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

Supervisor (a)
MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA

Técnico Operativo Grado 25
Municipio de Bucaramanga

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondlente al
periodo comprendido entre el 1 Eperc 2025 hasta 30 Enero 2025, en los siguientes

terminos; -
FUNDACION =~ 7. | 'SHALOW CASA DE PAZ
FECHADE PRESENTACIDN o 97 FEB 7005

N NUMERO DEINFORME - ;.- S CUATRO @

GRADQ DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| OBLGAGION | ACTMDADREALZADA | CanmoAd | | evibenoA

Se ' brindd la
CONTAR CON LA disponibilidad de cupos para Iz
DISPONIBILIDAD DE | poblacidn en habitabilidad de calle con
MINIMO SETENTA | alta dependencia fisica, mental vy
{70} CUPOS PARA | cognitiva en coordinacion del programa
LA ATENCION Habitante de Calle y la supervisora,
INTEGRAL EN siempre cumpliends con el objetivo
ESCENARIOS DE | contractual,
PROMOCION DE LA
INCLUSION SQCIAL | Durante se 1 al 30 2025, se
' | DE LA CIUDADANIA | informaron las novedades de cupo al
EN HABITANZA EN programa y a la supervisora
CALLE EN EL
ESPACIO URBANO | Quedando 2 cupo disponibile
: POR
TREINTA (30) DIAS
CALENBARIO.

68 cupos
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DAR
CUMPLIMIENTO A
LA ETAPA DE
INGRESO AL
ESCENARIO DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA
EN HABITABILIDAD
EN CALLE
ESTABLECIDOS EN
EL ANEXO
PROTOCOLO PARA
LA ATENCION
INTEGRAL BN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA
EN HABITABILIDAD
EN CALLE CON
ALTA
DEPENDENCIA
FISICA, MENTAL O
COGNITIVA EN EL
MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

e Se realizso jomadas de
salud y prestando los
servicics por el ISABU de

1. Medicina general
2. Cdontologia
3. Examenes de laboratorio

Se realizo remisiones para gestioén con
especialistas

» Se realizo jornada de
pelugueria a los beneficiarios

1 jornada
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GARANTIZAR LA
AUMENTACION A
LOS CIUDADANOS
EN HABITANZA EN

CALLE 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 realizd [z minuta nutricional Segu el
concepto del profesional en nutricion
conT P 4180

Se Aplico el formato de minuta
nutricional, dando una guia especifica

del desayuno, almuerzo y cens,
supervisanda el stock

diaric del drez de economato
{alimentos perecederocs, no
perecederos, frutas, etc.)

Se suministrd a 68 personas
habitantes de calle, {desayuno, -

almuerzo, cena).
Consiste:

DESAYUNOQ: (caido, proteina; bebida
caliente y cereales)

ALMUERZO: {sopa, tubérculos,
proteina, vegetales y bebida fria).

CENA: (Bebida caliente, cerezles vy
proteina).

Desayunos
2.040

Almuerzos
2.040

Cenas
2.040

Para un total
dor
6.120
porcianes
por 30 dias
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BRINDAR
ALOJAMIENTO A
LOS CIUDADANOS
EN HABITANZA EN
CALLE 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 les suminisirc a 68 personas
habitantes de calle.
CONSISTE:

o Cama o tipo camarote
coichoneta con forre anti fluido
almohada, sabana, cobija vy

toalla
» Bucha sanitariz, lavadero,
lavamanos y 2zona de

esparcimierto.

» Contamos con bafios v duchas
en cada pabelién {pabelldn
hombres farmacos, pabelién
hombres psiquiatricos,
pabelion mujeres farmaco y
pabellén mujeres psiquidtricas)

servicios peor
aIOJam:erxto

ENTREGAR UN KIT
DE ASEQ
PERSONAL DE
MANERA MENSUAL
BE ACUERDO CON

LOS PARAMETROS - ar" adultos con cerdas suaves

ESTABLECIDOS
SEGUN
LINEAMIENTOS EN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA

5 :ntlbéctenal de 120 grs

. ___.créma de 100 grs

Se brindd kit de aseo a- 68 ___personas
en habitabilidad de calle

com prende.

- Dos (2).. rollos de pape
hlg:emco trrpfe hojga de 37 m
: Un (1) jabdn

de bafio

Un (1) cepifio de dientes

Un (1) desodorante en

. Dos (2) maquinas de afeitar de
tres hojas ¢on banda lubricante
g Una (1) crema dental con

fller de 100 mi

. Toallas  higiénicas pagquete
x 12 unidades

ars

. Detergente en polvo x 125

grs o detergente liguido & demanda dei
beneficiaric

. Talco taro x 60 grs

- Shampoo x 180

68 kist de
aseo
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BRINDAR APOYQ
CON AUXILIAR DE
ENFERMERIA,
TRABAJO
PSICOLOGICO, Y
ACTIVIDADES
FISICAS EL CUAL
DEBE
GARANTIZARSE
TENIENDO EN
CUENTA LAS
ESPECIFICACIONES
SEGUN
LINEAMIENTOS EN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA

. Semigio de supervision de
pabeliones.

Se realizd por et auxiliar de
enfermeria, toma de signos
vitales, suministro de
medicamentos, curaciones y
alimentacion en la historia
clinica de evoluciones de cada
uno de los usuarios del
programa persona
habitabilidad de calle

Se realizd atencidn individual
por el &rea de psicologia a los
69 usuarios con el fin de lievar
el seguimiento de cada plan.
Se anexan las evoluciones

Se realizd atencion grupal
por e} area de psicologia a ios
B2 usuarios

- BAH.OTERAPIA .

- ACTIVIDAD RECREATNA-.%

- TALLERESDE
FORMACION Y CUiDADO
PERSONAL

Se rea!:zaron ciases de
educacion fisica con cada uno
de {os usuarios

Atencion individual.
Valoracion inicial,

Seguimiento psicologico
enfermeria

Actividades grupales.
Seguimiento familiar para el

proceso de cada uno de los
usuarios

L '4 ‘semanales
“;| terapias
|-grupales de

Permanente
ia atencidn
de
enfermerta

valoraciones
individuales
por
psicologia 1
mensuas

psicologia

4 semanales
ciases de
achvidad
fisica
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PRESENTAR UN
CRONQGRAMA 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 ADSCRITC 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
profesionale y las
actividades del mes de
ENEROQ 2025

Se realizaron las
siguientes actividades:

Se reglizo charla del dia
de la depresion

Se realizo festivas tropical

Se realize chara de la
tolerancia

3

actividades
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SRINDAR
ACOMPANAMIENTO
EN LOS PROCESOS
DE ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD EL CUAL
DEBE
GARANTIZARSE
TENIENDOQ EN
CUENTA LAS
ESPECIFICACIONES
SEGUN
LINEAMIENTOS EN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CHIDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE
BUCARAMANGA.

Se realizo acompafiamientos a cada
uno de los usuarios beneficiarios del
convenio a.

- CITAS MEDICAS
GENERAL ( hospital del
norte, clinica comunerg,
vihonce eps, hospital hus )

- CITA POR
ESPECIALISTAS
SIQUIATRIA,
NEUROLOGIA,

OTORINO, MEDICINA
INTERNA { hospital

psiquiatricc san camilo
isnor, comuneros).

- GESTION DE CITAS,
AUTORIZACIONES Y
RECLAMR

DIARIO

MEDICAMNETOS ( nueva | =~

eps, isnor, sanitas cruz:

verde , cosalud norte , hic}). |

- Se anexa planila de
control

REALIZAR
ACTUALIZACION
DIARIA EN LA
PLATAFORMA QUE
DISPONGA LA
SECRETARIA DE
DESARROLLO
SOCIAL, CON EL
FIN DE LLEVAR
SEGUIMIENTO A
INGRESOS Y
EGRESOS,
PROCESO DE CADA
BENEFICIARIO, ASI
COMO A LAS
ACTIVIDADES

I'Se alimenta diariamente la plataforma

de DRIVE, suministrada por |a
supervisora del convenio No 182 con
el fin de flevar un seguimiento al objeto
confractual de los servicios prestados
diariamente a2 |z poblacidn ciudadania
en habitabilidad de calle

e Alimentacion

¢ Alojamiento

¢ Kits de aseo

o Profesionales

Link comrespondiente:
nitos:/idnive. googie. com/drive/ividers/i-
S3NOCooGIDAW BAIwaiSxder-Q-
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PRESENTAR
INFORMES
MENSUALESY
CONSOLIDADOS
DEL .
Se realizd informe mensual con sus
CUMPLIMIENTO respeciivos soportes.
DE LAS 1al 30
OBLIGACIONES * lInforme de obligacicnes | enerc SE PRESENTA IMPRESO Y
CONTRACTUALES especificas 2025 SE SUBE AL SECOP
DEBIDAMENTE ¢ Informe financieros con
SOPORTADAS soportes
PARA ACRE{)!:I'AR REG!_JFSOS humanos
LA EJECUCION Registro fotogréfico
DEL CBJETO Planiflas control de servicios
CONTRACTUAL prestados :
LOS PRIMEROS
QCHO {8} DIAS
DE CADA MES.

ALIRIO GALINDO LUGO

Representante Legal




INFORME FINANCIERC DE ESECUCION CONVENIO N°182 DEL70% RECURSOS MUNICIPALES

VALOR A COBRAR $64.521.800 Fecha informe: 1 AL 30 ERERO 2025
VALOR
CONCEPTQ
Atencidn en alimentacién para el Institucionalizado $ 6.038.400
Atencion an alojamiento pars el Insbitucionalizado $ 35.600.000
pGt de aseo $ 3.981.200
Intervesion en Salud S $.050.000
Psicologia s 7.700.000
Profesor de educardor fisica $ 3.500.000
TOTAL $ 64.870.600
ALIMENTACION
| 3/01/2025 LE PAIN DE EMILLY s % //
 15/0172025 &T717 ELSABROSO 3$ 852000,
20/01/2025 1347 DISTRIBUICORA CYD 3 L
26/01/2025 FE-371 CARDENAS EDUARDU ALBERTO $ 1322400
S =t = TSI

Alojamients durante los
30 dizs def mes, las
vemnticuatro horas,

induyendo cama,
lchoneta, almohada, | $
sabana toalla, servicio de
ducha sanitario, lavadere
y areas comunes de
descanso.

80543

16/01/2025

$

523529 &

35.600.000 /

2.652.000,00 /

16/0172025

1.329200.001/

INTERVENSION EN SALUD

39/01/2025 2383

GESTION EN SALUD (citas, reclamar
medicamentas, autorizaciones medias )

4,200,000 / '

3070172025

SERVICIO DE ALDGLIAR DE ENFERMERIA PARA
PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE

30/01/2025

3.850.000 | L/

PEICGLOGIA

SERVICIO DE PSICOLOGIA INDIVIDUAL PARA
PERSONAS £N HABITABILIDAD DE CALLE

30/01/2025

SERVICIO DE PSICOLOGIA GRUPAL PARA
PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE

e




PRGFESOR EDUCACION FISICA

SERVICIOS DE EDUCACION FISICA A PERSONAS
30/01/2025 2387 EN HABITANTES DE CALLE

Quedando {a alcaldia de Bucaramanga a par y salvo en el periodo 1 al 36 de Enero 2025 por el ~ /

valor de $64.521.800 y Js diferencia es asumida por la institucion por valor de $348,800para un
total de $64,870,800

Alirio [ alinddiLugo
€.C. 12.379.270 Bogotd
Represemntante Legal




Medios Impzases Motropoly HIT, 915425855 Te) § 304282

Panaderia, pastalerfa & Coffee FACTURA
Nit 1088658020-1 DE VENTA
Régimen Simplificado

Calle 56 No. 32 - 47 N? N 38@

B. Artiguo Campestre
Cels. 311 265 7954 - 321 421 8938
Bucaramanga - Santander

S

A

Esta factura por si sola surte los efectos de titulo valor, en razén del cumplimiento de lo
establecido en la ley 1231 del 2008, estatuto tributario, codigo de comercio y demas normas




VESGA BALLESTERQS HERMANOS S.AS.
NIT. 800584873-3
Direccién: CRA. 15 # 8 23 BARRIC COMUNERQS
Teléfonos: 8711501
Ernail: ARROZ. SABROSO@HOTMAIL.COM
ccersmemcttmmiman BUCARAMANGA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE: 818363024380258137 0512030477 087220128651¢0e3 05045418207 405104226 1655242f5063400067 4002716600

amqecesn

Local [Con:Bu: 2

Pagina: 1 de 2
No. Facti ¥ RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA18764088317289 DE 2024/04/03
¥ ECT717 HABILITACIONAUTORIZACIONSOR 24 MESES DE LA EC8372 - EC10000, ESTA FACTURA
' DE VENTA ES UN TITULO VALOR SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA SEGUN ACUERDO
$1716(15-0000007717) 033 DE DICIEMBRE 29 DE 2020

MATANZA

| VESGA BALLESTERDS HERMANQS SAS

| cop [ Mediio De Pago

25KILOS
2 TAZ2 ARROZ SABROSO BULTOx £0

AZUCAR BLANCA INCAUCA

Ly 01 ) 2.00 000 000 0.00 312.000,00
3 TA40 ARROZ CABEZOTE BU;‘L%;“ o ) 200 000 000 000 160,000,00

Total itesns: 3

Resumen del VA Resumen dei INC

e

5.00% 85743

Resumen de Cuotas/Pagos:

1 202540120 552.600,00 0,00




45,6392
ado Puesto de Venta No.
NIT. 91.184.0555 OR0ER BE(N@ 1847

COMPRA

| GALLINAS
POLLO ENTERO
SERMILES SENCILLOS
PERNILES MIXTOS
| PECHUGAS
| FILETE DE PECHUGA
RABADILLAS
MENUDENCIA ENTERA P
| MENUDENCIAX LIBRAS E
| ALAS 7
CORAZONES 13
| GRASA Bt
| BANDEJADE PICADAS 15
LIBRA DE PATAS 2
PAREJADE PERNIL :
MOLLEJAS g
I

"

ESTE POLLO ES SACRIFICADO EN LA PLANTA DE POLLO PLUS
L2 presgnte Onden de Compra, por i sola, surte los efectos de s valor. €0 curmplioniento d o establecids en fa ley 1231 2 2008
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

~ Datos del Docume nto

Cédige Unico de Factura - CUFE :
ch51736367e768560ab22a54234bca0%e6d57 170¢be3d267f073378 1152042587341 3050b0495048 ¢ 7d 1 7f3e083bi6
Nomero de Factura: FE-371 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisidon: 26/01/2025 Medio de Pago: Efectivo

Fecha de Vencimiente: 26/01/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar Fecha de orden de pedide:

fi}atcs del Emisor/ Vendedor

Rezon Social: CARDENAS PALENCIA EDUARDO ALBERTO
Nombre Comerciai: CARDENAS PALENCIA EDUARDS ALBERTO
Nit del Emisor: 1008726771 Pais: Colombia
Tipo die Contribuyente: Persona Natural Departamento: Santander
Reégimen FiscaliR-99-PN Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Direccion: CR49 72 104
Actividad Econdmica: 4721 Teléfono / Mlovil: 3242081066
Correo: cardenaspaenceeduardo@gmalcom

Datos dei Adquiriente / Comprador

Detalles de_ Pr_qdﬁctes

Nombre o Razdn Social; SHALOM CASA DE PAZ

Tipo de Rocumente: NIT Pais: Colmba

Namero Documento: 804001267 Departamento: Santander

Tipo de Contribuyente: Persona Jurtica tunicipie / Ciudad: Bucaramanga

- S y Direccién: VDA ROSABLANCA FCA MAJADAS KM 8 VIA
Régimen fiseal: R-99-PN MATANZA

Teléfono / Mévil: 3227355985
Correo: shalombucaramanga@shabomcasedepar.org

Responsabilidad tributariz: ZZ - No apka

L 2 T A

1 : Lanon por libra LBR t

2 { B0} ¢  penancporlibr tBR ! 60,00 !4 1.400,00$ 0,00.$ 0,00

3 P w2 Mara por ibrs LBR 60,00 i$ 2.440,00: & 0,00/8 0,00, {

4 | AL | Aquacateporlbra | (BR 50,00 % 5.500,00! ¢ 0,00: 0,00, e

5 : YOI | Yotoporldra UEeR 100,00 s 1.700,00: § 0,00:3 0,00}
S 6 P04 ! Pamnoperfbea | LBR 00,00 i§ 3.200,00 $ 0,003 0,00! P

7 § 2 | Zonshorisporbbora  ;  LBR

100,00 % 1.350,00$ 0,00;§ 0,00

Hoia1de2




Savtoral
Descuento detatie

Descuento detake

Recargo derale Recargo detaje
Yotal Brevs tadur r= R
VA VA

mC
Bokeas

Documento generado el
26/01/2025 18:45:17
Bocumento validade por i

DIAN:

26/01/2025 18:45:18 :

XML Generado por: Soludon ‘Totalnero fa : ‘ : Fact; s

Grataita DIAN Pescuento Gobal (=) 0,00 Destuento Global (=) 0,00}
800197268 Recargo Global (+) 0,00 0,00
PRF Generado por: e eI P |
Sobucibet Gratuita DIAN Jotalfactura; 322:400,00;
NE-300127268 .

Valores informativos ¥alores informatives

Rete fuente 0,00 %Rate fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete IVA 0,80
te ICA 0,00 iRere 1CA 0,060

Numero de Autorizacidn: 1876408773227 Rango desde: 371 Rango hasta; 2000 Vigenca: 2025-07-25

Hoja 2 de 2




SHALOM
CASADEPAZ
NIT. 804.001.267-0

Teléfono: (607) 670 65 81 Celular: 323 290 6760

Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga

E-mail: shaIombucaramanga@sha!omcasadepaz.org
Oficing; Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga

OOCUMENTC EQUIVALENTE
A LAFACTURA

Entidad sin 4nimo de lucro
%ALO’& Personeria junidica No, 616 www.shalomcasadepaz.org
[VERDEDOR: ]
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B SR PEAIl

{ “FECHA A

el &E)

FACTURA DE VENTA

MICROMERCADO

£3 o .
JONATHAN MAURICIO ROMERO [ N ' 1 @ 4 j ]
Nit, 1.098.6892.217-% Reg, Simplificcde

Cel. & 317 634 9832 - Tel. 632 6915 - Cra. 8 No 41 - 60 B. Alfonso Lopez

R N - Sosooter - )
Direccion: j(m @U " H-'-.g‘(/\ Tek: - J

68 | Geobarn  Ue Ownms 260D 1683 £

e oot G o pter 4 000 50080
(68 Toreaoos et Xel 2S00 LAb. oo

82 I'e\Ces  Des 10,200 -;;ma &m

IMPRESO POR: MEDIQS IMPRESOS MEIROPOLY Cel: 314 7424568

ESTA Fnéiuu,ngmn SE UNIHCA COMO TIAO VALOR SEGUN LA LEY 1231 D 2006




MICROMERCADO [ @%A

FACTURA.: DE VENTA

MAURICIO ROMERO [ N? - i 042 ]

Nit, 1.098.689.217-4 Reg. Simplificadio

Cel. £ 317 634 9832 - Tel. 632 6915 - Cra. 8 Ho 41 - 60 fB,---fﬁi??énsn-anez-..

( Cliente: S’K\orv\ Cc‘ﬁca ée_ ey

Tel:

LD:reccnon K‘""\ | e mc{e_v\w

P<m et gcerte

156 [Polles pmpal herieaco| 500 Zf%@c

D
36 ’TDGAWR'K "\f\\‘-“ue«\a ceeS S -CO0 _f__%@'mc
‘Eté' :E.‘SZ:&'g:n

IMPRESO POR: MEDIOS IMPRESDS MEIROPOLY Col: 316 7424548

COMO TTULO VALOR SEGUN LA LEY 1231 DE 2004 -

CUBE .
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 DE ENERO AL 30 ENERO 2025
HARITANTE DE CALLE
CONVENIC No 182

INFORME DE CUMPLIMIENTQ A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZY PAOLA GALINDO RUIZ

Doctor

Alirio Gatindo Lugo

Representante Legal

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendide entre 1 de enero ai 30 de enero 2025, en os siguientes términos:

1 de enero al 30 de enero 2025

(4) cuatro

GRADQ DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

e Supervisé y organicé con la
manipuladora dJde alimentos ta
rminuta diaria de atimentos.

¢ Coordine fa preparacion de 2 sesiones
atimentos de la poblacidn de semanales
habitante de calle.

Las demas

s Coordine con ei personal de talento | actividades se
humano la servida de los afimentos | realizan a diario

en las diferentes areas segin segdn
poblacién habitante de catle, cronograma de
actividades 4
e Supervisé el orden y sesiones
comportamiente durante la 68 usuarios
SUPERVISION DEL alimentacion.
Pi%&“&%ﬁ&iﬁés ¢ Superv.isé la preparacion y entrega
HABITANTES DE de meriendas al personal h_abitante
CALLE de calle en sus diferentes areas.

e Supervisé el orden def aseo de las
dreas de cocina y economato
donde se prepara y se almacena
alimentos,

o Coordine con Ila nutricionista
elaboracion de nueva minuta
nutricional




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 DE ENERO AL 30 ENERO 2025
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 182

SUPERVICION DE
ALOJAMIENTOS £
HIGIENE PERSONAL

Coordiné con el cuidador
principal del area todas
las actividades de aseo
en fas habitaciones
(almohadas, forros,
colchonetas y camas),
bafios y patios de las
diferentes areas y las
actividades que se deben
realiza segun cronograma
de actividades.
Supervisé las actividades
de aseo de las
habitaciones, bafios y
patios de todas las dreas
donde habita el personal
crénico del convenio.
Verifiqué ia presentacién
personal de todos los
habitantes de calle.
Verifiquée el cepillado de
dientes de los pacientes
cronicos, estipulados por
cronograma de
actividades.

Se realizo cambio de
camarctes nuevos

2 sesiones
semanazles

Las demas
actividades
se redlizan a
diario segin

actividades
& sesiones

68 Usuarios




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 DE ENERO AL 30 ENERO 2025
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 182

DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE
TERAPIA
OCUPACIONAL Y
SALUD

Coordiné actividades
segln cronograma de
actividades en las
diferentes areas y con su
profesional asignado
{psicologia, Educacién
fisica y enfermeria) al
personal crénico del
convenio.

Coordiné la entrega de
materiales para [a
realizacién de actividades
en las diferentes areas del
personal habitante de
calte.

Supervisé las actividades
de los pacientes crénicos,
con las terapias
ocupacionales individuales
y grupales en ias
diferentes areas
organizadas por el grupo
interdisciplinario

Se realizo con el area
administrativa !a ruta de
salud para este nuevo afio
2025

2 sesiones
semanales

Las demas
actividades
se rezlizan a
diario seguin
cronograma
de
actividades
15 sesiones

68 usuarios




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 DE ENERO AL 30 ENERQ 2025
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 182

REALIZA LA
COORDINACION DE
TODAS LAS
ACTIVIDDES EN
GENERAIL

Organicé jomadas ludicas

con los pacientes
crénicos

Supervisé ia atencion
individual y grupal del
area de psicologia al
personal habitante de
calle de las diferentes
areas

Programe y supervisé
Bailoterapia para los
pacientes cronicos segln
cronograma de
actividades.

Programeé jornadas de
belleza.

Organice todo lo
relacionado con el
referente del convenio las
actividades del mes

2 sesiones

1sesiones
1 sesiones

Las demas
actividades
se realizan
a diario
segun
cronograma
de
actividades
15 sesiones

88 usuarios




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 DE ENERO AL 30 ENERQ 2025

HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 182

ENTREGA DE
KiT DE
ASEQC A
PACIENTES
CRONICOS DEL
CONVENIO No
182

-

Coordiné con el
equipo
interdisciplinario de )
la institucion 1 sesiones
entrega de Kits de )
aseo autorizado 68 usuarios
por la supervisora
del convenio,

FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE: PACLA GALINDOC RUIZ
CEDULA: 63562884 Bucaramanga

NOMBRE: ALIRIO GALINDC LUGO
CEDULA: 19379270 Bogots



Mobile User


Teléfonos: (607) 670 65 81 Celular: 323 290 6760

E-mail: shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org L
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE ENERQ DEL 2025 AL
30 LE ENERO DEL 2025
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM
CASADE PAZ Y LA ENFERMERA SONIA ISABEL LEON GARCIA

Doctor

Alirio Galindo Lugo

Representante Legal

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente a!
periodo comprendido entre el 01 de enero de! 2025 at 30 de enero del 2025, en los

siguientes términos:
ERIO ;) ' Iy 01 DE ENERO DEL 2025 AL 30 DE ENERQ DEL
2025
(04) CUATRO !

