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Desarrollo S TA DE PERSONA MAYOR APOLINAR CABAL BALANTA
iendo las 2: 21 de la tarde, se inicia con el empalme frente al ingreso

(1186'3 Persona mayor Apolinar Cabal Balanta, identificado con C.C
30867. Expedida en Corinto (Cauca). a la comunidad de cuidado
hogar Nazareth Chinauta, donde la trabajadora social Katiana Vergara
del Centro De Salud La Perseverancia, nos inicia brindando informacién
de la persona relacionado de la siguiente manera:

Fecha de nacimiento: 28-Febrero-1960

Estado civil: Soltero

Hijos: 1 Hija que su esposa la regalo a bienestar familiar,

Familia: Cuenta con tres hermanos ubicados en el valle del cauca , se
comunica via telefonica.

*Daniel Cabal: 3136427853

*Aidé Cabal :3162547710

*Luis Ernesto Cabal:3203233684

Red de apoyo: No tiene red apoyo activa.

-Fue habitante de calle hace 20 afios, consumié sustancias
psicoactivas( hace 4 afios). Ingreso el 18 julio 2023 Santa clara.

(EPOC). Perseverancia 7 junio 2024. ‘
Documentos: Cedula: Original es entregada. 2 Pasaportes vigente/

vencido. . .
Dinero; Persona mayor quien tiene en su propiedad $90000.

Implementos tecnolégicos: Persona mayor que tiene en su poder
celular marca LG, con respectico cargador, dos radios, reloj de mano.
-A su vez en su poder dos pares de gafas unas de sol y otras con

formula.
-Otros articulos;
Resumen de his
noviembre ultimos c_i{as d
Diagnosticos Médicos: . N
1 Enfermedad pulm_ona(zjr cl)bstructlva crénica.
i6n cefalocauda . .
Xa;;o\l,-gl(zg::ign de la persona mayor se evidencia: B
Persona mayor alerta, orientado en las tres esferas; con oxigenos por
; la a 2 litros por minuto, por bala. | "
canula . Fanelas integras  normo cefalica.Presenta movimiento
'C B s, refiere qué fue por secuelas del COVID.
lcr)lyolun[t:aairr'ga'cjo caido en 0jo derecho, en proceso inflamatorio por
jos:

Carpeta roja con biblia, libros de dibujo.
toria clinica: Donde reposa informacion del 1 al 7

e estancia hospitalaria.
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postoperatorio 23-11-2024.
Pémulos: Cicatrices_ de acné y brote.
Prétesis dentales en mal estado. 3
Cuello: Asimétrico, no masas, conserva arco de movilidad. Columna
escoliosis.

Torax: Normo térax. '
Extremidades superiores: Simétricas, conserva fuerza y arcos de

movilidad. Cicatriz antebrazo izquierda por pufalada.

Abdomen: Blando, no masas. .

Genitales: integros, no se evidencia, masas ni cicatrices.

Extremidades inferiores: Simétricas, conserva fuerza y arcos de

movilidad.

Piel: Resequedad en extremidades inferiores.

Tratamiento farmacolégico:

Trabajadora social, Entrega medicamentos para un mes:

Furosemida 40 MG

Losartan 50 MG {

Carvedilol 12.5 MG

Tamsulosino 0.4 MG

Salbutamol Inhalador 200 mg

Ipatroipio bromuro 2.5 mg

Trazadona clorohidrato 5MCG.

IOrden de oxigeno:

Oxigenos por cénula 2 litros por minuto. Y tramitada entrega.
BARTHEL: Calificacion 70 aplicado el 28/10/2024 )
Persona mayor independiente en todas sus actividades de la vida diaria.
Inventario ropa: Aparte del inventario,  refiere que lleva pantalén y

camisa nueva.

Carta de voluntariedad de ingreso, por parte de |a persona mayor,

refiere las doctoras de subdireccién de Ia vejez la envian al centro de

cuidado, junto con la demas documentacion.

Se anexa:

*Cedula original, .

*Carnet de vacunas. | {

*Seguridad social EPS,

*Orden de control de medicinal general. \

*Orden de control de cirugia maxilofacial y oral.

*Orden de control de oftalmologia.

*Orden de control de dermatolog(a.

*Cita de control DENTOLASER,

:Constqncia que puede vivir en comunidad
Evolucion de historig clinica a partir del 7-07-2024,

*Formulay medicamentos parea 30 dlas.
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*:;we_ntano de pertenencias.
egistro de asistencia.

— CNombre Cargo/Rol Dependencia
ana Catherine Sanchez C.CH
o .C Hogar
Acosta Fisioterapeuta Nazareth.
Asistontas ) Fuiih g : Hospital Jorge
Katiana Vergara cruz Trabajadora Social Eliczr Gaitag.

Subdireccion -

Olga P. Gomez j
‘ z Profesional PS ge \¥velez
: Equipo de
5 Wy Validacién
Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos :
\
—

A

Proxima reunion

Elaboro JOHANA CATHERINE SANCHEZ ACOSTA
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datos “En Oe is Loy 1581 e 2012, me fue que ls Oistrntal de 9! Social - SDIS, es la responsable del tralamiento de mis dalos personales recolectados y POJr realizar Operaciones S0DI® ks MISMOs para las Mnaikiedes sstabieciias on s Pt e Ju lslamerto Je detos
“wombn'dl la pagine wet Ge la enidad m Que Lengo Gerecho 8 entregar o no datos sensibles, Que son aquelios que alectan mi inlimidad 0 cuyo uso Indebido puede generar discriminacion - o -

:.'m.:‘ b autorzo a2 Eocisl pare retar 08 detos personsies que se recolectarén mediante este registro. Entiendo que para fevocar o modificar esta autorzacion, #si como para consultar los datos alll simacenados. deba dingirme o 1o SDIS & raves du s canaien de senaon
o lo anterior, udedania”
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Toda actividad realizada Oe pausa saludable debe ser reporiads sl Proceso Gestion de Talero Humano - Bistema de Gestion de ls Seguridad y Selud en el Trabajo
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