o hace huscando la meyor forma de
vealizario, se evidencia tranquilo al desarrollar los ejercicios de toma su tiempo, Esfo le permite mejorar su capacidad e razonamiento visual
espacial, la mermoria v fortalece (a2 autoconlianza. Se conlinua con plan dz maneje.

Flan: Cortinuar controles por psicologiz
Ejercicios dg estimufacion cognitiva
Trabajar en las esirategias en la rasolucion
e conffictas.

Fomemntar [a auingastion emocionzal.

IGPRESION DIAGNESTICA:

F150- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO BE MULTIPLES DORGAS Y AL USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
F2035 - ESOUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
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F:H Cendva de reabilitaciin P CoBIGo FAS-02 -
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Nombre: ' APELLIDC Ne HISTORIA
SERGIO ANDRES - ICALDERON MUROZ 1.088.745.052
Sequridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 31 ANOS
FECHA F OBSERVACION
DAM2I2s BLEBIETIVD "LAVISITA BN LOS DOMINGOS”™

[&e valord pacients con lodos fas elementos de profection personal, lavada de manos segun recomendacitn QAMS*
IZSJETWVG:

Porter Paciente camina por sus propios medios, marcha estable, vestimenta adecuada para su edad y género.

Wetited: colaborativa.

Conasciencia: vigilia, aleria

Crientacién: Orientado en espacio y parsona, desorfentado en tiempo

WMermoria: dificuliad a corto v jargo plazo.

\Adencicn: euprosexia .

Pansamiento: Desorganizado, Bradipsiquia, asociaciones laxas, por momentos parece fievar el hilo e la conversacion, sin
embargo, s& pierde el hilo al realizar pausas. Es preciso reaiizar resncuadre comunicativo.

\facto: exprasive, al preguntar manifiesta que se siente contento, se muestra alegre-resonanie

menso-percepcién: No presenta alucinacionss de ningtin fipo

Moteor: sin alfaraciones.

inteligencia: sorprende por debajo dsl promedic

Lernguaje: laconismo, musitants.

Wureio: desviado.

fntrospeccién: parcial

FProspeccidn: no define melas, ni provecto de vida,

Sueno: adecuato

Wifmentacion: 8¢ alimenta bisn.

Sexo. mascuing

Fostura ante el tratamiento: Segun ef modelo transtadrico del cambio de Prochaska y DI clemente el paciente se
enclentre en la etaps de preparacion.

\WAnadlisis y evolucidn: Paciente mascuiino de 30 afios con buena adherenicia al fratamiento v conducias positivas,
anfecedentes da Esqguizofrenia indiferenciada.

Se fleva a cabo infervencion de psicologia con ef paciente, ingresa por sus propios medios, senriendo de forma paloldgica,
establece ef conlacto visual, se evidencia estable, muesira adecuada altencién en fa consuita, v faciiita la alencitn, duranie
e/ Uftimo mes de noviembre, se ha mantenido en calma, no ha presentado crisfs, nf desajusie emocional, suele ser pasivo a
fos tafferes ocupacionales, no participa mucha, cuando s fe pregunta ef molive, manifiesta que es porgue no le gusta
mucho, gin embargo se le explica fa importantia de los mismes y sus beneficios en «f tratamiento gue este curss, asl mismo
sz incentfva a practicar deporte y s¢ compromele a ser mas participativo. A la fecha no cuenta con alguna novedad
relacionada con autoagresiones o heteroagresiones, niegs ideacion suicida o pensamienios de muernte. Se raplantea plan
resapéutico, &l paciente evidencia reconocimiento de ndmeros y fas secuencias, S¢ implementa gjercicio nemalgcnico,
onde debe organizar los nameros hasta 30 de forma descendenie y fuego nombrarfos con mirar fa larjeta y sin mirar ta
tafeta, jo cual comprence instrucciones favarablemente v fo realiza con éxito, ef paciente se esfuerza voluntad por
imaniehsrse tranquilo, se e psiccaduca en las normas institutionalss, la higiene oral, héabifos de limpieza, rutinas de fa vida
diaria y alimentacion sana. Parsce comprender. El pacienie a estado estable. 8a le recomienda estar més atento a la
actividad fisica.

Plan: Continuar con los seguimiantos de ps',’cofog,-’a
Trabajar habilidades sociales.
Trabajar motivacion & fa tarea.

IMPRESION DIAGNCSTICA: )
F203- ESQUWZOFRENIA INDIFERENCIADA,
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Coni e | . CODIGO FAS-02
eribiv e reluabititacion 1 . .
pitnl adichies w lins eleodns o HOIA DE FVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
ril eedudd ‘ PAGINA idetl
Nombre: o APELLICO No HISTORIA |
LUIS MARIO RIOS 1.088.751.180
Sequridad Social; Genero: kdad:

NUEVA EPS MASCULING ~ 31 Afos

FECHA T OBSERVALION

031224 [SUBJETIVO: “PARAL HACER NUMEROS™

*"Se valord paciente con fodos los elementos de profeccion personal, lavade de manos seytin recomendacion OMS*

OB IETIVO: :

Porfe: Ingresa usuario en compania de cuidador, establs en fo que se pueds chservar, respirando af amblente, caminando
por sUs propios medios, adecuada présentacitn personal.

A ctitue: Colaborative, positiva.

Congeiencia; Alerta, vigilia

Criantacidn: Se encuenira descrienlado en tiempo, orfientadn en persona y lugar.

Memoria: allaraciones a corfo y fargo plaze.

l&tencidn: hipbprosexia. fMuestra desinteres en participar activamente de Jos talleres.

Pensamiznio! ideas poco elaboradas, lento en procesamiento de Ia informacitn. concretismo

Efecio: Eutimio- &l se manfflesta alegre, no resonante, por mamentos se evidentia frritado.

Senso-percepcitn: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.

Motor: Sin movimienios involuntarios.

Infefigencia: impresiona por debajo de la media,

Lenguaje: Tono de voz adecuado - disartria.

Juicio: débil, el paciente no se esfuerza por organizar sus ideas, v gererar oninfones al respecto. Cuando se fe pide que
responde algunas preguntas responde muy basieo.

introspeccion: parcial.

Prospeccion: incigria.

Suefio: agecuado

Alimentacion: adecuado habilo de afimeniacion.

Sexo: masculine

Postura ante ef iratamiento: Seglin las etapas de cambio de D clements v Prochaska, &f padienie se encuenira en una
elapa de accion .

inglisis y evolucion: Paciente masculing ¢g 31 afos, con anfecedenies de esquizofrenia indiferenciada. Traslornos
imentales y del comporfamiznto debida af uso de mdftiples drogas vy ol uso de ofras sustancias psicoactivas sindrome de
dependencia. S fleva a cabo valoracion por ef érea de psicologia, se evidencia que durante el ditimo mes, 1 paciente se ha
mantenido estable, no ha presentado conduclas auldliticas, niega pensamiemios de muerts, hetero o auloagresianas, ha
mantenido adecuatla convivencia con los compafieros, participa de las actividades y tafleres aunque debe mejorar la
rnotivacion, ya que en fa mayoria de eflos, g2 evidencia sin deseos de desarrollaria, poco interds por aprender, menciona cue
es por fos medicamentos, pero aun asl $& 1& incenliva hacla ef aprendizafe y la adecuads utitizacicn def tiempo tibre. Se
replantea ef plan de atencidn, para enfatizar en Ja consecucidn de mefas, fa molivacion. Se lleva a cabo ejercicio con
secusncia de numeros, fos cuales debe arqanizar en forma descendents, infcialmente Io realiza de forma desorganizada, el
espacio s5¢ evidencia en desorden, se le pide gue las ordene en mejor forma y o hace, sigue & gjercicio o termina
lsatisfactorameante con ayuda y motivacion.

Flan: Continuar fos conlrales por psicologia
Continvar forfaleciendo estimutacidn cognitiva
Trabajar dispositive basico de aprendizaje mofivacidn.

IMPRESICN DIAGNGSTICA:

F203- ESQUITOFREMIA INDIFERENCIADA.

FIG2-TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMBORTAMENTD DERIDD AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL LISD DE OTRAS
SUSTANCIASPSICOACTIVAS SINDROME OE DEPENDENCIA,
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Cetefror ol rebinhifificion : CODIGO FAS-02
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Nembra: APELLIDO No HISTORIA
RICHARD COMEZ GOMEZ 80.544.078
Segurided Social: Génare: Edad:
NUEVA EPS MASCULING. 45 Afos
FECHA CBSERVACICN
312124 [SUBJETIVE: *7

“*Se valorg paciente con fodos 1os elemernitos de proteccion personal, lavads de manos segdn recomendacfcn O™

ORJETIVO:

Porte: el patente mgresa & cansufta caming por sus propics medios, marcha estable, vestimenta adecuads para su edad y
ENe/o,

Actitud: queruignte.

songclencia; vigilia

Orfentacion: Se encuentra dasodentady en sus ires esferas

afesmoria: alleraciones & corto v largo plazo, de evoracitn y construcciones o recuerdos

|2 tensitn: Hicoprosexia.

\Pensamiente: desorganizado, no logra expresarse verbalmente, e momentos se le observa disgustado con los dernas sin que effos e
estén haciendo nada, mal inferpreta 1as acciones de oiros, muestra un pensamiento de dafio o perquicio.

Wifecto: irftado, exaltado, expresivo facialmernte.

Senso-percepcién: No presenta alucinaciones auditivas y moloras, aparentemente.

Wdotor: sin alferaciones, sunque se evidencia agitado. tnquisto.

Wnteligencia: por debajo de lo esperado, discapacidad

intefectual

L enguajer Incapacidad de emilir palabras, Anariria - musitacién

Wuleio: atterado, no diafoga, no interacta con terapeuta

introspeccicn: sin definir

\Prospeccion: sin definir

Suerio: adecuado

\&iimentacidn: se afimenta bien.

Sexo: sin alferacion aparenta.

Postura ante ef tratamiento: sin antecedentes de consumo SPA.

Andlisis v evolucidn: Paciente masculine con buena adherencia al traiamiento con antecedentes de trastorno de recepcitn ds
lenguaje. Se lleva a cabo valoracion con psicologia, ef paciente ingresa consufta, parece imitado por alguna Situacion, no se muestra agresivo,
pero si disgustado, intenta explicar, pero no es posibie enlenderfe. se le parmite expresarse en su forma, para que se desahogues, nsisle an
manifestar lo que oewmio, que lo disgusta. Se hace difict reslizar la consulia debido a que se evidencia alferado y no es posible entendere. Sa
e perite exprasion de sentimientos por unos minultos, luego se e ayuda 2 descentralizar ef pensarmiento con una actividad de asociacion gel
fichas y copiariichas de Una tareta; pese a que muestra deseo de sequir hablando logra calmarse y leva a cabo'ef glercicio, seglin &l cufdaool
af indagar, sucedid que s& le pidié una larea especifica y se le hitieron slgunas correctiones y no fas fomo muy bisn. Se intenta roalizan
efercicio vispmoliz de copiado de imagenes, los reafiza, se logra terminar el gjercicio, es dificil ia comunicacion con &f pacients dado que na
logra expresarse por medio del fenguaje. Se repiantea &f plan, dado que es de suma importancia frabafar folerancie a la fustracitn.

Plan: Continuar controles por psicologia.
Efercicios de estimulacion cognitiva
Trabajar lolerancia a la frusiracién

IMPRESION SIAGNOSTICA:
F8070.2- TRASTORND DE LA RECEPCION DEL LENGUAJE
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! Cerbrn de sfubilifuciin . . CODIGO FAS-02
purt alictos & tos druyas y HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
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Nombre: APELLIDG No HISTORIA,
JUAN CARLOS RUEOA PABON 13.744.832
Sequridad Social Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULIND 50 Aflgs
HOR%- FECHA . CBSERVACION '

D4M2124 SUSSETIVO: “NQ MENCIONA FALABR

**Se valor6 paciente con todos fos elemenios de protecsitn personal, lavade de manns segun recomendacion OMS**
CBJETIVO:

Forte: paciernte ingresa por sus prop:os medfos, marcha lerta, adecuads presentaciin, veslimenta adecuada acords a su edady
(GENero. .

WAetitud: perpleja

Consciencia: aleria

Orientacion: Se encuenira desorientads en Hempo, orientado en persona y lugar,

fMemoria: alteraciones a corto y largo plazo.

lArencion: hipoprosexia

Pensamiernio: bradipsiquia

Efecto: plano- inexpresive, de fono ser percibe triste, no se express verbaimente, no verbaliza emocicn alguna.
Senso-percepcion: se percibe sin alpcinaciones de ningin tipo.

Motor: se percine sin movirnientos esteriolipados. Se incorpora en lz silla por su propia cuenta.

infefigencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: mulismo, el paciente permanece callado, no expresa palabra alguna. Se intenta general conversacion,
solamenle reafiza sonidos con su boca, expresando dolor.

Julcio: no se define, no inleractia

introspeccion: debilitado

Prospeccion: sin definfr, ¢f paciente dificimente pronuncia palabra.

Suefo:r adecuado

\Alimentacién: se alimsnta bien, le a }udan a alirmentarse.

Sexo: masculing 2

Postura ante el tratamiznto: sin antecedente de consurmo.

Anglisis y evolucién: Paciente mascufinc con antecedentes de refraso mental no espetificado, deteriore def
comportamiento significativo que requfere atencion o tralamienfo. Epilepsia tino no especificada. Se fleva a cabo
ntervencion psicolégica, donde el paciente permanece en fa silla de forma estitico, se mueve para acomodarse, se
mantiene tranquifo durante la sesion, establace contaclo visual, aunqgue no o sostiene, se observa gue atiende a los
estimuios del rufdo exterior. Se Je solicita que desarrolle ejercicio de asociacion de imagenes, dando instrucciones
efirectas, buscando damar su atencidn, y concentracidn, no logra en la sesidn identificar o rellenar los espacios vaclos, se
e exige fuerza de voluniad y lo hace con tres objetos, lo cusl es satisfactorio v refuerza su capacidad de voluntad, No se
evidencia agresivo, se ha manienida astabie en el pabellon, no se evidencian novedades de hetero o autoagresion durante
el Uitimo mes, tampoco ha presentado tendencia autoliticas, interactiia poco con sus compaderos, pobre socializacién en
el pabelidn. En of dlimo mes presento un desajuste en salud. con sintomas de diarres, inapetencia, por fo cual bajo de
wese, al indager con la enfermera, indica que fue tralado con medicamenlos y ya se encuenira estable. Se estimulan su

icapacidad cognitiva por medic de juegos de fichas, las realiza con apoyo. Se refuerza positivamente por el esfucrzo
realizado en fa actividad impuesta.

\Plan: Continuar los seguimientos de psicologia
(Ejercicins de estimulacion cognitiva
=siimufar ¢f equifibrio y la cocrdinacidn.

IMPRESION DIAGNISTICA:

F787- RETRASC MENTAL WO ESPECIFICADC, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGN;'FICA"'!VO DUE REQUIERE
ATENCION O TRATAMIENTD.

G209- EPILERSIA TIRPO NQ ESPECIFICADA.
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"Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, favado de manos sequn recomendacion OMS*
OBJETIVO: .

Parte: ingresa a consufla paciente con adecuada vestimenis, acorde a su edad y género, morfoldgicamenie no se
evidencia con lesiones, sin raspaduras, Su semblanie es safudable. Presenta resequedad en aigunas dreas de su cusrpo
conla piema, la enfermera le aplica cremas para hidratar,

ietitud: cofaborativo .

Conciencia: vigilia.

Criestacion: Se encugntre orientado en persona, desorientado en tiempo y espacio.

Meroria: dificultad de preservar a largo plazo, disperso

Atencidn: euprosexia, durante fa consulta se ha mantenido atento y concenirado, responde a las preguntas formuladas.
Fensamlento: curse sin alteracion, concretismo, comenido normal,

Afecto: manifiesta que se siente tranquilo, se evidencia expresivo, de tano alegre- resonante

Senso-perstepcion: No presents alucinaciones auditivas y moloras

Motor: Sin movimientos involuntarios.

Unfeligencia: por debajo de lo esperado

Languaje: laconismo, es limitado en alcanzar una conversagion o flevar ef hifo de la mismas, asienta con entonacién fuarte

@lgunas palabras, muesira muletifla af terminar una frase. Allisonante,

Muicio: debilifado, le cuesta reffexionar y analizar log diferenies contextos donde se desenvuelve.

Inirospeccion: presente, reconoce &l esiade emocional

Prospeceidn: no logra definir las metas a futuro

Sueio: adecuado

Alimentacién: Al momento sslable, se alimenta bien

Sexo: Masculing :

Postura ante ef fratamiento: Segdn las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, gf paciente seencugntra 80 una etapz

e pre confemplacién ya gue no es consciente de lo que presenta.

Andlisis y evolucidn: Paciente masculine de 68 afos valorade por medicinag general con buena adherencia al tratamiento con
ntecedentes de trastornos mentales y del comportamiento debido al usc de mullicles drogas y al usa de sustancias
sicoactivas. sindrome de dependencia. Se fleva a vaforacibn con ef paciente, muestra un semblante lranquilo, estable
mocionaimente, estabiece coniacto Wisuai, no ha presentade en ef Uftimos mes siluaciones de auto o heteroagresion, ni

lendencias autoliicas, no presgnta ideas de muerte. La corvivencia por el momento es estable sin dificultades, participa
ctivamente de las lerapias ccupacionales. Se lieva a cabo lerapia de estimulacion cognitiva con el paciente, iniciaimente
desarrofla efercicio de rommpecabezas con fichas geoméiricas, pero no las integra, dospués de apoyarfo lo resliza
saiisfactoriamente y sg refuerza su ateacion y memoaria, ademas de fa fuerza de voluntad. El paciente facilito Iz consutta, se
psicoeduca en las formas de resalver fos conflictos v las estralegias de afronfarmiento.

Flan: Continuar atencibn de psicologfa

Cantinuar fortaleciendo la tapacidad cognitiva.

Verificar gue parficipe de iog espacios deportivos.,
Continuar fortalecienda jas estrategias de.afrortamiertio.

IMPRESION DIAGNGSTICA:
F192-TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DEBIDC AL USD DE MULTIPLES DROGAS Y AL USD OE SUSTAMCLAS PSiCOACTIVAS:
GINOROME CE DEPENDENCIA.
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Nombre: APELLIDO Na HISTORIA
MARIO ESTEBAN CONTRERAS 81,226 838
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SALUD TOTAL MASCULING 68 Afos
FECHA e OESERVACION 7
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Centro de refrbiliingiin ) CODIGO | FAS-02
purir adicfos # lus dragus | HOIA DE EVOLULCION PSICOLOGICA VERSION i

al pleokiol

| PAGINA ldei

Nombre: APELLIDO No HISTORIA -
ELWMAN YOVANY BARRERA VARGAS 7.232.147
Sequridad Somiall Género: . Edad:
NUEVA EPS MASCULIND 571 ANDS
SECLA - OBSERVACION o

0412074

BUSJETIVC: “NO SE PORQOUE ME LLAMO”

CBIETIVD:

“*8e valoro paciente con lodos fos elemenios de proteccibn personal, favado de manos segdn recomentacion

OMS* :

Porte; £ pacients ingresa a consulta por en siffa de ruedas, en compadia de cuidador, refiere sentirse bien, no trze les
chantlas dado que dice Gue /as presto a un compahero, adecuada vestimenta, acorde a su edad y género,
\Marfolbgicamente presenta de edema en ¢l pie izquisrdo, menciona gue Je duele, se reporta a enfermeria e infiere que se
std suministrando medicarmenios para desinflamar, debido a un golpe gue Sufic con fa cama. El paciente dice que se
siente mejor. Establece contacto visual,

\Actifud: colaborativo.

Concigncia: sfzrta en vigils, atento saluda.

Orientacisn: orieniado en persona y espacio, desorigntado en tiempo.

Memoria: preserva memoria a corfo y largo plazi.

\iitencion: seuprosexia.

Pensomiente: conienido de dafio o perjuicic, mengiona que todos se fa moatan, no lo entienden, menciona gue mejor se
gueda caltado. Curso normal, concrelismo. No profundiza en las ideas.

Wifecto: plano- menciona gue se siente reguiar, no reconoce fa emocion de esta regular

Senso-percepcién: No presenta alucinaciones visvales ni auditivas

Actividad molera: Sin movimientos involuntanios, se evidencia menos rigido, indica que ha estado moviéndose, hace
watiramiento cada dia.
Inteligencia: sorprende debajo del promedio.
L.enguajer laconisma, poco fluido. Entonacion adecuada- disartria.
Wuicio: débil.
Untrespeccitn: parcial
\Prospeccion;: no presenie, N0 logra exXponer sus provecciones
Suedior Indica buan patrén def suefin.
\Blimentacidn: adecuado patrén de ingesta de alimentns.
Saxo; sin alteraciones aparenfes.
Posiura ente el tratamiento: Segun ef modelo ranstedrico del cambic de Prochaska v Di clemente ef paciente sa
ncuenira en la etapa de accion, .
nalisis y evolucion: Paciente masculino de 57 afos con buena adherencia al tratamients y conductas positivas con
ntecedentes de esquizofrenia no especificada, retraso mental, no especificado; detericro del compontamiento significativo
que requisre atencion o fratamiento. Se fleva a cabo atencitn psicoldgica, pacienie ingresa en compaiia de cuidador, en
iflas de rugdas, aun mantiene la esperanza de volver a caminar, se evidencia negacidn de su condicion clinica. No ha
presentado aulo o helerpagresion, nfega pensamiento de muerte, ideacion suicida, niega alucinaciones por el momente.
No ha presentado crisis emocionales, ni desajustes psiquicos de consideracion. &f paciente faciiita la atencién, Se estimuia
cognitivamenta con efercicio de organfzacitn de fichas de mavor & menor, le falla la organizacién de fichas, falla fa
adecvada administracion del espacio, sé¢ deja guiar, no fermina el gjercicio, es participative, puede hablar mieniras realiza
(a tarea, se reiuerza en fa imporancia de culminar lo que se sclicita. Debe ser mas 40l se le exige fuerza de volunlad. Ha
estado mas participativo de los talleres ccupacionales. Manifiesta que esta cansado de estar en ja silla, se le explica que
debe fortalecerse en ef aprovechamniento de ciras cagacidades y se motive & seguir perseverando en s folal recuperacion.

an: continuar controles por psicologia
Continuar los ajercicios o astimulacién cogniliva
Continuar participando de las actividades fisicas.
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F791- RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADC: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE




Contbry dy refialilifaciig i . ; COMGO FAS-02
par adiclos i los drogas ROIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION -0
i alcodiol PAGINA 15e1
Nombrea: APELLIDO Mo HISTORIA off o
DAIRD ANTONIO GARAVITO MADERA, 70.528.542
Sequridad Sodial: Génearo: Edag:
COOSALUD _ MASCULING 54 Afog
FECHA OBSERVACICN B

04/12i24

ISUBJETIVO: "PARA HABLAR™

"*Se valord pacients con fodos los slementos da broteoc:‘én peErsanat, favado de manos seqon recomendscion OS*
OBJETIVO:

Forte: paciente ingresa a consuila en adecuadas condiciones de salud, en gillz de rusdas acompanado con del cuidador su
[semblante es estable, morfolégicomente se evidenciv sin lesiones gparentes,

actitud: cofabiorativa, posilivo dispuesio. .

Concienciz: slerta en vigha ?

Crientacion: origntado en tiempo y aspacio, criemado en persbna.

Wemeria: préServa 8 oo plazd vy Iargo plazo.

\Llengion: eUprosexia

Fensamiento: idesas estructuradas, avania coherentemente, curso con afferaciones, establace dialoge, concrato, s pone
tema de canversacion, no profundiza mucho, pero sigue &l hilo.

l&facto: eutirico-tranguilc. Resonante.

Sense-percepcidn: No presenta alucinaciones de ningin oo

Wethvidad motora: Sin movimientos involuntarnios.

Inteligencia: sorprende debajo del promedio.

Lenguaje: Espontango, tono de voz adecuade, cohareme, cantidad sin alteracion.

Muicio: debil.

introspeccidn: presenie, sahe reflexionar, reconace o que le gusta.

Prospeccidn: no presente, no logra exponer sus provecciones.

Suvertq: Indica buen pairén def suedo, '

\Alimentacion: sdecuads palrdn de ingesta de alimentos.

Sexo: masculino.

Postura ante ef tratamiento: Segun el modalo trans tetrico del cambio de Prochasks y Di clemenie f paciante s encuentraen
& etapa de preparacicn.

Andlisie y evolucién: Paciente masculino de 54 afics con buens adherencia al irafamiento con anfecedentes de lrastornos
mentales y del comportamiento debide al uso miftinles de drogas y el uso de otras sustancias psicoactivas, hemiplejia espastica,
ofras epiepsias. Ingresa pecignte a consulta, con adecuada aclilud, se ha mantenido establece, no ha presentacc crisis)
emocionales de consideracién, se describe como une persona de fe, se esfuerza por mantenarse estable. no se ha visio
involutradd en siluaciones de hetero ¢ autcagresion, niega pensamisnlos de mierte, desea vivir, caminar, siente que ha avanzadcl
en la movilidad gratias a sus terapias fisicas, cada semana y se siente agradado con ellas, se evidencia una personas que se
preocupa por sus autocuidado, por su autoimagen, presarva ef pudor y of deseo de seguir siendo autonomo, va al bafio solo,
irealiza los habitos de higiene oral, alimentacion adecuada y positiva convivencia dentro del pabelion, Se refuerza la motrizidad
fina con rompecabezas, memoria espacial, realiza gjercicio salisfacioriamente. Persona gue se muestra positiva ¥ reflexiva,

Pan: Continuar controles por psicoiogia.
Fsfcoeducacion en controf de emocifonas
Ejercicios de estimulacion cogriitiva
Efercicios de motricidad fina

(MPRESIGN DIAGNOSTICA:

F7180- TRASTORNOS MENTALES YV DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO MILTIPLES DE DROGRAS Y AL
USODE OTRASSUSTANCIAS PSICOACTIVAS

GB11-HEMIPLEMA

(ESPASTICAG408- OTRAS

=PIl EPSILS

C@]\'&M Sarclyvian]

i H
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Centro de rebmbilHuchin . CODIGO - FAS-02
pare adictos it lns droges HOA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION Gl
af afeodiod PAGINA idel
Mombre: APELLIDO No HISTORIA
PLACIDO BELERND NIETD 1,008,724 443
Sequridad Socfal: Género; Edad:
COOSALUD MASCULING 22 Afps
FECHA OBSERVACION
04i12f24 BUBJETIVO: “FARA VER COMO ESTOY"

**Se valord paciente con todos los efementos de proteccion personal, favado de manos segin recomendacion OMS ™™
CBJETIVD: .

Porte: ingresa paciente & consuita por sus propios, adecuada presentacidn personal, acorde a su edad y género.

Perdida de /a auaicion oide izguierdo. Cido derecho estable, preserva audicitn,

detitud: colaborativo

Consciencia:r alerta, vigiia

Orientacidn: Se encuentra oreniado en sus dos esferas tiempo y espacio.

Memaoria conservada a corfo y fargo piazo

Witencion: euprosexia

\Pensamiento: goncrelo, luga de ideas

\Afecior eulimice, mienciona que se siente "mas o menos relsjado”,

Sense-percepcion: No presents alucinaciones auditivas y motoras.

Wiator: sin movimientos involuntarios .

\nieligencia; sorprende debafo defl promedio. .

Lenguaje: caniidad cdel Jenguaje sin- alteraciones,

imusitante. Ef lono de voz es bajo, presenta disfonia,

Wuicio: débil.

introspaceitn: prasenie,

Praspeccion: menciona algunas de sus proyecciones a

futuro.

Suefo: adecuads .

ifimentacién: se alimenta bien. Impresiona su delgadez

Sexo: masculing

Posiura ante ef retamiente: Segin ef modelo transtedrico de! cambio de Prochaska y Di ciemente &l paciante se
encuentra en la etapa de manienimiento.

Andlisis y evofucion: Paciente con anlecedentes de esquizofrenia, no especiiicada, otros problemas especificadoy|
vefacionados con circunstancias psicosociales, frastomos meniales y def comportamiento debide al uso de mitiiples drogas
v al uso de otras sustancias psicoactivas.

ingresa paciente a consults con adecuada actitud, positivo, es colaborador en ia fundacidn, realiza asaos, ayuda a cuidar
aigunos pabellones, en e mes de noviembre se ha mantenido estable, no ha presentado situaciones de heferoagresion o
auloagresion, niega ideas de muerte, pensamientos de muerte, ne ha presentadc alucinaciones de algtin Hpo, sus habilos|
e la vida diaria inician lemprano. Menciona que a veces presenta deseos de pegarle alguien, impulsos de agredi, pero
indica que es deseo de desahogarse mas no porque escuche voces. Pase a ello se conirola, reflexiona que no 8s s major
forma de reaccionar. Se le ensedita estrategias de afrontamiento, como ignorar, no tormar a personal, informar de novedades,
raspirar piofundo, tomarse ur: descanso para oxigenar ef cerebro. Se psicoeduca en téenicas de respiracion diafragmatica.

Flan: Continuar seguimianios por psicologia

Continuar ferapias cognitivas conductualas para abordar control de
2MOCIONES.

Continuar lrabajando (oma e decisiones -~

Pendfente valbracion por psiquiatria Diciernbre.

IMPRESION DIAGNOSTICA: . )

F209-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA.