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

* Realice 17 tomas
diarias de signos
vitales en cuatro
{04) sesiones a los
68 pacientes
crénicos de
habttabilidad en
calle, tomando
tensién arteriai,
frecuencia cardiaca,
frecuencia
respiratoria,
temperatura, peso vy
talla, con el fin de
evaluar el estado de 88

1 TOMA DE salud, esta | USUARIOS

SIGNOS informacion es

crucial sobre el

funcionamiento  del
cuerpe vy puedan
detectar v responder

a cualquier anomalia

rapidamente.

{01 DE ENERQC DEL 2025 AL
36 DE ENERO DEL 2025)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE ENERO DEL 2025 AL
30 LE ENERO DEL 2025
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

CURACIONES

- Hice curaciones a Ilas

personas crénicas en
habitabilidad en calle, con
lesiones leves y uicera en
diferentes  partes  del
cuerpo, el
procedimiento se realizd
de la siguiente manera:

Realicé  limpieza  con
solucidn salina nomal i

jabon

guirdrgice, gasa o apssito 240
segun necesidad, se| curaciones
hace vendaje elastico, 208
roicropore, usuarios

esparadrapo segdn lo quel por 30 dias.
requiera la herida, con el
propdsito de impiar,
desinfectar y proteger la
herida de infecciones, es
importante realizan
curaciones adecuadas para
garantizar una recuperacion
rapida y segura al 2 herida.

(01 DE ENERO DEL 2025 AL
36 DE ENERO DEL 2025)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE ENERQ DEL 2025 AL
30 IE ENERO DEL 2025
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

e Apliqué a 17 personas
de habitabilidad en calle
enla semanz de a 4
sesiones de
fubricacion, con eif fin de
mantener ia salud de la
piel y prevenir
problemas de
resequedad, fisuras,
demmatitis y ulceras por
presion, para esto
realizamos e! siguiente
procedimiento:

Se le aplica vaselina en
modo masaies a cada
uno de los usuarios en

LUBRICACION Y habitabilidad en calle. 04
3 CHRARLA SESIONES
EDUCATIVA + Socialicé Una (01) PARA 638

charia de DENGUE bajo| USUARIOS
la modalidad de POR 30 DIAS
exposicion ltdica con
fos temas signos,
sintomas y como
prevenir las

enfermedades, se
realizé con el objetive
de concientizar a las
personas en
habitabilidad en calle
como aplicar asi puedan
reducir riesgos de
alguna enfermedad.

(61 DE ENERO DEL 2025
Al 30 DE ENERO DEL
2025)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERJA
PERIODO DEL 01 DE ENERO DEL 2025 AL
30 IE ENERO DEL 2025
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

CONTROL DE
ENFERMERIA

* Realicé valoracion
del paciente donde
evalue los signos
vitales y fisico para
detectar posibles
signos de
enfermedad ¢
complicaciones esto
con ei fin de evaluar
y mongorear ef
estado de salud de
los usuarios de
habitabilidad en calle
y asi poder informar
al coordinador de
salud.

* Realicé 88
actualizacion de USUARIOS
historias dlinicas. EN 30 DIAS

=  Realicé

acompanamiento
al coordinador de
salud, Doctor.
Lesmer Galindo,
en modalidad de
teleconsulta como
parte del plan
mensuai de salud,
identificando a los
usuarios con
condiciones
prioritarias, entre
elios se gestiond
dos remisiones a
cada una de las
Eps asignadas
para  garantizar
atencién
especializada
oporfuna,
asegurando  un
seguimiento
adecuado a las
necesidades de
{os usuarios.

(01 DE ENERO DEL 2025 AL
30 DE ENERO DEL 2025)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERJA
PERIODO DEL 01 DE ENERO DEL 2025 AL
30 IE ENERO DEL 2025
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

ADMINISTRACIO
NDE
MDICAMENTOS

- Suministré
medicamentos en 03
{ires) sesiones:
Mafiana, tarde y noche
durante los 30 dias,
para diferentes
patologias, las cuales
son tratadas en las
personas de
habitabilidad en catle,
con el objetivo de ..
asegurar iratamientos | Suministre
seguros y efectivas 35{_54
promoviendo la salud y | dosisa

bienestar del usuario. | 68 usuarios
por 30 dias

al mes,

- Estos medicamentos
son suntinistrados
segun formula médica
de! control que se
realiza mensuai o
{rimestral por
psiquiatria; cada
pacignte cuenta con su
tarjeta de
medicamentos, donde
nos indica dosis y el
horario a suministrar de
cada medicamento.

{01 DE ENERO DEL 2025 Al
30 DE ENERC DEL 2025)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE ENERQ DEL 2025 Al
30 CE ENERO DEL 2025
PERSONAS HABITANTE DE CALLE

BRIGADA DE
SALUD ISABU

Llevé acompariamiento a
Consultas por Medicina
General donde ei medico
rezlizd valoracion,
formulacion de
medicamentos, ordenes de
examenes de laboratorio y
consutias con
especialistas, esto con el
fin de prevenir
enfermedades y asegurar
que reciban una atencion
medica oporiuna y
coordinada.

{17 de enero del 2025)

04 usuarios

NOMERE: ALIRIO GALINDO LUGG




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA

I ENERO 2025 AL 30 DE ENERO DE 2025
PERSONA HABITANZA DE CALLE
CRONICOS CONVENIO # 182

ALBA MANTILLA RAFAEL

paciente con dependencia total con un barthel de 0/100 con
buenos signos vitales no controt de esfinteres ingresa en sifla
de ruedas sin caminar desorientada alerta consiente con
buenos signos vitales, psiquiatria. Con tratamiento asa 100 mg
0-1-Q quetiapina 100 mg 1-1-1 risperidona 2 mg 1-0-1
trazadona 50 mg 0-0-1 amiodipine 5 mg 0-0-1, 17 de enero se
realiza control por medicina general con remisién para
psiguiatria y medicina interna

ANGARITA JHON FREDY

Paciente en buenas condiciones generales, con revision
cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia, con buenos
signos vitales, buen estado de safud pasando por control
médico general evidenciando buenas condiciones Sptimas det
paciente. Se toman sigpos vitales,

ANTOLINEZ SIPAGAUTA BRAYAN JAVIER

Paciente en buenss condiciones generales, con esquizofrenia
indiferenciada y trastornos del compartamiento por consumo
de sustancias psicoactivas con tratamiento carabamazepina
200 mg 1 tableta cada 8 horas quetiapina 200 mg 1 tableta
cada 8 heras risperidona de 2 mg 1 tableta cada 12 horas
trazadona 50 mg 1 tabieta en fas noches,

ARIZA PINZON CARLCS ANDRES

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo gue en
la revision su estado de salud es de condiciones buenas sin
complicaciones. Se toman signos vitales 17 de enero se realiza
control por medicina general se remite a psiquiatria

BACAREQ DUARTE WILLIAM

Paciente en buenas condiciones generales con buenos signos
vitales y con medicamento de controt mensual con dosificacion
levomepromazina 100 mg 1 tableta cada 24 horas haloperido!
5 mg. 1 tableta cada 24 horas por lo que el paciente se
encuentra estable y sin presentar ninguna alteracion en su
comportamiento, mestrando buena adherencia al
medicamento y buena evolucidn.,

BAEZ CARLOS ALBERTQ

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 Valproico 250 mg 2 tabletas cada 8 horas,
Carbamazepina 200 mg 1 tableta cada 8 horas,
Levomepromazina 25 mg 1 tablets cada 8 horas Quetiapina
200 mg 1 tableta en las noches

BAEZ JOSE MARIA

Paciente con sordomudez y ceguera en buenas condiciones
generales, al paciente se le asiste en todas sus actividades
como alimentacion, bafio, vestido, paciente con buenos signos
vitales buen estado de salud y en buenas condiciones
generales. Se toman signos

BARAJAS QUINTERO JOSE DANIEL

Paciente en buenas condiciones generales, administrando
medicamento ordenado por siquiatra con dosificacién dcido
valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas, levomepromazina 100
mg 1 tableta cada 8 hores, carbamazepina 200 mg 1 tableta en
fa mafiana y tarde y 2 tabletas en ja noche, risperidona 2 mg 1
tableta cada 12 horas, quetiapina de 100 mg 1 tableta cada 24
horas. 3 de enero se realiza control por psiquiatria misme
tratamiento control en 3 meses, 13 de enero paciente que
presenta crisis de comportamiento por ne tolerancia la
medicamento presentando heteroagresion por fo que se
remite a urgencias de isnor quedando hospitalizado




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA

I ENERQ 2025 AL 30 DE ENEROQO DE 2025
PERSONA HABITANZA DE CALLE
CRONICOS CONVENIO # 182

BARRERA VARGAS ELMAN YOVANY

Paciente en buenas condiciones generaies, con actividades
asistidas de bafio por lo que no tiene control de esfinteres,
buenos signos vitales y controlado con medicamento segiin
orden del siquiatra dcido valproico 250 mg 1 tableta cada 8
horas, risperidona de 2 mg g tableta cada 12 heres,
levomepromazing 25 mg 1 tableta cada 24 horas sertralina 50
mg 1-0-G, con bue os signos vitales y buenas condiciones
generales. ,

10

BELENO NIETO PLACIDO

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

horas, paciente sin presentar ninguna alteracion en su
comportamiento.

il

BELENC SEGOVIA JESUS ALBERTO

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

BETANCUR RESTREPO BONALDO ANGEL

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

i3

CALDERON SERGIO

Paciente en buenas condiciones generales, buenos signos
vitales sin complicaciones de salud, sin alteraciones en el
comportamiento controfado por psiquiatria con
levomepromazina 25 mg tablets en la noche, 1 ampolia cada
mes, buena adherencia la medicamento. Se toman signos
vitales

14

CARRILLC HECTOR ONIEL

Paciente en buenas condiciones generales gque ingresa el 11 de
septiembre, con trastornos del compottamiento por consumo
de sustancias psicoaclivas con tratamiento acido valproico 250
mg 1 tableta cada 12 horas, levomapromazina 25 mg 1 tableta
en las noches, ordenado por el Dr. Lesmer Galindo, 29 de
enero se realiza control por primera vez en medicina interna

i3

CHAPARRO GOMEZ MARLON DAVID

Paciente en buenas condiciones generales, buenos signos
vitales controlade con medicamento ordenado por siquiatra
acido vaiproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas, olanzapina 10

mg 1 tableta cada 12 horas, trazadona de 5 mg 1 tablets cada
24 horas, con buena adherencia Ia medicamento sin ninguna
alteracidn en su comportamiento. Se toman signos vitales,

16

CHOLS BOLAND JORGE ARMANDO

Paciente en buenas condiciones generales, con buencs signos
vitales controlado por medicamentos ordenado por medicing
general del isabu con levomepromazina 25mg 1 tableta cada
24 horas, fluoxetina 20 mg 1 tableta cada 24 horas, sin ninguna
alteracion en su comporiamiento con buena adherencia ai
medicamento por lo que el paciente estd controtado v su
participacion es muy positiva y colaboradora. . Se toman signes
vitales,




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA

1 ENERO 2025 AL 30 DE ENERO DE 2025
PERSONA HABITANZA DE CALLE
CRONICOS CONVENIO # 182

COHEN OSWALDO MANUEL

Paciente en buenas condiciones generales con medicamentos
de controfl antihipertensivos ordenado por ef médice de la
institucién losartan 50 mg 1 tableta cada 12 horas llevando

control de signos vitales guiado por curva tensional mostrando

niveles positivos por la buena adherencia at medicamento, no
presenta alteraciones de salud ni del comportamiento. . Se

Paciente en buenas condiciones generales, con revision

toman signos vitales

cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia, con buenos
signos vitales, buen estado de salud, paciente controlado por
hipertensién con losartan de 50 mg cada 12 horas formuiado

por meédico de fa institucién. Se toman signos vitales

Paciente en buenas condiciones generales con ceguera total de
ambos ojos, con buenos signos vitales, buen estado de salud y
sin complicaciones del comportamiento. . Se toman signos

vitales

17
18 | ESTEBAN CONTRERAS MARIO
12 | GALVAN BELTRAN RAMIRC
20 | GAMEZ SERRANO LUIS ANTONIO

Paciente en buenas condiciones generales sin complicaciones

de salud, sin alteraciones del comportamiento buenos signos
vitales y buen estade de salud.

21 | GARAVITO MADERA DAIRO ANTONIO

Paciente en condiciones generales buenas con actividades
asistidas de cuidador en cuanto al baito, vestido, Acostada, y
movilizacion a diferentes lugares del pabelldn controlado con
medicamento de neurologia acido valproico 250 mg 1 tableta
cada 8 horas, levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 24 horas
sin pinguna alteracion en el comportamiento por ka buena
adherencia 2l medicamento, buenos signos vitales buen estado
de salud, con orden médica, furosemida 50 mg 1 tabletaenla
maitana, losartan de 50 mg 1 tablets cada 12 hores,
Imotoprolol 100 mg 1 tableta cada 12 horas, betalmetil 2
tableta en la noche, dapaglizofil 1 tabieta en la noche,
amiodarona clorhidrato 200 mg 1 tableta cada 24 horas,
espironolactona 25 mg 1 tableta cada 12 horas, dcido valproico
250 mg 1 tableta cada 12 horas, clantromicina S00 mg 1
tableta cada 12 horas, atorvastatina 40 mg 1 tableta cada 24
horas, levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 24 horas,
amoxacilina+dcido ciavulanico 875/125 mg 1 tabieta cada 12
horas, apixaban 5 mg 1 tableta cada 12 horas, . Se toman
signos vitales,
Paciente en condiciones generales buenas con problemas

22 | GARCIA PATING MIGUEL ANTONIO

fisicos con ceguera en ojo izquierdo y amputacién de miembro
inferior izquierdo ingresa con historia clinica de con
medicamento de control quetiapina 25 mg %~1/2-2, acido
valproico 250 mg 1-1-1, Se toman signos vitales,

23 | GOMEZ GOMEZ RICARDO

Paciente en buenas condiciones generales con buenos signos
vitales, buen estado de salud con medicacion
fevomepromazina 50 mg 1 tableta en las noches Se toman

signos vitales 20 diciembre control por medicina general para
remision por psiguiatria
Paciente en buenas condiciones generales orientado en sus

tres esferas Sertralina 50mg 1-0-0 quetiapina 25mg 0-0-1
buena adherencia [a medicamento y buenos signos vitales

24 { GOMEZ MURCIA CIRO ALFONSO




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA

I ENERQO 2025 AL 50 DE ENERQO DE 2025
PERSONA HABITANZA DE CALLE
CRONICOS CONVENIO # 182

25

Pactente en buenas condiciones generales orientado en sus
tres esferas con trastorno def comportamiento por abuso de
sustancias psicoactivas en controi de psiquiatria con formuia

medica Acido Valproico 250 mg 1 tabletas cada 8 horas,
GONZALES REINALDO ALEJANDRO Risperidona 1 mg 1 tableta cadea 12 horas, Quetiapina 25 mg 2
tableta en las mafianas, paciente que durante el mes se
caracterizd por buen comportamiento sin episodios agresivos
: buenos signos vitales.

26

Paciente en buenas condiciones generales con buenos signos
vitaies y buen estado de salud, tomando sertalina de S0 mg
cada maitana y risperidona de 50 mg 0-0-1 por orden de

psiquiatria con buena adherencia al medicamento, sin
GONZALEZ PORRAS ROBERTO complicaciones en su comportamiento, se toman signos vitales

27

1 de abril ingresa Paciente en buenas condiciones generales,
con revision cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia,
LIEVANO MORA OMAR ALONSO con buenos signos vitates, buen estado de salud pasando por
centrol médico genera! evidenciando buenas condiciones
optimas del paciente. Se toman signos vitales

28

Paciente en buenas condiciones generales de salud, con
buenos signos vitales en control de siquiatra con
medicamentos sertalina de 50 mg 1 tableta en [a mafians,
LIZARAZO MORENQ RICARDO risperidona 2 mg 1 tableta cada 12 horas, lorazepan 2mg 1
tableta en Ja noche, trazadona 50mg 1 tableta en la noche por
1o que el paciente no presenta cambios en su comportamiento.
. Se toman signos vitales ,

28

Paciente en buenas condiciones generales contrelado por
medicamento de psiquiatria olanzapina 10 mg 1 tableta cada
MQORENO CARRILLO H . ”
ELIO 12 horas, fluoxetina 20 mg 1 tableta en las mafianas con buen
estado de salud, sin complicaciones en el comportamiento y
buenas condiciones dptimas, . Se toman signos vitales

NN FRANKLIN Paciente en buenas condiciones generales sin ningtna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo que en
I2 revisidn su estado de salud es de dptimas condiciones
generales. . Se toman signos vitales

31

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
NN YiYi complicacion de satud presentado ausencia det habla
(mudo)con buenos signos vitales por lo que en Ia revision su
estado de satud es de dptimas condiciones generales. Se
toman signos vitales

32

Usuario con diagnédsticos de vik positivo con retrovirales
hemiplejia causada por caida desde su propia aftura con cirugia
OCHOA CARLOS ALBERTO en la columna en buenas conc.iiciones generales bugnos signos
vitales en control de patologia 24 de enero se resliza cantrol
por vihoneco mismo tratamiento control en 1 mes se realizan

examenes y vacunas

33

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna

PATING MONTANEZ HENRY ALVARO complicacion de salud con huenos signos vitales por lo que en

fa revisidn su estado de salud es de dptimas condiciones
generales. Se toman signos vitales
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QUINTERO CELIS CARLOS ANDRES

Usuario en buenas condiciones generales con ulceras cronicas
en miembros inferiores, realizando curacion diaria flega con
tratamiento pregabalina 75 mg 1-1-1 quetiapina 100 mg 1-1-1
clonazepan 0.5 mg 1 tableta cada 8 horas y después de quince
dias pasar cada 12 horas Usuario con kuena adherencia al
medicamento buen patrén de suefio y no alteracion en ef
comportamiento, 8 de enero se realiza control por psiquiatria
mismo tratamiento control en 3 meses

35

RIOS MADARRIAGA LUIS MARIQ

Paciente diagnostico psiquidtrico trastornos mentales y del
comportamiento debido al abuso de sustancias psicoactivas
y retraso mental, paciente en buenas condiciones generales
con medicacién controlada quetiapina de 100 mg % tableta
en la mafiana, % tableta en la tarde vy 1 tableta en a noche,

trazadona de S0 mg 1 tabietas en la noche, paciente con
mucha mejoria en su comportamiento ya gue se trastado al
patio de férmacos normales, Se toman signos vitzles 27 de
enero se realiza control por psiquiatria mismo tratamiento
control en 6 meses

36

RODRIGUEZ FIGUERCA FAIBER
ALEXANDER

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

generales. . Se toman signos vitales

37

RCMERQ JAIRO

Paciente en buenas condiciones generzles con buenos
signos vitales controlado por medicina general con 14 de
dictembre se toman pruebas de ViH con la secretaria de
salud departamental medicamento carbamazepina 200 mg
1 tableta cada 12 horas estable sin ningdn episodio
convulsivo paciente en las tltimas semanas se ha mostrade
participativo y colaborador en las actividades idicas. Se
toman signos vitales

38

RUEDA JUAN CARLOS

ingresa paciente a la institucion remitido por la secretaria
de desarrolto social con historias clinica de psiguiatria y con
medicacion lorazepan 2mg 1 tableta cada 8§ horas,
carbamazepina 200 mg 1 tableta cada 8 horas, risperidona 2
mg 1 tableta cada 24 horas. $e toman signos vitales,
paciente que ingresa remitido de |z clinica comuneros con
dx insuficiencia respiratoria aguda, derrame pleurz! no
clasificado, neumonia bacterianzg desnutricidn proteico
calorica, ingresa con canula de oxigeno permanente a dos
litros.

39

SAAVEDRA VILLAMIZAR WILSON ENRIQUE

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

generaies. Se toman signos vitales,

VASQUEZ SUAREZ LEONEZL

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de salud controiado por
medicamentos de medicina general carabamazepina 200
mg % tableta cada 8 horas sin complicaciones de salud ni del
comportamiento sin episodios convulsivos por buena
adherencia al medicamento. 14 de enero se realiza primer
control por psiquiatria con tratamiento sertralina 50 mg i-

0-0 control en 2 meses
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41

ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de saiud controlado por
psiquiatria con medicamentos carbamazepina 200 mg 1
tableta cada 12 horas olanzapina 10 mg 1 tableta en iz
noche y levomepromazina 100m 1 tableta en {a noche sin
alteraciones en el comportamiento por buena adherenciz al
medicamento,

42

ALVAREZ QUINTRO ZULAY

Paciente que ingresa en condiciones generales regulares
por consumo de sustancias psicoactivas en habitancia de
calie orientada en sus tres esferas, con tratariento dcido
valproico 250 mg 1-1-1 risperidona 2 mg 1-0-1
{evomepromazina 25 mg 0-0-1 buenos sighos vitales, 3 de
enero se rezliza control por psiquiatria mismo tratamiento
control en 3 meses

43

ARDILA ARDILA DORIS PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitates pot io gue
en la revision su estado de salud es de dptimas condiciones

generales, Se toman signos vitales,

ARENAS BAUTISTA ANA BELEN

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

generales, con medicamento de medicina general
tevomepromazina 100 mg 1 tabletz en la noche ordenado
por médico de la institucion. Se toman signos vitales,

BLANCO BARRIOS CONSUELD

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

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

DIAZ MARIA BENEDICTA

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

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

47

GONZALEZ SANTAFE PATRICIA

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

generales, con medicamento de medicina general
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levomepromazina 25 mg 1 tablets en a2 noche ordenado
por médice de la institucidn, Se toman signos vitales

48

GUERRERO REY EMILSE

Paciente en buenas condiciones generaies con buenos
signos vitales sin complicaciones de salud con medicamento
de control por psiquiatria dcido valproice 250 mg 1 tableta
cada 12 horas fluoxetina 20 mg 1 tableta en la mafiana
{evomepromazina 25 mg 1 tabieta en iz noche. Se toman
signos vitales,

49

GUEVARA ARIZA ROSMERY

Paciente en buenas condiciones generales de salud se
raincorpora a la institucion el 5 de julio del 2024 con nueva
férmula medica clozapina 100 mg 0-0-1 sertralina 50 mg 1-

0-Q dilvaproate 500 mg 0-0-1 levomepromazina 25 mg 1-0-2
buen compertamiento por la buena adherencia al
medicamento. . Se toman signos

50

HERRERA GOMEZ NELLY

Paciente en condiciones generales regulares con un estado
de @nimo muy decaido no realizando actividades
estipuladas en el cronograma de actividades por lo que se
da a conocer [a situacién en el control de psiquiatria por lo
que la psiquiatra decide cambiar el medicamento a
valconten 500 mg 1 tabletas cada 8 horas olanzapina S mg 2
tableta en las noches y levomepromazina 25 mg 2 tableta
en 1a noche. . Se toman signos vitales

31

LOPEZ AGREDO ANA BELEN

Paciente en buenas condiciones generales, con buehos
signos vitales, sin alteracién del comportamiento
controlada por medicina general dando medicacion dcido
vaiproico 250 mg 1 tableta cada 12 horas, clozapina 100 mg
buena adherencia 2l medicamento. Se toman signos vitales

52

MANCILLA LEVANO ISABEL

Pactente en buenas condiciones generales con buenos signos

vitales sin complicaciones de safud controlada por medicina

general con carabamazepina 200 mg 1 tableta cada 12 horas

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

comportamiento por buena adherencia al medicamento. Se
toman signos vitales,

53

MARTINEZ LILIANA MARCELA

Paciente en buenas condiciones generales sin complicaciones
de salud con buenos signos vitales controlada por psiquiatria
con acido valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas,
risperidona 2 mg 1 tabieta cada 12 horas y risperidona
inyectable cada 15 dias sin zlteraciones del comportamiento
por buena adherencia al medicamento, Se toman signos
vitales,

54

MENESES BARBOSA TOMASA

Paciente en buenas condiciones generales con buenos signos
vitales buen estado de salud controlada por medicamentos
retrovirales ordenadc por el drea de infectologia 1 tableta en
ta mafana y 1 tableta en la noche, Se toman signos vitales, 3
de enero se realiza control por medicina general remisicn
para psiquiatria, 3 de enero se realiza control da vihonco
mismo tratamiento control en 1 meses

55

MURILLO MORENG SANDRA MILENA

Paciente en bunas condiciones generales sin complicaciones
de salud buenos signos vitales controlada con medicamentos
ordenada por psiguiatria con olanzapina 10 mg 1 tebleta cada
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12 horas, levomepromazina 1 tableta en la maftanay 1
tableta y media en la noche y trazadona 50g 1 tableta en |2
noche sin alteraciones en ef comportamiento por buena
adherencia la medicamento buen estado de salud. Se toman
signos vitales,

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion 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

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 éptimas condiciones
generales,

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

generales, con medicamento de medicina general
levomepromazina 100 mg 1 tableta en la noche sertralina 1
tableta en la mafiana, Se toman signos vitales,

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo gue
en [3 revision su estado de salud es de dptimas condiciones

generales, con medicamento de medicina general
levomepromazina 100 mg 1 tableta cada 12 horas, fenitoina
sédica 100 mg 1 tableta cada 12 horas, Se toman signos
vitales, 2C de enero se realiza control por psiquiatria mismo
tratamiento conirol en 3 meses

23 de diciembre ingresa usuaria al convenio de habitanza
en calle remitidz de hospital psiquiatrico san camilo con
diagnostico esquizofrenia paranoide controlada olanzapina
10 mg 0-0-2, pregabaiina 75 mg 0-0-3, risperidona 2 mg 1-0-
1, torazepan 2 mg 0-0-1 ilega en buenas condiciones 22 de
enero se realiza control por psiquiatria se ordena dejar
hospitalizada.

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de safud en control por
psiquiatria con orden de medicamentos de clozapina 25 mg
1 tableta en la noche y palaperidona 546 mg ampolla 1 vez
ai cada 3 meses, sin complicaciones del comportamiento

por buens adherencia del medicamento

62

56 | MURILLO MOSQUERA ALEIDA INES
57 | NIND PLATA GIOVANA
58 | PINA LUZ DARY
59 [ ROJAS PABON ESPERANZA
60 | ROMERO MARTHA ROCIO
61 | ROPERO MEDINA LENIS DAMARIS
SANCHEZ MACIAS MARTHA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por o que en
12 revisidn su estado de salud es de dptimas condiciones
generzales, con medicamento ordenados por psiquiatria
quetiapina 100 mg 1 tableta en la mafiana 2 tabletas en la
neche, dcide valproico 1 tableta en fa mafiana y nochey 2
tabletas al medio dia, biperideno 20 mg 1 tableta enla
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mafianay 1 levomepromazina 100 mg 1 tableta en ia noche
sin complicaciones del comportamiento por buena
adherencia del medicamento .

63

SIERRA NING DORA LUZ

Paciente en buenas condiciones generales controlada por el
drea de psiquiatria sin afteraciones en e} comportamiento
paciente que tiene ulceras infecciosas en el taldn izquierdo,
paciente mostrando mejoria en su lesion v se le da nueva
orden medica de curaciones diarias, 29 de enero se realiza rx
de femur

SIERRA NUSTES ROCIO JASMIN

Paciente en buenas condiciones geneérales sin complicacién
de salud en el comportamiento, con medicamento de
psiquiatria paliperidona 100 mg inyeccidn 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, 3 de enero se realiza
tac cerebral, 8 de enero se reaiiza control por psiquiatria
mismo tratamiento control en 3 meses

65

SILVA BARRIOS KAREN DALLANA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales porlo que en
la revision su estado de salud es de dptimas condiciones
generales, con medicamento de psiquiatria dcido valproico
250 mg 1 tableta cada 8 horas, quetiapina 200 mg 1-3.2,
escitalopram 10 mg 1 tableta en la mafiana, olanzapina smg
0-0-1, paciente que durante el mes ha presentado una buena
mejoria en cuanto a la alimentacién y buena adherencia 2
medicamento,

. Se toman signos vitaies,

1 86

SOTELO RUGELES GLORIA INES

Paciente en buenas condiciones generaies sin ringuna
complicacién de salud con buenos signos vitales por fo gue en
la revisin su estado de salud es de Sptimas condiciones
generzles, con medicamento de medicina generat
levomepromazina 25 mg 1 tableta en ia noche, . Se toman
signos vitales 19 de noviembre control por medicina generat
para reformulacicn de medicamento

67

VACA CONTRERAS SLENDY

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

medicacidn con historia clinica de psiquiatria con
medicamentos de control acido valproico 100 mg suspension

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

3l medio dia 1 tab en ia noche, 3 de enero se realiza control

por medicina general remisidn para psiquiatria

68

ZAPATA ZARATE DIANA DABEIDA

paciente en buenas condiciones generales con diagnéstico

de VIH positivo v en epoc con dependencia de oxigeno a un
litro ingresada por ef programa de habitabitidad en calle

tomando quetiapina de 25 mg 0-0-1 emtricitabina 200 mg

tenofovir 300 mg C-0-1, dolutegravir 50 mg 0-0-1 se toman
signos vitales 22 de enero control en vihonco se envian

retrovirales control en 1 mes, 29 de enero se realiza control

por neumologia por primera vez

Se prestd atencidn de enfermeria permanente a los 68 usuarios ben eficiarios del convenio # 182,
en la atencion de enfermeria, se deja en cada hoja de vida ia historia clinica, tarjeta de control de

grsgz;os toma Stgnos vitales.
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN
PSICOLOGIA,
01 DE ENERO Al 30 DE ENERC DEL 2025

PERSONA HABITABILIDAD 196 CALLE- CONVENIO No. 182

"/n O

INFORME DE CUMPLIMIENTQ A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASADE PAZ Y
PSICCGLOGA CLAUDIA VIVIANA SANABRIA MEDINA.

Boctor

Alirio Galindo Luge

Representante Legal

Por medic def siguiente documento me permito presentar informe de actividades comespondientes ai periodo
comprendido entre 01 de ENERO al 30 de ENERO de 2025 en los siguientes términos:

C1 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2025
(CUATRO) 04

Realicé durante el periodo del 01 de
enero hasta el 30 de enero de 2025
68 intervenciones desde el area de
psicologia de forma individual a ia
poblacién de habitantica de calle,
con el fin de realizar seguimiento y

terapia.
1 sesién.
Lievé a cabo las atenciones de los
usuarios del programa de
habitancia de calle, reforzando el 68
1 ATENCION plan trazado en los examenes y Usuarios

INDIVIDUAL | evaluaciones mentales. Se trabajé| 40 hombresy 28
de forma indiferenciada y a través | mujeres habitancia
del modelo cognitivo conductual, de calie
para el mejoramiento, cambio vy
mejoramientc de las estructuras
mentates que delimitan sus estados
de animo y el control de sus
impulsos.

implementé técenicas cognitivas,
estrategias de fortalecimiento vy
estimulacion cognitiva, para las
capacidades del pensamiento
creative, abstracto, reflexivo y
fortalecimiento de coordinacion,
capacidad motriz, técnicas
nmotecnicas para [a memoria y
atencion, concentracion, psi
coeducacion en habitos de higiene
personal, autogesition emocional.
Se rescata la adecuada vy positiva




PSICOLOGIA

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2025
PERSONA HABITABILTDAD DE CALLE-CONVENIOC No. 182

ACTIVIDAD
GRUPAL
HABITANCIA DE
CALLE

disposicion de cada unc de los
beneficiarios en las aclividades
ocupacionales, individuales vy
grupates; donde se ha logrado
adherir a cada paciente al
compromisc con fas ferapias y la
importancia de fortalecer la salud
mental.

Actividad 1: “CELEBRACION DiA
MUNDIAL CONTRA LA
DEPRESION”

Metodologia: Llevé a cabo esta
actividad desde el dia 13/01/2025,
reuniendo a mujeres y hombres,
cada grupo en forma general,
donde se sensibiliza a [a poblacion
y se psicceduca en la imporfancia
de cuidar la salud mental, et
cuidado de mantener alerta a los
cambios de animo y el interés porla
vida y las actividades de la vida
diaria, dotando a los usuarios (as)
acerca de [os conceptos propios en
este caso de |a depresidn, donde se
toman en cuenta conceptos,
estrategias de  afrontamiento,
signos de alarma y rutas de
atencion en salud mental,

Realicé acompanamiento a la
aplicacién de la técnica de
relajacion mindfulines que sellevé a
toda la poblacion de programa de
habitancia de calle

Actividad 2: “SENSIBILIZACION
ACERCA DE LA TOLERANCIA”

Metodologia: Desamollé  esta
actividad el dia 17/01/2025 , donde
se organizd espacio reflexivo,
interactivo, promoviendo el valor de
la tolerancia, se abre espacio para
diglogar con los usuarios def
programa de habitancia de calie,
buscande con ellos identificar

1 sesién

€8
Usuarios
40 hombres y 28
mujeres habitancia
de calle

1 sesion

68
Usuarios
40 hombres y 28
mujeres habitancia
de calle




PSICOLOGEA,

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

01 DE ENERO AL 30 DE ENERC DEL 2023
PERSONA HABITABILIDAD OFE CALLE- CONVENICO No. 182

ACTIVIDAD
GRUPAL
HABITANCIA DE
CALLE

conductas que reflejan ia tolerancia
y aquellas gue demuestran el
antivalor como la intolerante, se
leva a2 caho manualidad donde
cada uno de ellos debe pintar una
letra por separado y después
unidas, hallando la palabra
tolerancia y luege de explica a
profundidad. Fomentando con ello
el respeto v [a sana convivencia.

Actividad 3: “FOMENTANDC LA
TOLERANCIA” ACROSTICQ
Metodologia: Llevé a cabo esta
actividad esta actividad ef dia
20/01/2025 donde, con las ietras ya
trabajadas cada persona debia
inspirarse en la palabra tolerancia y
disefiar un acrdsfico, donde en
forma creativa y reflexiva, debian
proponer palabras que se asimilen
o definan el valor de Iz tolerancia,
aquelias que se deban fomentar en
la fundacién. Todo ello con el fin de
fortalecer la convivencia
institucional, identificar e incentivar
a mejorar las malas e inadecuadas
actitudes entre ios compaiieros. Se
invita a la poblacién a mejorar el
trato, el lenguaie y ta forma como se
comunican entre elios,

68
Usuarios
40 hombres y 28
mujeres habitancia
de caile

68
Usuaros
40 hombres y 28
mujeres habitancia
de calle




PSICOLOGEA

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

01 DE ENERQO AL 30 DE ENERO DEL 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE-CONVENIO No. 182

ACTIVIDAD
GRUPAL
HABITANCIADE
CAUE

Actividad 4: “JUGANDO A SER
TOLERANTES”

Metodologia: Realicé esta
actividad el dia 20/01/2025, se
redne el grupo en el salén para
jugar dinémica de contacto, dende
cada participante debia coger el
frisbee, el cual se lanzaba al aire, en
forma de reaccion rapida, atencién
y concentracion, el primere que lo
agarrara tenia la oportunidad de
descubrir las tarjetas de un juego
lamado concéntrese, af cual
consiste en hallar las tarjetas
idénticas. Todo ello con el fin de
evaluar el nivel competitivo, el nivel
de paciencia y tolerancia de los
participanies. De esta manera se
les ensefia a respetar y juga
limpiamente, generando tolerancia
entre elios. E! taller es productive y
finalmente se lleva a cabo |a
retroalimentaciéon ayudandoles a
reconocer el valor de [a tolerancia
como la clave para mantener una
sana y adecuada convivencia
institucional.

Actividad 5: “CELEBRACION
DEL MES DE LA TOLERANCIA”

Metodologia: Lievé a cabo esta
actividad el dia 23/01/2025, donde
se retine a la poblacion en general
¥y se participa de diversos juegos,
con ef fin de identificar las
diferencias, fomenta & respeto por
ias creencias, talentos Vi
personalidades de cada uno de los
usuarios. Se canta la cancién de la
tolerancia y se expone a todo el
grupo las generalidades de Ia
tolerancia, conceptos, definiciones
y estrategias para mantener vy
mejorar la convivencia en |a
institucidon. Se da espacio de
preguntas y parficipacién de los

68
Usuarios
40 hombres y 28
mujeres habitancia
de calle

68
Usuarios
40 hombres y 28
mujeres habitancia
de calle
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

01 DE ENERC AL 30 DE ENERO DEL 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE.CONVENIO No, 182

ACTIVIDAD
GRUPAL
HABITANCIA DE
CALLE

usuarios donde cada unc de ellos
expone sus puntos de vista,
finaimenie se da la reflexion y se
cierra la actividad.

Actividad 6: “FESTIVAL
TROPICAL”

Metodelogia: Lleve a cabo esta
actividad el dia 24/01/2025,
reuniendo a ia poblacion en
general, para desarmollar el desfile
de [as frutas, alli se implementaren
dinamicas que fortalecen las
habilidades fisicas, cognitivas y
conductuales. Estas dinamicas
fueron: baile de las silas,
adivinanzas, show de canto, desfile
de frutas, donde las participantes
debian deshiar las frutas y ef jurado
escoger la mejor representacion.
Esto fue gratificante, por Ia
participacion activa de los usuarics,
se les  evidencio alegres,
dispuestos, participativos y
establece emocionalmente,
ballaron, cantaron, compartieron las
dinamicas, aplaudieron, jugaron y
se divitieron. Esto fortalece el
animo, |a integracion institucional y
ja adherencia al tratamiento.

68
Usuarios
40 hombres y 28
mujeres habitancia
de calle

FIRMA:
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
SANDRA MILENA MURILLO MORENO _ 1.010.006.238
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 39 ARos
FECHA OBSERVACION
02101125 SUBJETIVO: “PARA CONSULTA PARA SABER COMO ESTOY Y El. SEGUIMIENTO DE TODO ESO”

**Se valoré paciente con todos los efementos de proteccibn personal, lavado de manos segin recomendacién OMS™
OBJETIVO:
IPorte: se presenta paciente en adecuadas condiciones de salud, ingresa caminando por 8us propios rredios, marcha estable,
vestimenta adecuada, conforme a su edady génera, Morfoldgicamente en o que se observa sin fesiones 0 laceraciones.
\Actitud: cofaborativa, se dispone a Ja entrevista.
Concienciar alers en vigilia, despierta, atenta
Orientacion: Se encuentra desorientada en tiempo y orientada en espacio y persona.
lemoria: con alteraciones a corto y largo plazo,
tencién: Euprosexia
Pensamiento: sin alteracion en el curso, concreto, sin alteraciones en ef contenido.
fecto: eutimia-resonante
nso-percepcion: Se percibe sin sfucinaciones de ningan tipo.
ctividad motora: sin movimientos involuntarios.
Inteligencia: sorprende debajo del promedio.
lLenguaje: Tono de voz, disartria leve.
Muicio: débil
introspeccidn: parcial _
Prospeccibn: no presente, no 10gra exponer sus proyscciones
iSuedio: Indica buen patrén del suefio,
\Alimentacién: adecuado patron de ingesta de alimentos.
ISexo: sin alteraciones. fermenino
Postura ante el tratamiento: Segin fas etapas de cambio de Di c!emente y Prochaska, el paciente se encuentra en una
efapa de contermplacién ya que es consciente de lo que presenta.
\Anafisis y evolucién: Paciente femenina con antecedentes de esquizofrenia indiferenciada. Otros problemas especificados
refacionados con circunstancias psicosociales. se fleva a cabo valoracion de seguimiento desde el area de psicologia, se
evidencia estabilidad emocional, en fa usuaria, manifiesta que se siente bien, poco expresiva, aunque deja ver la sonnisa,
imenciona que se sintié nostalgica ef fin de afio, no reconoce &l motivo, falla su capacidad para reflexionar sus estados
sicolégicos, se orienta en hacer consiente su pensamiento, deteniéndose a lograr identificar ef pensamiento que fa llevo af
entimiento de nostalgia, reconociendo que estaba pensando en su hija, esto fa llevo a sentirse triste, su estrategia de
sfrontamiento fue caminar un rafo y toma agua. La paciente presento ansiedad, sensacidn de faquicardia, fa cual fue
controfada y a hoy se encuentra tranquila. Se mantieng acliva dentro y fuera del pabelldn lavando la ropa, niega ideacién .
vicida, pensamiento de muerte, no evidencia situaciones de heferoagresion, mantiene adecuada convivencia. Se refuerzan
as pautas activas y asegura que las he estado practicando. Se lleva cabo eslimulacién cognifiva por medio de copiar
imagenes con fichas, lo mas parecido posible, acierta e 3 de 5 imagenes, a mayor complefidad, se le dificulto mas, fas cuales
aliza favorablemente, se refuerza la memoria espacial y atencién al detalle, se lleva a cabo reflexién con el efercicio
sociandolo con los pensamientos y simbolicamente se le explica fa importancia de anabzar sus estados psicoldgicos, fa
usuaria parece entender.

Plan: Continuar controles de psicologia.
Ejercicios de estimulacion cognitiva
Psicoeducar en ef manejo def esitrés.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
IF203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA,
IZ658-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ALEIDA INES MURILLO MOSQUERA 43.620.148
Seguridad Social: - Género: Edad:
NUEVA EPS ) FEMENINO 52 Anos
FECHA _ OBSERVACION
02/01/25  [SUBJETIVO: “PORQUE DICEN QUE SOY MUY AVISPADA”

**Se valors paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos seglin recomendacion OMS*”
OBJETIVO: .
Porte: Ingresa usuaria a valoracién, caminando por sus propios medios, se observa sana morfoldgicamente, no se
levidencia Jaceraciones en su cuerpo en lo que se observa, vestimenta adecuada, acorde a su género y edad.
\Actitud: colaboradora -
Conciencia: alerta
iOrientacion: orientada en sus ires esferas.
Memoria: Sin alteraciones s conto y largo plazo.
Atencién: euprosexia
Pensamiento: fuga de ideas. Asotiaciones laxas, sin afferaciones en ef contenido. Pensamiento desorganizado, fe cuesta
isegtlir una idea y responder coherentemente.
Arfecto: se evidencia plana emocionaimente.
ISenso-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.

otora: No se evidencian movimientos involuntarios,
nteligencia: por debajo def promedio
Lenguaje: presenta laconismo, velocidad y T latencia normal, musitante, adecuado contenide.,
Wuicio: desviado
IIntrospeccibn: parcial
Prospeccidn: no logra definir fas metas muy elaboradas a futuro
Sueno: conciiar el sueno répido. - '
\dlimentacion: Al momento estable, se afimenta bien :
Sexo: sin alteraciones aparente.
Postura ante ef tratamiento: sin antecedente de consumo SPA,
Wndlisis y evolucion: Paciente de 52 afios, femenina con antecedentes de otras esquizofrenias (pica). Se lleva a cabo
vatoracion desde. el area de psicologia, quien a la fecha no ha vuelto a presentar episodio psicélico, de consume de
elementos inadecuados. Al momente de la conducta se gvidencia lucida, por momento parece comprender los sinfomas
de su enfermedad, reconace que no debe comer elementos inadecuados, como piedras, fluidos corporales, menciona
que se ha alimentado bien, no evidencia deseo de ingerir elementos extrafios, en esta ocasion se evidencia receptiva a
ta psicoeducacion y no intenta desviar el tema. A la fecha no ha presentado crisis, conductas agrasivas o autoliticas.
Niega alucinaciones, niega pensamiento de muette, no evidencia tendencias suicidas. La convivencia en al pabelidn se
ha mantenido sana por el momento. Se realiza ejercicio de estimulacién cognitiva con instrucciongs guiadas,
discriminacién de fichas de colores, tamafos y formas, las cuales realiza con receptividad y eficiencia, realiza callada,
concentrada, comprende instrucciones, se refuerza atencién al detalle y pensamiento a analitico. Se intenta racionalizar
y explicar acerca de su enfermedad, pero evade el tema, se aprovecha para sensibilizar en los beneficios de ingerir
limentos, se muestra esquiva. Se ha evidenciado su participacidn en actividades deportivas, Se continda el plan.

\Plan:

Continuar los controles de psicofogia.

Pendiente valoracion por psiquiatria

Continuar reafizando efercicios de estimufacion cognitiva

IMPRESION DIAGNOSTICA:
IF208- OTRAS ESQUIZOFRENIAS (PICA)
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Nombre: APELL!DO_ No HISTORIA
LUZ DARY ' PIRA 1.085.235.344
Seguridad Social; . Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 38 Afos
FECHA OBSERVACION

02/01/25 [SUBJETIVO: “PARA JUGAR, NO MAS”

“"Se valoro paciente con todos los efementos de profectitn personal, lavado de manos segiin recomendacién OMS*™
OBJETIVO:

Porte; paciente ingresa en adecuadas conditiones fisicas, no evidencia laceraciones en alguna parte de su cuerpo,
morfoldgicamente sana en lo observable, camina por sus propios medios, mascha estable,

Actitud: Colaborativa.

Conciencia: vigilia.

Orientacién: Se encuenira orientada en persona, espacio. Desorientads en tiempo.

Memoria: Sin alteraciones a corto y largo plaze.

\fencion: euprosexia

Pensamiento: concretismo, curso sin alteracién. Contenido sin alteracion.

Afecto: eutimica- se pertibe tranquita, expresiva, menciona que se siente bien.

Senso-percepcidon: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.

Motora: No se evidencian movimientos invofuntarios.

Inteligencia: impresiona por debajo del promedio.

Lenguafe: sin alteracién, fono de voz adecuado,

LSuicio: débil. .

Introspeccion: parcial

Prospeccion: no logra definir las metas muy e!aboradas a futuro

Sueno: conciliar el suefic rapido.

lAlimentacion: Al momenio estable, se alimenta bien

Sexo: sin afteraciones.

Postura ante ef tratamiento: sin antecedentes de consumo.

|Andlisis y evolucidn: Paciente femenina de 37 afios con antecedentes de otros problemas especificados relacionados con
circunstancias psicosociales. Trastomo delirante. Se realiza valoracibn de psicologia, se rie paioldgicarnente, inicia
imencionando que tiene parasitos, que lg duele le oido, que le duele el estémago, menciona la cuidadora que estuvo con
sintomas gripales, y se le suminisiro anaigésico, no se ha evidenciado decaida, inestable, cuidado menciona que ella por fo
general expresa enfermedades que no tiene, fa paciente a la fecha se ha mantenido estable en su condicién de salud, segin
witima valoracion meédica. Ha mantenido adecuada convivencia en ef pabelién, se ha mosirado inapetente dade que ha
imanifestadio virosis. Niega ideacion suicida, tendencia o pensamiento de muerte. Se reporta a la enfermera y menciona que
ya conocia ef caso y le suministrara antibidtico para la infeccion estomacal. Se deja recomendacion. Se lleva a cabo ejarcicio
ide asociaciéon de imagenes con emociones y sduacrones de empatia, para fortalecer habilidades sociales, reconoce algunas
emociones como la alegria y Ia ira. Realiza el ejercicio con agrado y eficiencia, se refuerza la importancia de la empatia en
as refaciones interpersonates.

Plan.: continuar los controfes por psicologia.
Trabajar en habilidades sociales.
Continuar parficipando de lo$ talleres terapéuticos.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Z658-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS
PSICOSOCIALES.

F220- TRASTORNO DELIRANTE.
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ESPERANZA : ROJAS PABON 63.548.749
Seguridad Social: Género: dad:
NUEVA EPS SA FEMENING 53 Afios
FECHA OBSERVACION
02/01/25 SUBJE?TVO: “PARA JUGAR A LAS CARTICAS”

**Se valord paciente con todos los elementos de proteccibn personal, lavado de manos segun recomendacion OMS™
OBJETIVO:

Porte: ingresa paciente carminando por sus propios medios, marcha estable, adecuada presentacién personal,
imorfolégicamente no presenta laceraciones en su cuerpo, dentro de Io observable. Menciona que ha estado enferma del
iestomago, se fe administro analgésico. '
Actitud: colaboraliva, risuens
Conciencia; vigilia, alerfa, atenta. Responde adecuadamente a Ios estimutos.