[Z£658-0TROS PROBLEAS ESPECIFICADCOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES,

F190- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTC DERIDG AL USO DE ML TIPLES DROGAS Y AL USO
DE OTRASSUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

P

Psi. Claudia Vivianz Sanabria M.
T.P 121351




’ﬁ';"‘ Cendar dv refabilitagion . COBIGG FAS-02
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e o aleuhol i PAGINA fdet
Nombre: TAPELLIDS ' No HISTORIA
FRANKLIN NN SIN OOCLUMENTO
Seniridad Social, Género: ' Edad:
CERTIFICARD DE HABITANTE hASCULIND SIMN DOCUMENTO
CALLE
]
FECHA DB$ERVAC[6N -
DA452/24  |SUBJETIVO: "MO BF”

*8e valord patiente con (0Jos 10§ slementos de proteccibn persona!, lavado de manaos segun recor nano'amén aMs™
CBJIETIVG:
Porie: Paciente caming por sus propios medms marcha lenta, vestimenta adecuads pare su edad vy génera,
Actitud: colaborativa
Consciencia: vigifia, $e evidencia despierto.
Orientacién: Desorlentads en liempo, orfentado en espacio y persong
Memoria: déficii en meracria corto y fargo piazo.
Wtencion: hipoprosexia
Pensamiento: curse normal, responde a las preguttas formuladas de forma eficients, aUngUe N 88 NLY avanzado & oiscurso,
rmuesta formna tangencisl, evade el ferra, no entra en defales.
WAecto: plano, menciona que se siente requilar, & preguntar que s “reguiar’ evita enirar en conexion con ia emncidn, no sahe
definir, se evidencia plano- no resonants, da fa impresitn que se encuentra imitado.
Senso-percepcién: habla solo e inferactlia con alquien mieriras nos enconiramos en la consulla, realiza sonidos, da fa
lsensacion que se encuanira en estadeo de alucinaciones. Menciona que, si ha escuchado voces, no define fo gue fe
dicen, se le pregunta si al momento de la consulla las escucha, menciona gue si, aunque no es especifico en &f
conienido, se evidencia que interactta y habla con zilas,
Motar: movimientos esteriotipados de Jas piermnas.
inteligencia: sorprende por debajo de la media.
Lenguafer laconismo, Bradifaliz, modulacitn adecuada,
Wuicior desviado, Je cuesta conectarse con fa reafidad
que le rodea, no estructura opiniones,
Untrospeceion: no presenfe, no define lo que siente,
tampoco fo congcta con lo que desea.

rospeccién: no define metas, ni proyecto de vida.
Suedo: adecuado
Wfirmantacidn: se alimanta bion.
Sexo: se frota fos genitales constantemente durante la consufta, menciona que esia jugando con sus “cosilas”, sin
embarge, al corrégitle, controla la conducta y la elimina durante la consulta.
\Postura ante ef tratamisnior Segin el modelo trans tedrico def cambio de Prochsska y D claments &l patiente se encuentra en fa
ciapa de pre conlemplacion va que no reconace /o que padece.
WAnalisis y evolucidn: Paciente magsculing con buena adherencia af frafarmiento con antecedentes de refraso mental moderade: daterioro
del comporiamiento de grade no especificads. Se fleva g cabo veforacion por psicologia, ef paciente se observa colaborador, ingrasa 3
consulia por sus propios medios, establece contacto visual y se muestra tranguifo, se esfuarza por mantenerse concentrado, durante ef
Imes se ha mostrado estable, ne ha protagonfzads episodios de hetero o autpagresidn, ni conductas auloliticas, que alenten conlra su
\bignestar, por el momanto se alimenta bien, dusrme bien. Suete ser poco participative de los taleres ocupacionales. Durante fa consulta
se muesira inquieto por iniciar ef afercicio, se estimula cognitivamente, con gfercicios de rompecabezas con fichas goométricas,
discriminando primeramente colores, inicia con fuerzs pero debilta la motfvacion, posteriormente se le pide que tas organice, 1o cusl fe
motiva ¥ o hace sin mayor dificulfad, af terminar se Je complefiza lg farea a fo cual pide ayuda vy se Je ofrece lerminando
catisfactordamente, se estimula fa atencidn af detalies, iz concentracion y la memaria sspacial.

Pilan; Control por psicclogla

Ejercicios de esiimudacién cognitiva
Continuar trabajando la motivacion af cambio.
Rarmizidn por psiguiatria

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F719- RETRASC MENTAL. MODERADC: DETERICRO DEL COMPORTAMIENTD BE GRADO ND ESPECIFICADO,

Cﬂ&'aﬁ Motely t(h-"f

Psi, Clawdia Viviana Sanabria ading
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Cenedras e pehabilitneisn . COD]GO FAS-02
purit tedichos @ dns dragns HOiA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 0l )
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NOMBRE: APELLIDOS: No HISTORIA
CARLOS ANDRES | QUINTERG CELIS Sin documento
Seqguridad Social: Género: - Edad:
CERTIFICADO DE HABITANTE
DE CALLE MASCULING 35 Afios
FESHA ORSERVACION
0aizi2d  |SUBJETIVO: "EARA PREGUNTARME COSAS” o

*Se valord paciente con fodos los elementos de proteccion personal, favado de manos segin recomendacion QMS*~
OBJETIVO:

Porte: paciante con buen semblante, se evidencia estable, marcha por sUs propios medios, esfablece contacto visual,
imofoldgicamente s& evidencia uicaras en sus extramidades inferiores, con curacion recfents, mencions que cada dos dias fe
hacen curacion, menciona fus se he sentido bigh con esas curaciones.

Lotitud: colaborador, a diferencia de fa primera valoracion, gl paciente ha evolucionado, musstra una achitud mag posiliva,
responde & (a interaccion gue se entabla.

Consciencia: viglifis, persona dispuesta, ingresa cantando. Desplerto,

Orieniacion: orfentado en persona y espacio, desorientado en tiempo.

Memoriz; dificuftades a corio plazo v a largo plazo.

\hfernicidn: euprosexia, i

Perisamients: velocidad preserva, concretismo, no profundiza en fas preguntas que se le hacen, 300 repite frases y palabras. Foco
raflaxivo, ’ .

\Afecto: plane an su expresion facial- menciona que esté conlento, dunque no lo demusstra, al interactuar la hace posidvamente.
Senso-percescion: sin alucinaciones auditivas o visusles

Wotor: movimisntos involuntarios, como a manera de tics en sus hombros, jos levanta constantements.

Unteligencia: sorprende por debajo de la media

Lenguaje: modulacitn y enfonacitn adecuada, no interfiere nf interrumpe (a conversacitn, cantidad laconismo, presenta
irrefevancia, repite conslantemente, para cambiar hacer proceso ante preguntas de otro fema.

Weleio: afterado deswviado

introspeccidn: ausente

Prospeccion: no define melas, ni proyecio de vida.

Suena: adecusdo

\Aifmentacion: se alimenta bien.

Sexoe: mascuding, sin alteraciones aparenies.

Postura ante el ratemiente: Seguin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, & patiente se encuenira en la elapa de
contemplacidn debido a queé reconoce fa enfermedad que posee.

\Andlisis y evolucidn: ingresa paciente institucionalizado a programa de habitante de calle, con posible diagndstico de
TRASTORNG DE LA PERSONALIDAD, DEBINC AL USO Y ABUSC DE SUSTANCIAS PSICQATIVAS, se lfeva g cabo valoracitn
con psicologis, donds ef paciente es activo, ingresa con buena actitud, facifita Ja consufta, responde preguntas, no ha presentado
conductas heters o sutoagresivas, ha mantenide 1a sana convivencia, respefands las normas institucionales, responsable con lz
timpieza del pabellén, paso-a paso se he ido involucrando con las labores de la casa, como por gjemplo ayuds a lavar la foza,
segun fo que el refiere, ef companerc refiere que dice la verdad, le han ide delegando lareas para favorecer la movilidad, fa
flexibilidad y Ja autonornia, ademas de mostrarse Ol y colaborador en el pabelfon donde se encuentre. Niegs pensamisnta de
muerte, de hacerse dafio, niega glucinaciones de algun tipo, dialoga internamente y &f preguntar menciona que esta pansando en
o/ almuerzo. Paricipan de los talleres gue desarolflan ocupacionalments, se fe recomienda participar de la actividad fisica. Se
leva @ cabo efercicio de asociaciones, no comprernde y lo rezliza incorrectamenie, se le explica nuevarnente v io diligencia
ncorrectamente, Se le motiva que se esfuerce mejor a raalizar los sfercicios de estimufacion cognitiva, dade que presenta bajz
tolerancia a ia frustracion es poca reflexivo y quiere hacer todo mpido. Se cumplit ef objetivo de adaptarse a la Institucion, en io
rue se observa.

Pilan: Continuar atencion con psicologia
Remision @ psiquiatria para valoracion
Trabajar tolerancia a fa frustracidn

verificar que participe de la actividad fisica.

WIFRESIGN DIAGNGOSTICA:

F192 - TRASTORNOS MENTALES ¥ DE COMPORTAMENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS YUSO DE OTRAS
SUSTANCIASPSICOALTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

e
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[Pzl Cfauda’a Viviana Sanabiniz Medina
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- Nombre: ARPELLIDO No HISTORIA i
CARLCS ALBERTQ BAEZ 891.278.478
Seguridad Sociat: Género: Edad:
SALUD TOTAL ERS MASCULING 54 Afing
[FECHA CESERVACION -
/42124 SUBJIETIVD: “PARA HACERME SEGUIMMIENTO SOBRE Mi ENFERMEDALDY

~8e valord paciente can todos las elemenios de proteccion personal, favado de manos segin recomendacion OMS*™
CBJETIVO:

Porte: pacients ingresa & cansulla por sus propics medios, se evidencia pulcro, vestimenia adecuadd aeorde a su edad y
igénero.

Wetitud: colaborativo, amaixe, responde al satudo,

Concfencia: alerta, en ocasiones se evidencia somnolencia, al preguntar menciona gus foma muchos medicamentos.
Orientacién; Se encuenira oricntado en sus ires ssferas

emaoria: preserva memoria & corlo v largo plazo. memoria episédica.

Wtenecion: euprosexia, continua atento, realiza efercicios concentrado.

Pensamiento: curso sin alferacion, responde coherentemente a las pregumtas formuladas, forma concreta, no profundiza, pero
se percibe seguro cuando responde, contenido sin alteraciones.

\Afecio: eulimico, se ha senlido esiable, no ha presentado crisis, o desafustes emocionaies de consideracion., resonante, genera
sensacion e tranguilicad.

Senso-parcepcién: Se percibe sin alucinaciones de ningdn fipe.

WMetividad motora: Sin movimientos involuntarios

inteligencia: sorprende debajo def promedic.

\Lenguaje: pausado, poco fuida, no establece conversacidn profunda o can mucho delalle, lazonismo, preserva estruciura.
Huicio: conservado, reflexiona cientos temas y genera opiniones.

Urtrospeccitn: presente,

Prospeceion: no presente, no logra exponar Sus proveceiones

\Suefio: Indica buen patron del suefio.

W lirmentacidn: adecuado palron de ingesta de alimentos.

\Sexs: sin alferaciones aparsnies.

FPosgtura ante el tratamientor Segin ef mou’e.!o transieorico def cambio de Prochaska y Di clerpente el pacienie se encuenira
s fa efapa de accion.

ndfisis y evolucién: Ingresz paciente masculino de 54 afios caminando por sus propics medr’os, Paciente con buena
adherencia al iratamiento con anfecedentss de Trastormo afective Bipolar, no especificado, Trasiornos mentales y de
camportamiento por el uso da mditinles drogas y uso de olras sustancias psicoactivas, sindrome dependencia. Ingresa el paciente
a consufta con buena actitud, franquilo, durante este pericdo se ha mantenido estable, no ha presentado crisis ¢ problemas oe
convivencia, niega ideacidn suicida, pensamiento de muerte, no ha preseniado conductas de hetero o autoaqresion. £s activo
dentro de la unidad y participa de las terapias ocupacionales, se mantuvo mas activo a nivel fisico, realizando gfercicio, se
esfuerze autonomia y energia para participar de los juegos deportivos. Niega alucinaciones de algun tipo. Duerme con suefic
reparador, se afimenta bien, ha estado bien se salud. Se evidencia estable. Se lleva a cabo video de gestion emocional,
compartienda diversos escenarios, donde manifiestan emociones, ain fe falta aprender a reconocer fas diferentes emociones y
cOme acivar frente a las mismas, se psicoeduca en las esfrategfas de afrontamientos, ensefidndole a buscar redes de apoye,
orofesional, realizar aciividad fisica, o escribir,

Plan: Continuar conirafe por psicclogia.
Continuar gjercicios de estimulasion cognitiva
\Fortalecer gestion emocional.

Conlinuar participanago de deportes

Revisar asquema dg lratamiento farmacoldgics.

(MPRESION DIAGNGSTICA:

F219 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO )

5192 . TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR BL USO DE MULTIPLES DROCAS YUSO DE OTRAS
SUSTANCIAS PS:CQA"TNAS stDROME DEPENDENCIA. ‘

F207 - MANIA SIN SINTOMAS PSICSTICO
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Centro de relahilitacidn ' COBIS0 FAS-02
pira iictns 1 has dragas y HOIA DE EVOLUCION PIICOLOGICA VERSION 0l
al wlorhiol - PAGINA 1de )
MNombre: ARELLIDOS Mo MISTORIA
JESUS ALBERTC BELEND SEGOVIA - 1.088.727.730
Seguridad Social: NUEVA EPS Génera: MASCULING Edad:
31 Afins
F:ECHA OBESERVACION
N&/12/24 |SUBJETIVO: “FPARA HARL AR ‘

“*Se valord paciende con todos los elementos de proteccién personal, lavado de mancs segln recomendacion OMS*"

OBJETIVO: . .

Porte: se presenta usuario en adecuadas condiciones de safud, marcha lenta, se foma su ffempo, se evidencia pasivo,

Actitud: colaborative, positive y atento, adecuada presentacion personal, acorde a su génsro y edad, Bien presentado.

Conciencia: somnolignio,

Orientacion: Se encuentra orientado en personga y espacio. Desorientado en iempo.

WMemoria: con alteraciones a corto y fargo plazo.

\Atencion: euprosexia.

Pensamiento; adecuade eshivclura ideas v responde a estimules, lento en procesamients.

Afecto: plano, menciona sentirse hien, aunque la expresion facil expresa aplanamiento.

Senso-pereepeibn: S percibe sin alucinaciones de ningiin tipo,

Betividad motora: Sin movimientos involuntarios B

Unteligenciar sorprende debajo del promedio.

Lenguaje: curso adecuado, pausado, poco fluido. Tono de voz bajo, preservado.

Luicio: debifilado, no reccnocs su realidad.

introspeccion: parcial -

Prospeccion: no presenie, no fogra exponer Sus. proyecoiones

Sweifo: indica buen patron def suefo.

Whimentacién: adecuado patron de ingesta de alimentos.

Sexoc: Femening

Postura ante ef tratamientor Segun las elapas de cambic de Di clemente y Prochaska, &l paciente s& encuenira en una

etapa de preparacitn ya que no es consciente de fo que presenta,

\Andlisis y evoiucidn: Paclente mascufine con Trastorno cognoscitivo leve, Esquizofrenia no indiferenciada, Trastornos

rneniales y def comportamienio debido al uso de miiliples drogas y al uso de ofras sustancias psicoactivas.

Se lleva a cabo valoracion por psfeolfogia, se ha mantenido estable, atin mantiene sus deseos de irse, se evidencia baja

ladtherencia af ratamiento, continda rnencionando Ja misma hisloria de vida, se reencuadra con &l paciente les etapas de

camdbiv, sensibiizandole en cuanio a fa rehabilitacién, la toma de decisiones que aun debe fortalecer y la capacidad de
utonomia, se fe recaica que adn no es momento de salir de la fundacién y que reguiere continuar forfaleciendo sus
abilidades sacfales, personales y emocionales. Se lee parte dellibro "CRUZANDO LA CUERDA FILLOJA™ donde se reflexiona

acerca de las consecuencias nocivas def consumo de sustancias psicoactives,

Plan: Continuar seguimienios por peicofegia -

Coniinuar trabajando en la interforizacion def cambio.

Psicoeducacion sobre estrategias de afrontamiento para maniener la abstinencia
Verificar que realice activitao fisfea.

APRESION DIAGNGSTICA:
EN57- TRASTORND COGNCECITIVO LEVE
200 - ESOUIZOERENIA NO ESPECIFICADA.

Fi82 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDC AL USO DE MULTIPLES DROCGAS Y AL USC
DE QYRAS SUSTANCIAS PEICOACTIVAS.

l-rﬁ'\] A Ioaa ¥
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.y , B COBIGO FAS-02
G s vehabifitasidn paen adictes a : .
_ sdrogasy of alcofut : HOJA DE EVOLUQION PSICOLOGICA VERSION 01
gy PAGINA | ldetl
Normbre: i APELLIDO No HISTORIA
LEONEL VASGUEZ SUAREZ $1.076.682
Segundad Soval Génars Edad:
NUEVA EPS MASCULING 4B Aflos
FECHA ORSERVACION
0512124 | OBJIETIVD; “"PARA SABER DUE PROBLEMAS TENGD”

**Se valorg paciente con lodos Ias elementos de proteccion personal, lavedo de manos segln recemendaciin aras--
OCBJETIVC: '

CEBJETIVG:

Forte: Ingresa paciente, adecuada presentacién personal, vestimenta acorde a su edad y Jenerc morfplogicarmenie en
@Bparemte en buen estado de salud, sin lesiones aparenies.

elitud: quenianie.

Consciencis: vigifia, alerta

COrientacién: se encuentra orientado en dreas alopsiquica y avtopsiquicamente

Wemoria: Sin alleracidn a corto y largo plazo.

lAtancion: Euprosexico.

Penisamiento: curso fuga de ideas, forma asociaciones laxas, pensamisnto de dafo o peduicio.

\&fector expresive, fuctia en su estade del dnime, en ceasiones muestra entusiasmo, en oiras angusias.

Senso-percepcién: sin alucinaciones audilives o visusles

Motor: sin movirientos involuntarios.

Inteligencia: sorprende debajo del promedio

Lenguaje: Muido, modulacion adscuada, cantidad, velocidad, estructura sin alteracibn.

Juicio: desviado, disforsiona la realidad, percibe Jas acciones de los demas a parsonal, cormo si e fueran hacer dafio.
introspeceién: parcial '

Prospeccidn: no define metas, ni proyecio de vida,

Swvefto: adecuado

Wiimentacion: se alimenta bien.

Sexo: sin alteracién aparente. Posturs ante el tratamiento: Segtn las stapas de cambio de Di plernenis y Prochaska, & paciente
sg encuentra en la etapa de mantenimianto.

Analisis y evalugibn: Pacienls masculine de 46 afios con buena adherantia af tratamiento con anfepedantes de trastornes mentales v
el comportamienic debido al uso del alcohol: estado de abstinencis, epilepsia, tipo no especificado. Se realizs atencitn psicoldgica,
trante el mes no ha presentado novedades que afecten s convivencia, continua con pensamiantc de dafio o perjuicio, siente
sonstantemante qus fo molestan, que le quieren hacer dafio, no presenta delirio de persecution, sin embargo, persiste en gue sus
compaieros quisren afectarlo, nombra a quien quiere hacedo, aunque este pensarniento forma parte de su idea irracional. Tamando
camo referencia lo mencionado, se interviene con hipdtesis y confrontacion, donde of mismo ideniifica que muchas veces no se trata del
sino parte de su imaginacion y su andlisis rracional, se Je encaming a ser mas positive, & manenerse mas alonto de sv proceso @
Eprendsr mas cosas cada dia y administrar el lempo de una maners adecuads. Muestra intereses on foralocer sus habilidedes de la
memora, por lo cual se le orena en giercicios mnemotécnicos para retener informacion, como repeliciongs, imaginacitn vy notas de
recordatonio. Se trabaja por medio de reestruciuracion cognitiva, Niega alucinacionas, se percibe estoble. Niega pensamiento de muerts

0 ideacion suitita en ests caso, msnsiona que se la ha pasado of pensamiento de tirarse &l rio. Se refuerza la autoestims con palabras
cie afirnacion.

Pian: Continuar conlral de psicologia.
Remision pricrilaria por psiguiatiia
pendiente
Continuar frabajando sobre autoconcepto y
autoeslima

IMPRESION DIAGNOSTICA: - .

F103 -TRASTORNQOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDC AL USC DEL ALCOROL: ESTADS DE ABSTINENCIA
G409 - EPILEPSIA, TIPQ NO ESPECIFICADO

F209 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

Cﬂmbqﬁ “oatedrs gped
I

Psi. Claudia Viviana Sanabria Meding
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T CODIGO | FAS-02
engrkde rehabilitaciin para adicios a fus .
B gy ool HOiA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION ol
st PAGINA ideil
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
BONALDD ANGEL BETANCUR RESTREPOQ 15.323.514
Seguridad Sogial: Género: Edad:
SALUD TOTAL S.A MASCULING 59 ANOS
FECHA QESERVACION
N5112/24 BUBJETIVO: “PARA HABLAR”

~Se valord pacients con fodos los elemantos de proteccitn personal, favada de manos segin recomendacidn QS

OEBSETIVO:

Porte: ingresa usuario por sus propios medios, en compafiia de colaborador de la unidad donde reside, su presentacion gersonal es adecuada,

conforme & su edad y génera. e fe dificulta fa marcha, presentando hemiparesia en ja parle derecha de su cuerpo, presenta lesidn en su

Lugrpe, rodilla derecha con rasgadura y costra an process de cicalizacion.

etftud: colaboratlve, atento y con adecuads dispasicién

Conciencia: alerta en vigila

Orientacidn: usuario estable origntado alopsiquica y aufopsiquicamenie.

Wiemoria: sin alteraciones a corne y large pfazo.

Wiencion: euprosexia

Pansamientor adecusdo astructure ideas y responde a

estimules, lenlo, Sin afteracion en ef curso, :

\fecto: Menciona que amanecis confento, se evidencia alegre, estable, -resanants, ta iz sensacion de lranquilidad. £5 poco expresivo, su facie

s seffo. Mas no indlca plano,

Senso-percepcidn: Se percibe sin ajucinaciones de ningin tipa.

A effvidad motora: se perciben movimizntos involuntarios

inteligencia: dentro del promedio.

Lenguafe: curse adecuadn, difitultad para evocar infarmacion, tartamudez.

Muicio: conservado, habla dialoge de temss, opina v hace conclusiones. No es muy fluido en la conversaciin, por su condicion def tangugfe.

infrospeccion: presenie

Frospeceidn: se proyecta a conlinuar aprendiendo y se esforzarse mas en f meforamiento de sus movimientos.

Suefo: Indica qtie no dusrme toda la noche, se fevanta a fas 3 arn, espere que se & momenfo de Jevaniarse, refiers QuUB Prasenis somaolenciz

an of dia. Se indican algunas estrategias de higiene del suerio.

\Wlimentacidn: adecuade patrén de ingesta de alimentos. Sorprends delgadez

Sexo: sin afteracidn aparente.

Postura ante & tratamienta: Segun ¢f models trans tedrico del cambio de Prochaska y Di slamente ef paciznie s¢ encuentra en 3 ataps de

imantenimiento,

\Angfisis y evolucibn: Pacignte con antetedeniss do colulitis de otras partes de los mismbros, secusdas de traumatisme Inlracréneal

problemas relacionados con circunstancias psicosociales no espacificadas, historia personal de abuso de sustancias psicoactivas. se atfends

1@l paciente, quien se muestra positivo en su proceso de cambiade, ha meforado su carécter, suinicialiva por hacer 1as cosas, sermas auténomo

@ independiente, reconoce los efeclios nocivos da las sustancias psicoactivas. suele se parlicipativo de las actividades oeupacionales, actividad

Visica, parficipa de bailes y evenlos cullurales. Se mantiene &stable, no presenta novedades de auto o heteroagrasion con algunc de sus
ompafieros, nfega alucinasionss, no se evidencia fendencia suicidas o pensamiento de muente. En los patrones dsl suedo, indica gue duerme

profundo, descansa y & reparador, aungue se levanta muy temprano, Se le dan recomendacionss acerca de adecuados hdbitos de suefio,

parece comprender. Se refuerza cognitivamente por médio de organizacion de fichas, se astimula fa coordinacion y la memoria espacial,

Plam: Comdinuar fog Seguimientos con psicologla
Continuar log gjercicios de estimulacion cognitiva
Confinuar actividad figica

Continuar participands de los talleres ocupscionales

[MPRESION DIAGNOSYICA:

[T905-SECUZLAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

FESQ-PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES NO ESPECIFICADAS
Z354-HISTORIAS PERSOMAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

(:;}‘{:;EIL;‘--‘L“"{“‘M&&) N &’“"’f

Psi. Claudia Viviana Sanabria M
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Ceretrn tle refabilibosidn - ) CODIGO FAS-02
paret aulictos i ng drogas y HOIA DE EVOLUCION PSICOLOAGICA VERSION 1
atafeofud PAGINA 1de 1
Nombre: APELLIDG Mp HISTORIA
JAIRO ROMERO ) 91.252.768
Sequridad Social: EPS Génera: MASCULING Edag:
SURAMERICANA 59 Afins
FECAA | SESERVACION A
05/1z24  (SUBJETHG: “"REGULAR”

**Se valord pacients con todos fos elementos de proteccion persoaal, lavado de manos segan recomendacitn OMS*
OBIETIVO:

Porte: ingresa paciente por sus proplos medios, con vestimenta acorde a su edad y género, apariencia fisica saludabla.
Morfologicamente con descamaciones de fa pisl en miembros infariores, regularmente se eplica humsctante.

\Actitud: colaborativa, atento.

Conciencia:r slarfa en vigilia

Orientacién: Se encuenira onentada en persona, espacio. Desorientado en fempo.

Memoria: con alteraciones e corte y largo plazo.

Alencidn: Mipoprosexia - .

Pensarmiento: fento, bradipsiguia, minusvalia. Ascciaciones laxas. Responde incoharenternente, fs cuasta seguirel fillo
de un tema o conversacibn.

Afecto: plano, indice que se siente regular, porla gripa que ha presentado, eunque ya se siente mejor, No resanante, da
& Sensacion la expresion de su rosiro gue 3@ encuentra imitado.

Senso-percapcion: Se percibe sin alucinaciones de ningun lpo.

Wectividad motora: Sin movimientas involuntarios.

inteligencia: sorprends debajo del promedio.

Lenguaje: Tono de voz bajo, laconismo, lartamudez.

Wuicio: debilitado, fe cussta organizar Io que percibe en su realidad. Débil procesarnientt de la informacison.
Fntrospeceibn: parcial.

Prospeceibn: no presente, no fogra exponer sus proyecciones

Swedo: indica buan patrén del suefia,

\Alimentacion: adecuario pairén de ingesta de afimentos.

Sexo: Femening

Fostura ante of tratamiente: Segun las etapas de cambio de Oi clemerds y Prochaska, ef paciente se encusnira en una
elapa demantenimiento evitando recaidas.

\Andiisis y evojucidn: Paciente masculine de 58 aios con buena adherencia def tratamients con antecedentes de
epifapsia, tipe no especificade, retrase mental leve. Deteriore del comportamiento grado no especificado, ptros trastornos
arganicos de la personafidad y def comportamiento debido a enfermedad lesidon y disfuncién cerebrales. Se presenta
ususrio a consulta psicoldgica, se muestra querufants, menciona que se siente regular, el intentar estahlecer pregunias
e hace dificil, ya que no contesta de forma coherente, njcia conversacion de Forma irglevanie, mussire deseo de
expresarse de algunas situaciones que lo disgustan dentro de la fundacion, sin embargo, en su discurso No se encuentran
coharencia, salta de ftema & olro y plerde 2! hilo de la conversacion, habla de varlas cosas & la vez, se reencuadra la
sesion para refomear fa conversacion con ef paciente, se dialoga de forma directa pausada y concretamente, Menciona
e se loma los medicamentas diarios, de forrma adherenie, duerme adecuadamente, suefc reparador, & la facha o ha
presentado novedades de agresion hatia 1os compafieros, no evidencia conducias suicidas, niega pensamienics de
muerte o fdeacion suicida. Se refuerza nusvamente fa relsvancia de manlensr controlador 105 Impulsos de habiar
asertivamente y mantener la convivencia sana. Se eslimula cognitivarnenie por medio g identificacion de imégenes cor
similitudas, discriminando entre las simifiiudes y las diferencias, Se obsend que Ie cuesta concenirarse y no es resofutiva,
imita su trealividad, se condinua con el plan. Aun o se evidencia mas parlicipativo de lg aclividad fisica.

“lan, continuar consultas por psicologia.

Continuar con los gfercicips de estimulacion

cognitiva !

Fortalecer ia actividad fisica y pausas activas deatro del pabellon, verificar su parficipacion
Continuar con las actividades ocupacionales.

FAPRESIGN DIAGNOSTICA:

GA09-ERE EPSIA, TiPO NO ESPECIFICADD

=709~ RETRASC MENTAL LEVE. DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO GRADC RO ESPECIFICADO
F07.0-CTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSCNALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO A
ENFERMEDADLESION Y DISFUNCION CERERRALES.
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Cenbra de rehabilitacion . £ CORIGO FAS-02
purit aidichos & Jus drogas iy HOJA DE EVOLUCION PSICOLDGICA k VERSION 01
al aeehinl ] PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO Na HIETORIA
YY1 NN SIN DOCUMENTO
Seguridad Social Género: Edad:
LERTIFICADD DE HABITANTE DE WMASCULING NO REFIERE.
CALLE
FECHA COSERVACION ’ - -
0SM2124  suBSETIVO: “BIEN"

3¢ valord paciente con todns ics efementos de proteccion personal, lavado de manos segin recomendacion OMS**

CRJETIVO:

Forie: ingresa paciente por sus propios medios, se evidencia estable, sin alteraciones en su estructura morfoldgica
ciitud: colaborative

Consclencia: alerta, vigifia 1

Crientacitn: Se encuentra desorientado en lempe y espacio, orientade gn persona. ]

Memoria conservada a corfo y largo plazo

\Atancion: euprosexia

Pensamisnto: concretismo, bradipsiguia, sin afteraciones en of cantenido.

Afecto: expresivo, se muestra entusiasia, intica con su mano gue se siente bien, gus amanecid contento y asiente con la cabera,

iSenso-percepcion: No presenta atucinaciones audifivas y motoras. ’

Udotor: sin movimientos involuntarios

initeligencia: impresiona por debajo de fa media

Lenguaje: Sin expresion verbal. Se comunica a través de su iengusje corporal, 8n Momenios Menciona monosiasas.

Kericio: débil,

introspeccibn: parcial

Prospeceitn: no define

\Swerio: adecuado

Alimentacion: se alimenta bien.

Sexo. sin alteraciones aparentes.

Postura ante el trafemiento: Segun las efapas de cambio de Di clemente y Prochaska, &l paciente se encusniraen

una etapa de rmanfenimiento.

Anatisis y evolucion: Paclente masculine con buena adherencia af tratamianto con anlecedentes de trastomo del desarrolio

e/ habla y del fenguaje no especificato, Se lleve a cabo sesién con ef paciente, quien muestra una actitud muy positiva, s

imantiene franquio durante Ja sesion, comprende jos términos del espacio. Se ha mantenido estable, durante & Gilimo mes

{se ha mantenido estable, no ha presentado sifuaciones de consideracion, no se ha visto involucrade en agresiones hacia los

compaiercs, no presenta fdeas de muerte, no ideacidn suicida. Por gf momento se alimenta bien, duermsa con suefio

reparador, ha estado bien de salud. Participa activamente de las actividades ocupacionales, se esfuerza por mantenerse

proactive, por servir operativamente en las fabores de la casa, come aseo, extender y recoger ropa, ordenes ing cuaros,

Sigue instrucciones, es colaborador y atento. Se lleva a cabo efercicio en control de impulsos, reflexién y concentracidn,

ifevando a cabo gjercicio con fichas geomeétricas, orden v administracién del espacio, Se frabajo en la sesin, estimuiacitn

cognitiva y motriz. Donde debla organizar las fiches del rompecabezas, se fe ponia complejo a medide que avenzaba. Logrs

ef objetivo del gjercicio satisfactoriamente.

Plan: Continuar sontroles por psicologie
Continuar fortaleciendo la

estimulacion motriz

Trabajar en psicoeducacidn sexual.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F303- TRASTORNG DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENCGUAJE NG ESPECKFICADO.

S
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Cetetro de rehnbilihwidn ) COBIGO FAS-02
purd wifietus o s deagas y HOIA DE EVOLUSION PSICOLOGITA VERSION 1
ol afeed el PAGENA 1 de l
Nombre: APELLIDO No HISTORIA :
FAIBER ALEXANDER RODRIGUEZ FIGUEROA * SIN DCCUMENTO |
Sequridad Social: CERTIFICADD DE Génere: MASCULING * Edad:
FAABITANTE CALLE 43 A0S
FECRA SESERVACION 1

0512124

SUBJETIVO: “ESTASA CCURADOY

*Se valoré paciente con lodos los elementos de protectitn parsonal, favado de mancs segin recormendacion OM4S™

DBJETIVE: ’

Porfe:r ingresa usuario con sdecuads vestimenta, acorde a su edad, camina por sus propios medics, morfoldgicamente sin
asiones aparentes, semblanie alegre en lo gue s percibe, intica que tiene gripa.

WActitud: cotaborativo

Conclencia: alerta en vigia .

Oriantacida: Desorientado en tempo, orientade en espacio y persona.

Wemoria: Fresenta alleraciones en la memoria a corta y fargo plaze.

Itencian: Hipoprosexia.

Fensamienio: concrete, sus respuestas son bésicas, no profundiza, no establece conceptos absiractos o razonamientos.
Curso sin alteracién, contenido sin alteracién.

ilecto: menciona que se sienle aleqre. S& muestra fa mayor pante def Hempo contento- resonante

Sensc-percepcion: No presenta alucinaciones auditives ni visuales.

Actividad motora; Sin movimientos inveluniarios.

infeligencia: sorprende debajo del promedio,

Lengugfe: Laconismo. Modulacion edecuada. Velocidad sin atteracion.

fuicio: débil,

(ntrospeccién: parcial

Prospeccion: nio presenits, no logra exponsr sus proyecciones.

Suefio: Indica buien patrdn del suefio.

\Alimentacion: adecuado patrdn de ingesta de alimentos.

Sexo! masculing.

Postura ante &l tralamiertc: Segun fas etapas de cambio de Di clements y Prochaska, el paciente s2 encuentra en una slapa de
mantenimiento.

\hnalisis y evolucién: Faciente con buena adherancia al tralamiento, antecedentes ds retreso mental moderado, irastornos oel desarrolio
def habla y def fenguafe no especiiicado, otros problemas espaciicedos relacipnados con cireunstancias psicosociales. Se feve o cabo
se&idn de psicologfa, paciente que facilite fz atencidn, se muestra cooperalivo en ef momento 06 fa $asitn, muestra expresiva en su rostro
se svidencia ostable y mantfene conlacto visual Al indagar se concluye que e paciente no ha presentado difficultadss de convivencia, es
Btento y se mantiene golivo en la fundacitn, colabora con fa preparation de los alimentes, ayuda & arganizar 13 papa. Sus habitos de la
vitla diaria son adecuados, se Jevanta temprano, regliza Ios aseos en los pabeliones, ayuds con &l cuidado de los pacientes que requieren
atencion especial, suele ser tolerante y pacienle en ef cuidado de los mismos. Be ha mantenido algjado de situaciones de agresién y
aulpagresiones, no presenta problemas de convivendia, niaga ideas delirantes, slucinationes, se ha manisnido emocionaimente estable,
niega ideas de muerte 0 pensamiento que puedan afectar su vita. Se lleva 3 cabo glercicio de toordinacién motrz v motricidad fing, por
medio de disgriminacion de fichas de diferentes tamaiios, sefeccionantlo las que se le daba la instruccion. NO realiza con mucho éxito af
Bfercicic ya que se desconcentra con facifidad y pierde of fiffo, requiere de apoye para finzlizarlo, logra continuar con ayuda y lo finafiza.

Plan: continuar controles por psicologia.
Paicoeducacion sobre conirol de emociones
confinuar rabajande memeoria & corlo plazo. -
Trabajar coordinacidn motriz

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F71- RETRASO MENTAL MODSRADS

F259- TRASTORNOS DEL DESARROLLY DEL HARLA Y OFL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

[£658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADDS RELACIONADGS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSCCIALES

C%m(:‘qﬁ)anmb ) i,ﬂ"—f

Wi, Claudia Viviang Sanabria,
T.F 121351




Centro i velrabilitacin : . CODIGO FAS-02

s wedictos o fns drogus HOSa DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION Gl
sy atalevhol ' PAGINA 1ded

NGmbre: AFELLIDO N5 HigTORIA !
OMAR ALONSO LIEVANO MORA CC 1232893616 ‘
Seguridad Socia:COCSALUD Género, MASCULIND o Edad: ‘
4_1 Afos |

FECHA OESERVACION -

05{12/24 |[SUBJETIVO: "BUENOS DIAS DOCTORAY

**Se valoro paciente con todos los efementes de proteccion persorra! lavada de manos segdn racomsndacion DMS**

OBJETIVO:

Porte: pavient ingresa a consulta por sus propios medios, s muesira estable, vestimenta adecuada, acords a3 su edad ¥ génern. No se svitencisn
heridas en Su cuerpe.

Aciitud: suspicaz

Conciencia: somnalencis, ef pacienta se rruestra Como sf no estuviese descansando en las noches, mencione que 1o dugrme bign, s
evanta constantemente da noche.

Crientacibn: Se encusntra onentado an sus dos esferas, desorentado en tampo.

Memoria: preserva memona o cono y fargo plazo.

l&tericign: euprosexiz,

Pensamiento: forms cirvunstaneia), cursc fuga de idees, asociaciones faxes, contenids grandiozo,

wifecto: expresivo- enflisiasta- ng resonante, menciona gue se siente bien, indica que alegre.

\Senso-peiceplion: Se parcibe sin alucinaciones de ningun Hoo.

lethvidad matera: Sin movimientos involuntarios

Untefigencia: sorprende debajo del promedio.

lLengirajer SLrsg adecuads, verbores,

Muicior conservade, slenie y piensa

ntrospeceidn: parcial

Prosgeccitén: guiers eprenter, se proyecta & mejorar cada ofa.

\Suedo; Indica gus se lovants varias veces durante la norma.

\fimentacion: adecuado patrén de ingesta de alimentos,

Sexo: masculing

Fostura ante el tratamiento: Segun las ¢lapas de cambio de Di tlemente y Prochaska, ef paciente se encuentra en una eiapa de
contemplacion ya que £3 consclente de lo que presenta.

Wndlisis y evolueitn: Paciente masculing de 41 afips con antecedentss de trastornos meniales v del comportamiento debidos af uso
e miltiples drogas y af usc de ofras susiancias psicoactivas. Se atiende paciente, se ha mosirade estable duranie Ja convivencia,
responde adecuadamente a la convivencia instifucional, na se ha visto involucrado en situaciones de agresion o autoliticas, niega
plusingciones, no se percibe que las esié expermentando, niega pensamientos de muerte § ideacitn surcida. Su actiiud suspicaz
Eentorpece el desempeadio de fa sesidn, habla en exceso & interrumpe constanternente, se brinda espacio de expresién de sentimienios,
donde expresa seniirse bien, se fleva a cabo ejercicio con cronometro, para irabajar la reflexitn y silencio interior, donde se le pide que
realice clertos gjercivios de agllidad mental, con intervalos de Hempo donde debe permanecer callado, medfanamente tiena éxito en fa
ejecucion del gfercicio puesto que le cuesta guedarse callado, se cumple ef objetivo parciaimenie, se continua con &f plan, por olra
parte se psicoeduca recaltando la rmpodc:nc:a de fos buenos de higlane def suefio, se refuerza en la impontancia de aprender a

escuchar pars ayudar 8 organizar las jdeas y ser mas preciso en lo fue desea BXprasarse, Ser mas cenciuyente y eficaz en las
comversationes. Parece tomprender.

Plarn: continuar seguirienio por psicologla
Fendiente consulta por psiquiatriz

Ejercicios de estimulacion cogritiva y motricidad fina.
Trabafar organfzacion def pensamiento

EVPRESION SHAGNOSTICA:
F192 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTC POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
BUSTANCIAS PICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA,

CE{T’;{L&J fi“-‘f:@‘wiu b q’ujjf I

Psi. Claudfa Wiviana Sauabria U
T.P 121351




T Cunlbry e retuirlitacia r; ’ i COLIGO FAS'D‘;{
para adicos & i3 drogasy HOJA DE EVOLUCION PRICOLOGICA VERSICN o1

Y al aleukol E | PAGINA 1det

Nombre: - . APELLDO No HISTORIA

WILSON ENRIQUE SAAVEDRA VILLAMIZAR 13.514.422
Sequrided Social: Género; ' Edad:

SALUD TOTAL MASCULING 48 Afics

FECHA ORSERVACION

0512124 | SUBJETIVE "PARA MIRARME”

“*Sa valord paciente con todas los efernerifos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS*
CBJETIVD:

Porte: se presenta usuario 8 consulia por sus propios medios, semblante saludable, adscuads presentacion personal,
corde a su edad y género. Manifiesta que tiene conslante rearee y dolor de cabeza. Posiblemente se deba z ia falia de
UENG.

Wetitud: cofaborative, permite la sesion, interactda vy resoonde

Consciencia: somnofisnio,

COrientacién: Se encuenira orientado en-persona y espacio, desorientado en tiempo.

Memaoria: con alteracion a corfo y fargo plazo. preserya memaoria espacial,
A tencién: Euprosexico. .

Pensamiento: curse sin afteracion, concretismo, contenido sin alteracion.

ifecto: iabilidad, resonanie

Sensa-percepcion: sin alucinaciongs auditivas o visuales

Wotor: sin movimienios involuniarios.

Inteligencia: sorprends dabajo del promedio

(.enguaje: afteraciones gaf hadla, bradipsiquia. Disariria

Wuicio: afferado

¥ntrospeccidn: parcial -

Prospeccidn: no define metas, ni proyecto de vida.

Suefio: Refiere que no es capaz de dormir después de fas 12 de la noche, se queda en fa cama. Cambia de posicion pars
conciliar ef suedo, pero no lo logra, hace aproximadamente mes y medio.

Alimantacién: se alimenta bien.

Sexa: sin glteraciones percibidas o manifestagdas

Postura ante ef iratamiants! Seqin las etapas de cambio de OF clemente v Prochaska, el paciente se encuenira en una
elapa de pre contemplacion va que no €8 consciente de lo que presenta.

Bndlisis y evolucion: Paciante masculing valorado por medicina general con buena adherencia al tratamiento con antecedentes
de olros problemas especificos relacionados con circunstancias psicosociales, traslornos meniales v del comportamiento
debido al uso de miitiples drogas y el uso de ofras sustancias psicoactivas, sindrome de dependencia, trastormos dad
desarroifo del habla y del lenguaje no especificado.

S fleva a cabo valoracian con psitologia, ingres a consulla en buen estado de salud aparente, se muestra colaborador, &
nesar de que presenta dificuitad para expresarsé en su lenguajs, muestra intereses en expresarse, Mmanifestar como 8& siente,
y 0 hace faverablemente porque se da a enfender. Indica que se siente mejor de safud, pues estuvo presentando digrraa por
unos dias, ya controladas las deposiciones, ademas habla acerca de los alimentos gue le hacen dafio v es consciente de no
tomarlos. se evidencia que s afimenta bien, sus habitos de suefios no son tan saludables, a pesar de que se duerme
femprano, su swedo no es reparatlor y £s intesrumpido ya que se despierta & media noche e inflere que no se dusrme
nuevarmente, por 1o tamio, se remmite a medicing general. Por oire parle, se evidencia al pacienie achivo, proaciive, continde
siendo colaborador con fos aseos de fa casa, ef orden, abrir las puerias de fzs habitacipnes, no ha presentados situacionss
de agresion o autoliticas, mantiene adecuata convivencia, es assado, va al bafie solo, come auténomamente. Le gusis bailar
i parficipar dg eventos culiurales, muestra una actitud posifiva. No he fenido pensamiento de muerte, ideacion suicide, niega
giucinaciones. Se lfeva a cabo efercicio de estimulacion cognitiva, para ef fortafecimiento de fa atencidn al detalie, se muesira
carticipativo y & pesar de fallar es entusizsta y no se rinde, copla imagenes de contenido abstracto, aungue se e dificulte se

esfuerza voluntariamente. Logra realizar lus efercicios favorablemente y se evidencia orgutiose de desarroliarios, fa ayuda fue
imuy minima. 3e continua ef plan.

\Plar:  Continuar confrol por psicologia.
Fsicoeducacidn sobre modales

Conlinuar sjercivios de astimutacién cogniifva v
motricidad fina

Remitir a valoracion por medicina general para
revision del insomnio.

IMPRESION DIAGNGSTICA: ,
658 ~ OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADCS CON CIRCUNTANCIAS PSICOSOCIALES
F192-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDC AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USC DE SUSTANGIAS
PSICOACTIVAS: SINDROME DE DEPENDENCIA.
FB09-TRASTORNQS DEL DESARROLLO DEL HASLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO.

kajl(“llui}f [\'»'r '-\,X'M C.’{Ll ¥ e 13 ]
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Centra de rehabifitacive i CODiG EARN2
et wedickus i fug drogas it MO GE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
al alpiol i SAGINA E Tde 1

MNarmbre: APELLIGO: No HISTCRIA
CARLOS ALBERTO QCHCA PABA T7101589
Seguridad Social: Género: Edad
NUEVA EPS Maseuling 59
FECHS . DBSERVACION

Q52124 |SUBJETIVD: “"PORGUE MZE NECESITA”

“*Se valord patiente con todos los elementos de proleccion persongi, lavade de manos segun recomendacicn OMS™
OEJETIVO: ' '

Porte: ingresa paciente a consulta en silfz de ruedas con colsboradar, vestimentite adecuada, acorde a su edad y género.

WA ctitud: colaborador.

Conciencia: vigilia

Orientacién: orientado, tempo, espacio, parsona.

Memoria: preseneg aconoy large plazo.

\rencidn: euprosexica.

Pensamiento: curso sin slteracitn, forma asociaciones, laxas. Contenido dafo o perfuicio, percibe que las personas le hacen dafio, que
es burlade, alacado.

A fecta: manifestacion exprasivo-labilidad, de fong triste, resonante

Senso-percepcidn: Se percibe sin alucinaciones de ningdn too,

A clividad motora; Sift MOvImieNos involuntarios,

Inteligencia: dentro def promedio

Lenguaje: cantidad sin alleracitn, estructura disariria, velocidad sin alteracidn. enlonacion adecuada.

Muicio: desviadp,

introspeceion: prosania . .

Prospeccion: se proyecta a avanzar y cambiar,

Suedio: Indica buen palfron def sueno,

|Alimentacidn: adecuado peiron de ingesta de alimenlos.

Sexo: sin steraciones agarentes. Mascufino.

Posture anie 8l iratamients: Sin antecedentes de consumo SPA

\Anaficis y evolucida: Paclente mayor de 59 edad, con antecedentes y dlagndstico de F203- ESQUIZOFRENIA
UNDIFERENCIADA. 2658-0TROS PROBLEMAS ESPECIFICADDS RELACIONADOS CON CIRCUNSTARCIAS
PEICOSOLIALES.

Se lleva a cabo seguimiento por psicologia, ef paciente deseaba hablar con fa terapeuls, se le permite el Bspacio de expresién |.
Se aprovecha para reaiizar el seguimiento psicoibgico, paciente refiere sentirse bien, aungue-es ambivalente, se gueja, |
muestra desconiento con la ostadia; presenta dificultades para adaptarse a fa institucion, e cussta en s/ momento
comprender los objelivos de su lratamiento, sU pensamiento no le permite avanzar y comprender mejor el proceso de cambio.
Se encuentre en procese de adaplacion institucional, se incita a mejorar Is forma de ver fa instiiucionalizacién, reencuadre
con of paciente, fas normas, reglas, y prohibiciones institucionales, v las melas que se esperan en su instifucionalizacion, se
incita a aprovechar ef tiempe flibre, paricipar de los fafleres coupacionales. Se realiza terapia cognitiva. con tangram de fichas,
donde reproduce fas coplas de imégenes con fichas geoméiricas, fas cuales realiza favorablemeants, por Io tanto, se refuerza
positivamente, feficitdndolo por su buena disposicion y los fogros oblenidos en ia sesién.  Ef paciente se dabe continuar
(rabajando en af fortafecimiento de fa autoastima, y su acoplamiento a Ja dindmica de la fundacion,

Plan: continvar conired por psicologia.
Realizar efercicios de estimulacion cognitiva
Fortalecer AUTOS

Realizar seguimientos de participacion en las
fcﬁw‘a’ades ocupacionales.

MPRESION DIAGNOSTICA:

ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.
IZE58-OTROS PROBLEKAS ESPECIFICADOS RELAGIONADDS CON CIRCUNSTANCIAS 2SICOSOCIALES, -

t,famqwaw{

Psi. Claucia Viviang Sanabria &4
T.P 1212351




Centro de rehabilitacitn ) CODIGO FAS-02
paca idickos o lus drogns iy ROJADEEVOLULION PSICOLOGIEA VERSION a1
al vkl PAGINA ldel
MNormbre: APELLIDD . Mo HISTORIA
LIS ANTONIO GAMEZ SERRANO 1.100.954.,280
Sequridad Social: Genero: Edad:
ERS SURAMERICANA MASCULING 34 Afios
FECHA CRSERVACION

05112124

SUBJETIVO “QUIERD [iAiAK AT WaMEY .

™ Se valord padiente con todos los slemenios de proieccion personal, lavado de manos Sequn recomandacion OME*
OBJETIVO!: .

Parte: paciente ingresa a conswta de forma amable, caminando por sus propios medios, marcha estable, adecuads
presentacion personal, se evidencia malformacion en el créneo (microcefafea), en resto de su cuerpo sin evidencia de
25/0nes.

Wetiturd: colsborador, atento.

Consciencia: vigilia )

Qrientacidn: desorieniado en empo, orientado en persona v espacio.

Wemoria: dificultad a corto plazo.

btencidn: euprosaxia

Pensamiento! fuga de ideas, ascciaciones laxas.

\dfecto: expresivo, Tono alegre,

Senso-percepcion: no presenta allicinacionas de ningtin fipo

WMotor: sin movimientos involuntarios

Inteligencia: sorprende por debaje del promedio,

Lenguaje: moduwlacidn adecuada, disartria,

Murisio: debi.

Vnirospeccion: pobre.

\Prospeccion: incigrta.

Suena: adecuado

Wiimentacion: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aperentes

Postura ante ef fratamiento: no tiene antecedentes de consumo.

Andiisis y evolucidn: Paciente masculing con buena adherencia &l Iralamiento con antecedsntes de microcefalia,
enfropion congénite, retraso mental moderado, otros problemas especificados relacionados con circunsiancias
psicosnciales. Se fleva a cabo valoracién con el paciente quien regresa fuego de une hospitatizacion por posible TBC.
Diranie su estancia en fa clinica se evidencio Iranguiln, estable, se establecieron las visitas estipuladas por pane de Iz
fundacion, con adecusda adherencia af tratamionto. Recibié la atencitn con satisfactoria evolucion, se da egreso Y ss
incorpora a la institucion sin rehusarse a fa reintregracion institucional, ingresa por sus propios medios, he mantenido
adscuada convivencia. Se lleva a cabo valoracion por area de enfermeria, con buen pronéstice de salud.

Durante Ja consulta, se eslablece encuadre con ef pacfente. indicando dindmica de fa atencién, parece comprends:
@siente con fa cabeza. Se da espacic de expresion de sentimientos, indica sentirse bien en la fundacién, indica gue Io
tratan amablements, se afimenta sin complicaciones. ha mantenido buen habito de suedo. Se evidencia que es
cofaborador y productivo con afgunas labores de fa fundacién, se encarge autdnomamente de sus habitos de limpiexa.
Miega alucinaciones, niega ideacion suicida, pensamientos de muerte. No evidencia desajustes emocionales, melancolia
o fristeza. En consuliz es abierto para hablar, contar historfa de vida, regresando un poco su vivercia del pasedo, se insta
2 mencionar aguellas cosas que he aprendido en su estancia en la fundacion, menciona que, a mejorar su forma de
habfar, de expresar sus sentimientos, a compontarse y estar mas atento a su aseo personal. Se fleva a cabo en la sesidn
igjercicio de estimulacion cognitiva, por medio de seguimiento de instrucciones, discriminacién de imégenes, lateralidad v
coloreads de figuras, a lo cual responde satistactorfamente, estimulando su motricidad fina, atencisn al detalle y memoria.

Plan: Continuar con los controles da psicologla.
Fsicoeducacion sobre Inteligencia emocional
Continuar efercicios de estimulacion motriz
Continuar ejercicios de estimulacion cognitiva

VMPRESION DIAGNGSTICA:

002- MICROCEFALEA

210-.2 ENTROPION CONGENITO "
F71- RETRASO MENTAL MODERADO

Z658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADGS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

\ii‘:ll“l‘\“ Ssidcrhi y-irju-f
! i

P, 'Cfaudr'a Viliana Sanabsia
TP 121351




Centro de relabiliiacidn . CoRIGH FAS-C2
para aelictos o lus rwgas y HOJA DE EVOLULION PSICOLOGICA VERSION 01
al aleobal PAGIMNA idel
Nombra: ARPELLIDO i No MISTORIA
REINALDO ALEJANDRO . GONZALEZ 1.232.695.860
Seguridad Social: Género; Edad:
NUEVA EPS WMASCULING 24 AApe
FECRA OBIERVACION

06112124 | SUBJETIVG: “YA TENGC DOCUMENTOS”

**Se valort paciente con todos los elementos de proteccitn personal, lavado de manos $600n recomandacin OME*
OBJIETING: ’
Parie: ingresa paciente a consulla por sus propios medios, vestimenta adecuada, acorde a su adad y su género. Mordologicamente se
levidencia sin [esiones en su SUerpo.

\Acifud:! colaborativo

Consciencia: vigilia, alerfa

Orientacidn: Se oncuentra orientada alopsiquica v aufopsiquicamente.

Wemoria: con alteracidn & corto y largo plazo. preserva memoria aspatial,

Atencidn: Euprosexico. )

Pensamientor curse sin ateracion, concretisme contaride 5in alteracién.

\dfecto: aplanamiento afective

ISgnso=parcepefon: sin alucinacionas auditivas o visuales

Wiotor: sin movimisntos involuntarios.

Urietigencia;: sorprende debgjo def promedic

Lenguaje: adecuada modufacion, confenido sin alteracion, velocidad sin afteracion, forma

buicio: alterado, le cuesia coneclar aspecios de su realidad con su proceso en la fundacion.

Untrospeccion: parcial

Prospeccian: proyecto de vida le falta estruttura,

Sueno: adecuado

Wiimemtacion: se alimenta bign,

IBexa: sin afteraciones percibidas o manffestadas

Postura ante ef tratamienfo: Segiin las slapas de cambio de DV clemente y Prochaska, ef paciente se encuentra en una stapa de
contemplacin ya que es consciente de 1o que presenta.

Andlisis v evelucidn: Pacfente masculing con antecedentes de esquizofrania indiferenciada, Otros prodlemas especificados relacionadas
oA sirounstanclas psicosociales. Se realiza infervencidn psicoldyica con ef pacients, con adecuada presenlacion personal, su vestiments
sorprende va que por fo general se viste conforme a su fabor diaria; se esmeard por vestirse de una forma diferents, se refuerza indicando
que s€ percibe muy pulerd v 2g muastra seguro, corr confianza para atender 1z consulta. Durante este mes se ha evidenclado estable.
proaclivo en cada una de las labores asignadas, no ha presentado heterc o autcagresiones, niega ideacion suicida o pensamientos do
muerte. Su lenguaje corporal de muestra seguridad, confianza, tranguilidad es inspira apertura para Ja terapia, establece contacto visual
I =& muestra solaboracor. Por of momento el paciente se muestre adaptado a la convivencia, atisnde a las instrucciones de sus
ulondades, lleva a cabo adecuadamenie sus habitos de asbo, limpieza de su cuarto, alimentacidn estable, es poco demandants, se
dfeta adecuadamente a la dindmica institucions!. Se fleve a cabo ejefuitio de esfimulacion ¢ognitiva, por medio de croariza las pafabras,
lasociacidn de contexfos a imigenes, emparefar imagenes con histonas, con el fin de fonalecer la atencidn, memaoria, percepcisn, ayudando
@ rejorar y presenvar funciones cogritivas que ayudan a la toma de decisionss ¥ resolucitn de confliclos. Se continua ef plan de atencian.

Flan: Continyar ios conlreles de psicologla,
Conltnuar realizando de estimulacion cognitiva
Mejorar su participacion de los talleres lerapeuticos

iMPRESIGN DIAGNOSTICA:
F121 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR USD DE CANNABINOIDES, USO NOCIVO,

F182 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PRICOACTIVAR, SINDROME DEPENDENCIA

{:fl&%wi."-cw\\ymm&l . wg
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Psi. Clautia Viviana Sanatria M
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PAGINA 1del

Nambra: APELLIDD Mo RISTORIA
CIRO ALFONSO GOMEZ MURCHA 1.098.627.458
Sequridad SotiakCOOSALUD Ganaro: Edad: T
MASCULING 37 Af03
FECHA CESERVACION
06/12/24 SUBJETIVO: "PARA VER COMO ESTOY”

*=Se valort paciente con (odos jos elermenios de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion QMS*

DOBJETIVO:

\Porte! ingresa ustiario respirando al ambfente caminando pos sus propios medios, adecuada presentacidn personal de

lzcuerdo a su pore y edad.

\Actited: colaborafivo.

Conciencia: suspicaz.

Oriantacitn: Se encuenira orentado en espacio y persona, desorientado en Hampo.

Wemeoria: praserva a coro y largo plazo

Ateneidn: euprosexia

Pensamients: curso preserva~ forma circunstancial- contenido grandiozo.

\Wiecto: fabilidad-tono disforico no resonanie

Senso-percepcion: sin aparente alucinaciones de algun Hpo.

\dctividad motora: algunos movirmnientos involuntaries.

!nteh’gencfa sorprende por debafo del promedio.

fenguaje: locuacidad, adecuada modu!aaén

Muicio: conservado

introspeccidn: presenta

“rospeccitn: le cussta exponer U arganizar sus metas

Swefe: buen palrdn del suefio.

\iimentacion: adecuado patrén ds ingesta de alimanios.

Sexo: sin alleraciones, masculinag, heterosexual

\Pastura ante el tratamiente: Semin las etapas de cambio de Di clemnente y Prochiaska, f pac;enra se encueniva &n una etapa de

precontemnplacion ya que es cansgiente de o que presenta,

Wndlisis y evolucicn: Paciente de 37 afios, con anfecadentes de traslornos mentales y del compontamiento debidas al uso de mltipies

drogas y al usn g6 Olras sustancias psicoactivas. Asiste paciente a control de Seguimiento, se lleva a cabo consulia con psicologla, con adecuacdz

disoosicicn, se permite espacio 08 expresion de senlimien(os, intlice sentirse bien, reloma comeersacion que se habla ffevado a caba en ia tlima

sesitn, donde infiere que ha reflexionads que el lugar donde deberia vivir al momento de safir de fa fundacidn, no seria donde su progeniiora, debido

@ Gue considera que existen faciores de riesgo que potrian deséncadenar una recalda o proyeclarse al pasado. Da la sensacion gue desea
rsuadir o fa termpewia de su procesg de cambio, sin embargo, se evidencia conducta asiuta, disforndlica y con intenclén e elocuencia, con

tendencia al chantafe psicofbgico, se evidencia distorsidn mental, intenta manipular Con suspicacta de no evidenciarse emocionaiments, muesia

n pensamiento de grandiosicad v empodarariento. Se lrabafa por medio de fa confrontatitn v recionalizacién. intentando reformular idess

rracionales. £f paciente se canira en su propia necesitlad, oa la impresion de nue carace de empatia por su discurse. Pactente permite Ja consulla

v responde amabiemante a fa terapia. No ha presentato concticlas agresivas, o autoitivas. niega ldeacidn suicids. Se conlinuara trabafando segqiin

lef pfar.