Orientacion: Se encuentra orientada Alopsiquicamente y autopsiquicamente.

iMemoria: Sin alteraciones a corto y farge plazo.

Atencion: euprosexia.

\Pensamiento: contenido sin delirios en el momento, curso sin alteraciones. Forma concreltismo, débil en la racionalizacién,
superficial en el contenido gue analiza, Se ewdenara solifoquios.

Afecto: eutimia.

Senso-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales,

IMotora: cuantitativo sin alteracin, cualitativo sin alteraciones. Sin movirmientos involumtanios.
Inteligencia: Coherente frente a lo que se pregqunta,

I enguaje: sin alteracién, tono de voz adecuado.

WJricio: conserva

Introspeccion: presente

Prospeccion: no fogra definir fas metas muy elaboradas a futuro

Sueno: concifiar el suefio rapido.

Wlimentacion: Al momento estable, se afimenta bien

Sexo: Femenina .

Postura ante el tratamiento: sin antecedentes dée consumo.

\Andlisis y evolucion: Paciente femenina de 53 afios con antecedentes de esquizofrenia paranoide. Se fleva a cabo valoracion
por ef anea de psicologia, se permite expresidn de sentimiento, menciona que Se sienle indispuesta, con nauseas dado que e cayt pesada la
comida de fin de afio, indigestion lratada con analgesico, agua. For o demas, se ha mantenido estable dentro y fuera de Ia unidad, ha manteniclo
ladecuada convivencia, no ha presentado dificuitaces de heleroagresiones, conductas atdoliticas, se evidencia adecuaca adapiacion institucional,
reconoce las nommas de fe fundacion, Niega ideas de muerle 0 pensarmientos suicidas. Participa activamente de fas actividades ocupacionales &
instifucionales, participo ef fin de afio en ef conturso de reinado y gano con &l tiulo de reina, se muestra confenta. Al momento de la entrevista no
se evidencia con oelirios, sentiriento persecutono, ha estado estable 2 la facha, no evidendia aiisis, no desajustes emocionales. Se fleva a cabo
efercicio de concentracitrry memoria a corto plazo, espacial pormedio de glercicio concénirese, empansiando imédgenes, las cugles se encuentran
tapadias, logra reafizar ef ejerciclo con refuerzo, dadic que initiaimente menciona que no sabe ni es capaz, se observa logro de autocanfianza e
infciativa, no se rinde, fampoco Se fusta permanece en calma.

Plan: Continuar consutfas por psicologia.
Continuar fortateciendo cogmc:.'én y dispositivos bésicos de

japrendizaje. i

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE.
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARTHAROCIO ~ ROMERO BAYONA 28.156.730
" Seguridad Social: : Génsror | Edad:
NUEVA EPS SA FEMENING 51 AfIOS
FECHA OBSERVACION
03101125 |SUBJETIVO: “LLORA”

“*Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segin recomendac:én oms*
OBJETIVO:

\Parte: ingresa paciente caminando por sus prapios medios, marcha lenta, estable, morfoldgicamente se evidencia rasguiios
en fa mano izquierda.

|Actitud: quertiante.

Conciencia: vigilia.

"(;rfentacién: se encuenira orientada en sus tres esferas.

A

'emornia: Sin alteraciones a corfo y largo plazo,
tencion: euprosexia.
IPensamiento: curso sin alteraciones, concretismo, contenido dafio y petuicio.
Afecto: expresiva, congruencia, manifiesta en su conducta y sentimiente, anqustia, tristeza.
Senso-percepcicn: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.
Motora: Sin movimientos involuntarios.
Inteligencia; dentro de la media.
Lenguaje: sin alteracion, tono de voz adecuado.
Wuicio: débil
Introspeccion: parcial
Prospeccion: no fogra definir las metas muy efaboradas a futuro
Suerio: ha sufrido de insomnio, se le difi cu)ra concitiar e
Sueno.
IAlimentacion: Al momento estable, se ahmenra bien
Sexo; Femenina
Postura ante ef tratamiento: sin antecedentes de consumo.
Wndlisis y evolucién: Paciente femenina de §1 aiios con antecedentes de esquizofrenia paranoide. F.411 trastorno de
nsredad generalizado. Se lleva a cabo pimera valoracibn con fa paciente, quien se evidendia desajustadia emocionalmente, se evidencia
, agustiada, presenta insormnio, flanio recurrente, heteroagresividad, pensamianfo enatico e dafe y peruicio, prevenida ante la comivencia,
cuidadora menciona que e ha sido difict ef proceso de adapiacitn. Al inicio de fa constifta, lora incontrolatie, menciona que fa otj‘er sernfama

condluctuafes, se fe explican fos habitas de ks vida diaria, se niega, pero enfiende, se sensibifiza a dejarse ensediar, entrenar y capacidad en
i cia y autonomia, toma de decisiones y que aprenda a convivir con su enfanmedad. Se dan algunas recomendaciones a la cuidadora
o la importancia del aprovechamiento def tempo fibre, porel momento mantener fa vighancia constanta, A la paciente s& je mencionan la
prohibicibn, reglas y normas, parece entendey, se le explica ka nuia de atencién psicosocial y areas que intervienen. Se establece plan def mes.

" Plan: Continuar consullas por psicologia.

Fortalecer las adapiaciones institucionales.
Mejorar ef estado de anime con la participacion en Jos talleres
ocupacionales.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE.
F411- TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO
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Nombre: : APELLIDO No HISTORIA
KAREN DALLANA SILVA BARRIOS 1.079.660.165
Sequridad Social: Género; Edad:
COOSALUD EFS FEMENINO 30 Aflos
HORA- OBSERVACION ,
FECHA
02101725 |SUBJETIVO: "BIEN"

“Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segiin recomendacién OMS*

OBJETIVO: ’

iPorte: ingresa paciente a consulta por sus propios medios, se observa morfoldgicamente saludable en lo gue se puede

lobservar, marcha lenta, vestimenta adecuada a edad y género.

Wetitud: colaborativa, atenta. Intenta sostener ef contacto visual.

Conciencia: vigilia

ﬁrientac:‘én: Se encuentra orientada en fiempo, en espacio y persona desorientada,

emoria: con alteraciones a comno y largo plazo.

Atencign: euprosexia

Pensamiento: curso bradipsiquia, pobreza ideoverbal, sin aiteraciones en ef contenido

Wfecto: aplanamiento afectivo.

ISenso-percepeidn: sin alucinaciones.

Actividad motora: sin movimienfos involuntarios.

Inteligencia: sorprende debajo del promedio. -

Lengiraje: laconismo-~bradilalia- Musitante

Muicio: debilitado, imteractia poco con terapeuta

fntrospeccion: pobre.

Prospeccion: no presente, no fogra exponer sus proyecciones

Suenio: Indica buen patrén def sueiio.

\Atimentacion: adecuado patrén de ingesta de alimentos.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

iPostura ante el tratamienfo: sin antecedentes de consumo SPA.

Wndlisis y evolucion: Paciente femenina de 20 aios de edad con antecedentes de esquizofrenia no especificada, retraso

imental moderado. se lleva a cabo afencion psicolégica con fa paciente, quien experimenta motivacion hacia fa consuita, se

imuesira colaborativa, interesa en participar de fa sesidn, lo cual es favorable, se refuerza positivamente indicando su avance

en consuita, y se fortalece Ia allanza terapéutica, menciona como se siente, contesta a las preguntas, aunque no profundiza,

pero No desvié, ni sabotea el proceso de entrevista. Responde socialmente af saludo, se permite los halages realizados de

como ingresa vestida y peinatia, evidenciando una pequefia sonrisa. Se leva a cabo gjercicio de secuencia de nimero,
scendente o descendente, reconoce orden, numeros, simbolos y ejecuta actividad, se complejiza el ejercicio para

estimulacion de memonia espaciel y lleva a cabo de forma eficaz. Por ef momento no evidencia conductas hetero ¢ auto

gresivas, niega pensamiento de muerte, no evidencia ideacion suicida, En el momento se estd alimentando

decusdamente, anteriormente no comia, Se mantiene plan, se evanza en la refacion lerapeuta-paciente, fa usuaria responde

positivamente a la sesidn.

\Plan; continuar seguimienlos por psicologia.
Trabajar estimulacion cognitiva y habilidades sociales.
Continuar fortaleciendo la alfanze terapéutica

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F209-ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA.
F71- RETRASO MENTAL MODERADO.

Psi. Claudia Yiviana Sanabria
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Nombre: APELLIDO - No HISTORIA
RICHARD GOMEZ GOMEZ 80.544.076
Seguridad Social: Género; Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 45 Afos
FECHA OBSERVACION
02/01/25 [SUBJETIVO: “SALUDA CON LA GESTICULACION DE SU FASCIE”

"Se valoré paciente con todos los efementos de proteccibn personal, favado de manos seguin recomendacién OMS**
OBJETIVO: :

Porte: Ingresa paciente ingresa a valoracidn de atencion en crisis, camina por sus propios medios, marcha estable, vestimental

fadecuada, acorde a su edad y género, Morfolégicamente se evidencia lesién en mano derecha, laceracion.

\Actitud: cofaborador

Consciencia: vigilia

iOrientacion: desorigntado en sus esferas.

Wemoria: afteraciones & corio y largo piazo.

Atencidn: Hipoprosexia. Le cuesta concentrarse en un estimulo, se dispersa con facilidad.

Pensamiento: curso sin alteraciones, pensamiento delirante de dafio y perjuicio.

Afecto: labifidad. Fluctuante.

\Senso-percepcion: presenta alucinaciones, se rie patoldgicamente, gesticula con intento de verbalizacion estando en consulta

Motor: sin alteraciones, aunque se evidencia agitado. inquieto.

inteligencia: por debagjo de lo esperado, discapacidad

intelectual

enguaje: Incapacidad de emitir palabras, Anariria - musitacitn,

uvicio: aiterado, no dialoga, no interactla con terapeuta

ntrospeccion: débil

rospeccion: sin definir

limentacién: se alimenta bien.

exo: sin alteracidn aparente,

ostura ante el tratamiento: sin antecedentes de consumo SPA.

nalisis y evolucién: Paciente masculino con bueng adherencia af tratamiento con antecedentes de trastormo de recepcion def

enquaje. Se lleva a cabo valoracion desde ef area de psicologia, donde se realiza atencion en crisis dado que el usuario protagoniza e

ia 01 de enero, una sifiacion de transgresion a fa norma, donde de forma indiscriminada, hostiga, intimida y persigue de forma abusi

uncs de Sus companeros cuando éste se encontraba cocinande, momento en ef cual Richard ko golpea con una bandeja en la cabeza

f companiero lanza un goipe con objato contundente (cucharona) hacia el brazo del usuario, v le deja una laceracion en su brazo a F:

tura del codo. Al indagar ia sifuacion el euidador mentiona que no existe razén alguna o justificable para el comportamiento de Richerd,

lado que Heéctor el compariero no le estaba haclendo nada. La situacidn fue atendida y controlada de inmediato, se remite al drea ot

fermerla y se leva & cabo fa respectiva curacion del usuario. En ef momento el usuario so observa expresivo emocionalmente, estable;

dlurante ta vaforacion no se videncia alfibajos, desajuste emocional, sin embargo, no sabe expresarlos motivos de a situacion presentada,

tampoco s posible comprender los hechos que quisiera expresar, dado su diagnistico en fa dificultad de expresion del lenguaje, tampoco

S consciente de su conducta poco adaptativa y de su trastorno impulsivo de la conducta, por su rostro de puede observar, imtado

encjado. Su pensamiento denota un defirio de dafo y peruicio, reaccionando de forma inadecuada y agresiva hacia sus compafieros,
Ndo conductas disruplivas e impulsivas recurrentes. Se ha trabajado por medio de psicoeducacion por medio de videos acerca d

a resoiucion de conflictos y el conirof de 0s fmpulsos, muestra conducta negativa en la convivencia, donde ya no se je puede deleger un:]

tarea en Qrupo, por que inicia discusiones y rifias. Se recomienda valoracion por psiquiatria, manejo conductual y cambiar de pabelién,

Flan: Continuar controles por psicologla.
Ejercicios de estimulacién cognitiva
Trabajar tolerancia a ia frustracion

MPRESION DIAGNOSTICA:
F8070.2- TRASTORNO DE LA RECEPCION DEL LENGUAJE.

(,E&md.-‘q\l Smeds» UD{
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Nombre; APELLIDO No HISTORIA
ELMAN YOVANY BARRERA VARGAS | 7.282.147
Seguridad Sociak Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 51 ARCS
[FECHA GESERVACION
02/01/25 UBJETIVO: “PORQUE NO NOS HABIAMOS VISTO”
CBJETIVO:
~Se valord paciente con todos fog elementos de protection personal, lavado de manos Segun r2comendscion
ons

Porte: se presenta paciente a constila, en sla de rusdas, en comparile de culdador, cuerpo estable, erguito, Adecuads
Mostimenta, acorde a su edad y género. Morfoldgicamente presonta de edema on of pie izquierdo, menciona que aun fe
duele, se fe suminisira medicamenio para desinfiamar.

Actitud: colaborativo,
IConciencla: aferta en vigile, alento saluda, sonrie
IOrientacién: orientado on persona y espacio, desorientado en tieaipo.
Wemoria: preserva memorla a corio y largo plazo.
Atencibn: euprosaxfa
Pénsamiento: sin alteraciones en ol mmsmdo Curso normal, concretismo. No profundiza an las idess.
WAlecto: sutimia, Menclona sentirse bien.
[Senso-percepcién: No presenta alucinaciones visuales ni auditivas
Actividad motora: Sin movimientos involuntarios, se evidentia menos rigido, indica qus ha estado moviéndose, hace
pstirarnfento cada dla, mueve mefor Jas manos.
intetigencia: sorprende debafo del promedio.
ILenguajer laconismo, luidd. Entonacion adecuada- dasama
Wsicio: débil.
Introspeccién: parcial
IProspeceidn: no presente, o Jogre exXpOner sus proyecciones

uefio: Indica buen patrén def suefto,
Fhment&cxén adecuado patrén de ingesta de atimentos.
Sexo: sin slteracionas aparontes. masculine.
FPostura ante ef tratamiento: Segin ef modelo transteorico del cambio de Prochasks y Diclemente ol paciente se
encuentra en fa etapa do aceién.
Wnidlisis y evolucidn: Paciente maseulino de 51 affos con buona adherencia sl tratamientd y conductas positivas con
lantecodentes de esquizofrenia no especificada, retraso mental, no espscificado: deterioro del comportamiento significetivo
que requiere atencion © lratamiento, se fleva & cabo valoracion por ef drea de psicologia, se avidencia estable
omocionalments, se ha mosirado motivado, mas compromelide con fa recuperacitn en la movllidad, se ha evidenciado of
trabajo positivo que viene realizande en ef especialista en e drea flsics, siendo receplivo con fas terapias fisicas quée ¢
profasor le dirige. Se evidencia entusiasmado, menciona que ha ostado haciendo I6s astiramientos recomandados, se
muasira receplivo con su proceso oe camblo, tends a ser conciliador en oi pabeiidn donde se sncuentira, cuando se
prasanta una situacién de discusién con los cuidadores prefiors mantener fa calma y aconsejar & 16s compaieros que no
peleon. Al momento permanece estable, se exige fusrza de volumiad para el camblo, ha avanzado an su forma de sentiry
pe pensar, incéntivado por deseer levantarse de 1z sille. Se trabeja la consecucion of fogro & través del debate para
onsequir obfetives, formar para flegar a las metas, @ compane ef cuenio de Lucas, reflexionando ‘acerce de fa superacion
personal, por medio de Ja targpia cognitive conductual s reallza refuerzo de pensamientos crealivos y positives que fo
nueden llegar 3 mejorar su calidad de vida, insertando en la asiruciura de pensamianto que el cambio proviene de su forma
e pensar y actugr, tomar docfsiones, se motive & continuar afienzonde sus deseos de caminar y mejorar ls moviigag.
Nioga ideas suitidas, pensamientos de muserte, Ja convivencia en al pabelldn es positivo.

Plan: continuar controfes por psicologla
Continuar los ejercicios de estimulacion cognitive
Continuar particlpande ds tas terapias fisicas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F209- ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA.

F791. RETRASO MENTAL, NG ESPECIFICADO: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE
REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO.

C%d"ﬂmab v«f

Pt Claudia Viviana Sanabria M
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Nembre; APELLIDO No HISTORIA
DAIRO ANTONIO GARAVITO MADERA 70.526.542
Saguridad Social: Género! Edad:
COOSALUD MASCULING * 54 Afics

FECHA I OBSERVACION
02101725 UBJETIVD: “PARA HACERME PREGUNTAS™

*Se valord paclants con todos [os slementos de proteccldn personal, favado de manos segun reeomendacion OMS™

OBJETIVO:

Porte: ingresa paciente en sitts de ruedas, se sostione on fa sile por su propio, se sostiene equilibrado en Ja siffa, presenta meno
vzquierda sin movilldsd, Morfolégicamente se evidencia faceracién on ef ple derscho a la eltura del talén, debido a golpe
laecidantal que &1 se propina con g siife, &f drea de enfarmerta le reslize curscibn.

IRetitrd: colaborative, positivo dispuesto.
Conclencla: alerta en vigite

IOrientacién: crientado en sus tres esferas.
Wemoria: praserva a corto plazo y 1argo plazo,
IAtencién: euprosexia

Pensamiento: ideas estructuradas, avanza coherentemente, curso con afteraclones, establece dlaloge, concreto, se pone
tema de conversacibn, no profundiza mucho, pero sigue el hilo.

|Afecto; eutirico-tranquilo. Resonante.

Senso-percepeidn: No prosenta alutinationes de ningun tips

Actividad motora: Sin movimigntos Invotuntarios,

Untetigencia: sarprende debajo del promaedio.

ILenguaje: Espontaneo, tono de voz sdecusdo, coherente, contidsd sin alieracion.

Muskcio: dobi,

Untrospeccion: presente, sabe reflexionar, reconoce o que le gusta,

£ i6n: No presente, NG 10gra 8Xponer SUS proyeceiones.

ISueRo: indica buen patdn del sueno.

Atimentacion: adecuado patrdn de ingesia de alimenios.

Sexo: maseufino.

Postura ante &l tratamiento: Sagon el modelo trans tedrico def cambic de Prochaska y Qi cfements el paciente se encuentraen
Va etapa de preparacion. -

Rndlisls y evolucién: Pacients masculine de 54 si0s con buene edherencia ol tratamiantd con antacedentes de trastornos|
imentalss y dol comportamiento debido al uso multiples de drogas y al uso de otras sustancies psicoactives, hemiplefia espéstica,
olras epifepsies. Se lleve o cabo vaioracion con el paciente, seguimiento de peicalogla, se evidencia estable emocionaiments, se)|.
imuestra receptivo, colaborative ante 1a consuila, responde coherentemante, ha mantenido buena convivencia en ef pabellon de
rombras, se muestra positivo en cuanto a sus evances fisicos, ya que la movilidad ha mejorado, situscikén que fe ayuda en su|
Yortaleza interior. Mantiene adecuados y poSIivas pensamientos, reconoce Sus Iogros y sus propios avances fisices, incentivéndoio
& continuar mejorando, por medio de fa terspia cognitive conduciual, se tlova & cabo listedo de Jogros personates, desechando ef
pasado y enfocados en el prosents, mantener fa motivacion, se exige fuerza de voluntad, os mas reflexivo que impufsivo, tambion
[se reflexiona en aquello que debe cambiar o meforar of controt del estrés o la tolerancia a la frusiracién. Se continua ef plan. Nigga|
pensamientos e muerte, no evidencia conduclas agresivas o autofiticas.

B,
e

Plan; Continuar controles por psicelogia.
IPsicosducacion en conltrof de emociones
Ejerciclos de estimulacion cognitiva
IEjercicios de motricidad fina.

{MPRESION DIAGNOSTICA: - .

F190- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDG AL USC MULTIPLES DE DROGRAS Y AL
USODE OTRASSUSTANCIAS PSICOACTIVAS

G811-HEMIPLEJIA

[ESPASTICA

G408 OTRAS EPILEPSIAS

(:12\&4&\%&\ qsd
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Normbre; . . APELLIDO - No HISTORIA
OSWALDO MANUEL COMEN 1.124,046.3680
Eegaiad Sociar Género: Eaa
SANITAS SAS MASCULINO 47 Afios
FECHA

OBSERVACION
URJETIVO; “SOLO DICE BIEN"

0210125

""Se valdré paciente con todos Ios slermentos de proteccion personal, lavado de manos SOQUN r2eomontacidn OMS*

OCRIETIVO:

Parte: ingresa pacienta, en compadia do cuidador, en siffa de ruedas, se evidontls i tizacion de o exiramidad supeatior deracha v
lausancia lotal de extremidad Inforor izquiarda, se ovidencia busne presentacion persongl,
ctitud: colaborador

Consciencia: viglis, sonrente

Odontac!én a’esanenredo on sus tres esferas

2 F iones enle ja & eorto y large plazo.
mcfén: BUFOSOXIZ,
Pensamientd: curso sdgcuado, pobrexa ideoverbel, sin ali &n ef contenido.
lector eutimico
ISenso-percepcién: enef 0 da Ja entrévista no presonta aluginaciones suditivas y motoros.

Wotor: sin movirmlenios involuntanos.

Untefigenciar sorprendie por debsio del promedio.

Lenguaje: laconismo, sin afteraciin en fa estruetura, edecuade modulacitn. Bradilelia.

Wuicio: desviado -

Kntrospescion: Gobr.

\Prospaceién: ne presonts,

ISuefto: adocuacic

Rlimantoeibn: so allmenta blen,

Soxo: sin ofteracibn aparornie. Haterosexuel '

Posiura ante of vatemicnto: Segiin ¢l modelo transtebries dof combio te Prochaska y Di clemente &f pacients se encuentre on fa elapa de
Preparacin,

Anslisis y evefucibn: Packont o da 47 shos con buena adherencia af irstamisnto ¥ contuctas poshtivas; antecedentes de
irastono dof longuaje expresive, otres Sintomas y 3ignos que irvolucran la funcidn cognoscitiva ¥ fa conclencia y Jos no especificados. Se
leva a cabo veloraciin por psicologla, fascie expresivo, sonrle patoidgicaments, se Ie dificuta OPISaISS Gon &l fagusfe dado su momo.
bealiza Interaccion con fenguafe comorsl, se esfuerze por participr sutbnomamenta o 10s talleres ocuj no s

imuestre indepondencia y deseo de ocupar su tiempo provech te. Es compieja la 'nmme!,_ jente, on Sif GO '=-se
ppvidencia estabilidad emocional, positiva convivencia, no s conflictivo, s& atiapte i $6 Bcomode & las demandas del medio, cumple con
123 normgs institucionsles. Participa con I mejor achitud te [as attividaties ocupacionales, io gusts & halle y disfrute de compartir con siss

Lompaferos. No evidencia cond suicidas, conducias het o dissupt seacoge & 18 pyudta do los culdadores, raconoce
sus limitsclones y sus capacidades, cuando requlere pide ayuda Y s esiusrza por mantensrse activo, se cominlia astimulando fas
hobilidedes cognitivas 8 través dol orden de fichas Y aconm iacion por osp ¥ , g cual resliza calmadements, respontie
favarabloménie of jerciclo, se esfuarzn por culimi . S@ gstimula &l p SO craa:wo fa rosofucidn de conflicios y Ir memorls

lespacial, a medida que realiza of aferciclo de acomodar fichas, se oomp&eﬂzs 4800 que $6 le axige perfeccion, s musstra en calina y lo
vesliza con éxito. Se continue el plan.