\Plan: cominuar trafarmiento por psicologia.

Continuar fortaleciendo control de emociones

Realizar ejercicios de gstimulacion cognitiva y motricidad fina

Trabajar aulos.

ISe sugiers prueba ve personalidat), para evaluar trasiomo de parsonsfitad
narcisisia.

MPRESIGN DIAGNOSTICA:

F192 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTS DEBINOS AL USO DE MULTIPLES DORGAS Y AL USO GE
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,

E43X- DESHUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA NO ESPECIFICADA,

Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA.
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Centro de rehabititachvn para adicios @ fs drogus y -l - CODIGD | FAS-02
alcakol HOA DE EVOLUCIGN PSICGLOGICA | VERSION ol
PAGINA | tdeid

MOMBRE: APELLIDGS: No HIETORIA
DORA LUZ SIERFA NING 37.898.775
Seguridad Social: Género: Edad:
CERTIFICADC DE HABITANTE :
DE CALLE FEMENING 42 Aflos
FECHA OESERVACION
Y24 [SUBJIETIVO: “BUENDS LIAS DOCTORA” e

**Se valoro pacients con todos los elemantos de proteccion persenal, favado de manos segin recomendacién OMS™

DBJETIG:

Porte: pacienie conlinua en cama, presenta cirugia de caders por calda en recuperacion a la fecha, oclusion dentaf defectuosa,
ladecuado aseo persenal, adecuada preseniacion persanal, herida vendada an la presenta mal olor, presenta herida abierta, dado
ue Ja paciente se habla desola fa piel, la enfermera realiza curacion.

\etitud: colaborativa, somnelienta.

Conciencia: somnofienta.

Crientacion: desorientada en 1as tras ssfaras

Memoria: memoria episddica, presenia diffcultades gn memoria a corto plazo.

\Atancion: hipoprosexica ’

SPensanmtients: pobreza ideo verbal

\afecto: fluctuame- tono melancalica

Sense-percepcion: Se percibe sin alucinaciones de ningdn tigo.

\Actividad motora: sin movimienios invofuntarios

intefigencia: sorprende dabajo del promedio.

Lenguaje: dislalia. Laconismo. Bradialia.

Wuicio: desviado.

inirogpeccien: pobre _

Prospeccidn: o cuenia con proyecciones a futuro.

Suchor Indica buen patron del suefic.

Wlimentacidn: Reffere tencr hueng alimentacion.

Sexo: Femenino

Pastura ante el watamiento: Segidn as etepas de cambio de Di clemente y Prochaska, ef paciente se encuenirs en la siapa de
pre contemplacién debido a su discapacidad de entendimiento no reconoce ta enfermedad posee.

\Andlisis y evolucidn: Paciente fernanipa de 43 afios en manefo por psiquiatria con antecedentes de retraso mental profunde:
ofros delerioros del comportamiento, esquizofrenia no especificada. Se valora paciente, en seguimienio, se realiza acercamiento
continue para olseivar come se encuentra, se manifestaba algo tranquita por unos dfas, con adecuada evolucion posterior al
citima segufmiento de psicologia, se realiza, esfuerzo de salida y toma de sol, con actitud positiva de fa paciente. En dias
posteriores se desoffa fa herida en proceso de cicatrizacién y s indispensable consuiter por urgencias, realizan curacion ¥ se
reintegra 8 la fundacidn con adecuado prondstico de salud. Se atiende fa paciente nuevamente y se evidencia abatida
emocionalmente, algo triste debido a su situacidn, le cuesta superar la recuperacion, Muestra esfuerzo par trabajar turanite Ja
sesion e infents voluntariamente sentarse y atender la visfta. Se frabala por medio de rompecabezas, fortaleciendo ja atencidn af
detafle, memoria espacial y concentracion, Ademas de ello se Heva a cabo gjercicio de movilidad, se evidencia menos rigida,
facilita fa consufta, Niega ideacion suicida y pensamientos de muerte, niega alucinaciones de algin tips. Se incluye objetivo
berapeulico, para mejorar estado de animo de Iz paciente.

\Plan. continuar Ios controles por psicologia

Continuar de estimulacion cognitiva

Trabafar consecucion de obietivas

Llevar a cabo loma de sof por 10 minutos cada madana.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F738- RETRASO MENTAL PROFUNDOD: OTROS DETERIORD DEL COMPORTANMIENTD.
F209- ESQUZOFRENIA, NQ ESPECIFICAD A,

(.‘Pm LN Ssiamerty vipn J"
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Cestdro dv relabilitacici . . Eelalicie, Fas-02
prara delictos @ Ins ilrogus Iy HO3A DE EVOLUCION PSICOLOEICA VERSION ol

alf aleohel

PAGINA idel

Norbre: ARPELLIDO : Ne HISTORLA
CLAUDIA PATRICIA ACEVEDC 63.362.918
Seguridad Sociak: Génerot - Edad:
COOSALUD EPS FEMENING 54 ANOS
FECHA QBSERVACION
08112/24 |SUBJETIVO: “"DOCTORA BIENY 1

“*Se valors paciente con lodos fos elementos de profeccidn personal, lavado de manos segin recomendacién OMS*
CBJETIVO:

Porte: ingresa pacienie por sus proplos medios, marcha estable, se evidencia con energia, sonie, se muestre
saludable, morfologicamente $in lesiones aparentes.

Viatitud: receptiva, cofaboradora.

Conciencia:r alerta, atiende al saluda, sonviente.

Orientacidn: ef dia de hoy se encuentra orientada en espacio, persona, desorientada en fiempo.

Wemoria: dificuftad & corlo y largo plazo.

\dtencidn: aliende, euprosexia.

Pensamiento: forma concrelismo, curso esté sin afteraciones, comanido dafio v perjuicio.

Afecto: fluctuante, Durante la entrevista se evidencia camblante, inicia con entusiasmo, posteriormenie se percibe
lasustada, cambia répidamentz de emocion,

Sensc-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas nf visuales.

detividad motora: No s& evidencian movimientos involuntarios.

Pnteligencia: Impresiona por debajo del promedio.

Lenguaje: conteriido sin alteracidn. Estructura dislalia, velocidad sin alteracion.

Wuicio: débif.

Infrospeccitn: no se defing

Prospeccién: no logra definir las metas muy elaboradas a futuro

Suerfio: adecuado

Wiimentacion: Al momenic eslable, se afimenta

Bicr

Sexo:r Femenina

Pestura ante el fratamiento: Segun los etapas de cambio de Di clemente vy Prochaska, el patiente se enclhentra en
una etapa de mantenimienio.

\Andlisis y evolucidn: Paciente femening do 54 afdos de edad con antecedente de esquizofrenia indiferenciada,
trastornos mentales y del comporamienio debido al uso de alucinéganos: sindrome de dependencia. Se lleva a cabo
atencion psicologica con la paciente, se evidencia estable gurante ef Oifimo mes, ha mostrado buen comporiamienio,
no ha presentado agresiones hacia sus compafieros, tampoco ha presentado conductas sutolificas, niega
aiucinaciones, no se evidencia en lo que se percibe delinos o pensamientos intrusivos que le inestabilice, ha mantenido
fa sana convivensia. Menciona gue le gusta Ia comida que se le ofrece, duerme bign, se evidencia puicra bien aseads,
medianamente adaptada, durante fa entrevista menciona que desea 3alir, se sensibifiza acerca de los beneficios que
obtiene al quedarse en la fundacién, parece comprender, la socializacion con sus compafieras 88 minima, aungtie 88
positiva, se esfuerza por mantenerse tranguila y no involucrarse én situaciones. Se lleva a cabo ejercicio de memoria,
donde se le pide que retenga & objetos de una serie de objelos, fa paciente atiende correctamente a las instrucciones,
e acoge af efercicio, alcanza 2 relener con ayudz 5 obyetes de 10 sugeridos, se le refuerza a estimular ta memoria a
cordo plazo por medio ds repeticiones de la tarea, se continua &l pian.

iPlan. continuar valoraciones por psicologia
Ejercicios de estimulacion cognitiva y motricidad fina.
Continuar fartaleciendo ejercicios ve memoria.

IMPRESION DIAGNOSTICA;
E203-ESQUIZOFREMIA INDIEERENCIADA
F162- TRASTORNOGS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DEBIDG AL USO DE ALUCINOGENDS: SINDROME DE DEPENDENCIA.

'L ,.'J? 3 ke S el 'r.?_‘,_ﬂu.r

Psi, Claudia Viviana Sanabirfa Medina
TP 121351




e . CoDIGO FAS-O2
Cendr de rebabilifacidi .
pierit aehiclis a lns drogas i HOSA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSICN 01
of atofiol ’ RAGINA ldel
Nombre: ARPELLIDG Na HISTCGRIA
OORIS PATRICIA ARDILA ARDILA 1.088.611.103
Seguridad Sogial; Género: Edad:
COOSALUD EPS FEMENING T 45 ANOS
HORA- . OBSERVACION
FEGHA

G228 |SUBJETIVO: “DIAS”

~*3e vaiord paciente con fodos los elementos de profecsitn personal, lavado de manos seqin recomendacidn OMS™
OBJETIVG:

Porte: ingresa usuaria caminande por sus propios medios, adecuada presentacién personal marcha estable,
vestimenta con unfforme, acorde a su genero y edad, morfologicamente presents edentulismo, por lo demas sin
lesiones aparentes, estabfece comtacte visual pero no 1o sostiene,

Aetitud: colaboradors, facilita fa consulta.

iConciencia: alerta, vigilia.

Crientacion: Desorignlada en iempo v 6SPACID, recOnota 8U Nombrea, no reconoce adad.

Orientacion: Se encuentra origniada en persona, espacio vy desorientada en fiempo.

Wemaria: Con alferacion a corto, mediano y largo plazo.

Atencién: Hipoprosexia.

Pensamiento: pobraa ideo verbal. Sin respuesta coherente, bradipsiguia, contenide con alleracion sparente.

Afecto: ai momentao axpresiva estable, ella responde af estimulo del saludo, ia sonrisa, en forma de reffgjos.
Senso-percepcién: No presenta alucinaciones aparenies.

iiotora: No se evidencian movimientos involuntarios.

Inieligencia: Por debajo del promedio

Lenguaje: Disprosodia, Monosilaba, lenguaje

corporal,

Muieio: desviado,

Inérospeceidn: no se define

Prospecsion: no fogra definir las metas muy

elaboradas a futuro

Suefio: adecuado

Wiimentacion: Al momento estable, se alimenta

bien

Sexo: Femenina

Postura ante e tratamiente: Segtin fas etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuantra en la
elapa de pre contemplacitn debido a su discapacidad de entendimiento no reconoee fa enfermedad posee.

Anglisis y evelucién: Paciente femenina de 45 afios ¢e edad, con antecedente de Irastorno orgéanicos de fa
personalidad y del compotrtamiento debido a enformedades, lesién v disfurcidn cerebral, retraso mental modarado:
deterioro del comportamienio de grado no especificado. Se fleva a cabo sequimiento de psicologia, se inicia interaccion
con fa paciente, establece contacto visual, aungue no fo sostiens, responde a los estimulos, infenta contestar Jas
{oregunras formuladas, se hace alge dificil establecer conversacion con ia pacients, dads su fimitacidn para el lenguaje.
En consulla se evidencia tolersnte, se muestra tranquita, atiende s los estimulos del medio, pese a percibir algunos
estirufos externos, al intentar interactuar fo hace favorablemente y se conscla nuevamente con fa consulta, Indagando
con la cuidadora, se ha mantenido estable, leva varios meses sin heterpagresion, fa itima se presenta sin motivp a
Parante, por posible episcdio psicético, aungie con manejo adecuado, la convivencia he estado gstabis, no refiere la
cuidadiora novedades da relevancie, ha comido bien, se percibe sana en lo observable, cuando se ha podido observar
e grupo, &3 panlicipaliva, le agradan os talleres ocupacionales. Por ef momento paciente estable. No ha presentado
conducias autolilicas,

Plan: continuar controles por psicologia,
Cjercicios de estimulacion cognitiva y motricidad fina.
Trabajar en &f fortalecimiento de la somunicacion corporal,

M4 PRESION DIAGNOSTICA:

FO73- TRASTORNC ORGANICOS DE LA PERSCRALIDAD ¥ DEL COMPORTAMIENTS DEBIDD A ENFEIMEDADES, LESION
& DISFUNCION CEREBRAL.

F71%- RETRASO MENTAL MODERADOC: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTD DE GRADO NO ESPECIFICADO.
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o CODIGO £45-02
Centro ife relabilibacidn B
pin adictos & Jas drogas o HOJA DE EVOLUCION PSICOLDGICA VERSICN 01
nl afeobof PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO . ’ No HISTORIA
CONSUELO BLANCO BARRICS * SIN DOCUMENTOS
Sequridad Social: Género: Edad:
CERTIFICADD DE HABITANTE DE CALLE FEMENINO SiN DATOS
FECHA OBSERVACION
05/12/24 SUBJETIVC: "PARA HARLAR CON USTED™

“Se valoré paciente con totlos los elementos de proteccidn gersonal, lavado de manos seqin recomendacién OIS
CBJETIVO: ‘

Farte: paciente ingresa por sus propios medios, marcha estable, adecuada presentacion parsonal, morfoldgicamente
Isfry lesfones en su CuBIpo.

WVietifud: su actifud agifada.

Conciencia: alerta

Orientacidn; Se encuenira osientada en persona, desorieniada en tiempo y espacio.

Memoria: dificultades en la retencion de informacion y

EVOGET FRCUSIEns.

& fencidn: Euprosaxia .

Pefisamiente: bradipsiguia, pobreza ideo verbal,

Wiscte: plano. Menciona que se siente aburrida, su expresion facial es plano.

Senso-percepaicn: sin alucinacionas aparentes.

Motor: Sin movimienios involuniarios.

Inteligencia: por debajo de o esperado

Lenguaje; fluido - Ton¢ de voz bajo, pausads

. Wudciar debilitade

Introspaceicn: no reconocs porque sients inseguridad,

le cuesta identificar sus emociones,

Prospeccién: no logra definir fas metes muy

elaboradas a future

Sueno: adecuado

Wiimentacidn: Al momenio estable, se alimenta bian

Sexo: Femening .

Pastura ante ef tratamienin: Segtn las stapas de cambio de Di elemente y Prochaska. ei paciente se encuentra en una
etapa de confernplacidn ya que es conscients gz lo que presenta. )

hndlisis y evoiucidn: Paclente femenina con anlecedentes dg esquirofrenia indiferenciada, trasiomo de ansiedad no
gspsciicada, lrastorno delirante. Se lisva a cabo valoracion de seguimiento por psicologia, usuaria ef dia de hoy, se siente
confrontada, menciona que se siente aburrida ol dia de hoy dado que su familia, a0 ia visita Y hoy se acordd de elios,
muestra minusvalia, dificiitades en su autoconfanza. Se intenta racionalizar con la paciente acerca de sus recursos.
positivos para sobrellevar sus procsso de institucionalizacion, se permile la expresion de sentimiento, se implernents
escucha activa, se percibe aige inquieta, sundque més reflexiva despuds del dialege, indica que cuando hace tareas def
fiogar se le olvida, sonrie cuande o expresa, muestira aceptacion de lo conversado, por medio del dislogo socrético, se
sensibiliza a la paciente en las estrategias de afrontamiento, se genera empatia indicanda Gue comprendernos su trisfeza
ly s& anima por medio de fz regstructuracion cognitive a pensar en los significados de familia, por lo cual se lleva & identificar
U roly la impontancia de identificarse con a institucion. el compaderismo, tas figuras de autoridad y su importancia dentro
e la instifucion, favereciends fa independencia v la autonomia. En esta consulta estuvo més participativa, deseabs
expresarse, se trabafa por medio de juego se ensamblaje, fo que permitio, descentralizar ef pensamiento, sé estmuid
atencion al detalle, pese a que inicialmente se sentia insegura de realizaro, se refuerze v apoya, eslo I permite fomar
confianza y finalmente se motiva y realiza con mas autonomia. La sesién la permitié Ia reflexion v refajarse. Niega idsas
ce suicidio, pensamienios de muerte, sin alucinaciones aparenies. se recomlenda gjercilarse y realizar ¢jercitios de
respiracion para evitar le fatiga emocional y prevenir episodios de ansiedad.

Plan; Continuar con alenciones de psicologla
Tfercicios de estimutaciGn cognifiva y matricidad fina
Debe desarrollar mas actividad fisica

Participar de los talleres ferapéuticos

FRIPRESION DIAGHOSTICA:

F203- ESQUIZOFRENIAINDIFERENCIAD A,
Ef&‘!S-TRAS'F'()Ri\IO BE ANSIZDAD, NO ESPECIFICADA
F220- TRASTORNO DELIRANTE.
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. CODIGO FAS-02
Centro de rehabifitocion .
pare a:divas o las dropns y HOMA DE EVOLUCON PEICOLOGICA VERSION 01
al wlootol | PAGINA ldel
Nombra: APELLIDO Ne HISTORIA
ZULAY ALVAREZ QUINTERD - 30.302.717
Seguridad Social: Género: Edad:
EPS SANITAS SA FEMERING 57 Afos
FECHA ORSERVACION

0812424 [SUBJETIVO: “PARA MIRA COME VAMOS®

**Se valort pacients con fodos los efementos de proteccion personal, lavado de manos segin recomendacxon OMS
OEJETIO:

Porte: ingresa per sus propios medios, marcha estable, vestimenta adecuada. Morfoldgicamente sin lesfones, s2 parcibe
sana.

Aotitud: Colaborativa, positiva.,

Consciencia: Aferta, vigilia

Crientacion: Se encuenira desorizntada en Hempo, orfentadp en persona v lugar.

wemaoria: presesva recuendos, evoca informacion, mantiene informacién a corto plazo.

Wtencion: euprosexia

Pensamiento: curso sin alteracidn, pobreza idso verbal. No delirante

Efecto: eulimica, resonanta

Senso-percepcidn: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.

fdotor: inquiela.

inteligencia: impresfona promedio

Lenguaje: Tono de voz adecuado — fluido, Sin afteraciones.

HJuicior conservado

inirespeccion: presente

Prospeccion: realiza proceso de cambio y volver con su hija.

Sueno: adsocuado

Alimentacidn: adecusdo habito de alimentacion.

Sexo: sin afteracicnes.

Postura ante el tratemisitor Segin las slapas de cambio de Di clemente y Prochaske, el paciente se encuentra en una

rlapa de confemplacion ya gue es consciente de 1o que presenta.

Wnélisis y evolucién: Paclente femenina con aniscedentes de Trastorno Afectivo Bipoler, no £spacificado v trastormos

mentales y del comportamieanio debido af use de mditiples drogas y af uso de ofras sustancias psicoactivas: sindrome de

cependencia. Se lleva a cabo valoracion de seguimiento, la paclente se evidencia positiva, no refiere sentir molestias de
alud, nf emocionales, indica que se percibe y se siente bien, se muestra estable, en Jo observable, ha mostrado estabilidad

gn su conducta, no ha presentado desajustas emocionales, i crisis de consiteracion, se ha alimentado adecuadaments,

se evidencia adecuada adherencia al tratamientn, niega pensamisnto dg consumo, menciona que ha mamenido susho

veparadar. Comprende los habitos del suedo. Niega pensamiento de muerle, niega ideacion suicida, no presenta

alucinaciones, fa convivencia es adecuada en el pabelion donds reside, es cofaboradora, apoya con el ingreso v selida del

pabelfon. Sin novedades por ef moménto. Se dan recomendaciones de evitar las conversaciones relacionadas con ef

pasado, flevdndola a desarrolfar pensamiento mas positivo de su proceso de cambip, enfocéndosa en aquello que debe
continuar meforando. La paciente parece comprender.

Flan:  Continuar controfes por psicologia.
Trabajar auiogestidn emocional.
Trabajar Ios factores oe resgo.

INPRESION DIAGNGSTICA: -
F315 ~ TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO

F192; TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DERIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO OFE OT-‘?AS
ISUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SINDROME DE DEPENDENCIA.
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Cenlro de relmbiliingidn - para aictus alns drogus y al . CODIGO | FAS-D2
vl HOJA DE EVOLULION PSICOLOGICS | VERSION Q1
PAGINA [idetl 1

Nombre: APEL_L]DO No HISTORIA
SLENDY VACA CONTRERAS £3.557.114
Sequridad Social: Género: T Edad:
MUEVA EPS FEMEMNé 39 Afos
FECHA CESERVACION
08132/24 SUBJETIVO: “HACERME PREGUNTAS Y SABFR COMO ESTOY™.

““3e valoro paciente con todos fos elementos da proteccibn personal, lavado de manos segtin recomendacidn OMS™

QB IETIVO:

Porte: paciente ingresa por sus propios medios, marcha lenta, paussda, adecueda pressntacidn personaf.

A etitud: colaboradora,

Conciencia: alerta, conlesia pregunias, interactia a los estimuios, aungue no sostiene la mirada.

Orientacién: Se encuenire d2sorientada en persona, desorientads en tiempo y espacio.

Wiernaria: sin dificulfades z corio y largo plazo. ’

\Atencién: Euprosexia,

Fensamienfo: curse sin alteracfones, congretismo.

Wecto: aplanamiento efsctive. -

Senso-percepcion: afirma que por momentos sobretoda en la'noche experimenta glucinacionas auditivas.

Watar: sin movimientos nvoluntarios.

Unteligencia: por debajo de lo esperado

Lenguafe: Tono de vz adecuado.

Wuicia: debifitade

fntrospeccién: presente.

Prospaccién: no fogra definir jas metas muy efaboradas a

fulturo

Suefio: sdecuado, existe dias en que no desea levantar, pero se esfuerza por cantinuar el dia.

\fimentacion: Al momento estable, se alimenta bien

Sexo: sin aiferaciones aparentes,

Postura ante ef fratamiento: Segin 1as elapas de cambio de Di clemente y Procheska, ef paciente se eacuentra en una
erage de codemplacion ya que g8 consciente de lo que presenta.

Wnglisis y evolucién: Paciente femenina de 39 afos de edad con antecedentes de Trastorno menial y del comportamiento
POr CONSUMO 08 Sustancias psicoactivas, con diagnostico Afective Bipolar con antecedentes de Trastomo de fa conducta
sfimentaria. La paciente ingresa a consufta de vaforacion vy seguimienta, infiere que se sienie bian, que durmié bien durante
teda fa noche y ezo la hace semtir anitnada y franguila, se observa mas participaiiva en la sesion que la dfiima vez. Reconoce
I!o que desayuno, reconoce e proceso de cambio, identiffca el lugar donde se encuentra instilucionalizada. Se evidencia
adecuada adherencia &l lralamiento. No fra presentado conductas agresivas, se mantiene controlada, ni se evidencia
Er‘nfomas de abstinencia, niega ideacion suicida, pensamientos de muerte y ha mostrado conductas que lo efirman, indagado
con fa acompanante, menciona que ha estado estable, menos agresiva y no ha presentado mas episodios agresives. Con
rafacion a las alucinaciones, se genera empatia y normalizacién, con el fin de psicoeducaria en ef como lratar con las
@iucinaciones, se fe recomienda técnica de relajacion para anies de dormir.

Plan:  Continuar controfes de psicologia.

Continuar fos ejercicios de estimulacion cognitiva y motricidad fina
Realizar actividad fisica

Continuar padicipando oe los tallares terapéuticos

MPRESION DIAGNOSTICA:
FAORESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA.
F71- RETRASO MENTAL MOSERADD.

I, }
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Namibre; APELLIDD No HISTORIA
ROSMERY GUEVARA ARIZA 32.720.523
Sequridad Social: - Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 54 ANQS
........... I
FECHA oBSERQACLéN
(9/12/24 SUBJETIVO: “PARA HAEBLAR™

~5e valord patiante con todos los elementos de proteceion personal, lavado de manos segin recomendacian OMS*
GEJETIVO:

Porte: ingresa paciente por sus propios madios, marcha fenta pero estable, atecuado aseo personal, sin lesiones aparentes, er o
observable se evidencia sana.

\etitud: negativismo active,

Conciencia: vighia, alarta, atiende af #amado hacia la atencién psicoldgica.

Orfentacion: al momeanto desorientada en Nempo y orientada en persona y espacio.

Wemoria: Sin alteracion en memoria a torto y fargo plazo.

tencidn: euprosexia.

Fensamiento: curso sin alteracian, lorma asociaciones faxas. daio y perjuicio.

\Afecto: Labilidad afectiva,

Senso-percapcitn: aparentemente sin alucinacionas

\Actividad motora: Sin alleracién molora.

intellgencia: Impresiona por debajo del promedio.

Languaie: cantidad normal, estruciura sin alteracion, vetocidad sin alteracion.

Juicie: debiliiato, le cuasta comprander las emociones y estructurar reflexiones.

Vritrespeccion: Nula. No reconace su problema,

Prospeccion: incierta, la usuaria aun no tiene claridad de los prayectes hacia un futlro.

Suenio: Indica buen patron del suelio.

Wiimentacion: Refiere tener bugna alimentacion.

Sexo: sin alteracién aparente. -

Pestura ante ef tratamiento: Segun fas etapes de cambio de Di clemente y Prochaska, & paciente se encuentre en ung claps de
confemplacion ya que es conscienta de o gue presenta.

\Andlisis y evolucion: Pacieme femenina con antecedentes de psicosis de origen no crgénico, no especificado. Ctros problemas
refacionades con of ambiente social. Esquizofrenia indiferenciada. Trasforno Esquizoafective da lipo depresiva. Ingresa paciente 2 consulta
POr SUs proplos medios, actiiud pposicionista, se rehtisa a inicfar ejercicio de estimutacion cognitiva que se fo solicita. se permite espacic
de expresion de senlimientos, indica que quiere hablar, aungue no pone lema de conversacin, se aprovechs el espacio para fortalecer la
atanza lerapeutice ya que én la consulta de encuadre y de primsra vez, no se dio tan pasitivamente como se esperaba. Se enlabla
conversacion, donde la paciente contesta @ preguntas basicas, pero poco a poco inicia hife da forma desorganizada y mentira paiologica,
o facllita abrirse en consulta de forma honesta, por fo tante, para lograr interacsiona de fleva el hilo ge o que elfa estructura, se mussira
garticipaliva, comenta libremente, trata de impresionar a Ia terapeuta. Se mostré menos hostil durante fa consulta v con mayor canfianza de
Csfabizcer la relacidn terapdutica. La paciemte no sw esfuerza por realizar ef gfercicio cognitiva, se muesiva apatica, no se lleva a cabo con
xito, fo plansado. Se continua ef plan. A |3 fecha no ha presentado agresiones 0 autpagresiones, no ha manifestado conductas auivliticas, |
i/ situaciones de consideracion, niega pensarmiento de muerte o ideacion suisida. Se dan recomendacion y se reencuadra en la importancia
e parlicipar de las lerapias psicologicas, de mosirarse mas comprometida con el proceso y la refevancia de & aiianza lerapéutica. Se ha
wbservado buens participacion en los talferes ocupacionalss.

Wian. Continuar seguirniento con psicologia.
\Psicoeducacion aufogestion de las emociones
Terspias cognitivas conductuales

Efercicios de estimulacidn cognitiva

IMPRESION DIAGNGETICA:

F20X- PBICOSIS DE CRIGEN NO DRGANICC, NO ESPECIFICADD.

608~ OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL AMBIENTE SOCIAL.
F203- ESQUIZOFRENIL INDIFERENCIADA.

F255- TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPC DEPRESIVO.

CI:;L:A.-}“’:}&#: P :'{,(H.’I
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Centro de rehihililociin para adicivs a las drogas | al ) COOIGO | FAS-C2
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Nombre: ! APELLIDO No HISTORIA
EMILSE GUERRERD REY 83.455.860
Sequridad Social: Género: . Edad:
EPS SURAMERICANA FEMENINO 54 ANOS
HORA- QBSERVACION . ;
FECHA
10/12124  \SUBJETIVO: "COMGC ESTA DOCTORA”

*Se valord paciente con fodog fos glementos de prateccidn personal, lavado de manos segin recomendacion OMS™*
OBJETIVO:

Prorte: paciente ingrasa & consulta por sus propios medios, marcha lenta algo inestabie, presenta sanacion completa de
esitn anterior en miembro superior derecho a la alfura def codo, se evidencia mejoria. ﬁdocuada presentacion personal.
Aelitud: colaborativa, efusiva al ingresar saluda aftisonanie, se evidencia alegre.

Consciencia: vigilia, alerta

Orientacion: Desorienlada en liempo, crientada en eSpacio y persons

Wemoria: No memoriza, fafta de concentracion, presenta alteracitn

Atencion: hiproprosexia, disparsa.

\Pensamiento: Curso adecuado, bradipsiquia, pensamiento concreto. Lento procesamiento da fa informacién, Jogra responder
af eslimulo, aungue se relrase.

\Afecto: expresiva, fluctuante. Cambia de eslado de dnima rdpidamente,

Senso-percepcidn: sin alucinaciones auditfvas o visuales

Motar: Con movimientos involuntarios en ef rostro en especial fz boca y nariz.

Intefigencia: sorprende por debaje da 12 media

Lenguaje: Tono de voz adecuado - Disartria. Altispnante,

Suicio: débil.

infrospeccién: parcial,

Prospeccién: no define melas, ni proyacto de vida.
Suefor adecuado

\iimentacién: se alimenta bien.

Sexe: sin alteraciones aparenias.

Fasiura ante ef tratamiento; Segdn las etapas de cambio de Di clemenie y Prochaska el paciente s& encuenira en una
etapa de contamplacion ya que es consciente de fo que presenta.

\Analisis y evelucién: Paciente de 54 afios femenina con anfecedentes de negligencia o abandono. Se lieve a cabo valoracion
e seguimiento con paclente, ingresa de forma positiva a la consulfta, con energla, respondiendo al saludo de forma cordial v
lamable, facilita la consufta. Sg ha evidenciado estable en of (timo mes, no ha presentado conductas agresivas, sin novedades
Kis consideracitn, no se evidencia alteraciones del pensamiento como deliranfes o alucinatoras durarie &f empo de consulta
conforme a seguimiento en convivencia o estancia durante el Giime mes. No ha presentado desajustes emocionaies o crisis
e afencion psicolégica refevante, nu se evidencia if ha presentado conducta autotilica, ha mantenido adecuada canvivencia.
Al interactuar y observarla, se evidencia mirada fija por algunos sequndos y da la sensecién que se desconecta de la realivad,
wor fentitud en of procesamiento de la informacion, no da fa sensacidn de que experimente alucinaciones. La sesitn al ser
individual le permite confroladamente participar del efercicic de estimulacion cognitiva, donde se fortaleza la coordinacién
imotora y Ja flexibilidad mental La paciente aliende favarablemenie a las instruccionss, se fe pide gue con colores repisa
ineas punteadas, aungue el glerticio no resullo cerrectamente realizado, lo finalizo a su capacidad, se esfuerza voluntad, se
refuerza la identificacion emocional, donde mencicns que Se Sinli6 feliz de alcanzar los logros def ejercicio trabsjady.
Manifiesta que una compafiera la agredio, sin gravedad, aunque fa emptyo, al indagar no se evidencia alferada, con malestar
emocional; se muesira resilienle dado que comprende que su companera se encontraba en crisis.

Plan: Confinuar fos controles por psicologia
Aprender a identfficar las emociones.
Fomentar la aufogestion emocional.

IMPRESISON DIAGNOSTICA:
T740- NEGLIGENCIA O ARANDOND,

I
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Nombre: APELLIES No HISTORIA
ANA BELEN LOPEZ AGRERD - 83,503,458
Sequridad Social NUEVA EPS Bénero: FEMENING Edad:
! 50 Afios
FECHA CBSERVACION

10M2/24  \SUBJETIVO: “NC RESFONDE"
*“Se valord paciente con todps 105 elemenios de proteccion personal, lavado de manos seginr recomendacion OMS™
QBSETIVO.

Porte: se presenia usuaria a consufta psicolbgica, rarcha estable, caminande por sus propios medios, acacuada veshmama confarrae @
sU genero y adad.

etitud: parplefa

Conciencia: alera an vigila

Orientacién: Se encuentra dosorientada sn persona, espacio. Desorientada en tempo,

WMemoria: con alteraciones acoro y largo plazo.

Wterneidn: Hipemprmsexs

Perrsamiento: defirc de dafio y perjuicio

Ifecto: plana- resonants, permite establecer contactn, ro responde a estimulo de saludo, no sonde a reflejo de sonrisa son fa terapeuta,
D& la sensacién que se siente irflada.

ISenso-percepcitn: no se percibe con slucinaciones en ef momenia.

Wctividad motara: Sin movimien{os involuntarios.

nfeligancia: sorprende debajo def promedia.

Lenguafe: Tono de voz bajo - dislaita.

Hureio: desviado.

Introspeccion: parcial

\Prospeceion: no prasente, no Jogra exponer SUS prayecciones

Suefo: Indica buen paltrén del sueda.

Wiimentacitn: adecuada pairén de ingesta de alimentos.

Sexo: sin alfgraciones aparenias.

Fostura emte f tratamiento: Segun fas etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el pecients se encuentra en una
stapa de contemplacion ya que es conscients de Io que presenta.

\indiisis y evolucitn: Paciente de 50 afios femenina con anfecedantes de esguizofrenia indiferenciada. En el momente
paciente s& presenta @ consulla, le cuesta eslablecer contacto visual, no facifita fa consulta, decide no comunicarse
verbalmente, sin embargo, comprende y sigue fas instrucciones del efercicio planieado para la terapia, se le soficita que
con colores debe seguir ef trazo de lineas, después de elfos colorear el dibujo & libre sleccitn, lo cual realiza
I salisfactoriamente con adecuada pero pasiva aclitud. Las habilidades saciales nulas, se muestra completamentea en estado
1 de completo aislamiento social, se le refuerza ef efercicio lo realiza conforme a o solicitado, sin embargo, facie inexpresiva.
Se le pstimula habilidadzs sociales por readio de video interactive donde debe elegir las mejores expresiones faciales, &
difereniss situacionas socieles, en fas cuales acierta de 5 ejBfoCJOS solo dos con apoyo de la terapeuta, se sensibiliza a fa
pacienie en cuanto & la importancia de trabajar el fortalecimiento de las habilidades sociales, parece comprender, aungue
no 25 expresiva, en sesién evidencia sintomas negativos consfétentes con su patologia, abulia y aislamiento y 1o establecs
dielogo. Se indaga con enfermera i al momento con tratamiento farmacoldgico establecido, adecuada adherencia al mismo.
Par &l momento paciente sin anlecedenies de hetero o aufoagresion, no ha presentado conduclas autoliticas o disruptivas
qQue puedan sfeclar su salurt o la de fos demas. segin cuidadora ha estado estable, no ha mencionads o mostrado
\nensamisnios de mueda.

Plan: continuar lerapia con psicologia
Flercicios de estimulacién cognitiva y motricidad fina,
Trabajar habilidades scciales.

HMPRESION DIAGMOSTICA: :
F203- ESQUIZOFRENIA NG FERENCIADA

C..-;T'C}wi-‘ e mtaaely tfw»r
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Centro de rehabilitacion .
prra adichos 1 las dvugs Iy HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGILA VERSION 01
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[ Nombre: APELLIDD Ne HISTORIA
NELLY HERRERA GOMEZ 63.452 807
Seguridad Social: Género: y Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 43 Afios
FECHA CBSERVACION
1451224 |SUBJETIVO: “PARA JUGLR”

*~Se valord caclente con lodos los elementas de proteccidn personal, favado de manos segun recomendacion CMS™

COEJETIWO:

Porte: ingresa paciente marcha estable, caminando por su propio media, estable, morfoldgicamente sin lesiones aparenies.

WBetited: colaborativa, afenta, se muestrs participativa,

Conciencia: alenta en vigila

Orientacidn: Se encuenira desorientada gn iémpo y oiettada en persona v espacio.

Werioria: con alteraciones acorto y largo plazo.

lateneién: hipoprosexia

\Pensamiento: asociaciones laxas, CONCralsmo.

\Afecto: ewtitia- resonanie

Senso-parcepcion: S perciba sin alusinaciones de ningtin fpo.

Actividad moters: sin movimiamaos involuntacdos. hiperaciva

Intedgencia: sorprende debafo dal promedio.

Lenguaje: Tone de voz moderado (desorganizado). Disariria,

Wuicio: debil, procesn de raflexidn pobre. Carece de razonamiertp.

Intrespeccitn: dabilitado

Prospeccion: no presenta, no [0gra @Xponer SUS proyecsiones

Swerio: indica buen patron def suedo. ’

\Alirmentacibn: atecuado palrtn de ingesfa de afimenlos.

Sexor sin slteracionas aparentes.

Postura ante ef fratamiento: Segun las etapas de cambio de Df ciemenfte y Prochaska, el pacienle se encuentra en una elapa e
confemplacitn ya que es consciente e o gue presenta. ’

Analisis y evolucidn: Paciente femenina con anlecedentes de retraso mental grave: deleroro del comportamiento sigrificative, que
requiere atencion o tratamiento. Trastorne de ansiedad no espeefficado. Trastorme del desarrofio del habla y del lenguafe no especificado.
Esquizofrenis indiferenciada. Ingresa paciente a consulta por sus propios medios, se muestra acliva, contenta, es efusiva en ef saludo,
indagando con enfermers indica proceso de adecuada adherancia al tratamiento farmacolbgico, durante of Wlimo mes se ha manterido
tranquila, lotalmente adapiada af pabetlon de muferes, no ha presentats conductas disruptivas, conduclas de hetero ¢ autaagresitn. Niega
pensamientos de muerte o ideacion suicitla. ha mantenido sus habitos de suefia de forrma adecuada, en Iz unida apoya con recoger (a
aza y ardenarla, su capacidad en la operatividad es basica y mecénica dada su condicion mental, por elie se le refuerzs a realiza la risma
larca durante un buen periodo de iempo, con effo estimularmos memora y atencion af deialfe. La paciente se encuentra al momenis
eslablz, Ss fleva g cabo sstinndacion cognitiva por medio de ubicacion de fichas figure fondo, cuando se fe apoya Io realiza con dnimo,
aungus se evidencia micdo, insequridad y haja tolarancia & la fruslracion cuando se le exige que 10 haga sola, se refusiza con
nenzamvenics positives, de fortalecimiento de la autonomia, Se continua plan.

Plan: Condnua contral por peicologia, ’ -
jErpicios e estimulacion cogitiva y melricidad fina
Trabajar atencion y sintomas de ansisdad.

DIAGNOSTICC:

F721« RETRASD MENTAL GRAVE: DETERIORD DEL COMPORTAMIENTC SIGNIFICATIVD, QUE REQUIERE ATENCION O
TRATAMIENTO.

F413-TRASTORNC DE AMSIEDAD KO ESPECIFICADTO.

F§08- TRASTORNO DEL DESARROLLC DEL HABLAY DEL LENGUAJE MO ESPECIFICADC.

F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIAD A
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Cettirer de refibililaciin " ey
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Nombre: ARELLICD No HISTORIA
MARIA ABIGAIL FLOREZ JEREZ 63.471.955
Seguridad Sociak: Género: Edad:
COOSALUD EPS FEMENIRG 80 Arios
FECHA o OBSERVACION
1111224 [SUSJIETVG, "SIEN"

“*Se valora paciente ¢on lodes los elementos da proteccidn personal, lavade de manas sequn recamendacion DS

CEJETIVD

Porte: ingresa pacients an compaiia de cuidadora, an silla de ruedas. Establsce ef conlacto visual, Adecusda presentacion personal.
\etitud: colaborativa, atema .

Cenciencia; alertz en vigita

Orieniacidn; Se encuentra desoriantada en tiempo y orientada en persona y espacio.

Memoria: conalierationes acorto y largo plazo.

A tencién: Hipemrosezia,

\Pensamiente! bradipsiquia, pobresa ideo verbal, fdea de dafio y pequicio. idaa irracional con sus compafiaras de pabelidn, que cuands se
& acercan fe quigren hacer dano. ’

\Afecto: planc- resonante.

Senso-percapcibn: Se percibe sin aiucinaciones de ningtin lipo.

lActividad motora: sin mavimientos involuntarics, fentos movimienios mptores

Inteffigencia; sorprende debajo del promedio.

Lenguajer laconismo Disariria — iong de voz bajo.

Juicio: debil. | & cuesta realizar confeturas o reflexiones.

introspeceion: parcial

Prospeccion: no presente, no 1agra exponer sus proyecciones

Suerio: Indica buen patron def suefo,

Afimentacion: adecuads palrdn de ingesta de afimentos.

Sexo: sin alleraciones aparenies, no atiiva,

Postura ante el tratamiento: Segdn las etapas de cambio de Di slemente y Prochasks, of paciente se encuentra én ung etapa de
contemplacion ya que no es consciante e lo que presenta.

nglisis y evolucibn: Paciente fernenina con antecedenies de retraso mental moderado: deferiaro del comportaniiento sigmificativo,
qus requiare alencion o tratamignto, spilepsia, 1ipo no especiiicado, olros problemas no aspecificados relacionados con el grupo primaris
de apoyo, abandone, esquizafrenia indiferenciada. Se Hleva a cabo valoracitn por psicclogia, durante el Gltimo mes paciente presento
dificultadl de safut por prolapeo reclal, hospitalizandofa aproximadlamente 10 dias, con prondstico de recuperacidn, se reincorpora & (a
fundacion estable, con buen semblante, tranquila. Paciente en consulta colaboraliva interacidia con la terapeuta, contesta las praguntas
denirs de sus posiblidadss, Aun persiste en deliio de dafio y perjuicio, siente que la pueden agredir, presenta idea irracional corn relacién
0 puperenclas pasadas, se anima fortalecer pensamientos positivos, en terapla permite el coniacto fisico, se masajoan las mancs, se
realiza masaje en la espalda y efla fo permite, no grila, tolara of acercamisnio, se lleva a cebo ldcnica de relajacion por medio de mirsica
v tenston. distencion de los musculos de la aspalda, la paciente colabore con fa terapia, s& percibe y 08 la sensacitn de afivio. Se reafiza
gfercicic de motricidad fina con plastiling, atiends fas instrucciones y fo lleve a catio, $6 sslimula Ia coordinaclén y atencidn. No evidencia
[;ansamfen!os de muerte, ni fendencias suicidas.

Tar: Continuar cortiroles por psicolopia
Ejercicios de estimulacion cognitiva y motrividad fina,
Fortalecer fa comunicacion aseniva v attogestion da emociones.

FMPRESION DIAGNOSTICA!

Fri1-RETRASO MENTAL MODERADO: DETVERIORO DEL COMPORTAMIENTD SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE
ITENCION O TRATAMIENTD,

G409- EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO. . .

F633- OTROS PROSLEMAS NO ESPECIFICADDS RELACIONADOS CON EL GRUPO PRIMARIO DE APOYQ, ABANDONG.
F20%- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA,

.
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et e refinbdlitocicn .
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Al afcolal PAGINA 1dei
Nombre: APELLIDO Mo HISTORIA
DIANA DIABEIBA ZAPATA ZARATE 1.232.805.617
Sequridad Social: ' Género: _ Edad:
NUEVA EPS FEMENING 1T . s3afos

OBSERVALCION

14412124 (SUBJETIO; “"BUENGS DIAS”

"*Se valord paciente con lodes los elementos de proleccidn personal, lavade de manos segon recomerdacion OMS
OBJETIVO:

“orte Pacienie ingresa a consulla por sus propios medios, adecuada presentacidn personal, falts més pulcritud en las
uiias, se evidencian desprofiias y sin arreglar. .

WA ctifud: colaborativa, atenia.

Ceoncienciar Conscienfe, alerta y vigiiante

Crientacion: orientada en sus esferas.

Memerfa: Sin alteracidn en memoria a corto vy largo plazo.

\Atencidn: Euprosexica. )

Pensamiento: curso sin alteracion, concratisma, conterido sin alteracion adecuada esiruciurs de/ nensarmiento.

\Afecto: eulimica- se evidencia estable. resonante indica sentirse bien.

Senso-percepcion: Se percibe sin alucinaciones de mngln Upo.

W ctividad motera: Sin movimienios involuntarios, sin afteracion

inteligencia: Cohereme frante a lo que se pregunta. Denfro del prometio.,

{_enguajer Adecuado y coherente, sin alteracion aparente. Comunicativa

Juiciar Conservado.

introspeccion: presente-reconoce ef problema

Prospeccion: presente, identifica v reconoce el procesa de cambic.

Suefo: Indica buen patrén del suefio,

Alimentacidn: Refiere fener buens alimentacidn.

Sexo: sin afferaciones aparenies.

Postura ante el ratamisnto: Segan las elapas de cambio de Di clemente y Prochaska, ef paciente se encuenira sn una
etapa de coniemplacion ya que s consciente de lo que presenta.

Andlisis y evofucién: Paciente fernening de 53 afos con antecedentes de Enfermedad por virus de lz inmunodeficiencia
humana (VIH} sin otra especificacion, Enfermedad Pulmonar obstructiva cronice con infeccién aguds de las vias
respiratorias inferiorés, Negfigencia y abandone por personz no especificada. Paciente con adecuada evolucion, se ha
vhantenide estable emocionalmente, se maniicne activa, ayuda con of orden de I unidad, mantiene adecuada tolerancia
Con (as companeras, su conducta se muasira resiliente, positva, eflz se esfuerza, reconoce sus capacidades, v la voluntad
de cambio, se manifiesta alegre porque ya no depende &l oxigeno. Se ha adaptado favorablemente a Ja dindmica
nstitucional, se evidencia mas firme para tomar decisiones. En relacién de su parafa, se muestra tranquiia, va gue la visito
se gcfararon Sus inconvenienies y organiza sus pensamientos automaticos, reflexionando positivamente, menciona que
desea conlinuar e proceso en {a fundacion y que su deseo por ahora no es abandonar &l process. Por el momento no ha
manifestado conductas autofiticas, niega ideas de muerte, no ha presentado hetero © autoagresién. Participa activamente
de fos talleres ocupecionales, es una paciente funcional y activa.

Pren: Confinuar los confrofes por psicologia
Psicoaducacibn sobre Inteligencia emocional
Terapias.

Continuer forialeciendo pensamientos positivas.
Continuar trabajando la autonomia,

IMPRESION DIAGNOSTIO )
B24X- ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) SiN OTRA ESPECIFICACION.
1440 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECSION AGUDA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS INFERIORES :

Y088 - NEGLIGENGIA Y ABANDONG POR PERSONA NO ESPECIEFICADA,
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CODIGO | FAS-0Z |

HOiA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION 01

PAGINA 11cel

~ Norrbre; APELLIDO No HISTORIA
ANA BELEN ARENAS BAUTISTA 27673671
Sequridad Social: Género; Edad:
NUEVA EPS FEMENING 57 ARIOS
J
FECHA - OESERVACION
H1M12/24  ISUBJETIVO: “Uy doctora estabe lavando”

" Se valord paciente con todos fas elementos de proteccitn personzl, lavade de manos segin recomendacicn OMS*
OBJETIVO:

Porie: ingresa paciente a consulla, con adecuada presentacion persona( marcha estable, por sus propios.

WBetitud: Receptiva, colaborativa.
Conciencia: alerta, vigifta.
Orientacion: Se encuentra orfentada en persona, desorientada en tiemod ¥ espacio.

Wemoria: preserva a corto plaze, dificultades a fargo plazo.

Wencidn: Euprmsaxia

iPensamiento: Concretos. Sin alieracién en el curso. Forma asctiacionss faxas. sin alteraciones en e contenida.

\fector expresiva, se percibe alegre, estable en su forma de expresarse, menciona que se siente.

Senso-percepeitn: No presents alucinaciones avditivas y motoras.

Mator: Sin movimienios involuntering.

inieligencia: por debajo de lo esparado

Lengusfe: fiuido - Tone de voz narmal, disialia.

Muicio: conservado

(nirospeccion: presents, reconoce &l esfado emocional

Prospeccién: na logra definir fas melas muy elaboradas & fuluro

Sweno: adecuado

|Alirmentacidn: Al momento establs, se afimenta bien

Sexo: sin altgraciones en lo presente.

Postura ante ol tratamiento: Sagun las etapas de cambfo de Di clamenie y Prochaska, ef paciente s encuentrs en una etaps da
COMEMplacion ya Que &s conscisnte Oe o gue presenta.

\Andiisis y evolusién: Paclents femenina de 57 afos con antecedente de refraso mental leve; deteroro del comportamiants de grade no
especificado. Se atiende a paciente &n seguimienio, quien ha mostrado adecuado compantamianto durante esle mes, se ha manienido astable,
|s& muesira activa, proactiva, ayuda en fas tareas del hogar come, lavado de ropa, muestra adecuada convivencia. Con relacién & esio, es
debido mencionar que se presentd une siluscion de agresidn hacia Ja paciente Befén, donde ella fue agredida por su compafiera Marlene,
defdndole marca de mordedura en ia mano derecha, $e realiza cwracion y come medida preventiva, Ana es trasladada al pabelion de mujeres
normafes, donde se ha adaptado favorablerments al pabelitn, sus compaiieras mencionan que se comporta adecuadamente. Durante este
tiempo no ha preseniado conductas auloagresivas, pensamicnios de muerde o ideacidn suicida. se realiza actividad de reconocimiento de
emociongs, alegria, Irsteza, ira, sorpresa, amor, asco, le cugsia aun recanocer (as emociones, idenlifica fra v irisieza. Se lrabaja asociacion
ce emociones a contextos. se refugrza con pensamientos posiives y se anima a continuar con su adecuads y $aLisfA0L0N0 COMPOREINEnto.
Duranie el mes ha estado ensayando para Ja clausura de fin de ofio y esto Iz mantiene alegre.

Flarn:

eortinuar mfe:venc;ones con psicolooia v revaloracion
Fardalecer ef reconocimignto de las ﬂ'r'ocronea
\Sjerzicios de estimulacion cogaiiiva

Participar de los talleres terapduticos

Continuar realizando aclividad fisica

IPRESION DIAGNOSTICA:
F70S-RETRASO MENTAL LEVE: D::TER!ORO ne COMF’ORTAMEENTO DE SRADD NO ESPECIFICADO.
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Cortbrr efe relabilituciine. mern mlictos v s droges y of . ! CODIGO | FAS-O2
stlvisfud HOJA DE EVOLUCION PSICCOLOGICA | VERSION
PAGINA
Nomiore: APELLIDC No HIETORIA
RGO JASMIN SIERRA NUSTES B5,801.475
Seguridad Social: Género: Edad:
CERTIFICADO OE HABITANTE DE FEMENING 38 ANCS
CALLE

FECHA OIEERVACION
HiM224  SUBJETIVC: “BIEN.Y

™Se valord paciente con todos los slementos de proteccién personal, favado de manos segin recomendacion OMS**
CBIETVO:

Porte: ingresa Iz usuaria caminando por sus propios medics, marcha estable, con adecusda vestimenta, acorde a su
edad v geénero. Se evidencia edema en ple izquierdo, con apariencia de forinculo en recuperacion, se le aplice crema.
Actiiud: colaboretiva, establece contacto visual.

Conciencia: alerta.

Orfentacién: Desorfentada en tiempo y espacio, orentada en persong.

Memoria: Con afferacibn a corte, mediano y largo plazo.

\Atencidn: hipoprosexia. Le cuesta sostener la atencion en un sofo eslimuln. se distrae facilmenis, hoy se pertibe stenia a St
alrededor. Se e pide gue atienda y lo hace favorablements.

Pensamiento: concretismo )

Wfector aplanamiento afectiva, en general su estado de dnimo, so evidencia inexpresivo.

Sensc-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.

fotora: movimienios involuntarios, tiembla.

inteligencia: impresiona por oebaio del promedro

Lenguaje: faconismo, fartamudez

WJuicior debifitado

introspeccion: parcial

Prospeccion: no logra definir fas metas muy efaboradas a futura

Suefo: adecuads patron del sueio,

\Alimentacidn: Al momento estable, se afimenta hien

Sexo: sin alteracitn. :

\Postura anie ef tratamiento: Segin las etapas de cambio de DV clamente y Prochaska, of gaciente se encuenira en una
etapa de confemplacion ya que es consciente de o que presenta.

Andlisis y evolucion: Paciente femenina de 39 afios con antecedentes de esguizofrenia indiferenciada, refraso mental,
o especificado: deterioro del comportamiento significativo, gue requiere atencion o tratamients. Se lleve a cabo valoracitn
or psicofogia, fa paciente se evidencia atenfa a algunos estimulos, aungue se dispersa facilmente, muestra risa
patologica, sanrfe, aunque no cuenta con estimulo para hacerlo, inleraciia con fa ferapeuia, sostiene ef contacto visua!
vefuerza la farea que desarrotla se estimulacicn cognitiva, se asegura que le esta quedando bien, inicialmente se frustra,
se parcibe insegura, con refuerzo positivo, se anima a hacerlo. Por el momento la paciente ha estado estable, en la unidad
ha manlenico positiva convivencia, lolera mejor la frustracion, no ha vueflo a presentar conducias heleroagrasivas, como
& presentd antes que halaba el cabello de sus compadferas, sin motivo aparente, ha dismuide Iz conducta impulsiva y
desmedida, NO & evidencia conducta autplitica, pensamiznto o ideacidn suicida. se lleve a cabo musicolerapia con
musica clasfca con el fin de estimufar postliva &l estado emocional de la paciente, identificando sensacién y emociones
aue le produce, menciona gue fe da rabfs, aunque se percibe desorientada en la definicion de las mismas. Paraleio se
irabafa atencion al detalle por medio de rompecabezas por medio de fichas geomélricas. Se debe continuar lrabajando Iz
aufngestidn emodcional y el control de impulsos.

\Plan; continwar contreles por psicologia.
Ejercicios de esKmulacién cognitiva.
Fortziecer autogestion emocional.

BHPRESION IAGRNOSTIC &2

F 203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F781- RETRASMO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPCRTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE
REQUIERE ATENCION © TRATAMIENTO.

;
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wleoiil RHO3A DE EVOLUCION PSICOLOSICA | VERSION | 01

PAGINA | 1del

Nombre: APELLIDG Ng HISTORIA
LILIANA MARCELA, MARTINEZ 2.000.007.318
Sequiidag Tuoiar Género: Edad: i
% HUEVA EPE SA FEMENING Co. 30 Arios
"FECHA CBSERVACION B

11224 \SUBJETIVE: “BIEN"

*“Be valors paciente con fodos ios elementos de proteceldn personal, lavado de manos segiin recomendacién OMS*

CESETIVG:

Porter ingresa paciente, con adecuada presentacidn personal, vestimenta acorde a sy edad. Morfologicaments sin tesiones aparsntes.
lActitind: colaboradora.

\Canciencia: alarta en vigila

viantacion: Se encuentra orentada Alopsiquicarnents y autopsinuicamanie.
Memoria: Sin alteraciones acortoy largo plazo.

WBiencion: euprosexia, Aternta,

Pensamiento: cursa nommal, conerafismo.

Wiecto: expresiva-alegre- resonants

ISenso-percepcitn: Se percibe sin alucinacisnes de ningdn Hoo.

ctividad motora: hiparactiva

Vatefigenecia: sorprende debajo dal promedio.

Lenguaje: taquitafia, Aparente conservade tong medio,

estructura y canlidad preserya, Adecuada modulacion.

Wuicio: conservado, siente y nignsa,

inirospeccitn: presente

\Prospeccidn: presente, identifica y reconoce ef proceso de cambic.

Sueno: ndica buen patron dol sueda. .

WWiimentacion: exceso. Manifesié que ha comide menos.

Sexo: Femenino. R

[Postiura anie & tratamiente: Segln las etapas de cambio de Di clementa y Prachasks, &f pacients se ancuenira en una §laps de
cortemplacion ya que €5 cansciente de o que prosents,

Wnalisis y evolucién: Paciente de 20 sfios femenina con antecedentes de irastornos menlales y del comporiamiento debido af uso de
imiitiptes drogas y &l use de otras sustancias psicoactivas: sindrome de dependencia. Se leva a caho atencibn peicoldgica con Ja pacienie,
conte se observa adecuade conducta, expresion de sentimianios, menciona que se siente bien, alegre y conccla, esto se percibe en su
enguaje conporal. La paciante se ha mantenida positiva, durante el Gitimo mes no he mosirado ¢ondurtas auvlolitices, pensamicntos de
imuerte o ideasitn suitida, en términos generalas ha mostrade adacuada y satisfactoria condugte Con la paciente se presenid una situacion
e agresidn, donde sale lastimada por una companers del pabelldn de psiquidlricas, se obssnve buena actiiud comprensiva y resitionte,
comprendisndo gue ella proserta un desajuste smocional. Se rabafa con la paciente reesiructuracidn cognitiva, donde se reflexiona
pegrca dal conlrof de impulsas v el manejo de fa ansiedad, por medio dz racionalizacién de signos y sinfomas v factoras protectores, Efia
Be mugsira recepfiva y parece comprender.

Flar: Continusr controles con psicofogia.
Ejercicios de estimulacion cognitiva
Realizar actividad iisica

Trabafar en ansisdad por cONsuman.

DIAGNOSTICO:

F182: TRASTORNOS MENTALES Y LEL COMPORTAMIENTD DERIOD AL USD DF MULTIPLES DROGAS Y AL S0 DE OTRAS
ISUSTANCIAS PRICCACTIVAS: SINDROME DE DEPENDENCIA,
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af mlephal PAGINA ldel
Nombre: APELLIDD ‘ No HISTORIA
LENIS DAMARIS ROPERO MEDIMA 1.088.681.084
Seguridad Social: Geénero: ’ . Edad:

NUEVA EPS FEMENIND 34 AfoS

FECHA QBRSERVACION

12112024 [SUBJETIVO: “PARA HABLAR DE M1

“*Se valoro paciente con todos los efermentos de proleccion personal, lavado de manog segin recamendscion 05"

CBJETIVD: .

Porie. ingresa pacionte a consulla caminanda por sus propios medios, con adecuada presentacién parsonal, scorde a su edad y género.
Morfologicamente gin lesiones aparemies, se paeroibe estable, sana al momenta de fa consulia.
Wietitud: colatioraiiva, atenta

Conciancia: alerta en vigiia.

Orienipeidn: orientads en sus lres esferas

fMemoria: sostenitda, praserva a corto y largo plaze

\Arancidn: euprosexia

Pensamiento: curso normal, £in alteraciones, forma sin alteraciones, conienido sin alteraciones,
\Gfecta: eulimica resonanie

Senso-percepeion: S¢ perciha sin alucinaciones de ningun lipo.

Avtividad motara: sin movsimienios involuniarios

‘inteligencia: sorprende deoajo del promedio.

Lenguaje: Adecuado y coharants, sin alteracidn aparerte. Cormunicative

Wuicio:r congervado

introspeccitn: presenta

Prospeccion: presents, kieniifica i reconoce ef proceso te cambio.