\Plan: continuar consultas por psicologls

Contlntrar reslizande sfercicios de estimuaclon cogm‘w&
Fortalacer log Autos

MPRESION DIAGNOSTICA:
401- TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO

418- DTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA ¥ LOS NO
SPECIFICADOS.
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARTHA SANCHEZ MACIAS 63.316,723
Seguridad Soclal: Género:  Edad:
COOSALUD FEMENINO | 59 Afos
ECHA OBSERVACION

03101725 |SUBJETIVO: “PARA SABER El. ESTADO DE ANIMO”

““Se valoro paciente con todos Ios elementos de proteccidn persona! favado de manos segun recomendacion OMS™
OBJETIVO:

[Porte: se presenta usuaria con adecuada vestimenta, acorde a su edad y género Morfologicamente se evidencia sana

11 10 observabdle, no se evidencian lesiones en ninguna parte def cuerpo, camina por sus propios medios, marcha lenta
ero estable.

ctitud: colaborativa, se muestra interesade en contestar.

onciencia: alerta, menciona que durmio muy bien.

rientacion: orientada en tiempo, se reconoce como persona. Orientada en espacio.

emoria: preserva a corto plazo y largo plazo.

iAtencion: euprosexia

Pensamiento: Concreto. Sin alteraciones en ef curso, contenido sin alteraciones.

Afecto: eutimia- congruente :

Senso-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.

Wctividad motora: Sin movimientos involuntarios.

Unteligencia: sorprende debajo def promedio.

Lenguaje: Tono de voz adecuado. Sin alferaciones en la adiculacién.

Juicio: débil, siente y piensa, aunque. su proceso de reflexion es pobre.

introspeccién: parcial

iProspeccion: no presente, no logra exponer Sus proyecciones

Suerio; hasta el momente menciona

Alimentacion: adecuado patrén de ingesta de alimentos.

Sexo: sin afteraciones, sin actividad sexual por muchos afios.

Postura ante el tratamiento; Segun las efapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa

de contemplacion ya que es consciente de o que presenta. Antecedente de consumo de alcoholi.

Andlisis y evolucion: Paciente fernenina de 59 afios valoreda por medicina general con antecedentes de esquizofrenia, no
specificada. Se lleva a cabo valoracidn con psicologia, usuaria que manifiesta que se siente bien, que durante la noche fuvo
uefio reparador, ademas de eso muestra alegria y gratitud por fas festividades, siente que Jo disfruto, T2 comida y el trato.

la fecha se mantiene con buena adherencia al fratamiento farmacol6gico. Se evidencia durante el periodo actual estabilidad
mocional, controlada, participativa de fas actividades ocupacionales-e institucionales. Continta adaptada, en el momento no
oresenta alucinaciones ni auditivas nf visuales. Niega ideas o pensamientos de muerte, no evidencia estructura de
pensamiento relacionada con tendencia suicidas, continua realizando actividad fisica. Por medio de 2 TTC, se trabaja andlisis
identificacién de habilidades social, por medio de la técnica de cuento, para facilitar la comprension e interiorizacion, aplicado

E su convivencia en el pabeilén, se refuerza con elfa fa empatia, la escucha activa y el respeto, como algunos de los factores

n las habilidades sociales, le cuesta un poco realizar andlisis, pero se dirige a Ia compresién y psrcoeducacrén Se evidencia
receptiva.

Plan: Continuar los controles por psicologia.
Continuar efercicios de estimufacion cognitiva
Continuar realizar actividad fisica

Trabajar habilidades sociales.

IMPRESION DIAGNGSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA, NO ESPECKICADA.
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Nombre: APELLIDO Ne HISTORIA
FATRICIA GONZALEZ SANTAFE ° . SINDOCUMENTO
Sequddad Social: Genero: Edad:
CERTIFICADO DE HABITANTE CALLE FEMENINO SIN DATOS
FECHA OBSERVACION

03/01/25 [SUBJETIVO: °“NO RESPONDE” N
""Se valord paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segtn recomendacion OMS™
OBJETIVO;
Porte: Ingresa usuaria en compaiiia de orientadora, estable en 10 que se puede observar, adecuada presemtacion personal.
Actitud: ensimismada
Conciencia; vigifia
Orientacién: Presenta desorientacién en tiempo,-orientacion en persona y aspacio,
emoria: dificulfades a-corto plazo y large plazo.
\Atencidn: hipoprosexia .
Pensamiento: curse bradipsiquia, forma pobreza ideo verbal, sin alteraciones en el contenido
\Afecto: aplanamiento afectivo. . .
Senso-percepcion: No presente alucinaciones visuales ni auditivas.
W ctividad motora: Sin movimientos involuntarios.
Intefigencia: sorprende debajo del promedio.
L enguaje: mutismo, dislalia, musitante.
Muicior débif
introspeccién: parcial _
Prospeccion: no presente, no identifica metas u objelivos,
Suefio: menciona que durmid sin interrupciones,
\Alimentacién: adecuado patron de ingesta de alimentos.
Sexo: sin alteraciones, femenina _
Postura ante ef fratamiento: sin antecedente de consumo SPA.
Andlisis y evolucién: Paciente femenina con antecedente esquizofrenia indiferenciada, Se realiza valoracion psicolbgica,
oaciente el dia de hoy poco colaborativa, ensimismada, no facilita fa comunicacion, no establece conlacto Visual, te cuesta seguir
a entrevistas, conltesta en monosilabos, a diferencia de ofras atenciones, se evidencia caliada, pensativa, pero no establece
comunicacién para expresar, Su expresion corporal muestra poco inferés en desear hablar, &l intentar dialogo sonrie
patolbgicamente y despectivamente, posiblemente experimenta cuadro psictico, dads su falta de expresion ermocional ¥ su nula
fvacibn, atemnas le cuesta conectarse a Ios estimulos def medio, se evidencia mirada fija, pensamiento desorganizado, se
ncuentre desorientada. Se prequnta si quiere irse y menciona que no que desea quedarse un-rato mas, se mantiene callada, en
lencio, se lleva a cabo musicoterapia con misica cldsica para estimular los sentidos ¢ intentar conectara, sin embargo, responde
vagamente, se mantiene tranquila. Se dialoga con la cuidadora acerca del comportamiento de fa usuaria y menciona que en algunas
ocasiones se evidencia en dicho estado, menciona que en fa2 mafiana se rehusaba a ducharse, por Io que fuvieron que insistirle.
Se dejan recomendaciones para observar durante el dfa, se fe delega actividad de rasgado como tarea individual y preferiblemente
lque evite el contacto con las compaiieras que manifiesten agresividad 0 impufsos descontrolados. Se cierra sesion.

Plan: Continuar constitas por psicofogla.

- |Cita primera vez con Psiquiatria
IPsicoeducacion sobre Inteligencia emocional
Ejercicios de estimulacion cogniliva

Verificar estado emocional.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA. -

C.’E'rém{r‘q# S viond

Psi, Claudia Viviana Sanabria M
TP 121357




Cenlro de rehabilitaciin pare wifictos a las drogas ¢ al CODIGO |FAS-02
atooitol HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION | 01
PAGINA |1del

Nombre: APELLIDO To HISTORIA
GLORIA INES SOTELO 63,526,043
Seguridad Social: : Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENNO 52 Afios
FEGHA ' OBSERVACION
03101125 UBJETIVO: “PARA PREGUNTARME" -

I"*Se valorb paciente con todos los elemenlos de prolectién personal, lavado de manas segun recomendaciin OMS“
OBJETIVC:
Porte; prasentacion personal adecuads, vestimenta acorde a su género y edad, morfoldglcamente sin laceraciones en su cuerpo,
oparentemento en io observable sana.
WRetiud: colaborative
Conclencia: alerta on vigitia
WOrfentacién: Se sncuentra descriontada on termpo y onentads en espacio y persons.
Wdomoria: con altaraciones &<cond y fargo plazo.
Atencién. ouprosexia
jents: forma . $fn alteracion on of curso.
tanido sin alteraciones .
ecto: eutimia- - roSONONLY
&nso Se porcibe sin slucinacionas da ningiin tipo.
-%vadadmm‘am‘ sin movimlentos involuntarios.
Wnteligencia: somrende debajo dof prametia. :
iLenguaje: curso sin af 60, diglafla, emidién modisacién adecusda, volocidad pausads, sin alteracion, .
Wuiciar debdl, slante y piensa .
Wrtrospaecion: parcial
IProspeacion: no prosemte, 1o 10gra expansr sus proyeteionas
wesio: Indicabuon patedn def sueie.
mentacibn: sdecuato patrbn de ingesta de alimentos.

0! Sin pltaracién,
\Postura ante of traiamiento: Segin les elapas de camblo de DI cl le y Proch al paclenle sa encuentrs en la elapa de pre
coriemplacion dab:‘do ﬂ Sif d.l'scemcfdad de entendimiento no reconoce o anfsrmsdadpwee
\Andlisis y evoil na de 92 afios valorada por medicing { con buens adhorencle af tratamiento ante wes do

osqulzofrenia !nd:femnaada. opi!epsfa tipo no especificads, otros problemas especrﬁcados <con cireunsienclas peleosoclales, trastoma montal,
ino aspecilicado. S liave & caho valoracltn con psicologls, ta usuaria sa evidencie alegre, conlents porque su familia la vino & vistarte, se
avidencia entusiasmada dado que is rsgalamn chancins, masmefos, gelletas navidedias y ;ugas fas ctolos oompammn con fa fambig en fas
fostividades, con elo fortalecio los lazos famiflares y fovorece Ia fi y fa adh o p de Institucfonalizacion. A ia facha ha
imantenide buena conducta dentro y fuere del pabelidn, no evidencio componamientos disruptivos, heteroagrosivas o autofiticos. Niega Ideacion
Isuicida, no evidencla ponsamienio de muerte, & fa fache so muestra tranguile dade i cormresponsabllided de is familia, de visitarty, Se refusize
ia importancia de mantenss bugna y positive conducts. So trabala por imedio de fe TTC, entrenamiento del sfencic interior (PAZ INTERIOR)
por medio de organizacion de objstos, por discriminacitn de colores, espacio, con instruscionss contretas, con ia instruccion de que debe
roalizare en lotal silenelo, lo ffeva & cabo salisfacioriamenta, sunque no sigue af ple de fa instructibn jo recomandado on cusnio & i
izaelbn de o obji donde se abserva fallas an si capacidad de atencitn, se le dirige Ja taree y logea lenminaris con efectivided, so
imantiene an sitenclo ¥ se retroslimenta Jdentificando que los momenlos donde sa slanta tranquita y su mente ocupada, logre mantenorse

reflaxiva y con un uso mas contolado y offciente daf lenguaje, asocidndose con fas formas de enfrentarss a las clrcunstancias de su diario
A

Pf&n Conwluarmnaofes pwpadm!og!a
1 sobre intoligencia emocional .
dantificar las emeciones en los demés.

PRESION DIAGNOSTICA:
03 ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
3- EPILEPSLA, TIPO NO ESPECIFICADA
7658~ OVROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS'CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES
FAOX- TRASTORNO MENTAL, NO ESPECIEICADO

C E{AuJ.r«vm‘mf .

IPsi. Claudia Vivlana Sanabria
7.P 121353
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Nommbre: APELLIDG No RISTORIA
LENIS DAMARIS ROPERO MEDINA 1.008.691,084

Seguridag Socrl: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENING 34 Afios

FECHA | OBSERVACION

03/01725 l&USJEm’O: “PARA HABLAR DE MI*

e valord paciante con todos [os efomentos de proteccion parsonsl, lavado de manos segin recomendacion OMS*

OBJETIVO:

Porie: ingrasa cominando por Sus proplos medios, con avecuads presentacidn personal, acords & su edad y género. Morfoldglcarnante
[sin fosiones eparentes, sana &l momento de la consulta.

Ictitud: cofaborativa, stenta

Conclencio: blerta an vigilia,

Oriontacion: oricntada en sus tras esfaras

Wlemoria; sostanida, proserva & corto y largo plazo

Atenclén: euprosexia

IPeasamiento; cursd nomal, sin afteracionos, fomma sin alteraciones, contenldo sin ail jones.
Afecto: outimica resonents

[Senso-percepcion: Sa percibe sin aluci do ningin tipo.

Watividad Sin movimientos frvoll jos

linteligencia: sorprende dobajo dol promadio.
N jo: Adecuadio y coherente, sin slecasi

Mulefor conservade

Untrospeccldn: presente

IProspeccién: prosente, identifica y reconoce &l proceso 0o cambic,

Svedo: indica buen patrén def suerio.

limentacibn; Refiere tener buena alimentacion.

[Sexa: sin alteracionys aparentss.

Poslm%ﬂ!r&ﬂmbn!o:&eg&n!&set&p&sd& big de Df ch ¥ Prochaska, of paciente so o s en una etapa de
icontemplacion ya que es ienta ¢o fo que p Iy

Andlisis y cvoluclé 2 fo cop antecetlontos te esquizairenia indiforenciade, otros problomas especificados refecionados
con Gircunstancias psacusocaafes. se #eva a cabo vialorucldn por psicclogla, manifiasta que s6 tlante & GUSLO, Yalo que is psiqulatra tecldit
turar of tr inuyende fas dosis, de forma progresiva, por el to no se suministra las pastiilas
komaba durante la maﬁm& ya mch&. mmaona que ha dormido con sueno reparador, que se siente ranqulfa, més acliva, raacclona
major & /s 1abores encomontadss de 1a £ase, /90AN0CE U SO tione con las 9/as y meyoras desees de levantarse, A la foche
ha toferado f: bi tg fo reformufacion. Se evidancia eigunos aitibsfos emocionalys, dade el strds Gue mansfe, ast misme &l spego
hacia su famitia y al deseo o‘e sallr ds la fundacién, por fo ianto, se trabsje de le TTC, por medio de fo resstructuracion cognitive,
Wentificando p sticos, Intrusivos negabvos quea Hova a sentirss triste, identificacidn to pensamientos gistorskmedos,
Que fa dosajustan emocionaiments, idontifice una d ¥y desesp relacionada con que su farnifle Ja va & decepcionar.

Se continia trabyjandd en fa prevancadn def asirés, indicando Qgias pars disminuir os niveles da estrés y meforar Ia forma én que
onfrontarse & fas situaciones de su vida cotidiana y sus labores, se continus recomendado defegar funciones y buscar ayuda cuandd fa
lrequiors, asi comoe fas estrateglas de atrontamiento y radification def pensemiento, Se evidencia iranquils, Se continuo pian.

Plan: continusr controles por psicologia.
(Elorcicios de esimulacion cognitive
Trabsjar fac:‘ores de rﬁesgo ¥ protectores
Conti trabef idad interlor.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENGIADA,
Z658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSKCOSOGIALES,

(:SI:LL-A_-'qu-Ir

Psi, Cladia Yiviana Sanabio M
[7.p 212851 -
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
TOMASA MENESES BARBOSA 1.088.716.411
Seguridad Socian Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENING 56 Afios
[FECHA OBSERVACION
0%01/25 SUBJETIVO: “BUENA DIA” -

“Se valord pacients con lodos los elernentos de proteccibn personal, Javedp de manoes segin recomendacién OMS*
OBJETIVO: :
Porte: se evidencia hemiplefia en parte derecha del cusrpe, con adecuada presentacion personal, acorde a su edad y
lgénero, Morfologicamente se muestra sana, né prasenta lesiones ¢ 1aceracionas en su cuerpo. Camina tambaleante,
loobre equilibric. Camina con apoyo da cufdadora.
Actitud: colaborativa, responde sf saludo y preguntas formuladas.
IConciencia: vigiiia
Orientacion: Se encuerira descrientada en tiempa y espacio, onientada an persona
Memoria: Amnesie.
A tencibn: hipoprosexis
Pensamients; bradipsiquia-pobreza ldeo verbal
Wfecto: aplanamionto afectivo
nso-percepcion:

F:rfvfdad motora: Sin mevimientos involuntarios,

nteligencia: sorprende dedajo def promedio.
Lenguaje: Disprosodia — Apraxia - Musitacion.
Mufclo: anufado .
Untrospeccién: na prasente .
IProspeccion: no presenta, No I0Gra 6XpoNer sus proyecsiones.
werto: buen patrén def suefio,
limentacién: adecrado palron de ingesta de alimentos.

XO7 8N altoraciones aparentss.
Postura ante el tratamiento: sin antecedentes de SPA.

Analisis y evolucion: Paciente femenine de 56 arios femenina con antecedentes de otros problemas especificados]
relaclonados con dircunstancias psicosociales. Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIK} sin otra
aspecificacién, Se lleva & cabo valoracion dosde ef drea de psicofogia, se evidencia buena actitud en la paciems,|
colaborativa, establece contacto visual, salugs y se ruestra tranguile, responde & 1as preguntas, aungue no Mmuy
formuladas, preguntas bésicas, de identificacion de su nombre, ef tual reconoce pero no su apeliido. Sonrfe a estimulo)
e reflejo de sonrisa, menciona culdadora que no ha evidenciado conductas agresivas, tendencias autoiiticas, no
Imuestra tendencias suicidas. Dada su condicion se evidentia poco paricipative de lss actividadas ocupacionales, su
motivacién a la tarsa sique siendo baja. No se ha podido trabafar en compafila de otra compaiers, puesto que muestra
ajo tokerancia & la frustrackin y no le agrade trebajar con nadia. Por su parte en consuita individual trabsja,)
favorablemente en la actividad de ajustar fichas de rompecabezas, aunque no retiene informacién de las instrucciones,
[se apoya para desamoliana, le cuesta integrasinformatitn, rmuestra dificultades a viscospeacial;  diferencia a kx actividad
on 12 Sesidn anterior, & esta responde positivaments, se rafuerza cognitivamante en atencion af detelle.

Plan; continuar control de par psicologis,
Continuar gjercicios de estimulacion cognitiva y motricidad fing.

IMPRESKON DIAGNOSTICA:

K638~OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIOMADOS CON CIRCUNSTAMCIAS PSICOSCCIALES.
220X~ ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNNODEFICIENCIA HUMANA {VIH} SIN OTRA ESPECIFICACION,

C;"I“L&mmw .-'rmf -

O, Claudia Viviana Sanaebria
7.P 121351
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Nombre: APELLIDO : Ao HISTORIA
JOSE MARIA BAEZ 91,180,803
Sequridad Sodal: i Género: Edad: g
COOSALUD MASCULING 52 Afios Q‘}f@

FECHA

03701125

OBSERVACION
-Is_us..tsrwo.- “SiN RESPUESTA VERBAL® ?

S valord pacients con todos los elementos de protaceion personsl, lavado 0 manos segin recomendacién OMS="
OBJETIVO:
Porte: paciente Ingresa caminado con apoyo de bastén, en compania de cuidador, s@ observe avecuads vestimants, scorde st
2dad y gonero, morfoldgicamente sin laceraciones o leslones en su cusrpo.
Wctitud: quervianta
KConsciencia: alerta.
Qrigntacidn: Se encuentra desorientado en tiempo, persona y espacio.
Memoria: Presanta altersciones en la memotia a cono y fargo plazo.
tencion: euprosexia, pacienie atiende por medio def iacto,
lenta: bradipsiquia-pobreza ideoverbal N
Afecto: plano frustrado .
iSenso-percepcion: an el momenio do o enirevista no prosenta alucinacionss auditvas ¥ moforss.
Wotor: sin movimientos involuntarios
Unteligencia: sofprende por debajo def promedio.
Lenguaje: mutismo-disartria-bradilatia
Wuicio: debilitado
introspeccién: parcial.
Prospeccidn: no presante,
Ej;eﬁo; adecuado

imentacién: s¢ alfrenta ben.

@X0: MASCUiNG

Postura ante el tratamiento: sin antecedenies do consumo SPA.

WAndlisis y evolucibn: Paciente masculino valorado por medicina general con bueng adharencia of irstamiento sntecedente de
cegusra y disminucitn de la sgudeza visual, hiposcusia, no especificada, otros problemas especificados refacionados con
ircunstancias peicosociales.

Se Hleva a cabo atencion psicolégics de seguimiento, se sienta on Ia silla de forma tranquila, se quejs de no poder escuchar,
permenece receplivo, se refuerza of sentido del lacto por medlo de reconocimiento de figuras, memorizando fas esquinas de la
figura y of tamafio, llevéndolo & crea imagen mental, se le pide que ubique Jas fichas en Ia tabla, la cual se hadla trabsfado fa
secidn anterior y ya habia olvidado, se refuerze el trabajo explicando nuevamente por medio def contacto, comprende fa
instruccion y fa inicia favorablemente, sin embargo se evidencia baja capacidad de perseverancia por reaiizar sl sferciclo, fafta
fuerza interior y autoconfianza, se fe dinge la actividad con apoyo y fa llove a cabo satisfactorlomente; sé le muestra que si puede
fogrario i se motiva. Cuidador menciona que se ha mantenilo estable, no muestra conductas agresivas o auldlesivas. No
pvidencia lendericias suicitas. Muestra durante consulta gestos agresivos, offece Ia sensacion de que alucing, como i estuviese
pefeando con alguien y responde violentamente, aunque en le unidad donde reside no manifiestan novedades de gravedsd que
ste alta presentado. La consulta transeurre favorsblemente y particips dal sjercicio positivamente,

Plan: continuar los controle por psicélogae.
Fortafecer sistema sensoris! (tacto, gusto y oifato).
mplementar tallares terapéuticos de manera individual teniendo en cuenta sus fimitaciones.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

HS4.CEGUERA Y DISMINUCION DE LA AGUDEZA \ISUAL,

H12-HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA,

Z658-0TROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADGOS GON CIRCUNSTANGIAS PSICOSOCIALES.

Psi. Claudia Viviana Sensbria M
T.P 121351
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Nornbre: APELLIDO No HISTORIA
HECTOR OTONIEL CARRILLO 91.288.002
Seguridad Social; Género; Edad:
COOSALUD s, MASCULING 52 ANOS
FECHA CESERVACION

03101725 [SUBJETIVO: "NO DEFINE”

“*Se vaiord paciente con 1odos los slementos ge protecclon personal, 1svado de manos segiin recomendacion OMS*™

OBJETIVO:

Porte: ingresa caminando por sus propfes medios, marcha lenta, en compaiia de cuidador. Vestimenta adecuada
conforme a su edad y género. Morfologicameante astable sin faceraciones 0 fesiones en su cuerpo.

Aetitud: alucinatoria.

Consciencia: afena. Vigilia.

Orientacién: Dosonontado en sus iras esfaras.

Wemoria: Alteraciones a conio y largo piazo.

Atencion: hiproprosexia

Pensamiento: fuga e ideas, 2s0Cationes faxas. pensamisnto desorganizac, sofloguio.

Wfecto: aplanamianto afectivo.

Senso-percepcién: prosenta slucinaciones auditivas, ef paciante prasenta sofffoqulos.

Wotor: sin movimientos involunlarios. Mueva las manos interactuandd, o gesticulantd que habla con siguien.
Inteligencia: sorprande por debsjo det promedio. ‘

f-engusje; mutismo, bradilalia. Musitante. hable incohersncias

* Uuigio: desviado

Yntrospeceion: parcial

Frospeccidn: presente, desea recuperarse de fa agiccion.

uena: adecuado patrén de suefio

fimentagidn: se afimenta bien,

exo: sin alteraciones sparentes,

Postura ante ef tratamiento; Segun las etapas de cambio de Di clemente y Frochasks, ef paciente se encuenire en una
elopa de contemplacion.

Wndlisis y evolucién: Patiente masculino de 52 afios de con anfecedentes de trastornos mentales y def comportarniento
debidos &l uso de maltiplas drogas y af uso de otras sustanciss psicoactivas. Negligencia o abandonose. El pacients ingrese
la consufta, agitado, de forma invasiva, inicla hablando incoherencias, acerca tef ventiladar, jehové, pasafes bibifcos, se
Penota pensamianto desorganizado, ideas de fugs, en fa forma del pensamiento asociaclones laxes, le cuests soguir Ia
convarsacion, sequidaments, gesticula con fa boca que responde, pend N0 eMite SONICO Giguno. En ef mormento experimenta
L CUdro psicotics, se encuantra desconettado con la realidad, desofientado, presenta soliloquios. Segun cuidador no ha
rnanifestado en of dia ninguna conducta agresive, lampoco antecedentes de refevancia al respecto, no evidencia conducta
nue puedan sfectar su integridad Ksica como auleagresiones o inhibicién de afimentos. En oi pabelldn no participa de fas
petividades ocupacionales, nb atiende a los estimulos, Continua sin positives avances. Desde of drea de enfermeria
menciona que se le administra Lavomepromazing y Acido velproico y las recibe sin resistencia. Se dificulta la terapia ya gque
el paciente se encuantra desorientado, desorganizado en pensamianto, alucinaciones y poco toherente.