Bueiior indica buen patrén del sueho,

\&limentacian: Reflere fener buena alimentacion,

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Postura ante ¢l tratarniento: Seglin Ias etapas e cambio de Df clements y Prochaska, of pacients se encuenira en ung stapa de
contemplacion ya que es consclente de jo que presenia. ’

andlisis ¥ evoiusion: Pacienis femening con anlecedentes de esquizofrenia Indiferenciada, otros problemas espetificados relacionados
can circunstancias psicosociaies. Se atiends paciente en valoracion psicoldgica y seguimienio, se presenta ton adecuatla vestimenta,
blen peinada, huele bien, ef wa hoy se abserva con mas defaltes en su vestimenta dado que saldra a realizar una actividad con fa aicaldss,
imenciona gue se siente feliz dado que saldra de la institugion y je satisface poder saliry rodearse de otro ambients. La paciente se musstra
estable, controlada, aseftiva v de estado de animo feliz. Ha mostrada adecuado comportamiento duranle el vllimo mes, no ha mostrado
conducta de hefero ¢ auvtoagresion, se evidencia que aporta a la sana convivencia de la unfded, s& mantiens active en fa funascién,
ademas de participar de las aclividades ocupacionales, colabora y apoya con la decoracién en aventos, ayuds a manfener la sana
canvivencia an fos paballones do mujeres. Durante sl mes participo de evenios culturales y deporfivos, gano premio por ser ganadora dal
dornee de voleibol def encuentro deportivo de Habitancia de caffe, le gusta participar de las actividades deportivas. Niega pensamientos
e muerte. no evidencia ideac/dn suicida, su proceso ha avanzago salisfactorfamente, s miiestra resilignte, con agecuada capacidad
para lomar decisiones, comprende Ios efectns nocives del consuma de sustancias psicoactivas, los sintomas se evidenCian contralados.
venciona que desde sl afic pasado no ha vuelio & percibir alucinacionss visuales o auditivas. Se recomienta estrategias pars & mangso
el estrés. Se realiza terapia de relajacion progresiva, se proyecta musica refajants, por medio de estimulacidn dirigica se trabafa la sesion,
tensionando y distensionando cada musculo del cuerpo pada wno duranie 10 segundos contados & inhalacion y exhalacidn, la pacienic
responde positivamente a la sesion y se le pide gue lo repita cada noche antes de dormir.

Plan: confinuar controles par psicologiz.
Efercicios de estimulacion cognitiva
Trabajar factores de riesgo y prolegtores
Continuar trabajando sanidad interior,

IMPRESION DIAGNOSTICA,

F203- ESQUIZOFRENIAINDIFERENCIADA
_12558- OTRCS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS SCN CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES,
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A para ndictos 2 fas drogns y HOIA DE EVOLUCION PSICOLGGICA VERSION 01
Lot al aleahol PAGINA ldel
Nombre: APELLICO Ng HISTORIA
WARIA BENEDICTA OIAZ 1.088.644.035
Seguridad Sociat - Género: Edac:
COOSALUD EPS FEMENING 59 Anos
HORA- OBRSERVACION
FECHA
I2E [SUBJETIVO: “AY REGANANDO” I

“*3e valord paciente con lodos los elementos de proteccidn personal, lavado de manos segdn recomendacidn OME**
ORJETIVO:

Porte: sg resliza llamado & paciente, con adecuada disposicidn ingresa al consulitorio caminando por sus propios medios.
aetitud: colaborativa, afenta.

Caonciencia: vigilia .

Crientacion: Se encuentra orientads «n persona y espacio. Desorientada en tiempo.

Memoria: con aiferaciones a corfo v iargo plazo.

A tencidn: Hipoprosexia.

Pensamiento: fuga de ideas- forma asociaciones

laxas. Je cuesta seguir ef bilo de la conversacion,

Safta de un tema a ofro, es dificl seguir una

conversacion coherénte.

\afector eulinva-tranguiia. .

Sensoepercepcion: no presemia alucinaciones de mingun tipo

ciividad motora: sin movirnientos involuniarios,

irileligencia: sorprende dedafo del promedio.

Lenguafe: verborrea, disantria-musitante

Vuicio: debilitado.

Untrospeccién: pobre.

rospeccion: no presente, no Jogra eXpONer sus provecciones

Suefic: Indica buen patron del suefio en el morento.

Whimentacibn: adecuado patrén da ingesta de alimenitos.

Sexo: sin afferaciones aparentes.

Postura ante el fratamiente: sin antecedente de SPA

Andfisis y evolucion: Paciente femenina con antecedentes de epilepsia, lipo no especificatia, retraso mental, no especificada:
deterioro del comportamiento de grado no especificado. Se lleve a cabo valoracidn con psicologiz, fa paciente se muestra receptiva, es
comunicativa pese & su dificuilad en ef lenguaie, preserva hiabilidades sociafes, que fe facilitan fa socializacion, atfente mstrucciones v sabe
diferencias entie Ias autoridaties y sus pares o companieras, mantiens y preserva fa habilidad de coordinacion y memoria espacial. Se
concentra en fa tarea, cotidianamente evuda y aporta con ef aseo, barre, trapea y extiende ropa, Durante ef mes ha estado iranguila, establece,
imantiene la adecuada convivencia, le cuesta contestar coherentermenie, se le formulan preguntas, responde superfizialmente y pierde
conversacian por comentar ofras cosas refacionadas con su conviventia, ¢ iferesa en contar detafadamente, susle manifestar afteracién
del fenguafe en la cantidad, verborrea, Se impiementa juego de encuentra la imagen para estimular fa alencidn &l detalle y ef silencio interior,
se implementa dialogo terapsutico reflexivo con ef fin de ponier tema de conversacion, se fe cormige Olerantemente cuando habla de mas, v
se difige & atencion nuevamenie an ef fema a irafar con fa siguiente frase se dirige la alencion, 'como te venia diciendo”y asi entrenaria a
mejorar f exceso en &f habla. Eifa parece entender el giercicio, migntras colorea va hablando para fiar su atencion en ofro estimulo, sz

consentra y pausa. A la fecha no ha presentado situaciones de aute o heteroagresion, niega ideas ¢ pensarnientos de muerte. parece
enfenderlas recomendaciones.

Ftan: continuar controfes de psictlogia.
Fsicoeducacion sebre fntefigencia emocional
Realizar actividad fisica y participar de los (aflerss lerageuticos.

IMPRESION DIAGNGSTICA:

G409- EPILEPSIA, TIPS NO EEPECIFICADA.
E798- RETRASO MENTAL, NO £SPECIFICADD: DETERIORD DEL COMPORTAMIENTO DE GRADG NO ESFECIFICADO.

Cléernisancd vonf

Psi, Claudia Viviana Sanabnia i
TR 121351




Contru de rihbititacin | ] | CODICO FAS02 |
pra adfclos a las dragas y HOIA DE EVOLUTION BSICOLOGICA VERSION i)
of -
atalcolo PAGINA ldel
Nombre: . APELLIDO No HISTORIA
GIOVANA NINO PLATA 1.102.372.583
Sequridad Sadial: Génerc: Edad:
MNUEVA EPS FEMENING : 30 ATIDS
FECHA OBSERVACION
3224 [SUBJETIVG: “BIEN ESTABA ABURRICA™ =

*Se valord pacienta con lodos los efernentos de proteccion persanal, lzvado de mancs seqin recomendaciton CMS™
CBJETIVO:

Porte: ingress usuaria caminando por sus propios medics, marcha estable, s¢ evidencia lesiones culineas, edemalizada, se
ohserva curacion en 108 sitios se lesidn. Parfo demds adecuada presentacién personal, vestimenta acorde a génerc y edad.
Actitud: colaborativa

Conclenciar alerta an vigiia .

Orientacién: Se encuenira descrientada en fiempo y orentada sn espacio y persona,

Wemeria: con alteraciones @ corlo vy largo plazo.

Atencidn: auprosexia, en ocasiones se dispersa con los ruidos extemos, aungue retome la atencion.

\Wensamientc: curso fuga de ideas, concrefismo.

Wfecto. eulimia- resonants

Senso-percepcion: Se percide sin alucinaciones de ningin Hpo.

Weiividad motora: sin movimigntos involuntarios.

Unieligenciar sorprende debajo del promedio,

Languaje: Tong de voz adecuado, ecolalia

Lnfeio: débif.

Iretrospeceidn: parcial

ProspeeCiGa: N0 presente, no logra exXponsr sus proyecciones

Sueno: indica buen patrdn del suelio.

\Alimeniacidn: adecuado patrén de ingesta de alimentos.

Sexo: sin alteraciones aparenfes. "

Fosiurg anle el fratamisnic: Segan las etapas de cambio de i clemente v Prochaska, of pacients se encusnira en una
etapa de contemplacion ya que es conscients de lo que presanta.

\Andlisis y evolucidn: Paciente femsnins e 30 ados ton anlecedentes de ofros problamas especificados relacionados con
circunstancias psicosaciates. Trastorno mental, no especificado, retraso mental moderade. Ingresa usuars a consuiia de seguimiento
Psx‘mfég:'co, $e encugntra esfable, al mamento tranguila, sosfiene conversacion, aunque 1e falts coherencia v profundidad en especificar,
pensamianic concreta, poco reflaxiva. £n general se obsenva tranguila ha mantenido adecuada convivencia con Sus companeras, no ha
presentado situaciones de auto o heleroagresion. Niega ideacion suicida, no se evidencfa ni conducta ni pensamiento. Se fleva a cabo
pscucha activa con Ja paciente, indagando ef estado de ansiedsd de consumo es un impulso relacionada con las daficiencias en las
esirategias de afromarmentio ante fa necesidad emocional que persiste que convivir con su familia, se descarta consumo dentro da fa
institucitn, la paciente lleva abstinente por mas de 2 afies y a la fecha no ha presentado recaidas. Ademas de elle niega conversaciones
refacionadas con &l consume, En discriminacién y organizacion del pensamiento se evidencia mejor disposicion para identificar sentimienios
v &MOCIoes con relacion a §u deseo de estar més pendiente de su hifo, va que por su lirmitacion intelectual fe cuesta reflexionar y sacontrar
a mefor forma de expresarse, relacionando estp con consunir como unz estrafegia de alrontamienio. Se trabaje listade de tareas,
ciscriminando habifos de la vida diana y participacitn de fos tefleres y descansas, con ef fin de desarroliar pensamienios positivas. une
Bdeclada administracion def dempo ibre & insertar mejores formas de afrontar &f proceso de cambio.

Plan: Conlinuar fos centrofes-por peitologia. .
Psicosducacion sohre Intaligencia emncional. .
Continuar trabajando estrategias de

afrontamignto.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Z688-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS
PSICOSOCIALES. :

S09X- TRASTORNO MENTAL, NO ESPECIFICADO.

F71- RETRASC MENTAL MODERADO.

Q.’idll eAra N e » 'q"u-?

Psi. Claudia Vivlana Sanabria M
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Centro de rehabilitacion ) CODIGO EAS-(2

parea adicos 0 las drogas | HOIA DE EYOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
wd alenbinl PAGINA 1de ]

B Nembre: _ APELLIDO - No HISTORIA
ISABEL MANGILEA LTEVARND 37.555.908
Sequridad Sockal: Genero: Edad:
NUEVA EPS FEMENING 58 Afos
FECHA O2EERVACIOH
324 |SUBJETIVO: VAY BIEN MAMITA” -

*Se valort paciente con tadas fos slementos de proleceion personal, lavade de manos segUn recomendacion Ons™

OBJETIVO:

Porte! Ingresa usuaria caminande por sus propios medios, marcha estable, adecuada presentacion personal,

\&etitad: colaborativa, se dispone para la atencion,

Conciencial alarta en vigila

Orientacitn: Se encuentra orlentada en persona, espacio. Desorientada en fempo,

Memraria: con alferaciones a corto v fargo plazo.

l&tencion: Hinoprosexia

Pensarmiemts; adecuado esiruciura ideas ¥ responde a

esiimulos. tento. Concretismo.

Wfacto: eutintia- resonants

Senso-percepcitn: Se pereibe sin alucinaciones de ningdn tipo.

\Wetividad motiora: Sin rrovimientas involuntarios - *

Inteligencia: sorprende debajo del prormedis,

Lenguaje: curso adecuada, pausadn, poco fluido.

Woricia: débil

introspoceitn; pamcial

Praspeceitn: no gresenie, no (ogra exponer SUs proyecsiones

Luedior Indica buen patedn del suado.

Adimentac/onT adecuado patrdn pe ingesfe de alimentos.

Sexo: sin alleraciones aparentes.,

Postura ante el iratamiento: Segun /as elapas de cambio de i clemente y Prochaska, f patienta se encuentra en una élapa de
contemplaciin ya que es consciente de jo que presemna.

Andlisis y evolucisn: Paciente de 58 anos femenina con antecedentes de epllepsia, lipo no especificado. Traslorn afective binotar,
Ppisodic maniaco presente con sintomas psicdticos. Trastamo mentaf, no especificado. 8e realiza valoracion de psicologia con ia pacients,
donds se ha evidenciado ostable, sin sintornas de malestar emocional, estado de &nimo eulmicp, no reconcce emociones en su estado
animfco. menciona que se sienle hign, Que ha maritenido su esquema de tratamiento farmacoltgice, con adecuada evolucian, ya que se ha
mantentdo ranquila, en consulta se evidencia sin alteracion o sxaltacianes emocionales, niega lanto. ideacidn suicids o pensamientos de
e, No evidencla problemas de convivencia y martiene cocupada, realizando aclividades ocupacionsfes, comao pintura, decoracion,
coloreade. pegado. actividad fisica, estiramiento dos a ires veces a Ja semana, donde participa con agrado y de forma volumntaria, MNiega
sintomas de ansiedad, agitacitn, mareos o insomnio, manifiesia que descansa bien duranle Ja noche. Se trabaja en identiicacion de
lemotionas negativas por medin de video psicoeducativo, fe agrada &f gjercicio v logra identificar emociones ¥ ubicarlas en diferenies
contextos, ademas de ello se sustituye por emocinnes positivas en ia resolution de confiictos, manejo del estrés, aserfividad, aplicado a su
VGG,

Plan; Conlinuar contrales de psicologia.
\Efercicios de estimutaclon cognitiva
Continuar trabajando inteligencia emocianal.

M PRESIZN DIAGROSTICA:

GACS-EPILEPSIA, TiPQ NO EEPESFICADD.

F312-TRASTORND AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIASG BRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS,
FA5X- TRASTORNO MENTAL, NO ESPEZCIFICADQO, '

(_.:_ﬁu-ﬂ e b 1-,"14[.;'

Psi. Claudis Viviana Sanabria M
TP, 121381




Contro de rehbiilacid ' ] CoBIco FAS-G2
para adictos o fus diwgss i HCJA DE EVOLULCION PSICOLOGICA VERSION 01
af aleoliol PAGINA idel
Normbre: ” APELLIDO No HISTORIA
SANDRA MILENA MURILLD MOREND 1.010.006.238
Segundad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENIND 36 Afios
FECHA ORSERVALION

1311224

SUBJETIVD: “PARA COHEBULTA” :

**Se valoro pactente con lodos los elementos de proteccidn personal, lavado de manos segun recomendacion OMS=
QBJETIVO:
Parte: Ingresa usuaria estable en o que s& puede observar, caminando por sus progios madios, adecuada presentacion

personal, acorde & sw genero y edad. Sin afteraciones rmornfologicas en o que se percibe.
Bctitud: Famifiar, atenta, confianza :

Conciencia: alerta en vigila

Orientacién: Se encuenirs desorientada en tiempo y orientada en espacio i persona.

Wamaria: con alleraciones a corto y largo plazo,

Atencidén: Euprossxica.

Pensamiento: adecuado esruciure ideas vy rasponde a

petimutas,

Wrecto: sutimia- planc- resonants

Sensc-percepcion: S percibe sin alucinaciones de ningin tipo.

Wetividad motora: sin movimiantos involtuntarios.

inteligencia: sorprende debajo del promadic.

Lengusajer Tono de voz, disarina leve.

Mtdcio: sonservado, stenle y piansa

introspeccidn presents .

Prospeceion; no presente, no l0gra 6XponNer SUS proyacoiones

Sueno: Indica buen palron del sueiic,

\alimentacion: adecuado palrdn de ingesta de alimentos.

Sexo: Femering -

Pastura ante el tretamiento: Segin las elapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuenira en una
[ptapa de contermplacion va que es consciente de lo gue-presanta.

windfisis y evoiucidn: Paciente femenina con anlecedentes de esquizofrenia indiferenciada. Ofros problemas aspecificados
relacionados con circunstancias psicosociales. Se lleva a cabo seguimiento desde ef drea de psicologla, (a paciante mentiona
que se slente axtrafia, ha estado soflando con muerte, sangre, durante Jos itimos tres dias, ef contenido de fos suefios es
terrorifico segin ella, se indegs que fa Wene inquieta y menciona que ha pensado en que fa época de navidad es para estar
con la farnilia, ¥ que le gustarfa esfar afuera con su hifa y esfo la ha tenido inguieta, pensativa vy triste. Se llevs a cabo anéfisis
we pensamientos pasffivos con negativos, Tactores de riesgo y protectores, con ef fin de estructurar nuevas ideas de ia
importancia de aigfarse de contexios que desfavorecen an su proceso de cambio, se realiza listado de beneficios y aspectos
rregativos de salir, gue es o que le mantiene inquieta, reflexicnando acerca de ello, se fogra establecer los aspeclos positivos
Ke mantenerse en la fundacion y parece comprender, se muesira receptiva y comprensive.

Durante ef ditimo mes, la paciente se ha mostrado estable, no ha mostrade conductas agresivas, se fleva a cabo salida con
as compaieras, para evento con la alcafldfa y su comportamienio fue acorde a fa ocasién, adecuada postura, buena actitud,
@isfruio una tarde de maquiilafs, corte y peinado de cabellp, se mostrd receptiva v positiva. Niega pensamienios de muerte,
@lucinaciones o ideacion suicida. Menciona que ha realizado las pausas activas, ya que effs es colaboradora del hogar,
\Plan: Continuar controfes cde psicologia. '
Efercicios de estimufacion cognitiva

Verificar que fleva a cabo las pausas activas
Frevenir ef estrés

UMPRESION DIAGNOSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA,
\7658-0TROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSCCIALES,

('_‘.-;Tr:.“'m).-'-\u' STl Gﬂ??

sl Claudia Viviana Sanabrig M
T.A 321351
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Nombre: APELLIDG “No HISTORIA
TOMASA MENESES BARBOSA 1.088.716.411
Seguridag Social: Género; . Edad:
NUEVA EPS FEMENIND 56 Afios
FECHA CBIERVACION
f3f12/24 SUBJETIVO: “BUENA SIAY

“Se vaiord paciente con todos los elemenios de proleccitn personal, favado de manos seqin recomendacion OIS
CEJETIVO: i
Porte: Se presenta usuaria a consuifa en oom,oaﬁfa de ctidadora, caminando por sug procios medios con apayo de |
cuidador estable en lo que se puede observar, se evidencia hemiplejia en pare derecha del cuerpo, se evidsncia
adecuads presentacion personal, acorde a su edad y género,

|Actitud: perpleja, '

Conciencia: vigiia

Crientacion: Se encuentra desorientada en tiampo v espacic, arientzda ep persona

Memoria: Amnesia

VA iencidn: hpoprosaxia

Fensamiento: bradipsiquia-pobreza idao verbal

Wfecto: plano,

Senso-pereepcion:

WBetividad motora: Sin movimientos involuntanos.

intefigencia: sorprende debajo def pramedio.

L enguaje: Digprosodia — Apraxiz - Mus;fecmn

Juicior anufado

Introspeccidn: no presente .

Frospeccion: no presente, no logra exponer SUs proyeccioness.

Suefic: buen patrén del sueno.

limentacion: adecuado palrén de ingesta de alimentos. .
Sexo: sin alferaciones aparenies. '
Posiura ante el fratamiento: ein antecedenies de SPA.

Wndlisis v evolucién: Paclente femenina de 56 afios femenina con anlecedentes de ofros problemas espedificados
relacionados con circunsfencias psicosocigles. Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sin orral
especificacion. Ingresa pacients a valoracion por psicologfa, parece mantener atencion, responde al saludo, establece
contacto visual, pero no lo sostiene. Al establecer la entrevista responde incohereniements a lo formulads, te cuesta
seguir & hifo de fa conversacion. Da la sensacion gue se desconecta de la realitad, vuelve y retomar, se le pide que
raga asociaciones de imégenes. le toma llempo, pero lo desarrolla sin ayuda, ni apoyos, se muestra satisfacclén de
faber terminado la tarea soficitada. Se diffcults Ja consulta dado que no sstablece conversacion. £n dialego con fa
cuidadora menciona que ha mantenido adecuado comporiamisnio, no ha mostrado conductas agresivas. Se dialoga
con talferiste para asignarle compafiers para que trabaje junio a elfa y se eslablezca mejor frabajo ocupacional. Sy
maotivacin & fa tarea es baja, se refuerza en consulta la atencion al detalfe y fortalecimiento de la memoria espacial.
Trahaja dispersa. defa la tarea y Ia retoma a su tiempo.

Pla counnuar control de por psicologia.
Realizar efercicios de estimuiacicn cognitiva y motricidad fing.

IMPRESION DIAGNGSTICA:

[2658.CTROS PROBLEMAS L.SPECIF'GADOS RELACIONADGS CON CIRCUNSTANCIAS FSICOSOCIALES.
B20X- ENFERMEDAD POR VIRUS DE LAINMUNNCEEFICIENCIA HUMANA (VIH) SIN OTRA ESPECIFICACION,

P I '
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Psi. Claudia Viviana Sanabria
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Centra de rehabilitagion parn adiclos @ fas droges y ol CODIGG | FAS-02

alcofiol HOJA DE EVOLUCION PSICCLOGICA | VERSION 01 |
PAGINA | ldel
Nombre: APELLIDD Ho HISTORIA
ALEIDA INEE MURILLO MOSOUERA 43.820.148
8equridad Social: ' Género: Edad:
NUEVA EFS FEMENINO 52 Afios

FECHA OBSERVAZION
1312024 SUBJETIVO: “AY QUE MAS DOCIORA”

"Se valord paciente con todos (os elementos de profeccién personal, tavado de manas segiin recomendacién OMS*

DBJIETIVO:

Porte: usuaria ingresa a valoracién por psicalogia

lActitud: suspicas.

Ceonciencia: vigilia.

Orientacion: Se encusnire Orignlada en sus tras asferas al momento de fa enfrevisia :

Mermoria: Sin alferaciones & corfo v largo plazo. j

\Atencion: euprosexia

“ensamientc! fuga de ideas. Asociacionss laxas.

lAfecter se evidencia plana emocionalments.

Senso-perecepcion: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.

Motora: No se evidencian movimientos involuniariss.

Inteligencia: por debajo del promedio

tenguaje: paciente con lengusje laconismo, velocidad y T latencia normal, musilants, adecusdo contenido.

Juicio: desviads

introspeccion: parcial

Prospeccidn: no fogra definir las metas muy elaboradas a futuro

Suefio: conclfiar ef suedo rapido,

\IAfimentacion: Al momento estable, se alimenta bien

Sexc: sin alleraciones aparenie.

Posiura ante el iratamientor sin antecedents da consumo SPA,

WAndfisis y evelucidn: Paciente de 52 ados, femenina con antecedentss de olras esquizofrenias (pica). Se lleva a cabo

valoracion por psicologia, paciente que durante ef mes presento episcdic de pica, prepio dz su eafermedad, donde coge

piadra arencsa y empieza a digerir, se le corige v la suelta y abandona [a conducta, no presenio mas episodios. Durante

la consulta muestra conducta suspicaz o astuta, pretendiendo justificar su comportamiento, mostrando ideas irracionales

referente a su conducta de comer alementos inadecuados, ademés mentira patologica, se evidencia irracional en lo que

comenta, es poce renuente a reflexionar v al dialogo terapéutico, intenta desviar al terapeuta, se inquieta desea salir de

cansultorio rapidamente. Se lleva a cabd confrontacién con la paciente, mencionando por medic de raciocinio los efectos

negatives y nocivos de comer objetos gue no son constituidos como alimentos, intentando derribar creencias irrecicnales

¥ pensarmientos negativos, al momento parece comprender, aunque mas por manipular al terapeuta, se lleva a cabo
esién la usuaria, se trabaja en el conocimiento de fa enfermedad y se intenta establacer preventivamente esirategias

para evitar que consuma objetos inadeciuado, asiente positivamente. Niega pensamiento de muerte, ideacién suicida,

at momenio no ha presentads situaciones de agresién o conductas autaliticas.

]

=fan:

Conlinuar fos controles de psicologia,

Pendiente valoracion por psiquiairia

Continuar realizando ejercicins de estimulacion cognitiva
Continuar realizando actividad fisica.

IMERESION DIAGNOSTICA:
F208- OTRAS ESQUIZOFRENIAS (PICA)
‘,_,:1-4)45..',1 ARV TP- T (—',n-»f
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Centro de relnbilitncion para adictos i Ios drogas y of CODIGO | FAS-02

nlcohol MOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION 01

. PAGINA | 1del

Nombre: APELLIDO No HISTORIA
FATRICIA SONZAELEZ SANTAFE SIN DOCUMENTO
Seguided Social: Género: Edan:
CERTIFICADD DE HABITANTE CALLE FEMENING SN DATOS
FECHA OBSERVACION

1311224 [SUBIETIVO "FARE VER COMO ESTOY”

“Se valord paciente can todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segin recomeandacion OMS™
OBIETHVO: . :
Porter ingresa usuaria en compafiia de orientatiora, estable en o que se puede ohservar, adecuada presentacion perscnal.
Wetitud: Colaborativa -
Conciencia: vigitia
Crientacidn: Presenta desodentacion en empo, orientacion en persona y espacio.
WMemaoria: dificuliades a corto plazo y largo plazo.
\tencidn: hippprosexia
Pensamiento: desorganizacién de ideas
\Afacto: Plano .
Senso-percepcibn: No presenta alucinaciones visuales i auditivas.
\Actividad motora: Sin movimientos involuntanos.
Inteligencia: sorprende dehajo del promedio.
L enguzfe: cantidad sin afteracion, tono de voz
ladecuado, disfalia, velocidad sin alteracion.
Vuiein: debilitatio
introspeccibn: parcial
Prospeccion: no presenie, no logre eXponer Sus proyecsiones.
Sueno: indica buen patron def suefo.
iimentacion: adecuado patrén de ingesta de atimentos.
Sexoe: Femenino
Postura ame of ratamicnto: sin antecadente de censumo SPA.
nalisis y eveluelsdn: Paciente femanina coni antecedente esquizofrenia indiferenciada. 86 llava a cabo atencién psicolcgica,
pactente ingresa a consufta psicoldgica para valoracion, hoy se evidencia dispuesta para la consulta, se ha mentenido estsble
emocionalmente, &l momento de la entravista responde a Jas preguntas formuladas, se encuentra alerta, menciona Gque se sionte
bien, la cuidadora manifiesta gue no se ha involucrado en sftuaciones de helero o autoagresion. Sin embargo, Menciona Gue en
oeasiones ef encierro le da “desespero’, muestra idea suitida, menciong que cuando se sients asi, desea pegarse con las pledras,
fextuaiments dice para “matarme”. A Iz fecha no se ha golpeado, la medicacion la ha mantenido tranquila. Se ha alimentado
lavorablemente, fa cuidadora indica, en ocasiones presenta episodios psicdticos, alucinaciones, sobre fodo en la noche. Al
momento no se evidencian. Se lleve a cabo ejercicio de respiracion con ef fin de favorecer fas estrategias de afrontamienio ¥
dispersar ef pensarnianio. :

Flan: Continuar consullas por psicologia.

Realizar tramite de documento de identificacion en la Registraduria
Afiliar a EPS Subsidiada

Cita prirara vez con Psiguiatria

Paicoeducacion sabre Inteligencia emociona!

Ejercicios de estimulacidn cognitiva

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA,

‘: ljé‘d:wi»ﬁ{\" “maerceke gt r
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HOLA DE EVOLULIGN PSICOLOGICE } VERSION 51
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nlaicdid i ‘ PAGIMA .1 de
o Nemprer T T UTTABELLRG T T T T RISTO A i
| .
LUZ DARY PINA 1.085.235.344 |
SRS T g T !
NUEVS EPS FEMENIND 85 Afios
FECHA OREERVALION

18184 SUB SETIVO: “PARA JUGARTY ’ -

“oe valors pacienie con tucas Jos elemanios de praleceion passenal, lavade de menos sedn moomendacion OMS "
OEJETIVO:

Worte: pacienie J'hgresa &1 ECECUENAS condicionas de Salud. SEida, Camina DL SuS propins madics, marcha esiahic
‘ Actiiug quertfants, establace conlaclo visual, Adecuads presentacion perschial, veshinenta adecuada v bins pe; mm’a
WCengiencia: vigifa.

iOriantacién: Se encuentrea Criznlzda en parsona, aspacio. Desorieniade sa fempo.
Memoria: 8in aiteraciones & coro y largo plazo.
IGLenCian: Guprosexia .
Pansaimientor concrelisms, cirso sin alieracion. Conlemdd Je 0690 ¥ peduizio.
nrecio: eutimica- se percibe tranguia, oxp;esrvd meneiona quE s sienig Hien.
Senso-pereepcion: No presinte afusinacionas sud¥ivas o visuaies.
: rdotara: No gg evigencian movimienios 'nveluntasios.,
! .mef.rger'c 7 imoresiona pur debajo def promedio.

1. 27 }gJQ‘;\. i alieracion, fong de vor adecuade,
\Jicio: debil,
litrosprLLisn; parcial
Prospeccion: no fogre goding as metas muv slaborsdas a fuiuro
ISerefior concilisr & SUGRO rékie,
J-A limeniacicn: Al momenic sslable, se alimenta klen
iSexo: sin siteraciongs,
Irosr.: z anie ef ratamienio; sin antzoedanies de oonsumo. :
}Anal.s:s v evoiucion: pdC-{??'}fe rl,memna de 37 anosg con antecedemies de olros prodiemas espeCificados relacicnacss con :
fcr‘rcurws.!awcias psicosociales. Trastomo deirante. Se realiza valoracion de psicologis, se ric pafeldgicaments, 2 4a B3PHCIG
e expesion de seatimienics, Se slente algo ¢ébil con dolor de cabers dado que ha menifesisdo diarrea por unos dias, ha
eslado tomando agua v s le suminisira medicameantos o para conirol ve f& misma. Se ha manienivo esable dealro de la
umidad, no ha presehitado novedades de considerscion como agresiones hacis Jas compadaras, condugtas aulolasivas, no
se evidencian peasamignio te mueds, niege ideacionss suicidas, se ha manterido edlabie, su alimentacion es ssiabie. Se
lleva & cabo terapia de forwiecimiento v refunrzo de habifidades bow'a(e gnfelizanda enla smpaila v ja escucha acifva, se
desarrolla efercicic de asocfacion de imagenes oon descripeiones o definiciones pars que ia paciente interiorice v rmarmang
ConGuctas relacionadas con lus valores trebafados. a8] como la refiexdidn de los mismos. Lz pacieate se mucsira Z recepiva of
wlermicio, comprende lo reforzada v so psicouducy iasntificando contextos donde 1os puede aplicar. S continua pign.

Slan continuar fos controies DO PISICOIGDE.
Tratialar an habifidadss sociales.
Soalinvar participands de jos lalleres terapdaices.

i PRESIEN SLAGNDS
Z638-0TRCS PROBLEN
'°5%"’“SLC’AL =S,

F220- TRASTORNG DELIRANTE.

e
i
5
T

S
L3 EEPECIFICATOS RELACICONADOS COM SIRCUNSTANCIAS
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' rt“?;ij‘;t‘?f palvd et 8 dis divets HOSA DEEVOLY

I AT i gleadind

[ Normbre:! o Y= I Te

‘ CARLOS ALBERTD CLHOA Beg

‘ Sequridad Soczl: ! (énero:

‘ NLEVA EPS Masiuuling
FECHA ) CIBERVACION ) - o
TBM2IZ4 [SUBIETIVG " ARL CONTLRIE L O GUE PAso~ ’ ’ ST e

T

“8e valoru paclents con fodos [os elementos de protescion personal. lavado de mence sequn recomandacidn OMS

CRIETHD:

Porte: ngress Qacionie & conswile en sifa du ruzdas oon coloborag:n, vestimentita adocuatia, acurie o su edad Y gérivio,

Weliind: quarilante

Coneciencia: viola

CrientaciGn: oramana, fiempt, 93peci, DETSE.

Memoria: preserda & cone v iargo Haro,

e ncidn: cuprasEK/ICE.

Pensarnients! LLISO SN Altaracion, farme gsoeiasiones, lusas. Contanids duilo o Lo, perciBa fue j9e parsenas iz hacen dadio, Gue @
wudado, stacads.

Wafecto! mardfastacion expresvnabilidad, do ona Misie, rssonante

Sensc-percepcitn: Se portibe sk aiucingciones o2 ningon [ala} !
\Aetividad matarar sin movimiaios involuntarios. !
inteligencia: dentro del pracedin
Lenguaje: cantidad sin siteracidn, eSlrciurg tisantny, veiscidad sin aiterauidn, enionaciin adeniass. !
Jufsic: deswiado,

IR2rGS DS NeSenic
Praspeceidn: o cuesla f
Siefe: faidicd Buean puirds

i

Hacion 2 camixo,

a7

e

i
Wil eniasiin: adecus 5t NGesia de ainaenios. !
SEanl A alterRrionEs auars Ues. Masouino, ]
FPostura anie sl tratecsiento: Segun las elapas de carnbio de Di ciements y Prochaska. ei pacionle se encuentra en la efapa do conternclacitn

Helido @ ue r&CON0CE 14 unlermedsd que poses. .
Andiisis y evolucidn: Pacents iayor de 58 atied, Cor: ariecetienies y biagrésico de F20%~ ESOLIZOERENIA INDIFERENCIADA. ZEEEOTRES
PROBLEMAS ESPECICICADDS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PEICODESOCIALES. Se lleva a cabo revaloracicn desde &l fraz
e psicologla, donde s inervizne debido a siacion disrupliva que presenta ef patiente en ef pabelton, donde infiere of culdador que &
inaciente se enconirahia en @ bario, haclendo sue necesidaces Asiplinicss vy se limpia con la mano, segiin indica el cultads s6 mets f0s dedas
@1 fa boca. En intervenc:on psicoidyica el pacisrie niega la conducta de haber ingerido maters fecal, aclarando que quiso sabolear & cuidador,
¢! mismo indica que & cuidador sile Nevo al papel higienico. Pacients persiste con pensarmientos iracionales, disruplivos, con contenido de
dons y perfuicio, insiste que a8 cuidadores, enfermerns, fe quisren hacer dade. su agaplscidn nsiucions) se svidencia poco adherente,
paciente no abfero al cambin. se fia en ideas disiorsionadas. Se evitencia morfaldgicamente sit laceraciones ¢ Golpes oo algina de sus
ExXIreaNa0es, $u muesica fensienado, imianic, su aperiurs al carbio ss poca, e estd coslando 6f proceso de instilusionatizamén, Dursnle Sif
ingreso, se ha implementad sensibiizaciin acarca do jas narmas, habilos, reglas, mélodes, dindrmica instifucional, se han Hevade & cabo
sesion ea osicologia de ingreso, psicoedutanso en la importanclu defl asee persanad, hébilos de higieng. liigiste f sueno, cuidade personai v
lpdaptacion al cambic, estimulzcisn cognitive. Seqlin citero pelcaidgica requiers valoracion [oref drea de psiquiatiis para refarzar iratamisnis
W maneio psicalico,

tan: continuar control por psicslogia.

JRealizar ajarcicios de estimideciin cognitiva
IEartaieeor ALTOS

Realizar SeQuinieniGs 0o partizpzidn en las
aiclividades ocupacionsalos. .
feemision a psigidatia.

LUPRESIGN LiAGNOSTICA:

ESQUILOFRENLA IHDIFERE,
Z63E-CTROS PROBLEMAS

AalA, Lt :
SFECIFICAGDE RELACISHASDS CON CIRCUNSTANCIAS PSIDOEOCIALSS, :

Pl Clatia Viviana Senabna M

|

|

| |

| |
TP 1212351 |




o ) o S jconigo | Raso2
Consbro de sl aililinecin . ) ) e e , LT o
paraadiciag o s dyogis ) PMOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 1 "
1 abidie] PAGINA ldedr |
— Nembre: e TAPELBO T B T oY A—
MARTEA SANCHEZ MACIAS 63.315.723
Seguidad Sceal ' Géneror . Edad:
COOSALLD FEMERING - 59 ARGE
ICHA g DERERVALON )
i
S .____.i e i - ,._;,_...F_ TR T T T T T T T S e T T e e e L e e
181424 |SUBJETIVO: “BUENAS TARDES DOCTDNA
"“Se valord paciesite com todos los elfemsnlas de profeccion personal, levads ds manns seoin recomeandacion QRIS
OBJETIVO: ’

Porter ingrasa usuaia a vaoracion de picolngia, 88 presents con adecuads veslmMEtta, Koorss & s edan ¥ oDenarn,
WoITOfopicamenie 86 evidencia sama e (0 DOSEIVALB, N0 SE BVIGEICIEN IBSIONES en aingunz patle ool suesso.
WAetiiud! colaborativa, se aucstra infaresads en cantestar,

Concienciar alena en vighs

Orientacidn: deserientads <it H2mpo, se reconoce como parsona. Drienlada s essacio.

fernorial preseiva & corla niazo i iargs plazo.

A LenclOn, SUOSEXA

Fensamiento: Concrefo. i alfaracionas en ef curso, conlemdo sin alleracione:s.

feets: aulimia- aiegre- no rosonanie

| Senso-percepoidn: No presooia slucinaciones audivvas ni visuales,

wetividad motors: Sin movinentos involuniasos.

nteligencia: sorprende debajo del promedio.

Laengaaie: Tono de voz adecuado.
Wdcio: consernvado, signle i plensa
Ptrospescion: parcial
Prospaceidn: no presenis, no logra exponer sus provectionss.
Suzficr InCing buan patron os! susho,

Aimentacién: adecuudo Qairdén de ingests oz efimanios.
ISexc: sin allecseiones, sin actividad sexual HOr Muchas afins.

1

RPesiuce ante of votnaiento: Begun las elapas de cambio de DI clemente y Prochaska, el nacisnle sé ancdentra ¢n una aslaps
ki COMISMBIALION ya gue &5 cunssienis as /o gue prasents. Antecedente de consume de alcohol,

|.=‘-.r.-c‘1f.-:.-"s y evolarion:  Pacenie femenina de 58 afivs valorada por medicing general con antecedentes de ssquizofreniy, no
sepeaficals, =n maneio por psiquiatria con buena adherencia al iratamiento. se reaiiza veloracion de psicologia dongz la
nacianto, se evioendia estable, controlada y franquile, han mejorade Ios sintomas de inquielud, agitacion, 20 por Kacer ias
cosas rapido, shura se ewidencia mas reflexiva, se muesta compromefive con ef lratamisnto tarmacoltyico. Conimoa
adaplada, va ng liene dessos de lugarse como lo hatla en ofras épocas. En el momento no prasenta slucinaciones ni suditivas
i visuales. Niega idens o pensemizntos de muerde, no evidsncia esluclurs de pensamienio refacionada con fendencia
swicidas. La paciente ha estado estable emocionalments, no ha presentado crisis. &n &l pabelion no e tan paricipativa en
‘05 quehaceres, pero se e refuera positivarnente dado que &3 muy aisnta en los talleres ocupacionales, menciona gue ha
aprendido bastantes arfesanias, hacer rosas en papel, corazdn can papel rasgado. Se fleve & cabo efercicio de asociacionss
ke habilidades sociales. conde de forma discriminativa debe organizar Jas tadetzs seqin las emociones v formas de
reaccionar, se evidencia lucidez y logra desarroliar &l ejercicio cun exito,

Plar: Contieusr fos contrafes por gsicotagia.
[Centinuar gfercicios de estimuiacion coonitive
Coniinuar realfzar actividad fisica

Trabajar hatifidaties soclelss.

SVPRESION DIAGNGSTICA:
263 ESQUIZOSRENIA, ND ESPECIFICATA,

R a W
A ,;d-;.x..-u.@_-; il v T f

P, Clauclia \ivians Sanabsia M
TP 1Zi35T
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.

CARELLIBO

‘Nombre: No HISTORA

ESPERANZA ROJAS PABGHN i E3.548.74%
|

Sequitdad Sociat T Génere, Sdad:
NUEVA EPS S.A FEMENIND | 53 Afos
|

TOBSERVAZISN T o

SUBJETIVG: PESNEULTE CON LA SCTThis
“Ee valord pacienie con ioUCs 105 slementos C& 0ecaita sersonal, [avedo o manos Segn rseemendogidn DS
CEJETIV I :
Porfer ingresa pacients camiiando por sus progin
(FCEFAGIENGS 20 SU CUEIDO, U irD de ln obae
Actltud: colaboraiiva, fAsucia

iCanclencia: vigifa, alenta, stenla, Responde adeniadaments a fog asimulos,

IOrfenfacIén: Se encuenira odentada Alopsiguicamene y auicasiquicamsnis.

Wamoria: Sin allerasicnes 5 corto v largo plazo,

W encion: euorasexis.

Pansamicniol Conienido 50 dafitos en e momenly, Curss Sin ailerscionss. Forrma conredsmo, d2bi en la recionalizacidn,
supesicial en ef contenfdo que analiza. '

Alecio: alegre, resciante. Sxpresiva, se evisencia tranguila. Colaborativa en constfta.

Bengo-gercencidn: No presenta alucinaciones sudithies ri visuaias,

ldotera: cuantilativo sin alieracion, cualitativo sin aiteracionss. Sin mIvimientos invoiunitarios,

ntaligencia: Cohereme freniz 3 10 Gue e progunts,

Lenguale: sin aterscibn, inns do voz sdacuato. .

Wuicio: conseva

KRS peceidn: nresentz

Prospeccidn: (o fogra cefinirias melas sy eishoenas & et

Suedo: conciliar ol Suefic rapido.

L limentacidn: Al momento esiabis, S& aimeila dien

[Sexe: Femaning

Fosture anfe ef tratamienio: sin antecedentes 02 consumo.

Andiisis v evoluciin: Paciere famening te 53 afos con antscedentes de e$Guizoienia paranuits. Se fleve 4 cabo atencion
pEicOBgica, se permils exprsibn de sonlisiznios, la pacients muests apariure g su ackitud, @ diferencia oel mes aniarior,

lse evidencia coffenia, & iz preguing que 2 qué se debe v reconnce gue se sienle bien, trenqida y que f2 myudo la

Medius, marchs estabie. se evidencla andrgica, 1o proseats

reEilg.

R R B

HOLH GBI BE BB, o gue da molfea, Setrefusrza en consiulte su capacidad artistica, la positive disposicicn para
articipar de izg aciviades ocupacionales. Se mostrd respetucsa ante los &ngayos que se realizaron, se fressnid en la
Ciatsura de s fundacion er {4 de diciembre, ante las familias inviladas v io fflevo 2 cabo excoleniements., La pacienls se
vhsarve estable, 8/ momeinio sin datrios paransides, nisge elucinaciones, menciona qus Nace ya un empo no 188 paroibe,
asiftomaiics en ef mumernis, adecuadamenie acherenle af tratamiento farnacoiogica. Anteriormente lioraba, ells mencisna
i deba depresién”, sin embzargo, no ha preseniado en fos Oltimos 7 meses, sentimisnto s mulancelis o bisicrs. Nizga

iz

S S,

loensamizato de muerte o idees suicivas. Se evidancia establs, s flava & cabo gfercicio de estitnwacion cognitiva, por rmedio
e fichas geomélricas arnar rompacabezas, se concenlra en 1a larca, se refuerza atencion al detalle, musslra dxifo en la
realizacién del gjercicio. :

Pian: Conlinuar consuflas pur peicoiogis.
Continuar fertaleciendo cognicion y dispasitivos hésicos de
aprendizaie.

(IPRESION DIASNCETICA:
F202-ESQUIZOFRENIA PARANDIDE.

P
\M_,%qu;l- SE N e S M

Psi, Clauidia Viviena Sanabiia M
TP 121351
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PAGINA

Nompre:

KAREN BALLANA SILVA BARRIOS

COARELLIDG T No HISTORIA

1.079.560,165

Sgg

COOSALUD EP8 FEMENIMNG

uidaa Segial. Génaro:

15/12/24.

SUBJETIVO: “BIEN
“*Se valord paciente con fuass los elementss de proteccion DEISeAL! lavado de mancs segun recomenaacion GME
SEIETIG:
Porte: ingrosa PaCBNS @ CONSls COr SUS Progics madios, se Ghserva morfoldgicamente ssivdable en lo que 32 puad
chservar, marcha lgnta, vesimenta adacuads a edad y génai.
Actfiud: desimeresada. Dislanis
Conciznciar semnolencia .
Origntacion: Se encuentrn oieinada an Feimpo, 8i1 8SLACIG ¥ Serevna desoranida,
ifemeoria: con afferscionzss & corfo v largo Jiszo.
\Liencibn: Hipogrosexia,
Pensamienio: pobreza ldes varbas
Afestor initable, oice senirse en, no rasonanis
Sensc-parcegciin: nisga aiicinaciones
A ctividad matara: sin moviciznios involuniarics.
Lniteligencial sorprende delajo del promedia.
Lengueaje: Mulisrmo-nradifatia- Musitants-
Juizior debilitado. interaciia poco con tergpets
sntrogpeccitar pobre.

FCSPRCCIGNT N0 Presenis, Bo [Sgra BXpones 3us Hroyectiing:
Sugfico: indica buen patrdrn o2l sueho.
Whimentacion: adecuado palron de ingesta da alinenios,
Sexo: Femening
Costurs ante oF iratamients: sin enlececenies de consumo SFA.
\Andiisis y evolucion: Paciorie femaning te 30 afios do edad con anlecedentes ga escLizufrenia no especificads, relrsso
neniaf moderado. se lieve & cabo atenciin psicofdgica con fa pacients, s& Susca establiecer la alisnza terapéulica, se e
abla firme se fama para gue enire, la saiudo y Pesponde &t wstimulc, sin ambargo, se evidencie no fe iMteresa intaractuvar
con lé terapeula, af intentar estableCer tialogn, sa fe pregunta ; cué e qusta hacer? Clte merciona Que contar, 36’6 ta fares
para efercicic de esfimuiacion cogaiiva, se evidencia sintomas AegetivDg Dropios de su conoicion memntal, zislamiznto sociai
abuila. pobre mutivacion & jz farea. se ie refusres que lerming iz farea, responde medianamente, no es exiiose la terspia

liacto QUE ella 10 ABSponUE SoCiEiMente. La alienzg erapéutica s0n 0o s@ ha establecids. Se obsarva beia wlerancia g la
[ N s :f

55

Frustraciing segurn ta cuida e menciona que hace vaddas meses disminuye Iz sonducts agresiva. Mo ewidencs sonductaz
"3t LAGIESIVES, N Contudlas acioliicas. En el momento se esid afimentandn sdecradamenie, enisriorments no
. Fe riuesha ensrusiiad, 43 18 s8n8E05 ens plan, &/ gvance &5 seso,

Slan, conlinusr sequimiznics sor zsicolugia.

IRAPRESION DIAGNOSTICA:
FRO0RESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA,
=7 7= RETRASC MENTAL (2O ERADO,

!Psx’. Claucis Viviana Sanabria
TP 121351
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goara icts i Lis gt HOM DE EVOLUCICN PSICOLOGICA YERSION
ol ot | DAGINA
Mombhre: APELLIDOD Mo HISTORIA
LENIS DaMARIS ROPERD MEDINA 1.068.681.084
Seguridad Social: . Génaro: Edad: ;
|
NUEVA EFS : FEMENNOD 34 ARGS
i -
FECHA OBEERVACION
TEMZRG  [SUBJUETIVO: "PARA HABLLR DE M1
M8 valord pacents con tuges 103 slementos de PEOTECCION parsond, iovadu 08 Manss Segin recomandanidn DM
OBJETIVO: . ]
Porte; ingresa pacients a Conslita taminundo por sus orogias modias, con adecuads praseniacicn personal, avorde & sU adad v género, |
Maorfologicamenie sin lesiones eparentes, se paroibe estable, sang &f mamanla de s consuila,
Ycuited: colaborative, alenta
iConciencia: alerta et vigiic.
Clentzcion: Cienlada Ba sus lres esferas
Wrernoria: sostenida, pregenez & corto y farge piezo
Brencitn: eugrosaxiz .
Fenssrento: curso rormal, sin alteraciones, formea sin afieraciones, contenido sin aficrafiones,
Wieclo: eutinuca- tnsha- resaninie
S ensopareepcion: Se partive sin alucingalanas do rangla Uro. j
Wetivicad motera: 3in movirientos nvaluntarias :
nieligenciar swrprends debao dal promedio.
iLenguajer Adeeuado y cohersate, sin alieagitn aparcre. Comunizsg
Srucier conssrvadn '
[ntrozpecciden presanie
ProSIeceisn: prasenls, (eiilica i rE6On0OS & LIDoes0 (e JATIG,
Swerio:r dica bten palran sel susfio.
viimeniacién: Reffere ferer Dueng alimantacicn.
Sexc: sin afleraciones aparenics. - ;
Fasture ante i tratamienic: Segun las etapas de cerbio Yo OF clermante v Prochaske, af PACERIE ¢ SNCUSNE &1 Ung &fapa de |

E-t:c.u"fJ'\e-n:rpa‘c:rch:)rf ¥a gue &s constisnts e io que presenia. .

Waalisis y evoiuciba: Pecients femening can antecedenias de esquiznirenia indiferenciada, olires protiemis sspecificadas relzcionados
CON Cireunstancias 0sicosocialzs. so lova a cabo revelorscién con lu Paciesae, para vedlicer esiano emocional, dado gue se evidenio
baja de anims. inguista, agheda. Al heblar con ls paciante indica s S& sinkt exlresstas por el cursado de fa unidag alla se muesire
CGlaborativa, ayied y 3poys sun & COIYa00 d8 tas usuaras dal pabalion de mujeres peiguibtricas, sin embargo, se esfusrza v 8¢ Bxlge
voduntad pars desairollar sus iabores con efective v exifosarments, nigys senlirse friste por su Temilie, guares la gsperanza de pacier safir
@ Sommparli UnDs vlas con wu famiflia ¥ el la fane de molivacion. En &l momsnio nisgs idsacida suicide. lendensia auloliticss, la pacienle
ve evidentia eslalle, s¢ psivasduca en fa impudancs de resprar srofundamants, iomar llempos da descanso, dormy abecuadameanic,
espeiar ia giena de svelc, dalegar funciones y pedir apoye cuando fo necesite, aila parece comorsnder y asients de forma postiva. Se
Psicoedita 20 18 prevencitn dai esirés, qidicands estraiegias pera disminuir los niveles de eslres ¥ Meforarla fomia en qua psnsa acercs
e aqualie que puede o No nuude hacor, se raconaliza efeclos nocivos de no tomar decisiones 4 lisinpo. s€ recomienda delegar funciones
v busear avuda cuando ia ranuis, se doja abicna le posibilidad oo buscsr & la BECOIgE €61 & Mumanto gue o requicra. Se eviduaciz
(renguila. B2 sontinue pian.

Faar eantiraios controles par
ISrercivics de sstimuiacién o
Trehafar facvares e riesgo
Candiotiar rasaanco

sicolngfs.

i

i GIAGMOET

. !
et b en |

Ped, Liabadia Wizng Sanabns
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Entidad sin 4 g Sede: km 8 via Matanza / Butaramanga
S it sindnimp de ucre
QAL@* www.shalomcasadepazorg

Personetia juridica No. 616

“Teléfono: (607) 670 85 81 Celular: 323 260 6760

CASADE PAZ  Email shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org

+ . . NTE
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
PSICOLOGIA
01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 19 DE DICIEMBRE DE
2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE
[ CONVENIO 182

o™

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE
SHALOM CASA DE PAZ Y PSICOLOGA ANDREA MILENA TORRES CAICEDO

Doctor
Alirie Galindo Lugo
Representante Legal

Por medio del siguiente documento me permito presentar informe de aciividades
correspondiente al periodo comprendido entre el 61 diciembre del 2024 al 19 de diciembre
del 2024 en los siguientes términos:

01 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 19 DE DICIEMBRE DE
2024

| DOS [02)

Actividad 1. Taller de técnica 'mosé.ibd |

Realicé tres talleres terapéuticos empleando Ia &9

técnica del mosaico, en el cual fos usuarios )
TALLER GR{;jPAL trabajaron en la creacién de una imagen, esta |  CSuarios
A POBLACION

actividad tuve como propdsite principal mejorar
EN GENERAL la coordinacion ojo-mano vy fortalecer la
motricidad fina & través del recorte con tiferasy | 41 hombres
la colocacidn preciss de pequefas piezas de | 38 mujeres.
papel de distintos colores.

{03 sesicn)

Ademas, se busco estimular habilidades como 1z
concentracién, la planificacidn y la capacidad
1 para seguir instrucciones detaliadas,
promoviendo a su vez la estimulacion cognitiva,
este ejercicio fomento la expresidn creativa v la
tomna de decisiones, contribuyendo af desarroilo
de {2 autoestima mediante |a sensacién de logro
y satisfaccion personal al  culminar |a
manuaiidad.

MATERIALES: Hoja guia, papel stlueta de colores,
tijeras y colbon.




PSICOLOGIA
2024

CONVENIO 182

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 15 DE DICIEMRBRE DE

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL

Actividad 2: Elaboracion de cartelera en técnica
moszico medio mundo

Elecuté tailer enfocado en {a ereacidn de una
cartelera utifizando la técnica de mosaico con
disefio de medic mundo, planteado como una
actividad con enfoque terapéutico, e objetivo
principal de este taller fue fomentar ¢} desarrollo
de habilidades motoras finas mediante el
manejo de pequefios fragmentos de papel,
asimismo, se promovid Ia creatividad a traves de
la realizacidn de la actividad manual, integrando
el disefio y la composicion artistica.

la actividad tembién tuvo como propdsito
fortzlecer 12 capacidad de secuenciacion de
tareas y mejorar la concentracidn, ya que
requiric atencién sostenida para completar cada
etapa del proceso, ademds, se incentivé el
trabajo en equipo, proporcionando un espacio
para que los wusuarios coleboraran v
desarroflaran  habilidades  interpersonales,
favoreciendo la comunicacion, la coordinacidn
grupal y el sentidc de pertenencia.

MATERIALES: Papel crac con la imagen, papel
siluets, tjeras y colbon.

Actividad 3: Elaboracién de decoraciones para
fa clausura

Realicé en cinco talleres terapéuticos la creacidn
de decoraciones destinadas a ser ytilizadas en el
evento de clausura, disefiado con el propdsito de
fomentar ei trabajo colaborativo entre los
usuarios, durante la actividad, se incentivé Ia
participacion activa en equipo, promoviendo
habilidades de comunicacidn, coordinacién v
responsahilidad.

59
Usuarios
{04 sesiones)

41 hombres
28 mujeres.

69
Usuarios
(05 sesiones)

41 hombres
28 mujeres.
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 19 DE DICIEMBRE DE

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL.

Ademds de fortalecer el sentido de pertenencia
y cohesion grupal, ef tafler también buscd
estimular la creatividad mediante Ia elaboracion
de disefios personalizados v el uso de diferentes
rmateriales decorativos.

MATERIALES: Cartulina de colores, papel bond,
tijeras coibdn, papel seda, lépices, pinturas,
pinceles,

Actividad 4. Elaboracién de decoradion de
navidad

Desarrolié en cinco falleres terapéuticos
decoraciones con tematica navidefia, disefiado
para promover &l desarrolio integral de los
usuarios en un ambiente festivo y colaborativo,
la actividad tuvo como objetive principal
estimular habilidades motoras finas, como la
coordinacion ojo-mano, a través del manejo de
materiales como cartulina, cintas v adornos
variados, fomentando también la creatividad
mediante el disefic y personalizacién de cada
pieza.

En el aspecto social, se trabzsjé en el
fortalecimiento def trabajo en equipe, asignando
roles y promoviendo Ia comunicacion efectiva v
la coeperacién para alcanzar objetivos comunes.

MATERIALES Cartulina de colores, cartdn,
silicona, papel bond, tijeras colbdn, papel seda,
lépices, pinturas, pinceles.

68
Ussuarios
(05 sesiones)

41 hombres
28 mujeres,
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 19 DE DICIEMBRE DE

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL.

Attividad 5. Elaboracion de mufieco de nieve

Realiceé actividad terapéutica orientada 2 Ia
efaboracién de un mufieco de nieve, diseRada
para estimular habilidades motoras, cognitivas y
emocionaies, durante ef talier, los usuarios
utilizaron materiales como cartdn, pitillos
pequenios, colbdn, lo que permitid trabajar la
coordinacian  ojo-mano y fortalecer Ia
motricidad fina, asimismo, se fomentd Iz
creatividad mediante la personalizacién del
disefic del mufteco, incentivando la toma de
decisicnes v Iz planificacion,

A nivel emocional, esta actividad promovié Iz
autoestima y el sentido de logro al completar ef
provecto manual, generando  satisfaccidn
personal y un ambiente de disfrute, en conjunto,
la elaboracion del mufieco de nieve ofrecié una
experiencia  enriquecedora que combing
aspectos ladicos y terapéuticos, contribuyendo
ai bienestar integral.

MATERIALES: Moldes, cartén reciclado, pitilios
delgados blancos, cartulina, colbdn, tijeras v
iépiz.

Actividad 6. Tailer de dibujo libre

Ejiecuté dos talleres de dibujo libre, con el
cbietivo de fomentar la creatividad y ia
expresion personal, donde se brindd ia libertad
de plasmar sus ideas, emocicnes y pensamientos
en el papel a través del dibujo, utilizando
diferentes colores.

El objetivo principal fue estimuiar I3 imaginacién,
mejorar la motricidad fina v ofrecer un espacto
para la creatividad.

69
Usuarios
{01 sesidn)

41 hombres
28 mujeras,

6%
Usuarios
{02 sesiones)

41 hembres
28 mujeres,
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 19 BE DICIEMBRE DE

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL.

Mediante estz actividad, se promovido Iz
autoconfianza v 3 autoestima, af darles la
oporiunidad de disenar dibujos libres,

La actividad permitid el fortalecimiento de la
concentracion, la atencidn al detaile vy Ila
planificacion.

MATERIALES: Hojas blancas v guias de dibujo,
Idpiz, colores.

Actividad 7. Ensayo baile de poco loco para
actividad de clausura

Lievé a cabo tres ensayos del baile "Un Poco
Loco” comeo preparacidén paraz la actividad de
clausura, con un enfoque terapéutico centrado
en el desarrolio integral de Ios usuarios, esta
actividad tuvo como objetivo principal fortalecer
la coordinacién motriz, la memoria v el ritmo z
través de iz repeticidn de pasos de baile,
promoviendo a su vez la expresion corporal v la
confianza en si mismos.

A nivel emocional, el ensayo permitié a los
usuarios liberar tensiones y conectar con sus
emociones mediante el movimiento, generando
un ambiente de alegria y motivacion, asimismo,
se trabajaron habilidades sociaies como la
cooperacién v ef trabajo en equipo, va que el
éxito de la coreograffa dependia de la
sincronizacién v fa colaboracion grupal.