PFlan: Continuar los coniroles de psicologls.
Fortalecer ejsreicios de estimulacion
cognitiva.
Continuar participando de sctividad fisfca,
Revisar of ajuste do medicamentos con psiguiairla.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO

DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
IF203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA,

(j&ummumw

Psi. Claudia Vivlana Sanabria M,
TP 121351
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARIO ESTEBAN CONTRERAS 91.226.838
Sequridad Social: Género: . Edad:
SALUD TOTAL MASCULING . 68 Afios
ECHA OBSERVACION

03101125  [SUBJETIVO: “PARA ACTIVIDAD®>

"**Se valord paciente con todos fos elementos de proteccion persbna!; lavado de manos segun recomendacion QMS**
OBJETIVO:

Porte: vestimenta adecuada, conforme a su edad y género. Camina por sus propios medios, marcha lenta, tambaleante,
ynorfolbgicamente se evidencia en su rostro af fado izquierdo de su labio inferior, raspadura, menciona el usuario que fue
cuando lo afeitaron, presenta enrgjecimiento, no le pica ni fe arden, menciona et paciente.

Actitud: colaborative '

iConciencia: vigilia. .

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

Memoria: dificuftad a corto plazo, preserva a largo plazo, disperso.

Atencidn: euprosexia, durante la consulta se ha mantenido atento y concentrado, responde colaborativaments.
: Pensamiento: curso sin alteracion, concretismo, contenido normal,
Afecto: manifiesta que se siente tranquilo, se evidencia expresivo, de tono alegre- resonante
Senso-percepcién: No presenta alucinaciones auditivas y motoras
otor: Sin movimientos involuntarios.
ntefigencia: por debajo de 1o esperado

nguaje: faconismo, estructure tartamudez. Asienta con entonacién fuerte algunas pafabras, muestra muletilla al terminar

na frase dice “si” "digame™. Altisonante. .

uicio: debilitado, le cuesta reflexionar y analizar 1os diferentes contextos donde se desenvuelve.
Introspeccibn: presente, reconoce ef estado emocional

rospeccion: no logra definir las metas a futuro

ueito: adecuado :

fimentacién: Al momento estable, se alimenta bien
Sexo: Masculino

ostura ante el tratamiento: Segmn las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, of pacienie se encuentra en una

tapa de pre contemplacion ya que no es consciante de Jo que presenta.

alisis y evolueién: Paciente masculino de 68 afios valorado por medicina general con buena adherencia af tratamiento con

mecedentes de lrastornos mentales y del comportarmiento debido al uso de muitiples drogas y af uso de sustancias
wsicoactivas: sindrome de dependencia. Se Hleva a cabo valoracion psicolégica con el paciente, quien desde la ditima
iscusion con una de sus compaiieras mientras trabajaba con jos agulfos mayores, no ha vuelto a presentar situaciones de
ggresion, se ha mantenido tranquilo dentro o fuera del pabelién, no ha evidenciado situaciones que afscten su estado fisico
0 su bienestar, no evidencia conductas autofiticas, manifiesta que est4 contento con la comida y las meriendas que le dan,
En consulta atiende instrucciones def ejercicio de estimulacién cognitiva, comprende las instrucciones, presta atencién y
lejecuta favorablemente, lo desarrolia tranquilo y pausadamente, se activan las funciones cognitivas de atencidn af detalle y
mermoria espacial, reforzando ef seguimiento de instrucciones y fa consecucion de tareas. £l paciente es colaborativo. No se
ha visto participativo en los espacios, pero menciona que no lo han sacado. Se continua ef pian.

Plan: Continuar atencion de psicologia

Continuar fortaleciendo la cepacidad cognitiva.

Verificar que participe de fos espacios deportivos.
Continuar fortaleciendc las estrategias de afrontamiento.

-

IISMPRESION DIAGNOSTICA:

F192-TRASTORNOS IMENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE SUSTANGIAS PSICOACTIVAS:
SINDROME DE DEPENDENCIA.

Psi, Claudia Viviana Sanabria Medina
F.p 121351
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Nombre: APELLIDO . No HISTORIA
RAMIRO GALVAN BELTRAN 91.341.548
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS SA . MASCULINO 61 Afios
FECHA CBSERVACION

03/01725  |[SUBJETIVO: “DIALOGO ESPECIAL” -

**Se valors pacienie con todos los elementos de proteccibn personal, lavado de manos seguin recomendacion OMS™
OBJETIVO:
Porte: ingrasa usuario estable, en compania de cuidador, caminando por sus propios medios con apoyo de un bastbn, presenta sgudeza

visual. Se orfenta por si mismo, pero se apoya de cuidador, no cuenta con bastén blanco de 3pOYD para ciegos.
Wetitud: colaborstivo,

Conscienciar vigilie, alerta ‘
OQrientacién: Se encuentra oriantado en sus tres esferas
Wemoria: Sin alteracién a corto y largo plazo.
Witencion: Euprosexico.
Pensamjento: sin afieraciones en ef curso. asociaciones faxas.
Afecto: Eutimio, tono estable emoacionalmente
iSenso-percepcion: sin alucinaciones auditivas o visuaies
oter: sin movimientos involuntarios,
o Inteligencia: somprende debajo def promadio
iLengtraje: fogorreico. Forma sin alteraciones, sin alteracién en la velocidad. altisonante
LUuicio: debil, .
ntrospeccién: parclaf
rospeccion: no define metas, ni proyecto de vida,
uefio: adecuado
lalimentacion: se afimenta bien,

Sexo: sin giteracién aparente, se define heterosexual, N
iPostura ante ef tratamiento: Segin 1as etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de contemplacion,
Andlisis y evolucibn: Paciente masculing con buena adherencia al tratamiento con antecedentes de ceguera y disminucion de la agudeza visual,
iotros problemas especificados refacionados con tircunstancias psicosociales. Se Heva a cabo valoracién con psicologfs, donde ef paciente se)
ruestra eslable emocionalmente, se siente inconforme por fa visite que lo acompaio el 07 de diciembre, no le agrado que le trajeran ropa de
segqunda, en mal estado, se permite expresién de sentimientos, no se siente conforme. Se evidencia una valoracion de su concepto positive, donde|
[e! deser fo mejor para él, aunque sus expectativas sean més altas de lo que realmente puede alcanzsr, quiere estudiar, manejar su propio dinero,
menciona que ha aprendido ef braile, mosirando deseo de superacitn personal, aun se proyecta en la cafie cuando vendia productos y ganabs)
dinero, Je frustra tener de depender de jos demés y no generar ingresos. Por medio de la TTC, se trabaja en desdoe Ja téenica de flecha ascendente
realizando preguntas al usuario, con el fin de organizar sus ideas, formas de reaccionar ante diferentes evanlos, y-sus pensamientos, liegando asi

& varias conclusiones refacionadas con las expectativas de vida, quiere recuperar Ia visién y ser independiente, se busca con elfo centrarfo més en
Jos recursos que tiene en estos momentos y

el agradecimiento por su estado de salud y Jos servicios que le preste te fundacién, resuito exitoso el
ejarcicio dado que comprende su condicion de vida, muestra una autoestims adecuads ¥ un auto concepto posiivo,

Plan: Psicoterapia Individual por psicologia.
Ejercicios de estimulacién sensorial,
Cita prioritaria por psiquiatria

IMPRESION DIAGNOSTICA:
H54- CEGUERAY DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
2658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.

q}wtwmm«u«f

Psi. Claudia Yiviang Sanabria
T.P 121351
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Nombre: APELLIDG No RS TORIA
REINALDO ALEJANDRO GONZALEZ 1232895869
Seguridad Social: - Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 24 Afios

["FECHA OBSERVACION

03/01725 | SUBJETIVO: “PARA LA MENTE MAS CLARITA™

**Se valord pacionte con todos los etemunios de proteceidn PErSONDI, 1avedo de manos segun recomendacion OMS™

QBJETIVO: .

Porta: ingrasa pacients & consuita por sus proplos medios, vestimenta adecuads, acords & su 6dad y su génoro, Morfolbgicarments se
levidoncia sin lasiones en su cuarpo.

cttud: colaborotive .

ICanscioncia: vigitie, sferie

Driontacion: Se ancuenira orsntads slopsiquica y sutopslquicamente.

lemoria; con alteracidn a conto y targo plazo, preserve memona 8spaciot,

tencidn: Euprosexico.

f {0: CLISD S BRONSCIN, CONEROUSMO COntenido Sin alersolon.
Wfecto: aplanarmianto afectie
[Senso-percepcion: sin alucinsciones sudhivas o visumes

Wetor; sin movimientos involuntarios. -
inteligencia: sorronde dobajo dof promedio .
Lenguajoe: adecuatls modulacibn, e o sin alfy on, velooidad sin afteracidn, forma
Vulcio: alterado, fo cuesta conectar F5PECLos de su raslidad con SV procese en is fundacion,
Untrospocelon: parclol
Prospaccion: prayecto de vids & falta estuciura.
uero: adecuado
fimentacién: s alimenta bion.
exo: sin alteraciones perelbidas o ifestad!
Postura ame el jento; Segun iss efapos de cambio de Di ciemente y Prochaska, el pacients se encuentrs sn uns olapa de
v contemplacibn ya que es conssionte do fo que presents,
lAndlisis y ovolucibn: Psgignta Uno con anlecedentos de esquizoiranie indife zda, QUDS probi espeacificados relacionatios
con clrcunstoniclas psicosnelales. Se reglize intorvencién pak iSglea con el paci fe fa sesiée se evidencls estable, mencions que
[se he sentide blen, no evidenc indad de co , MO £8t4 ves Jo por las noches ad 4 dado que se acuesta &

ormir tarde, s fe recomionda que realice habilo de sueio para doscansar a3 & horas recomendadas, porgue de In misms manara se
fevania muy tompranc o ayuder con sl fogdn, mencione que no se fevante con SUaN0 y muy cansado, pese & elo su actitud os postiva,
rrantiene activo durante of ole, apoyendo con la cocingds de fos afi fas domingos duerme d haste las 6 da Ia madens, Se
fe rocomienda dormir & medio dio, sin embargo, mencions que hace cafor, realiza habitos de sueno 10das las noches como comer,
ducharse, ver pelf , fén y o Por medio de g terapis cognitive conductual, se llever caho entrepamienio e terapia de
refajacion progresive en Se fleva a cabo gjercicio 0o relafacion progresiva, pars ayudearie & distencioner of CURIRA i FeNeraY preveancidn de
psirés crénico. A la focha se ha mostrado tranguile, no ha evidensiado / helerosgrosivas o autoliticas. Nisga idencion suicds. Se
ynantiona adherente al tratamiento. Aun no P pa de los tafferas ocupacionales.

Pian: Continuar ks controfes do psicologia.»
Continuar rasitzando de estimulacién cognitive
Majorar su purticipacion de ios talleres terapéuticos
Uesvar a cobo téenicas de refajacion,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

£121 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR USO DE CANNABINQIDES, USO NOCIVD,
F192 . YRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTQ POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USQ DE DTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA

(~ deauyondy *Wf

Pst, Claudi Viviano Sanobriu M
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JOSE DANIEL BARAJAS QUINTERO 1.098.755.130
Seguridad Social: Género: Edad:
EPS SURAMERICANA ) MASCULINQ 32 Aflas
FECHA OBSERVACION

07101725 | SUBJETIVO: “Sin respuesta verbal” .

**Se valord paciente con todos los elementos de proteccién personal, favado de manos segin recomendacion
OM p -

OBJETIVO:

Porte: paciente ingresa a consufta ceminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, baiiado, acorde a su

edad y género. Morfolégicarnente se evidencia sin lesiones o laceraciones én el cuemo.
Wctitud: Pueril,

iConsciencia: hipervigifia.

iOrientacién; Desorientado en tiempo, en espacio y persona.

iMemoria: dificultades a corto y fargo pilazo. ’

Wencion: hipoprosexico

Pensamiento: bradipsiquia-pobreza ideo verbal.

Afecto: aumentada, expresivo, ansioso, resonante

Senso-percepcion: sin alucinaciones auditivas o visuales en fo que se puede observar
WMotor: agitacién mofora.

inteligencia: sorprende por debajo de fa media

L enguaje: pobreza de contenido, emite sonidos no articulades. Allisonante

Juicio: debilitado. .
ntrospeccién: ausente ’

Prospeccion: nufa

Sueno: insomnio de aproximadamente 3 dias, con infermitencia

Alimentacion: compulsivo, cuando se alimenta en fo Gnico que lo calma,
Sexo: sin alteraciones en el momento, masculing.
Postura ante el fratamiento: sin antecedente de consumo

Andlisis y evolucion: Paciente masculino de 32 afios con buena adherencia al tratamiento y conductas positivas,
niecedentes de autismo atipico y esquizofrenia indiferenciada. Se fleva a cabo valoracion desde ef drea de psicologfa,
evidencia en ef paciente conducta disrupliva, no atiende instrucciones o o hace con poca receptividad, muestra mirada
ia desafiante y pobre controf de los impuisos, grita, se levanta constantemente de Ja silla, emite sonidos fuerte con las
ierna goipeando ef piso, se sienta en el piso, muesira agitacién motora, se agita sin motivo aparente, presenta conducta
esorganizada, golpea ef escritorio con ef dedo, sé le pide que se detenga y lo realiza, no permite ayudarle en el control
e los impulsos, no genera proceso reflexivo. Movimientos estereotipados, altisonante, agitacidn motora, inquieto
isruptivo, no sique instrucciones. En consufta se intenta lfamar su atencion con fichas, pelota, plastilina, sin éxito alguno,
estimula con musicoterapia, pero no se logra flamar su atencién. Se pregunta a cuidadora (progenitora), se evidencia
stresada, dada fa conducta del usuario, 1a desafia acercandose de forma invasiva en su espacio, emite sonidos fuertas,
se muestra demandante, menciona que Nleva aproximadamente tres dias sin dormir, infiere que, con insomnio total,
paciente que no descansa ni evidencia suefio reparador. Hasta el momento no ha mostrado conductas hetero o
putolesivas, sin ‘embargo, es recomendabie valoracibn por-urgencia psiquidtrica, dada fa descompensacion en el
comportamiento y ef estado emocional del paciente, muestra tendencia a conductas intimidantes y desafiantes.

Plan:
Valoracion por urgencia psiquidtrica.

IMPRESION DIAGNOSTICA: .
F84.1- AUTISMO ATIPICO

F-203 ESQUIZOFRENIA

INDIFERENCIADA.

st

Psi. Claudia Viviana Sanabria M
TP 121351
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
LUIS MARIO RIOS 1.098.761.180
Segquridad Sociai: Género: Edad:

NUEVA EPS MASCULINO 31 Afos
FECHA OéSERVACION
07/01/25  [SUBJETIVO: “PARA HACER NUMEROS”

**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segln recomendacién OMS**
OBJETIVO:

Parte: ingresa usuario a consufta, caminando por sus propios medios, se presenta en adecuada vestimenta acorde a su
edad y género.

\Actitud: Cofaborativo, positiva.

Consciencia: Alerta, vigitia

Orientacién: orientado en sus fres esferas.

Memoria: afteraciones a conlo y largo plazo.

\Atencion: euprosexia,

IPensamiento: ideas poco efaboradas, lente en procesamiento de fa informacidn. concretismo
Efecto: Eutimio- .

Senso-percepcion: No presenta alucinaciones audifivas ni visuales.

Motor: Sin movimientos involuntarios.

Inteligencia: impresiona por debajo de fa media.

Lenguaje: Tono de voz adecuado - disartria.

Juicio: débil, el paciente no se esfuerza por organizar sus ideas, y generar opiniones al respecto., Cuando se le pide que
responde afgunas preguntas responde muy basico.

Introspeccion: parcial.

IProspeccion: incierta.

Sueno: suerio reparador.

lAlimentacion: adecuado habito de alimentacidn.

ISexo: sin alteraciones aparente.

Postura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra enuna
efapa de accion

Andlisis y evolucion: Pacienfe masculine. de 31 affos, con antecedentes de esquizofrenia indiferenciada. Trastomos
mentales y del comportamiento debide al uso de miftiples drogas y af uso de olras sustancias psicosctivas sindrome de
Klependencia. Se lfeva a cabo valoracion con ef paciente donde ol paciente menciona que se siente bien, se evidencia estable
lemocionalmente, comenta que se sintid muy contento con la visita que recibié de su familia, con quien pudo salic y compartir |
unos dias con eflos, fortaleciendo los lazos afectivos con sus familiares, compartié con sus primos, este fortalece su estado
de animo, su motivacién y su participacion en las actividades institucionales. Niega alguna situacibn o novedad de
consideracion en ef pabelién donde reside, por ef momento no ha presentado alguna situacién de convivencia con algin
compaiiero, se ha mantenido proactivo haciendo aseo, sentirse itil le satisface. Niega pensamiento de muerie, niega ideacion
uicioa. no se evidencia ansiedad de consumo. Se ha evidenciado més motivado en los talleres ocupacionales. Se ffeva a
abo estimulacién cognitiva, por medio de organizacion de fichas, discriminando formas y espacios, se estimuia la memoria
spacial y la resolucion de conflictos, muestra una idea jrracional, dado que piensa que no puede, por ello se limita ef realizar

! efercicio. No obstante, se refuerza positivamente animandolo y acompanandolo a flevar & cabo ef ejercicio, 2 finalizario se
evidencia agrado y satisfaccién. Se confinug’ ef plan.

Pilan; Continuar los controfes por psicologia
Continuar fortaleciendo estirnulacién cognitiva
Trabajar dispositivo basico de aprendizaje motivacion,
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LMPRESIéN DIAGNOSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA. :
F192-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USQ DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS

SUSTANCIASPSICOACTIVAS SINDROME DE DEPENDENCIA.
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
LEONEL VASQUEZ SUAREZ 91.076 682
Seguridad Sagial: Género; Edad:
NUEVA EPS MASCULING 48 Afios
FECHA OBSERVACION
0710125 | OBJETIVO: "PARA DIBUJARSE UNG MiSMO™

**Se valord paclente contodos los elementos de protectibn personal, lavado de manos segin recomendacion OMS*™
OBJETIVO: -
OBJETIVO: .
Porte: se presents usuario con vestimenta adecuada, acorde & su edad y género, ingresa caminando por sus propios
medios, tranquilo, marcha lenta y estable,-morfolégicamente sin lesiones aparentes en su cuerpo.
Actifud: querufante.
Consciencia: vigilia, aferta
Orientacion: se encuentra orientade en areas alopsiquica y autopsiquicamente,
Memoria: Sin alteracibn a corto y fargo plazo.
tencién: Euprosexico,
Pensamiento: curso son alteraciones, concretismo, contenido de minusvalia, dafio y penuicio.
fecto: labilidad emocional, fluctia en su estado de animo. :
iSenso-percepclbn: sin alucinaciones auditivas ¢ visuales
tfaotor: sin movimientos involuntarios.

Inteligencia: sorprende debajo def promedio .
Lenguaje: fluido, modulacibn adecuada, cantidad, velocidad, estructura sin alteracion.
Juicio: debil. ldentifica sus estados psicoldgicos, aunque su proceso reflexivo es pobre y carece de anélisis.
Prospeccién: no define metas, ni proyecto de vida.
ISueno: suefio reparador.
Alimentacion: se alimenta bien. )
Sexo: sin alteracién aparente. Postura ante el tratamiento: Segtin las stapas de cambio de DI clemente y Prochaska, el paciente
se encuenira en la etapa de mantenimiento.
Andlisis y evolucion: Paciente masculino de 46 afios con buena adherencia af tratamiento con antecedentes de trastomos mentales y
Kef comportamiento debide al uso def afcohol: estado de abstinencia, epilepsia, tipo no especificado. Se realiza consulta psicolbgica de
[seguimiento y valoracion con ef usuanio, ha disminuido ef discurse de ideacibn suicida, por el momento se ha mantenido estable, su
procese de reflexién reflefa lenta evolucidn, aunque, en consutta menciono que pensoé en que tal vez aigunas personas le hacen bromas
no es que hablen enserio, su pensamiento de persecticién af momento de Ja consuita no Io evidencia, Contintia ayudando en el aseo def
pabeltén, no muestra problemas de convivencia, no evidencia conductas hetero o autoagresivas, Niega ideacion suicida y pensamientos
de muerte. For medio de fa TCC, se trabajan pensamientos autométicos, que reflejan pensamiento de minusvalia, pobre autoconcento
0 dafio y por tanto desanimo. Por medio de la técnica de autoretrato de trabaja definicion de habilidades, gustos y capacidades, buscando
con ello centrar su yo en ef reconocimiento de si mismo. Se coniinua el plan, Ef paciente colabora y facifita 1a consulta, se dan
recomendacion de formulacion de hipbtesis antes las situaciones.

Plan: Continuar controf de psicologia.
Remisidn prioritaria por psiquiatria
pendiente
Continuar trabafando sobre auteconcepto y autosstima

IMPRESION DIAGNOSTICA: . :

F103 -TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE1L. ALCOHOL: ESTADO DE ABSTINENCIA
G408 - EPH.EPSIA, TIPO NO ESPECIFICADC -
F209 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

C—j[r-awi.-‘#of Sepcdo «ri(«—f

Psi, Claugia Viviana Sanabria Medina
T.P 121351
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Nombre; APELLIDO No HISTORIA
HENRY ALVARO PATINO 88.308.555
Sequridad Sodial: EPS Geénero: MASCULINO Edad:
SURAMERICANA 45 Afios
FECHA OBSERVACION
07/01725 [SUBJETIVO: “ASIENTE CON LA CABEZA™

*Se valor6 paciente con todos los efementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacién OMS**
OBJETIVO:

Porte: Ingresa usuario caminando por sus propios medios, marcha répida y tambaleants, vestimenta adecuada, acorde a
lsu edad y género. ’
Actitud. colaborativo. Atento.
Conciencia: alerta en vigila -
Orientacién: Desorientado en tiempo, orientado en espacio y persona.
emoria: Presenta alteraciones en la memoria a corto y largo piazo.

tencidn: Hipoprosexia, inhibicién de Ia atencion.

ensamiento: curso sin alteracién, concreto, sin alteracién en ef curso,

fecto: expresivo, contento, estable emocionaimente.
Senso-percepcién: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.
ctividad motora: sin movimientos involuntarios,
nteligencia: sorprende debajo def promedio. -

enguaje: laconismo

uicio; debilitado
ntrospeccion: pobre
Prospeccidn: no presents, no logra exponer sus proyecciones.
Swueiio: Indica buen patron def suefio.
Wlimentacion: adecuado patrén de ingesta de alimentos.
Sexo: masculino, . '
Postura ante el tratamiento: Segin las elapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en
unaefapa de preparacion. .
ngiisis y evolucion: Paciente masculin de 45 affos con buena adherencia af fratamiento, antecedentes deesquizofrenfj'

indiferenciada, otros problemas especificados relacionados con circunstancias psicosociales. se lleva a cabo valoracié
con ef usuario, quien se evidencia tranquilo, se ha mostrado estable emocionalmente, ingresa a consufta de forma
colaborativa, se difficulta la comunicacion con el paciente dado que presenta problemas en el lenguaje, sin embargo,
muestra adecuada disposicion para la terapia, menciona el cuidatio que es cofaborador en el pabelion, aliende
fnstrucciones basicas, se alimenta solo, aunque con supervision, nc se ha mostrado agresivo, no ha presentado situaciones)
dentro o fuera de la unidad que generen dificultades de convivencia, en general ef usuaric se mantiene estable, tanto de
[saiud como emocionaiments, susle socializar a su forma aunque no sea compresible. Se trabaja motricidad fina por medio
de ensartado, se estimula la coordinacitn, mano, ojo, espacio, le cuesta mantener la coordinacién, aunque fisicamente se
muestra -alge rigido, su disposicion para la tarea es positiva y receptiva, se deja apoyar, s necesario apoyarlo, ya que Je
cuesta la coordinacion, muestra fallos en la memoria espacial. Facilita a consufta, mostro mayor atencién, menos disperso.
Se continua ef plan.

Plan: Continuar los controles por psicologia.
Continuar estimulacion cognitiva y motriz
Continuar actividad fisica.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA,
Z658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCEAS PSICOSOCIALES.

Gﬁuﬂﬁqﬁma&; n‘qwf

Pai, Claudia Viviana Sanabria M
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Nombre: APELLIDO: - NoHISTORIA
CARLQOS ALBERTO OCHOA PABA 77101589
Sequridad Sogiat: . Género: _ Edad:
NUEVA EPS Masculino 59
FECHA OBSERVACION
07101125 [SUBJETIVO: “PARA HABLAR”

 IMPRESION DIAGNOSTICA:

""Se valoré paciente con lodos os elementos de proteccion personal, favado de manos segin recomendacién OMS*
IOBJETIVO: - ' ’
Parte: ingresa paciente a consulta en silia de ruedas con cofadorador, vestimentita adecuada, acorde a su edad y género, Morfolégicamente
lsin lesiones aparentes. . :
Aetifud. Colaborativo.
IConciencia: vigiiie .
KOrientacién: orlentado, tempo, espacio, persona.
emoria: preserva acono y fargo plazo. .
tencion: euprosexia
ensamiento: curse sin alteracion, forrna asociaciones, faxas. pensamiento desorganizado. Habfa desorganizadamente, intenta lucidez, pero
2 pierde. .
Afecto: manifestacion expresivo-fabilidad, de tono triste. resonante
Senso-percepcibn: Se percibe sin alucinaciones de ningian tipo. -
A ctividad motora: sin movimiantos involuntanios.
Pnteligencia: dentro dal promedio )
Lenguaje: cantidad sin alteracion, estructura disartria, velocidad sin alteracion. entonacion adecuada.
Juicfo: desviago.
Yntrospeccidn: presente
iProspeccibn: le cuesta la adaptacién al cambio, -
ISueno: Indica buen patrén del suefc. ’
Alimentacién: adecuado patrén de ingesta de alimentos.
\Sexo: sin alteraciones aparentes. Masculine. *
Postura ante el tratamiento. Segin Ias etapas de cambio de Diclemente y Prochaska, ef paciente se encuentra en la etapa de contemplacion
debido a que reconoce fa enfermedad que posee, ) ’

WMnalisis y evolucitn: Paclente mayor de 59 edad, con anfecedentes y diagnéstico de F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA. Z658-0TRO.
PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADCS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES. Se lfava a cabo valoracién desde of Zrea o
psicologia, of usuario menciona que se ha sentido en paz, ha mejorado la convivencia con los cuidadores, Paciente menciona que he estad
mas tranquito, ha mejora fa convivencia con fos cuidadores, ha menguado a fa conducta disruptiva, se evidentia mas adaptado a /
fastitucionatizacién, comprende las nommas institucionales, el respeto por las demés personas. Menciona que aprovecha ef tiempo en Ia

ctividades ocupacionales, pinta, pega papelitos, colorea. A la fecha no ha mostrado conductas autoliticas, conductas agresivas, ni
Eensamisnfos de rmuerte, ¢ ideacidn suicida. Lo visitaron sus famiiares 1o visitaron, se fortafotieron los pazos afectivos. Por medio de cart.

erapoutica de trabaja autoimagen, donde se le pide que envié una canta ast mismo, le safisface fa Idea de escribir, se motiva hacerfo, se
refuerza por medio de auto instrucciones que contiene fa carta para ef entrenamiento def comportariento adaptative y positive dentro de
institucién y como esto fortalece la imagen social y su autoimagen. Se psicopduca en la importancia def aseo personal, la higiene del stusfio.
Aun no recibe atencion por psiquiatria a la espera de la asignacion de Ia cita. Lieva a cabo los talleres ogupacionales, este obyetivo se cump!
loor el momento. A fa focha se encuentra estabie. '

Plan: continuar control por psicologia,
Realizar jercicios de estimulacion cognitiva
Fortalecer AUTOS

Rermision a psiquigiria.

ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Z2658-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELAC!ONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.
R41.3- OTRAS AMNESIAS

qlﬁiq\!wa{) *t""f

Psi. Claudia Viviana Sanabita M
7.P 1212351
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Nombre: APELLIDO No HISTCRIA
+  HELIO MORENO CARRILLO 13.680.411
Sequridad Sociai; Género: i Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 40 Anos
FECHA OBSERVACION
07/01/25 ~ SUBJETIVO: “sin respuesta verbal” :

[*Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personel, favado de manos se¢uin recomendacion OMS*
OBJETIVO: -

Porte: usuario que ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta conforme a su génerd y edad, morfoldgicamente
on alteraciones en la marcha, macha inestable y lenta. Se evidericia con buenas condiciones de salutl. Presenta descamacion en ia zona de ls
narnz, por alergia en o piel. ‘ '
A ctitud: colaborativo

Conciencia: alerta en vigifa

‘Orientacion: Desorientadp en sus tres esferas.
Wemoria: Presenta alteraciones en fa memoria a corto y largo plazo.
Wtencion: Euprosexia

Pensamiento: CUrso sin alteracién, concretismo, sin alteraciones en el contenido,
WAfecto: expresivo, alegre, resonante.

Senso-percepeidn: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.
Actividad motora: Sin movimientos involuntarios.

yntetigencia: sorprende debajo def promedic.

iLenguaje: sordomudo - Oligofasia

Muicio: desviado

Untrospeccién: parcial

iProspeccion: no presente, no logra exponer sus proyecciones.
ueno: Indica buen patrén del sueno.

limentacibn: adecuado patrén de ingesta de slimentos.

exo: sin alteraciones aparente. )

ostura ante ef tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en la etapade
re contemplacitn debido a su discapacidad de entendimiento no reconoce fa enfermedad posee.

nalisis y evolucién: Paciente masculino con buena adherencia al tratamiento con amtecedentes de trastorno del lenguaje
Xpresivo, relraso mental, no especificada: deterioro del comportamiento de grado no especificado. se Hleva a cabo valoracién

ef paciente, ingresa en adecuada disposicién saluda faverablemente, responde a los estimulos de interaccion, y
municacion, se evidencia estable emocionaimente, menciona ef cuidador que es colaborador, sale a flevar fas basuras y su
mportamiento es adaptativo, se alimenta bien, su aclitud es de adecuada disposicion para las actividades ocupacionales, se
ificuita la comunicacién dado su trastomo, sin embargo se vale de su fenguaje no verbal para hacerse entender, socialmente sel
ncuentra adaptado. No se evidencian a fa fecha conductas suicidas, conductas de fuga que alteren su proceso, por ef momento
a manifestado controf de fa conducta. Se realiza psicoeducacibn y se le recuerda ja importancia de realizar higiene corporal y
ral diariamente. Mantener actitud positiva, pensamientos positivos, evitar actuar con violencia tanto fisica como verbal. Se
rabafa por medio de la terapia cognitivo conductual, controf de los impuisos por medio de la regutacién emocional, utilizando
ichas y copiado de modelo con manejo de tiempo, donde af principio de frustra, por ia presitn def gjercicio, pero logra llevario a
cabo con minimo apoyo, se refuerza positivamente dado que ef solo logra resoiver ef problema de las fichas y se entusiasma.

-

Plan: Coniinuar los controfes por psicologia,

Continuvar trabajando en la autoconiianza por medio de consecucidn de metas.
Ejercicios de estimufacion cognitiva

Psicoeducacién en control emocional. )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F80.1-TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO -

F798 RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICAD: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO.

(“J}E\m«mwvmf

IPsi. Claudia Viviana Sanabria
T.P 121351




fro de rehbilitacibn para adictos a ) CODIGO FAS-02

lasdrogasy ai alcohol HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
PAGINA ldel
Normbre: APELLIDO No HISTORIA )
JHON FREDY ANGARITA SIN DOCUMENTOS
Seguridad Social: Género: ' Edad:
CERTIFICADO DE HABITANTE DE CALLE | MASCULINOG N 46 Afps
FECHA OBSERVACION
07101425 UBJETIVO: "HABER COMO ESTOY” -

**Se valord paciente con fodos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segin recomendacidn OMS*™

OBJETIVO

Porte: Ingresa usuario a consulta caminando por sus propios medios, marcha estable, lenta, con buena presentacién personal,
verol blanco de frabafo, mantiene contacto visual. Su vestimenta acorde a género y edad, morfoiégicamente se evidencia sin

aceraciones en su cerpo. Presenta deformacion de los dedos indice y anular, con poca movilidad debido pufiafada en el

razo, con poca movilidad en fos dedos.

ctitud: colaborativo,

onsciencia: alerta, vigilia

rientacion: Se éncuenira desorientado en tiempo, orientado en persona y espacio,

emorja: Presenta alferaciones en la memoria a corio y largo plazo.

tencion: euprosexia

ensamiento: Curso sin alteraciones, concreto- sin afteraciones en el contenido.

fecto: plano efectivamente

enso-percepcién: No presenta alucinaciones auditivas y moloras.

otor: sin movimientos involuntarios, escaza movilidad de dedos indice y anufar.

inteligencia: sorprende por debajo del promedio.

Lenguaje: fluido, adecuado en curso, aftisonarnte.

Wuicio: débil, falla en los procesos reflexivos.

Introspeccion: parcial, pobre reflexién

iProspeccion: débil en la formulacién de sus proyectos

personaies.

Suerio: no descansa

\Alimentacion: se alimenta bien. Impresiona su deigadez

Sexo: masculino

Postura ante el tratamiento: Seqin el modelo transtedrico def cambio de Prochaska y Di clemente en la terapia se logra

con &l paciente estar en el nivel preparacién.

Andlisis y evolucién: Ingresa usuario masculine de 46 anos quren s& encuentra en valoracibn por medicina y psiquiatria

huena acherencia af tralamiento con antecedentes retraso mental, no especificado: deterioro. Se lleva a cabo evolucién con
{ paciente, se evidencia estable, continia ayudando con las labores de cocina, administrando y suministrando la leda para

cocinar 10s alimentos, se evidencia molestia emocional debido a que es impulsivo y desea resoiver los problemas o desafios
e forma inmediata y se anticipa con sentimiento de estrés, por medjo de Ja TCC se trabaja en identificar los pensamienios
egativos y aquellos autométicos, para modifica reacciones emocionales anfe situaciones de estrés y mejorar los
ensamientos por otros mas ataptativos, donde reconoce que 8f 1a situacién no esté en sus manos puede delegar o permitir
ue olros con mayores compelencias las resuelvan, Se lleva a cabo gjercicio reflexivo y sifencio interior, donde se fe pide que

inserte lana cuidadosamente, iniciglmente lo desarrolla rapidamente y daiia la hoja, en una segunda oportunidad se e explfca
imbdglicamente que fa hoja es su vida y que si no piensa antes de actuar puede afectar sus decisiones y su comportamiento,

si como reaccionar de forma negativa, £l usuario comprende ei gjercicio y en el segundo intento fo desarrolia de forma

recisa, parece entender. Facifita la consulta. Finalmente niega ideacion suicida o pensamiento de muerte, se ha mantenido

stable, sin situaciones de convivencia de refevancia. :

Plan: Continuar los controles por psicologia.
ICita médico general (insomnio

lrabajando sobre control de emociones.,
Realizar actividad fisica

Participar en los tafleres ocupacionales




- . iy : CODIGO FAS-02
0 de rehabifilacion par adictos a A
a3 drogasy al acofo HOIJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA \VERSION 01
PAGINA ldel
DIAGNOSTICO: -'

F739 - RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENDO DE GRADO NO
ESPECIFICADO

F198 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE
OTRASSUSTANCIAS PSICOACTIVAS, OTROS TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO.
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Csi, Claudia Viviana Sanabria M
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lasdrogasy ol alcohol HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 923
' PAGINA idel
Nombre: : APELLIDO R No HISTORIA
RAFAEL ALBA MANTILLA | 13. 743152
Seguridad Sodial: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 44 Afos
FECHA OBSERVACION
07101125 [SUBJETIVO: “ESTABLECE CONTACTO VISUAL"

**Se valord paciente con todos Jos elementos de proteccion persanai favado de manos segun recomendacién OMS™
(OBJETIVO:
Porte: ingresa paciente en silfa de ruedas, merfolégicamente sin faceraciones en alguna parte de su cuemo, impedido en fa movilidad
de su mano derecha, sin dentadura. Adecuada presentacion personal. Acorde a su edad y género. Delgadez.
Actitud: cofaborador
iConciencia; vigilia
Orientacién: desorientado en tiempo y espacio y persona.

emoria: dificultades a corfoy largo plazo.

tencion: hipcprosexfa

ensamiento. bradipsiquia-pobreza ideo verbal- sin alteraciones en ef contenido.

fecto: aplanamiento afectivo.

enso-percepcién: Se percibe sin alucinaciones de ningin apo

ctividad matora: sin movimientos involuntarios.,
nteligencia: sorprende por debajo de la media.

enguaje: mutismo- disartria-bradilalia, no establece comumcacrén verbal,

wicio: debilitado
ntrospeccion: ausenfe o nula.

rospecciéon: no se define,

ueno: Indica buen patron del suefio.

fimentacion: adecuado patron de ingesta de alimentos.

exo: sin alteraciones hasta el momento, )

ostura ante el tratamiento: Segin fas etapas de cambio de.Di clemente y Prochaska, ef paciente se encuentra en una

tapa de contemplacion ya que es consgiente de lo que presenta.

nalisis y evelucién: paciente de 44 aiios de edad, con anfecedentes de trastorne organico con impuisividad comicial, Se)
feva a cabo evolucion del paciente, con quien se ha mejorado la alfanza terapéutica, estable ef contacto visual, permite fa
erapia y se evidencia receptivo, cuidador menciana que se alimenta adecuadamente, duerme durante toda fa noche, no ha

videnciado comportarmientos agresivos o autolesivos, se evidencia sin dias delirantes ¢ psicéticas, hasta el momento se hal

videnciado estable emocionalmente, responde a los estimuios del saludo, el contacto visual, ef tacto. Por el momento &
paciente es colaborative dentrd o fuera del pabelion, coording mejor fos movimientos con la mano que evidencia funcional, es
decir fa izquierda, aun requiere apoyo para bafiarse, alimentase o desplazarse, no cuenta con autonomia, requiere de apoyo
[supervision. Durante la consulta se trabaja memoria espacial y coordinacién visomotriz, por medio de insertado y ubicacién de
fichas en rompecabezas, los cuales requiere apoyo, aunque se refuerza su capacidad de motivacién hacia Ja tarea y
determinacitn, finalizando ef ejercicio Jo desarrolla solo, se evidencia tranquilo y pausado en Ja reaiizacion del mismo, no

levidencia estrés o fruslracion, no ha presentado conduci‘as disruptivas o impulsivas. No evidencia conducta o tendencia suicida,
Se continua pian.

Plan: Consulta de conlrol con psicologia

Realizar gfercicios de estimulacion cognitiva
Realizar ejercicios de motricldad fina y gruesa
Estimulacion de dispositivos basicos de aprendizaje.
Consutta por psiquiatria

IMPRESION DIAGNOSTICA:
FB0T- TRASTORNC ORGANICO CON INMPULSIVIDAD comcw_

Cilawu‘\"r :‘}&W(J{u A Q“‘{ '

Psi. Claudia Viviana Sanabria
Madina
TP, 121351
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MIGUEL ANTONIO GARCIA PATINO 79.681.209
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 63 Afios
ECHA OBSERVACION

07/01/25  |[SUBJETIVO: “PARA VER COMO ME S.'ENTO "

[“*Se valord paciente con todos 108 elementos de proteccitn pemonaf lavado de manos segtn recomendaciénOMS**

CBJETIVO:

Eorte: usuario ingresa a consulta en silla de ruedas, en compariia de cuidador, donde se evidencia ausencia de
xtremidad inferior izquierda, morfoldgicamente se evidencia nuevamente pie derecho con lesién cuténea, con

tratamiento para hongos, se evidencia que se le aplico crema.

Actitud: colaborador

Consciencia: slerfa.

Orientacién: orientado en sus tres esferas

Wemoria: Presenta ajteraciones en la memoria a corto y largo plazo.

Atencion: euprosexia,

Pensatniento; bradipsiquia-concretismo, sin afrera ciones en ef confenido.

Afecto: ettimico -

Senso-percepcién: en el momento de la enrrewsta no presenta alucinaciones auditivas y motoras.

WMotor: sin movimientos involuntarios.

inteligencia: sorprende por debajo del promedio,

Lenguaje: sin alferacién,

Muicio: debifitado

ntrospeccion: parcial.

&mspeccfén: no presente.

veiio: adecuado

Wiimentacion: se alimenta bien,

Sexa: masculino .

Postura ante ef tratamiento: Seguin ef modelo trans tedrico del cambio de Prochaska y Di clemente ef paciente seencuentra

len fa efapa de preparacion.

lAndlisis y evolucién: Paciente masculino de 63 afios con buena adherencia al tratamiento con antecedentes de visibn

tanel, otras convuisiones y las no espetcificadas, demencia en la enfermedad de Alzheimer, de comienzo temprano, trastorno

de ansiedad organico, trastomo mental no especificado debido a lesién y disfuncién cerebral y enfermedad fisica. Se fleva a

cabo sesion psicolégica, con ef paciente, quien se muestra-tranquilo, estable, expresivo durante la sesién y terapia

psicologica, no muestra conductas agresivas, autolesivas ¢ de dificil manefo, se muestra colaborador durante fa sesién.

Niega ideacién suicida y pensamientos de muerte. Se lfeva a cabo gjercicio de memoria, con tablero de fichas, de trabaja

memoria espacial, lateralidad y capacidad de conceniracibn y atencién, se le pide especificamente la ubicacién de las

fichas de forma y tamafio determinado, se evidencia que, si quita ef foco de concentracién ef paciente, pierde ef enfoque

de Jo que estaba desarrolfando, se encamina nuevamente en el ejercicio, aunque no fo termina. Se refuerza la

concentracion y la memoria. Niega ideacion suicida o pensamiento de muerte, Se psicoeduca en la importancia de realizar

pausas activas, movitidad del tren superior. Se continua pfan.

Plan: Continuar control por psicologia. ’
Estimulacidn cognifiva y dispositivos bdsicos de aprendizaje
WMejorar actividad fisica, pausas activas

IMPRESION DIAGNOSTICA:

VISION TUNEL.

R586- OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFACADAS.

F300- DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TEMPRANO.

F0B64- TRASTORNO DE ANSIEDAD ORGANICO, .

FOB3- TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO AL.ESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y ENFERMEDAD FISICAL}

q&t&-“%‘fh@a&wiw{

Psi, Claudia Viviana Sanabria M,
T.P 121851
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA

WILIAM BACAREQ DUARTE . 13.724.362

Sequridad Social: Género: Edad: -
COOSALUD MASCULING 44 Afios
OBSERVACION

p7101/25

SUBJETIVO: “PARA HABLAR CON ELLAY

**Se valort paciente con todos los elementos de protectidn personal, lavado de manes segiin recamendacion OMS*™
OBJETIVO:
Porte: so presenta usuanc on overol bisnce, vestimanta que uliliza para sus labores, ya que spoya en fa cocina, adecuada
presentacion personal, acorde & su edad y género. Morfolbgicamente se evidencia sin fesiones en st cuers,
W etitud: colaborathvo
IConsciencia: alerts, vigitia
Orientacion: Se encuentra onentado alopsiquica y autopsiquicamente
Wemoria: Presente buen estato en la memoria a coro y largo plaze
Wiencidn: euprosexia
Pensamiento: curso sin alteraciones, pobroza ideo verbal, no estruciure idaas.
Wfecto: plano afectivamente.
[Senso-percepcién: No presenta alucinacionss auditivas ¥ motoras, olfativas, gustativas, tactiles.
Wotor: movimiantas involuntenos en fa cabeze v hombro a manera de tics
inteligencia: por debafo del promedio
Lenguaje: fuido, adscuadc en veiotidad, distefia.
Kdacueda modulocidn,
\uicio: debifitade
Introspeccibn: parcisl, pobre reﬁexrén
roSpeceitn: e cuesta proyectarse a futuro

efio: adectsdn
fimentacibn: s¢ alimanta bien,
exor sin afteraciones aparentes
Posturs ante &f tratamiento: sin antecedentes de consumo SPA.
\anglisis y evolucion: Ingresa paciente masculing de 44 aifos & consufle psicolbgica tranquilo, muesira adecuada adherencia
laf tratamiento, retraso mental leve: ofras deterioros del comportamisnto, otivs problemas especificados refacionados con
circunstancias psicosociales, se llevs a cabo velorasion desde el 4rea de psicolvgia, se evidencis usuerio a la fecha ostable
lernacionalmenie, se musstra tranguilo, colaboratior, rasponde a fas preguntas formuladas, se muestra callado, menciona que
[se siente bien, se evidencia que se tinturo ef cabello, quise cambiar de ook, aunqueé se Je recuerda fa reglas de la casa y o
Informo fo que iba hacer, se psicoaduca en fa importancia de mantaner mejfor cormunicacion con las figuras de autoridad, no
por el hache de que no lenga awtonomia para tomar decisiones, sin embargo por bigiene y que Io hage en un lugar soguro.
IE! wsuario parece entender, por ofra pante, continda ayutando en &f drea de cocing, se muestra emocionalmente tranquilo,
Ino evidencia dificultades en el pabelién, problemas de convivencla, niega ideacién suicida o pensamientos de muerte, no
prosenta conductas heteroagresivas o’ autbagresiva. Se realiza acthvidad de copiado de fichas ton tiempo limite, para
imular fa inteligencia emocional y trabgjo bajo prasion, se refuarza fa copacidad para resolver situaciones de forma pausads
" v tranguilla, ef usuario resiiza ol ejercicio de forma eficiente y exitose, no se evidencia frustradd & impulsivo, Paciente que en
Littimar vaforacion psiquistrics decide suspender diagndstico de esqulzoirenia, con continuidad del iratamiento farmacologico,
dado que durenle dos afios he permanecido esfable y no existe presencie de sintomas psicblicos. Se continua ef plan.

Plan. conlinuar controles y segquimiantos por &l drea de ps«:o!og-‘a
Trabajar y fontalacer fa Inteligencla emocional.
fFortafecer AUTOS.

MPRESION DIAGNOSTICA:
10-RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO

C@w«m& 3 r.m-j’

. Claudia Viviana Sanabida Medina
P 121351
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Nombre: APELLIDOS : NoHISTORIA
BRAYAN JAVIER ANTOLINEZ SIPAGAUTA 1.095.812.110
Seguridad Social: Género: Edad.
NUEVA EPS * MASCULINO - : 30 Aflos
FECHA OBSERVACION

08/01/25 [SUBJETIVO: “PARA MIRAR COMD VOY*
- ™Se veloré paciente con (odos 108 elementos de proteccitn personal, kavado de manos segin recomendacion OMS*™
OBJETIVO: -
Porte: se presenta paciente caminando por sus propios medios, marcha estable, muestra vestimenta adecuada acorde a su edad y
género.
\Actitud: actitud colaborativa.
iConsciencla: alerta
Memoria: dificuftades an memoria a conto plazo y largo plazo
Atencion: Euprosexia
Pensamiento: curso normal, concreto, sin alteraciones en ef curso.
ecto; alegre- congruernte, resonante, estable emocionalmente.
enso-percepclon: niega afucinacionos auditive$ nf visusles o de otro tipo
otor: sin movimientos involuntarios, se pereibe tranquifo. -
Inteligencia; impresiona por debajo de la media.

Lenguaje: Laconismo. Bradilalia. Adecuada modulacién.
uicio: debilitado

Introspeccion: parcial. Le cuesta reconocer sus estados psicolégicos y reflexionar sobre elos.,

rospeccion: Je falta trabajar en sus proyecciones a futuro, no sabe definir sus proyectos de vida.

ueno: adecuado, reparador.

limentacidn: se alimenta bien.

exo: NG sa evidencia alteracion aparents. Maseuine.

ostura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuenira en una etapa de accion.
nadlisls y evolucion: Paciente mascufino de 30 anos con antecedentes de esquizofrenia indiferenciada. Trastornos mentales y de!
omportamiento debido al use de miltiples dragas y &l uso de ofras sustancias psicoactivas sindrome de dependencia. Se fleva a cabo
valoracion con el paciente desde ¢l drea de psicologla, en consufta mientras esté realizando una actividad se mantiene en quietud, sin
mbargo, se sigue evidenciando ansioso, inquieto, dificuifad pare mentenerse reflexivo, por io tanto, se dialoga con ef paciente tratando de
identificar, aspecios que Io llevan a perder fa calma, por lo general se le observa en movimiento todo ef tiempo, fa cuesta centrarse en una
a tarea y por 1o general no conciuye los objetivos personales, por consiguiente se trabaja en consuita a través de fa terapia cognitive
nductual, técnica de refajecién, con ef fin de ensefiarie a regular los impulsos, dado.que esto influye en Jos desencadenantes de los
clores de riesgo en ef consumo. Ef paciente comprende y permite 1a sesidn, se continua el plan sugerido.

or otra parte, se ha mantenido estable, mantiene adecuada convivencia, suele ser colaborador, realiza los aseos de'las unidas, mantiene
uenas relaciones interpersenales. Niega pensamiento de muerte o ideacién suicida.

lan: continuar controles por psicologia .
avorecer los factores de proteccion.
Trabajar en desarrolio de fa autonormia.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENGIADA.