Buscd también incentivo la concentracién y (a
perseverancia, al requerir atencién a los detalles
Yy compromiso para fogrer una ejecucion
armoniosa.

68
Usuarios
{03 sesiones)

41 hombres
28 mujeres,




PSICOLOGIA

CONVENIO 182

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES

_ 01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 19 DE DICIEMBRE DE
Ty 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

' TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL,

Actividad 3. Elaboracién de cartelera de feliz
navidad

Realicé dos talleres terapéuticos para Ia
elaboracion de una cartelera navidefia, en el cual
los usuarios disefiaron y crearon estrellas
tridimensionales, posteriormente pintadas de
color dorade.

La actividad tuvo como objetive principal
estimuler e motricidad fina v la cocrdinacién
ojo-mano, mediante &l recorte, doblado,

Ademas, se promovid la creatividad y Ia
expresion artistica, fomentd Iz planificacion v la
secuenciacion  de  tareas, contribuyd al
fortalecimiento de la autoestima v al sentido de
logro al observar el producto final como parte de
un trabajo.

Siendo una actividad grupal, también incentivé
el trabajo en equipo vy la cooperacién,
promoviendo habilidades sociales como Ig
¢omunicacion y ef apoyo mutuo.

MATERIALES: Cartulina, pintura dorada,
cartuling de colores y cinta transparente.

Actividad 9. Desayuno navideiio

Participé en actividad desayuno navidefio, una
actividad disefiada para fomentar la unidn y e
sentidc de comunidad entre los wusuarios.
Durante el evento, se sirvié un desayuno
especial, creando un ambiente cdlido y festivo
que invita a la interaccidn social y al disfrute
compartido. Este encuentro promovié la
cooperzcion vy el fortalecimiento de los lazos
entre los participantes, guienes, al compartir
una comida, pudieron disfrutar de un espacio de
camaraderia y apovo mutuo.

68
Usuarios
{03 sesiones)

47 hombres
28 mujeres.

69
Usuarios
{01 sesién)

41 hombres
28 mujeres.
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 19 DE DICTEMBRE DE

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL.

El enfoque terapéutico de la actividad no solo
buscd generar momentos de alegria y relajacion,
smo  que también reforzard el hienestar
emacional de los participantes, al promover 1a
inclusion y el sentimiento de pertenencia. ia
actividad contribuyd al desarrolio de habilidades
sociates comeo fa comunicacion y el trabajo en
equipo, creando un ambiente positivo que
reflejé el espiritu navidefio v promovid e
bienestar integral de todos los involucrados.

Actividad 10. Taller de Téenica puntillismo.

Realicé dos talleres de técnica puntillismo, cuyo
objetivo fue promover (a creatividad v mejorar
las habilidades motoras finas de los participantes
a traves de la técnica de puntillismo,

Durante la actividad, los participantes crearon
una imagen utilizando pintura y aplicando
puntos pequefios y pretisos sobre el papel,
siguiendo el patrdn de I2 imagen.

El taller permitié practicar |2 coordinacion ojo-
mano, fomentd la concentracién v paciencia al
trabajar en detalles minuciosos.

Ademds, el usc de la tematica navidefia brindd
un ambiente festivo que contribuyd a fa creacion
de una atmosfera alegre y propicia para la
expresion artistica.

MATERIALES: Heja guia, pinturz de colores,
palos de pincho.

69
Usuarios
(02 sesiones)

41 hombres
28 mujeres.
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TNFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
01 DE DICIEMERE DE 2024 AL {9 DE DICIEMBRE DE

PERSONA HARBITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL.

Actividad 11. Actividad en 12 casa del habitante
de calia

Participé en una actividad corganizada por la
Secretaria de Desarroillo Social, Equidad vy
Género, en la cual se trasladaron a los usuarios 2
un espacio diseftado para fomentar el
aytocuidado.

Durante la actividad, se promovieron pricticas
de salud y bienestar personal, enfocados en el
fortalecimiento de la autoestims v ia
concientizacion schre la importancia del cuidado
propic tanto en el aspectc fisico como
ermocional.

A través de diversas dindmicas v tafleres, los
participantes pudieron aprender vy aplicar
estrategias que favorecen su bienestar, en un
ambiente de apoyo vy sofidaridad.

Actividad 12, Suegos de mesa

Realicé actividad basada en juegos de mess,
buscande el propdsitc de fortalecer las
rejaciones interpersonales y promover la
interaceién social entre los usuarios a través de
dindmicas |Gdicas v colaborativas, se trabajé en
iz comunicacion efectiva, el respeto por los
wrnos, la toma de decisiones en grupeo v [a
resolucidn de conflictos de manera positiva.

Ademds, esta actividad permitié fomentar
habilidades como el trazbajo en equipo, ia
empatia y el manejo de emociones,
contiibuyendo @ un ambiente de convivencia
saludable, los juegos de mesa también
estimularon la concentracidn, ¢f pensamiento
estratégico v la tolerancia a iz frustracidn,

&89
Usuarios
{01 sesién)

41 hombres
28 mujeres.

&9
Usuarios
{01 sesicn)

41 hombres
28 mujeres.
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fortaleciendo tanto las habilidades sociales
como cognitivas en un entorno ameno vy
participativo.

MATERIALES: Juegos de mesa.

Actividad 13. Clausura 2024

Participé en la clausura 2024, gue tuve como
temdtica "Paises del Mundo”, un evento que 69
celebrd fa diversidad cultural a través de la
TALLER GRUPAL | exposicidn de fas tradiciones y costumbres de
A POBLACION diferentes paises. Durante la jornada, se | (0% sesidn)
EN GENERAL. presentaron las culturas de México, Argentina y
Francia, mostrando sus comidas tipicas,
vestimenta y danzas tradicionales, lo que
permitio a los participantes conocer v apreciar la
fiqueza cultural de estos paises, ademds, se
realizaron representaciones artisticas que
reflejaron las expresiones culturales de cada
nacion, como danzas folcidricas y musica en vivo,
fo que afiadid un ambiente festivo y
enriquecedor at evento. También se lievd a cabo
un reconocimiente a los participantes vy
profesicnales de Iz institucion por su dedicacién
y compromiso, destacando sus esfuerzos vy
contribuciones durante ef afio.

Usuarios

41 hombres
28 mujeres.
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INFORME DE ACTIVIDAD
PROFESOR EDUCACION FiSICA
1 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZ Y EL. PROFESOR KEVIN ALEJANDRO GIRALDO GALLEGC.

Doctor
Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Cen toda atencidon me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 de diciembre al 19 de diciembre del 2024 en los siguientes t&rminas:

11 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 2024

1005 2

 OBLIGACION’

Objetivo; generar un espacio para los
usuarios en los que los profesionales le

DESAYUNG Brindamaos un desayuno a los usuarios
1. BRINDADO A LOS | en habitalidad en calle, en la época de | 1 sesion para
USUARIOSENLA | navidad. 89 usuarios.
EPOCA DE
NAVIDAD. Se busca devolverles a ruestros

usuarios ¢l carifio brindado durante al
afo, sirviéndoles v dandoles un poco
de nosotros.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

DESARROLLO DE
LAS CAPACIDADES
FiSICAS
CONDICIONALES.

Desarrollé las capacidades fisicas
candicionales en sesenta y nueve (63)
usuarios en habitabilidad de calle
cronicos.

Cbjetive: desarrollar una condicion
fisica y motora en los usuarics, que les
permita tener una calidad de vida, y asi,
favorecer al aumentc en la masa
muscular, a la mejora de la capacidad
cardio respiratoria y disminucién de!
riesge  de padecer enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) o
mantenimientc de las  mismas,
generando mayor independencia en los
usuarios,

Realice los siguientes ejercicios:

Capacidades fisicas, tales como:

» Fuerza

» Velocidad

« Resistencia
» Fiexibilidad

1. Desarrollc muscular para hombres y
mujeres farmacodependientes,
e Sentadila con rangos de
movimientos completos,
¢ Press militar o flexion de
hombro con mancusmas ©
cono,
 Fiexo extensidn de codo.
Peso muero con cono.
Posicion en plancha, llevar las
rodiflas al pecho.
s Togues al cono intermedio en 4
apovyos,
o Flexion de cadera haciende
togues g los conos.
» Crunch abdominal, roditas a
80 grados, se busca elevar el
tronco hacia tas rodillas.

2 sesiones
Para 68
LUSLIAMoS.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 2024

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

Desamrolic muscular adapfado para
hombres y mujeres psiquidtricos.

Sentadilla en sitla (se trabaja
levantandose vy senténdose en
la silla sin usar las manoes).
Extensiones de cogo apoyado
en sifla.

Flexion de cadera, llevando la
planta del pie al cona.,

Press militar con silla (flexidn
de hombro vertical con silla) o
CONn cono,

Extensiones de rodilla con
cono en los pies.

Tires de cono detrdas de Ia
cabeza al suelo.

Trabzjo de abdomen; bicicletas
con [os pies y flexidn de fronco.
Peso muerto con cone.
Fortalecimiento de hombro con
movimiento del cono.
Fortatecimiento def abdomen.
Press militar con cone.

Trabgjé de forma individual con
algunos usuarios v con ¢! resto de
forma grupal.

2 sesiones
para 68
usuarios,




1 DE DICIEMBRE Al 19 DE DICIEMBRE 2024

INFORME DE ACTIVIDAD
PROFESOR EDUCACION FISICA

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

Desarrollo muscular y mofor adaptado
para hombres con discapacidad fisica.

L

Curl de biceps mancuerma.
Remo con banda eidstica, 3 sesiones
Press militar con mancuerna. | individuales
Sentadilla adaptada en silla. ﬁ:{; r?cs
Alcances frontales, )
Desplazamientos con apoyo
del profesor,

Extensiones de codo (pufos
frontales).

Movilidad de extremidades
superiores con cono.
Extensiovnes de codo con
apoyo en laterales de la silla.
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INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

DESARROLLO DE
LAS HABILIDADES
MOTRICES BASICAS
Y COORDINATIVAS,

Realicé las actividades a sesenta y
nueve (69) personas en habitabilidad
de calle cronicos. Se rezlizaron los
siguientes procesos:

Desavolic de k  capacidad
coordinaliva, dando eénfasis en
estimulos dcule — manuales.

Chjetivo: permitir realizar actividades
donde se involucran los ojos y las
manes. Los ojes filan un objetivo o Ia
accion, mientras las manos a
ejecutan,

Al realizar acciones dculo — manuales
y dculo ~ pedicas, se permite que el
usuario  realice acciones que
involucren los ojos y manos de
manera precisa, y ojes pies, logrando
desenvolverse de una mejor forma
ante gjercicios que se io exijan,

Coordinacién  con platilles, en
escaleras, pelotas de fenis vy
movimientos sin material,

e C(Caminata en cuatro apoyos
{cuadnipedia).

¢ lanzamiento de disce vy
dejarlo dentro del aro,

« Saltos 3 uno y a dos piernas,
frontales, laterales v
horizontales.

o Desplazamientos fromtaies o
en diagenales, buscando
rebotar pelota de tenis v
afraparia con 2 raqueta.

= ‘Trabgjan lanzamiemos de
pelota de tenis al piso y al aire,
de manera individual,

e Movimientos de pelota de
tenis con el pie (derecho e
izquierdo).

= Abro y clerro ias piemnas en
las escaleras.

e lanzar cono, y con [a misma
mano agarrario sin que caiga,

» Lanzamiento de cono,
buscande dejario parado, se
uiiliza ambas manos.

e Lanzamiento de pelotz de
tenis al aire seguido de un
aplausc, con variantes hasta
cince aplausos.

» No dejer caer e cono,
mientras o sostiene con dedo
indice y corazén,

3 sesiones
para 68
usUanios,




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
! DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 2024

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

Conduccidon frontal de baldn
con los pies por camine de
conos.

No dejar caer el cono,
mientras o sostiene con la
palma de la mano, y variante:
con el dedo indice y carazin.
Lanzamiertos de pelota de
tenis por parejas, atrapar con
cONo.

Oesarrolio de ks habilidades motrices

basicas

para hombres con

discapacidad fisica.

Realicé los siguientes ejercicios:

Lanzamientos de disco a los
conos.

Trabajo con raquets v pelota
de tenis (realizar rebotes,
lanzamientos y atrapadas con
la raqueta),

Rebotes de pelota de tenis,
Con el cono, buscar no dejarie
caer y mantenerlo en una
misma posicion.

2 sesiones
para 4
USLIZros.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMRRE 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

ACTIVIDAD LUDICG -
DEPQRTIVA.

Objetivo: generar un espacic de
integracion para los hombres y
mujeres farmacodependientes, en
compartia de algunos profesionales,
buscando favorecer al frabajo de
grupc, competitividad, respetc vy
sacrificio; por medio de varios partidos
de microfitbol entre hombres vy
mieres,

1 sesidn para
24 uslarios.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE DICITEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

EVOLUCIONES
INDIVIDUALES.

Realicé evoiuciones a once (11)
usuarios en habitabilidad de calle
cronicos.

Objetivo: rezlizar una intervencion
individual a cada usuario, para evaluar
Su progresQ con respecto al objetivo
generado iniciaimente en la valoracion
inicial, y acordé &) resultade; continuar
o modificar &l objetivo y compromisos,

1 sesidn para
69 usuarios.




INFORME DE ACTIVIRAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE DICIEMERE AL 19 DPE DICIEMBRE 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

CLAUSURA SHALOM
CASA DE PAZ - ANO
2024.

Realicé en compadiia de los demas
profesionzles el evento de cierre dei
afio 2024, en el cual se recibid a los
familiares de los usuarios y en
compafiia de todos se realizd la
celebracion  con  presentaciones,
exposicion  de  platos  tipicos de
diferentes paises vy  diferentes
reconacmientos.

1 sesidn para
69 usuearios.




INFORME DE ACTIVIDAD
PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 2024
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

NOMBRE: Kevin Algjandro Giraldo Gallego
CEDULA: 1006281636

NOMBRE: Alirio Galindo Lugo
CEDULA: 19379270 Bogotd
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 DICIEMBRE DEL 2024 AL 19 DE
DICIEMBRE DEL 2024
HABITANTE DE CALLE
CONVENI(O No 182

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZ Y PAOLA GALINDO RUIZ

Doctor

Alirio Galindo Lugo

Representante Legal

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre 1 de diclembre 2024 ai 19 diciembre del 2024, en los siguientes términos:

| 1 de diciembre 2024 ai 12 diciembre del 2024

:| (2) dos

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

© Supervisé y organicé con i3
manipuladora de  alimentos iz
minuta diaria de alimentos,

e Coordine ta preparacion  de ‘S?:;::;;zz
alimentos de iz poblacion de '
habitarme de calie. Las demas

e Coordine con e personal de talento rg:ﬁ;:::e;:%
humang le servida de los alimentos segun
en las diferentes 2reas seqin

P y cronograma de
pobiacion habitanie de calle. actividades 4
e  Supervise el orden y Ggejlsz:l?os
comportarniento durante la
SUPERVISION DEL slirnentacion.,
PLAN NUTRICIONAL
PARA LAS USUARIOS ¢ Supervisé [a preparacion v enrega
HABITANTES DE de meriendas al personal habitante
CALLE de calle en sus diferentes dreas,
= Supervise el orden del asec de las
5 greas de cocinag y economate
donde se prepara vy se almacena
alimentos.

e Coordine ef desayunc navidefio




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 DICIEMBRE DEL 2024 AL 19 DE
DICIEMBRE DEL 2024
HABITANTE DE CALLE
CONVENIQ No 182

e Coordiné con el cuidador
principal del area todas
las actividades de aseo
en [as habitaciones
{almohadas, forros,
colchonetas y camas),
bafios y patios de las
diferentes areas y las
actividades que se deben
realiza segin cronograma
de aclividades.

s Supervisé las actividades
de aseo de las
habitaciones, bafios y
patios de todas las dreas | Las demas
donde habita el personal | actividades

2 sesiones
semanales

crénico del convenio. se reazlizan a
e \Verifiqué la presentacién | diario segin
i m
SUPERVICION DE pergona! de fodos los 2 onograma
ALOJAMIENTOS E habitantes de caile. <
HIGIENE PERSONAL e Verifiqué el cepillado de | actividades

dientes de los pacientes | & Sesiones
crénicos, estipulados por
cronograma de
actividades.

82 Usuarios




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL I DICIEMBRE DEL 2024 AL 19 DE
DICIEMBRE DEL 2024
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 182

DESARRCLLO DE
ACTIVIDADES DE
TERAFIA
OCUPACIONAL

o Coordiné actividades
segun cronograma de
actividades en ias
diferentes areas y con su
profesionai asignado
(psicologia, Educacidon
fisica y enfermeria) al
personat crénico del
convenic.

e Coording la entrega de
materiales para la
realizacion de actividades
en las diferentes 2reas del
personal habitante de
calie,

s Supervisé las actividades
de los pacientes crénicos,
con las terapias
ccupacionales individuales
y grupzales en las
diferentes areas
organizadas por el grupo
interdisciplinario.

Verifiqué el resultade de los
tatleres que se concretaron en el
cronograma de actividades parza
la clausura 2024

2 sesiones
semanales

Las demas
actividades
se realizan a
diario segin
cronograma
de
actividades
15 sesiones

€89 usuarnos




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 DICIEMBRE DEL 2024 AL 19 DE
DICIEMBRE DEL 2024
HABITANTE DE CALLE

CONVENIO No 182

Organicé jomadas lidicas
con ios pacientes
crénicos

Supervisé la atencién
individual y grupat del
area de psicologia al
personal habitante de
calle de las diferentes
areas

Programe vy supervisé
Bailoterapia para los
pacientes croénicos segin
cronograma de

actividades.
Programé jormnadas de
belleza. .
Organice todo lo 2 sesiones
relacionado con el
referente del convenio las .
actividades del mes 1sesiones
1 sesiones
Coordine con Ia todo ei .
equipo profesional ia Las-? c_iemas
REALIZA LA clausura 2024 actividades
COORDINACION DE se realizan
Aéﬁﬁﬁéﬁw Se realizo desayuno con @ d'a;m
GENERAL todo el equipo profesional | >o9uT
y los usuarios cronograrma
actividades
15 sesiones

89 usuarios




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDEEL 1 DICIEMBRE DEL 2024 AL 19 DE

DICIEMBRE DEL 2024
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 182

ENTREGA DE ¢
KIT DE
ASEO A
PACIENTES
CRONICOS DEL
CONVENIO No
182

Coordiné con el

equipo

interdisciplinario de .

la institucidn 1 sesiones
entrega de kits de _
aseo autorizado 89 usuarios

por ia supervisora
del convenio,

Y

— s
NOMBRE: PAOLA GALINDO RUIZ NOMBRE: ALIRIO GALINDO LUGO
CEDULA: 63562884 Bucaramanga CEDULA: 19379270 Bogota




INFORME FINANCIERG DE ESECUCION CONVENIO N*182 DEL 30% APORTE DE SHALOM

: ESPECIE
Ao
VALOR:$ 17.729.940  iFecha informe: | 1 al 10 DICYEMBRE 2024
VALOR
CONCEPTO EJECUTADO |
Alimentacion ESPECIE $  18.004.500
ALIMENTACIDN

AL 18
DICIEMBRE

alimentacion (mercados) $ 18.004.500

Atentamente,

Alirio Glindo Lugo
C.C. 19.279.270 Bogotd
Representante tegal




Comprobante de Donacién

Sede: Bucaramanga-Santander WT’BF&S?M&E’C&@@S

Entidad sin animo de lucro NiT: 804001267-0

Personerea Juridica No 618 Mo .
323 2906 760 [;\, 0867 }

[Senov {es) @ﬁ(@] ce cjbﬁ% Nit. (

[Q.z.reccaonU\q @Ql@@;e Q-_-;%

] g Dia MesAﬁﬂ

[cant
,

"
o

Firma Donante

Firma Director

Gracias por apoyarnos




» Comprobante de Donacidn
Sede: Bucaramanga—Santander Viveres y Mercados

Entidad sin animo de lucro NIT: 804001267-0
Personena Juridica No 6186 RO : 5871
) 323 2906 760
Dia MeJAno

E‘aor {es) ’Q‘%@Qﬂ de M@(@&D %\O\ Nl

@reccaon \q @\QO@K@E

‘Cantidad| L

s
. )
Firmma Donan fe Firma Directosr

Gracias por apovyvarnos




Comprobante de Donacidn

Sede: Bucaramanga-Santander w?emsmemm
Entidad sin animo de lucro - NIT: 8040012670

Personerfa : Juridica No 818 o - 0879 ]
323 2906 760 N 2

LSeﬁor(eSE IR onaN ,f@mg A, Nt T{ @ |Dia |Mes Aﬁﬂ

@irecciéﬁ: S@iﬁ, “honCEcs _

L
-

Firma Domnante Firma Director

Gracias por a

povarnos




Gomprahante de Donacion

Sede: Bucaramanga-&‘»antander w?er%ymemdﬁs
Entidad sin animo de iucro NIT: 8040012670

Personeraa Juridica No 816 A0 - 0874
) 323 2806 760 4

Lenog es ﬁ%é@ \@@m® cep TSR J( _% Dia |Mes Aﬁci

{Dfrecc;en _C_QQU\ :Tr’\f(?iﬂ@(.@

(Ca ntidad| 00 Descripcion:

7

Firrma Domante Firmma Directosr

k_ S o e s (e
|

Gracias por apoyarnos




' Sede: Bucaramanga-Santander

Comprobarde de Donacion
Viveres y Mercados

Entidad sin animo de lucro NIT: 8064001267-0

Personeraa Juridica No 6816

© 323 2906 760 [& 0876 ]

ies

) TR oo S e
Lsrecceon 81& ﬁfct‘r\C\&_cD @P@: ;

=

vz

Afio
Ea

Cantsdad P

-,

éc;xcwog :La @b &wo - 250 - X

Y
>

SRR

Firmma Donante

"Sio.onD |

Firmma Director

y

Gracias por apoyarnos




Comprobants de Donacidn

Viveres y Mercados
NIT: 804001267-0

Ne 0877 |
J

Sede: Bucaramanga-Santander
Entidad sin animo de lucro
FPersoneria ;. Jurfidica No 616

() 323 2906 750

(Senm {es) ﬂ@%} W}@!(gﬁi@ o . Nit. }[

%: Dia IMes Aﬁo}
D

(Dxreccmn Q’s}ﬂvw‘\ ]U— 2 |t CZQ%

[.c_:amidad ' - Descri pcmn e Estado | Segan Vaior,

]

- ¥ .,,,

h,
s N

Firrna Donantfe Fipmna Director

sracias

pOr apoyarnos




Comprobante de Donacitn
Viveres y Mercados

Sede: Bucaramanga-Santander i
Entidad sin animo de lucro NiT: 804001267-0

Personersa Juridica No 6186 {

) 323 2906 760 Ne 0878 }

{Semr gs) &g{ﬁ\@k dg @m-ag Nit.

Fecha )

Dia (MeglAfio
13 |12 | 24

ai'eccwn“d %m Qf%&; :@,\6

2>:>

Firmma Donante Firrmma Directos

Gracias por apoyarnos




Comprobants de Donacién
Viveres y Mercados

Sede Bucaramanga Santander
Entidad sin animo de lucro NIT: 804001267-0

Perscneria : Juridica No 816 o

(O 323 29086 760 X 6879 J

[jnaﬂes ﬁ@%} MWD @V\CQVMNHE {g Dia_|Mes Axﬂ

reesi__ Coneoncucy, b K

7
. - - ]
Firrma Donante Firrma Directosr

Gracias por apoyarnos




Parsoneria :

Sede Bucaramanga Santancﬁer )
Entidad sin animo de lucro NIT: 8040012670

Comprobante de Donacidn
Yiveres ¥ Mercados

Juridica No 616

&) 323 2906 760 B 0880 }

(Sener {es) l{% ﬂ;@ﬁ@@@ OGN -

Nt J{g Dia_|Mes ARQ

@re;cnon @9@“ A

Bligshe z&d

\\bWS C\\O\W}N O

"
7

Firmma Domnante

Firmma Direcior

Gracias

pOTr apoyarnos




Comprobante de Donacién

Viveres v Mercados
NIT: 804001267-0

Sede: Bucaramanga-Santander
Entidad sin animo de iucro
F’ersonerla Juridica No 616

() 323 2806 760

S

[Sefioes) 3\&%@ ’lievc@t@so Comcodxw
[ﬁsrecceon Cc::ncgvdgq
(Cant;dad

Fecha | —
(SRS )

o Desc ripcis c:a o

bmi@w:a Ll Betado | Segub

N\
7

Firmna Donante

Gracias por apoyarnos




LISTADCO CONVENIC No 182 DEL 29 OCTUBRE 2024 PERSONA
EN HABITABILIDAD DE CALLE ALTA DEPEDENCIA

Cons APELLIDOS Y NOMBRES IDENTIFICACION
i ANGARITA JHON FREDY Sin documento
2 ARIZA PINZON CARLOS ANDRES 1.089.205.995
3 ANTOLINEZ SIPAGAUTA BRAYAN JAVIER 1.095.812.110
4 BACAREO DUARTE WILLIAM 13.724.362
5 BAEZ JOSE MARIA 91.180.803
B BARAJAS QUINTERO IOSE DANIEL 1.098.755.130
7 BARRERA VARGAS ELMAN YOVANY 7.232.147
8 BELENO NIETO PLACIDO 1.098.724.443
] BETANCUR RESTREPO BONALDD ANGEL 15.323.514

10 CALDERON MUNOZ SERGIO ANDRES 1.098.745.952
i1 CHAPARRO GOMEZ MARLON DAVID 1.004.912.643
12 CHOL! BOLARO JORGE ARMANDO 19.600.189
i2 CARRILLO HECTOR ONIEL $1.288.002
iz COHEN OSWALDO MANUEL 1.124.046.280
is CONTRERAS ESTEBAN MARIO 81.226.338
16 GALVAN BELTRAN RAMIRO 81.341.546
i7 GAMEZ SERRANG LUIS ANTONIO 1.100,934.290
12 GARAVITO MADERA DAIRO ANTONIO 70.526.542
19 GARCIA PATING MIGUEL ANTONIO 79.681.209
29 GOMEZ GOMEZ RICHARD 80.544.076
21 GOMEZ MURCIA CIRO ALFONSO 1.088.627.468
22 GONZALEZ PORRAS ROBERTO 91.150.798
23 LHZARAZGC MORENC RICARDO $1.241.825
24 MORENQ CARRILLO HELIOQ 13.680.411
25 NN FRANKLIN Sin documento
25 NN YIY: Sin documento
27 PATINO MONTANEZ HENRY ALVARC 88.309.555
28 RIOS MADARRIAGA LUIS MARIO 1.088.751.180
29 RODRIGUEY FIGUERQA FAIBER ALEXANDER sin documento
30 ROMERQ JAIRD 81.253.768
3z RUEDA PABON JUAN CARLOS 13.744.832
32 SAAVEDRA VILLAMIZAR WILSON ENRIQUE 13.514.422
33 VASQUEZ SUAREZ LEONEL 81.076.682
34 ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA 63.352.916
35 ARDILA ARDILA DORIS PATRICIA 1.098.611.103
36 ARENAS BAUTISTA ANA BELEN 27.673.671
37 BLANCO BARRIOS CONSUELG Sin documento
38 DIAZ MARIA BENEDICTA 1.098.644.035
3g FLOREZ JEREZ MARIA ABIGAIL 63.471.955




SEALOD

. 804301‘?-6!
a0 GONZALEZ SANTAFE PATRICIA Sin documento
41 GUERRERC REY EMILSE 53.455.960
a2 GUEVARA ARIZA ROSMERY 32.729.523
43 LOPEZ AGREDD ANA BELEN 53.503.49%
&4 HERRERA GOMEZ NELLY 63.452.807
45 MANCILLA LIEVANGC ISABEL 37.555.908
a6 MARTINEZ LILIANA MARCELA 2.000.007.318
7 MENESES BARBOSA TOMASA 1.088.716.411
43 MURILLO MORENO SANDRA MILENA 1.010.006.239
49 MURILLO MOSQUERA ALEIDA INES 43.620.148
50 NINO PLATA GIOVANA 1.102.372.583
51 PtNA LUZ DARY 1.065.235.344
52 ROJAS PABON ESPERANZA £3.548.749
53 ROPERO MEDINA LENIS DAMARIS 1.098.691.034
54 SANCHEZ MACIAS MARTHA 53.316.723
55 SIERRA NING DORA LUZ 37.899.775
56 SIERRA NUSTES ROCIO JASMIN 85.801.475
57 SHVA KAREN DALLANA 1.079.660.165
58 SOTELO RUGELES GLORIA INES 63.576.043
5o BAEZ CARLOS ALBERTO 91.278.478
o0 GONZALEZ REINALDO ALEJANDRO 1.232.895.869
51 LIEVANO MORA OMAR ALFONSO 1.232.893.616
62 VACA CONTRERAS SLENDY 63.557.114
63 BELENO SEGOVIA JESUS ALRERTC 1.098.727.730
64 SARABIA BENJAMIN 5.471.759
65 ZAPATA ZARATE DIANA DIABEIBA 1.232.895.617
66 ALVAREZ QUINTERQ ZULAY 30.302.717
67 OCHOA PABA CARLOS ALBERTO 77.101.589
&8 ALBA MANTILLA RAFAEL 13.743.152
69 QUINTERO CELIS CARLOS ANDRES Sin documento
70

N

ALIRIO GALINDO LUGO
REPRESENTANTE LEGAL




SEZALODS

O
y &04001261

Observaciones:

o L2 usuaria Maria Abigail Fiorez Jerez fallece el dia 16 Diciembre 2024.

Lupos ssignados: 70

Cupcs disponibles: 2

_‘.‘_ :\\\\\ . t\
N ey

ALIRIO GALINDO LUGO
REPRESENTANTE LEGAL
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Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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