F192-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS
SUSTANCIASPSICOACTIVAS SINDROME DE DEPENDENCIA.

C:%MW*Q“‘T

Psi, Claudia Vivlana Sanabria Medina
TP 121351 ’
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Nornbre: APELLIDO No HISTORIA
CARLOS ALBERTO BAGZ 91.278.478
equridad Social: Género: Edad:
FALUD TOTAL EPS MASCULING -  saes
ECRA ORSERVACION
B8i0125  [SUBJETIVO: "PARA SEGUIR EL SEGUIMIENTO QUE VAMOS” -

““Se valord peciente con todos los elementes de proteccidn personsl, lavado de menos segim recomendscién OMS™
OBJETIVO:

Porte: ingresa paciente, caminando por sus propios medios, marcha fents, estable. Manffiesta que se sfente blen, se presenta
con adecuada vesiimenta, (vostiments de astar reslizando aseo en fos baios). Se presenta en habilo de higiene se encuenira
uchado. Morfoibgicemente no se evidencis laceraciones en alguna parte de Su Cueroo.
Wetitud: cofaborative, responde af saludo te forma cordial :

Conciencia: somnodignto. Debldo a los medicamenies.

Orientacidn: Se encuentrs orientadd on sus tres asferas.

Memoria: proserva memotia & oo y farge plazo. memoria episbdica.

Wlencibn: euprosexfa, continua atento, roalize sjarcicios concentrado,

Pensamiento: curse sin allgracion, responds coherentemente a tas preguntas formulades, forma concreta, ho profundizs, pero
8& percibe seguro cando rasponda, contenito sip alleracionses,

Afecto: putimice, se ha sentido estable, np he presentade ciisis, o tesajustes amotionales da consideracion.

Actividad motora: Sin movimlentos involuntarios

Intedigencia: sorprende debejo del promodio,

lkenguaje: pausads, poco fluifo, no establece conversacidn profunda o con mucho detalls, laconismo, proserva estructira,
Juicio: conservado, reflexions ciertos temas y genera opiniones.

Introspeccién: prasente,

Prospeccidn: no prasents, no logra exponer sus proyeceionos

Eueﬁo: Indica buen patron del suefio.

iimentacion: atecuado patrdn de ingesta de alimentos,
exo: Sip alteraciones aparentas.
Postura ante el tratamiento: Segiin of modelo franstedrico del cambio de Prachaska v Di clemente ef paciente se encuentrs
kn 1g elapa de accién.
Andfisis y evolucién: ingresa paciente mascufino de 54 afes caminando por sus propies medios, Paciente con buena
lagherencia al ratamisnto con antecedentes de Trastorno afectivo Blpolar, ne especiicatio, Trasiornos mentales y de
comportamiento por 8/ use de multiples drogas y uso de otras sustancias psicoactivas, sindrome dependencia. Se flova a cabo
Vaforacién ton el pacipnts, ingresa a consulta en adecuadas condiciones, se ha evidenciado cotaborativo en la unidad, por lo
peneral muestra ung conducta adaptative y acords & 13 dindmica institucional. Menciona que se mantiene HCuUPRIC, y que la
[nayor parie def tiempo. aprovecha sl ermpo en 18 orgsnizacidn y aseo de fos barios del pabelién. Indica que durame ef mes de
piciembre (0 visito su hermena une sofa vez, fo cual fue agradiadle para 6t y fortalacit fa motivacion hacia of cambio. Dislogando
rea de sirs sentimientos, se evidencia sensacion de tristeze dado que oxtraia & su familis, pero se identificd que practica una
strategia de represion para evadir ef sentimiento, por medio de s TCC, se trabaja con ef patiente ideas irracionstes con relacitn
fas emociones, miede & sentir, por fo cual s¢ trabajs por medio de ia téenica de historia de vida pare acompariaric & iIdentificer
pstratogias més sanas de sabrellevar los estedos de thisteza o angustia, Dedo que cuents con kratamienio farmacoldgico se
ancuentra estable, se la ansefie y orenta en estratogias de afrontamiento, ef usuario asiente y comprande. Niega ideecién sulcide
0 pensamiento te muerie.

Plan: Continuar controle por psicelogia.
ICentinuar ejercicios de eslitnulacibn cognitiva.
Fortalecer gestion emocional. :
IContinuar participando de deportas

UMPRESION DIAGNOSTICA:

F313 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO

F192 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
[SUSTANCIASPSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

301 - MANfA SIN SINTOMAS PSICOTICOS.

(j[lummm‘m{

Psi. Cloudia Wviane Sanabria M
[rP. 121351




Centro de rchabilitacisn pare adictos & s drogas y of COBIGO | FAS-02

alcofro! HOJA DE EVOLUCIGN PSICOLOGICA | VERSION | 0%
: PAGINA [1del

Norbre: APELLIDO “No HISTORIA
MARTHA ROCIO ROMERC, RAYONA 28,156,730
Sequridad Social: Género: £dag:
NUEVA EPS S.A FEMENIND 51 Afios
ECHA T OESERVACION
B8RS [SUBJETIVO: "ATENCION EN CRISIS”

**Se valord paciente con todos fos elementos de.proteccfdn persongl, levado de manos segun recomendactbn OMS™
XOBJETIVO:

Porte: ingresa paciente & consulta camipando por sus proplos medios, tarmbaleante. Vestimenta adecuada, acorde a su
edad y género, .

lActitud: quenilante.

iConciencia: alerta.

iOrlentacton: desotientada en termpo y espacio, orientada en persona.

emoria: Sin altaraciones & torio y fargo plaze.

tencién: euprosexta.

ensamionto: curso Sin alleracionses, concrelismo, contenide daiio y peguicio.

fecto! expresive, alterada. [lanto incontrofable.

enso-percepcidn: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales. .
Motora: movimientos involuntanios. Pobre coordinacion.

Yneligencia: donto de g medfa.

Lenguaje: sin alteracion, fono da voz adecusdo.

Luicio: déblf

introspeccién: parcial

Prospece|n; no logea definir las metas muy elaboradas a future

Suefio: ha sufrido de insomnio, sa le dificulta concifiar ef sueno.

rn‘mentacién: Al momento estable, se atimenta bien

S

P,

exo: Femenina

ostura ante ef tratamiento: sin antecedentes dé consumo.

lAndtisis y evelucién: Paclente femenina de 57 afios con antecedentes do esquizofrenia paranoide. F.411 trastorne de
lansiedad generalizado, Sa#eva acabo pimera revaloracikin oon Ja pacienta, s6 mueshs eierade, Sarso incontrolable, desefusie emocional,
nobre adaptaciin al metio, con pocs aoherencia al tratamisnio proplo ds! proceso de instivcionafizaciin y acogids & programa, he preseniago
hetorpagresion, s& fe ha dada manafo por madio de control de impulsts y adencion individusl ademés del encuatie en senshifzacion af proceso
We msttucionalzacion. La packnle se entuenta més Uanquia, se lmplementa misico terapia, confrontaciGn, as,pc&ﬂereqdetaa‘:me

tan; Continuar consultas por psicologia.

rteiacer las adeplaciones institcionates.

jorar ¢f estato de &nimo con la participacién en los lalleres
pacionales. -

IMPRESION DIAGNQSTICA:

3-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE.
411- TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADQ.

quﬂM«bvtﬁr .

st. Clatdia \iviana Senabria M
P 121351




Centro d2 relabilitieibre. pure adictos a las drogas ¢ at : CODIGO | FAS-02
alcolio! HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | Of
PAGINA |1del
Nombre: APELLIDOS Mo HISTORE,
UESUS ALBERTO ) BELERO SEGOVIA 1.098,727.730
Seguridad Soclal; NUEVA EPS Género: MASCULING Edad:
31 Afios
ECHA CBSERVACION
801125 [SUBJETIVO: “PARA HABLAR,”

"*Se valorb paciente con (odos los elementos de proteccién personal, lavado de menos segan recomendacion OMS™
OBJETIVO: -
Porte: Ingresa caminango por sus proplos mevios, presentscion personal adecuada, acords & sur género y edad,
Morfolbgicamente no se evidenclan laceraciones an su cuerpo.
Conciencia: vigilia, Alenta.
Orientacion: Se encuantra onentado en Hompo, &SPECIo ¥ persana,
Memoria: conalteraciones a corto y largo plazo,
Atencion: euprosexia.
Pensamiento: adecuado estructuns ideas y responde a estimulos, fente en procesamiento.
ifecto: apfanamiento afectivo,
[Senso-pereepeion: Se percibe sin alucinaciones de ningin tipo.-
Actividad motora: Sin movimientos involuntarios.
Inteligencia: sorpronde debajo del promedio.
Lengusje: curso adecuado, pausado, poco fiuldo. Tono de voz bajo, preservado.
Muicio: debilitado, no reconoce su realidsd.
Introspeccion: parcial
Prospeccion: no présenta, no logre expener Sus Proyecwiones
uedo: Indica buen pairbn del sueiio. Reparador,
Elfmenmnién: adecuado patrdn de ingesta de afimentos.
exo: Femenino :
Postura ante el tratamiento: Segdn las etapas de cambio de Di clemente y Prochaske, ef patients se encuentra en una
etepa de preparacién ya que no es conscisnta de lo que presenta.
Wndlisis y evelucién: Paciente masculino con Trastomo tognoscitivo leve, Esquizofrenia no indiferenciada, Trastornos
imentates y del comporiamiento debido al uso de miltiples drogas y af uso de ofras sustanclas psicoactivas,
© ligva cabo valoracibn desde el drea de psicoioga, menciona que se ha sentide bien, no he mantfestedo conductas de
nsiedad de consumo, 6 ha mantenido estable. Participa de Jos lallerss ocupacionales y padagégicas, no he mostrado
nductas autoliticas o heteroagresivas que infieran en su adaptacién o bienestar psicologico. Niega pensarmientos de muerte,
[deacibn suitids, niega alucionaciones. Se evidentia que practica dapode, Menciona que adn se sienie insequio de no cumptir
con las expecietivas de 10s demds, sa fa refuerza, inticéndole que la segurided viens de la identificacidn de sus capacidages,
e su autoconcepto. Por medio de 1z TCC, se busca identificar habilidades y compeltencias, sin embargo, no logra definir, se
pslcoeduca en los concepios de hablitdades y fortalezss, campstencias, parece comprendear. Ef paciente facilita Ia consuits.
[Se contintra rabajando en el plan sugendo. ‘

Plan: Continuar seguimientas por psicologlia

Continuar irabajando en fa intoriorizacion def cambio, .
iPsicoeducacion sobre esirategias de afrontamiento para controlar fa abstinencis
Verificar que realice actividad fisica.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
FOE7- TRASTORNQ COGNOSCITIVO LEVE

F209 « ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA, .
5192 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USQ DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO
IDE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

. (%Aub‘*\“bmaﬁ: > t/mr

Psi. Claudia Viviana Sanabnig Mading .
TP 121381 ~
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: porm adictos s drogas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION- 01
Do ad atcolol PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO ~ No HISTORIA
PLACIDO BELENO NIETO © 1.008.724.443
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULING 32 Atos
FECHA OBSERVACION
0801125 ISUBJETIVO: “ME HE QUERIDO IR”

“*Se valoré paciente con todos Jos elementos de protectibn pérsongl, lavado dé manos segin recomendscion OMS*
OBJETIVO:
Porte: paciente ingresa a consulta caminado por sus propios medios, morolbgicamente sin laceraciones,
Actitud: Colaborativo. :
Consciencia: alerta, vigitia :
Orientacién: Se encuenira orfontado en sus dos esferas liempo y espacio.
Memoria conservads & corto y largo plazo :
Atancibn: euprosexis
iPensamiento: concrelo, fuga de keas, se evidencia minusvalla. Pobre autoconfianza.
Afecto: ambivalente. .
enso-percepcidn: No presenta alucinaciones auditivas y motorss.

7 St MOvimientas invotuntarios
Inteligencia: sorprende debejo del promedio,
Lenguaje: cantidad del fenguaje sin alteraciones,
Inusitante. £1 fono de voz es bgjo, preseme disfonia.
WJuicio: débil,
fnirospeccibn: psrciaf.
Prospeccion: mentiona algunas v sus proyeccionas a
fuaturo, .
uefo: adecuado
timentacién: se aliments bien. Imprasiona su delgadez
axo: maseuling
Postura ante el tratamiento: Segin el modelo transtedrico deof cambio de Prochaska y Di clemente al paciente se
encuentra an la etapa de mantenimiento.
Andlisis y evelucién: Paciente con antecedantas de esquizofrenia, no especificada, olros probdlemas aspecificados|
refacionadas con circunstancias psicosocisles, lrastormogs mentaies y dof compartamiento debido af uso de miltiples drogas)
v af use de otras sustancias psicoactivas, se llova a cabo valoracitn con e paciente, su postura es receptive, colsborador,
98 sienta y discute cuestiones de su diafio vivir, menciona que se siente aburrido, muestra intenciones de fuga, dado que se|
encontraa on discipling por ransgredir las normas de fa institucion, fa cusi cumplié a cabetidad, Se percibe ahblvalente, nol
encuenira tlaramente of motivo de su estado de dnimo, menciona que tlende desear ingerr licor, se avidencia que falig los
FECUSOS para afrontar situationas da estrss o ansiedad. Responde con incoherenicia. £ pacients desoa habiar de su mama ]
1S fe pormite la expresién de sentimientos, se le perciba muy entusiasmanio hablendo de su mama, recuerda momentos|
alegres con effa. Se proyecta en los habitos de I calle, se sensibiliza en el proceso de carmblo y se aoherentia a la instiucion.
Ha arnenazado con dejar ol programa debid & desmotivacibn, interviene personal de tumo lo persuade y ef refexiona, so
mantiene aislado no comparie con el grupo, pacients se encuentra ranuants, inestable emocionaimente, se realiza ejerciciol
guiado de paralelo en los aspectas positivos yegativos, define listato ¥ s& educa en auto instruccionas para eof manejo de
08 pensamientos positivos. Niega ideas sulcidas o pensamianto de muerte.

Plan; Continuar Seguimientos por psicologla

Continuar toraplas cognitivas conductualas para abordar control de

EIMOCIONes.

Continuar trabafanto toma de decisfones. . .
[9& informa af culdador dg la unidad fas intenciones de fuga del usuerlo a fin de llevar & cabo estrategias proventivas.

MPRESION DIAGNOSTICA:

FR09-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA.

Z658-0TROS PROBLEAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANGIAS PSICOSOCIALES.

F190- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO
DE OTRASSUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

(:Flwqﬂ Saanchyviref

Pst, Clauttia Viviana Sanabria M,
T.P 121357




Bescritro de rehabilitacisn. pars adictos o E , CODIGO FAS-02
R (s drogasy al alcohol HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Nombre: _ APELLIDO No HISTORIA
SERGIO ANDRES CALDERON MUNOZ 1.098.745 852
Seguridad Social: Género: - j Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 3t AROS

FECHA CBSERVACTON
08/01/25 SUBJETIVO: "PARA HABLAR"

**Se valoro paciente con todos 10s elementos de proteccion personel, lavado de manos segan recomendacion OMS™
CBJETIVO:

Porte: ingresa paciente caminande por sus propios medios, se evidencia adecuada presentacion personal, acorde a su
ledad y género.
WActitud: colaborativo.
Consciencia: vigilia, alerta _
Orientacibn: Orientado en espacio y persona, desorientado en tiempo.
Memoria: dificuitad a corto y largo plazo.
Ateneién: euprosexia .
Pensamiento: Desorganizado, Bradipsiquia, asociaciones laxas,
Afecto: eutimia. _
Senso-percepcibn: No presenta alucinaciones de ningin tipo
iMotor: sin afteraciones. .
Inteligencia: sorprende por debajo def promedic
Lenguaje: faconismo, musitante.
uicio: desviado.
Unfrospeccion: parcial
iProspeccion: no define metas, ni proyecto de vida.
Sueno; adecuado
Alimentacion: se alimenta bien.
Sexo: sin aiteraciones aparentes.
Postura ante el tratamiento: Segin ef modelo transtedrico del cambio de Prochaska y Di clemente ef paciente se
ncuentra en la etapa de preparacion. : .
nalisis y evolucibn: Paciente masculinc de 31 afios con buena adherencia al tratamiento y conductas positives,
ntecedentes de Esquizofrenia indiferenciada. Se atiende paciente en consulta de psicologia, donde se evidencia estable,
abla por su propia cuenta, sugiere tema de conversacion, se ha evidenciado fuera del pabellén, ayudando a recoger la
pa, se ha evidenciado participativo en las actividades fisicas, aunque la movilidad sea lenta, se esfuerza y muestra
eceptividad. Se continla fortaleciendo ia motivacién a Ia farea, se le refuerze cuando realiza actividades, cuando se le
ercibe participalivo, en consulta se trabaja ejercicio de agilidad mental para activacién de fas capacidades de atencién
memoria, en ocasiones se dispersa y es necesario redirigino al objetivo, se busca activar ef sistema de recompensa,
ue le permitan sentirse satisfecho por los logros aicanzados; se frustra un poco, pero no pierde la actitud, termine of
yjercicio, fortaleciendo funciones cognitivas, El usuario por, ef rmomento se mantiene estable, no ha presentado
ituaciones de hetero o aufoagresion, no evidencia tendencia suicitla. Niega pensamientos de muerte.

Plan: Continuar con los segquimientos de psicologla
Trabajar habilidades sociales, :
Trabajar motivacién a la tarea,

YMPRESION DIAGNOSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

—

Psi, Claudia Viviana Sanabria Medina
T.P 121351
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las drogasy at alcohal HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARLON DAVID CHAPARRO GOMEZ 1.004.912.643
Segundad Social: (5énero; - Edad:
COOSALUD MASCULINO ' 29 ANOS
FECHA . GESERVACION™
08/01/25 SUBJETIVO: “PARA HACERME UNA PLATICA, PARA HACERME ALGO BUENO”

[*Se valoro paciente con todos fos elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS™
OBJETIVO:
Porte: /ngresa caminandod por sus propics medios, marcha estable, acorde a su edad y género. Morfoldgicamente se encuentra en
pdecuadas conditiones, se evidencia eirojecimiento del fabio inferior, menciona que je pico une avispa. Se recomisnds pasar a enfermeria,
Wctitud: colaborative. Se interesa en ia entrevista,
iConsciencia: alerta y Vigilante
Orientacién: Se encuentra orfentado alopsiquica y autopsiquicarmente.
Memoria: Dificultades para recorder datos refevantes. Praserva memoria a coro y mediano plazo,
Atencidn: Hipoprosexia: se observa déficit para selecclonar y procesar estimuios.
Pensamiento: concrelismo, carece habilidad de racionalizar.
Afecto: Eutimio-resonente. ’
enso-percepcion: al momerito sin alucinaciones.
ctividad motora: Sin afteracibn motora, marcha estable.
nteligencia: impresiona por debajo def promedio.
Lengtraje: Adecuado tono de vor lartamudez
Liuicio: débil. . :

nirospeccidn: reconoce su problema de forma parcial,
rospeccion: presente.
wefio: indica buen patrén del suefic.
fimentacién: Refiere tener buena alimentacion.
exo: sin alteraclones

Postura ante ¢ tratamiento: Segun ef modelo transtedrico del cambio de Prochaska y Di clemente el paciente se encuentra en fa etapa de
preparacion.

Analisis y evolucion: Paciente masculino de 29 aifos con impresion diagnostica de ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL. COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO,
Se lfeva a cabo valoracién, se permite expresién de sentimientos, menciona que se han sentido bien, se encuentra adaptado
en fa unidad donde se encuentra, se ha mantenido estable emocionalmente, no ha presentado situaciones complejas de
convivencia, se levanta temprano, ayuda con el aseo de la unidad. Requiere de apoyarlo y supervisarlo en las tareas diarias,
aun no desarrolfa tareas por voluntad propia, aprende por imitacion, por momentos puede ser influenciable, En la sesién se
proyecta video acerca de la identificacién de las emociones, con el fin de psicoeducar en Ia infeligencia emocional, Reconoce)
Ea's emociones y como se representa, sin embargo, no logra definir fas emociones en él, se refuerza en el concepto de cada

ne de elfas, con el fin de familiarizario con fas emociones y orientario a identificar sus estados emocionales. Se trabaja en
sta sesion identificacion de emociones. Realfza el ejercicio satisfactorio, reconoce y sabe definirtas. Se darrecomendacione:
de ruting como mantener la sana convivencia, continuar con ef tratamiento farmacolbgico, comer sanamente, continuar con
jos habitos de suefio. Finalmente niega ideacibn suicida, pensamiento de muerte. No evidencia fendencia suicida.

WPlan: Continuar con los controfes de psicofogla. -~
Contlnuar reforzando de estimulacion cognitiva :
Aprender & identificar fas emociones.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA . :
F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO.

(;gd-‘q\l'h(bw;; u«—f

IFsi. Claudre Viviana Sanstvia Medina
1.P 121351
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iy
Nombre: APELLI-DO No HISTORIA {ZS |°'
CIRC ALFONSO GOMEZ MURCIA 1.098.627 468
Seguridad Social:COOSALUD Género: Edad:
MASCULING 37 Aios
FECHA OBSERVACION

08/01/25 [SUBJETIVO: “PARA UNA ORIENTACION®

"*Se valoré paclente con totos jos elementos de pmtécm’én personal, lavado de manos segin recomendacion oMs**
OBIETIVO:

Porte: ingresa paciente 2 consufta caminando por sus propios medios, marcha estable, vestiments adecuads, acorde 8 su edad y
gerero, morfoldgicamente no presenta laceracién, en ninguna parte su cuerpo, se cicatrnizo ias heridas,
Wetitud: colaborativo.
Conciencia: aferta, vigilia, .
Orfentacién: orientado en tiempo, espacio y persona,

emoria: preserva a coo y largo plazo.

tencidn: auprosaxXs

ensamiento: curso sin alteraciones- forma asociaciones laxas- contenido grandioso.

fecto: aplanamiento afectivo,

enso-percepcidn: sin aparente alucinacion de algtn tipo. :
Actividad motora: sin afteraciones en ¢l movimiento involuntario. i
inteligencia: sorprende por debajo det promedio.
Lenguaje: locuacidad, adecuada modulacién.
Wuicio: conservado
Em;:eccfén: presente

rospeccion: fe cueste exponer u Organizar sus metas

uefio: buen patron deol sueiio.

Wiimentacién: adecuado patron de ingesta de alimentos.

ISexo: sin alteraciones, masculino, heterosexual

Postura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio ds Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
precontemplacién ya que es consciente de lo que presenta, :

Wadlisis y evolucitn: Paciente de 37 afics, con entecadentes de trastomos mentales y del comporterniento debidos al uso de mdaitiples
Krogas y af uso de otras sustancias psicoactivas. se fleva a cabo valoracion psicolbgics con ef paciente quiarn infiere, sentirse bien. Se evidencia
pensativo, menciona que ya casi termina ¢f tratamiento, se muestra ansioso por su salida. Se confinua con ef paciente trabajando desde fa téenica
pe estructuracion cognitive, en la insercién e identificecion de pensamiento negativos y automéiicos acerca def proceso de cambio, dado que
fdantiica ideas distorsionacas referente a su misma personalidad, evidencia que carece de hemamientas de afrontamiento y asto es riesge de
recaidas. Se trabaja por medio de la terapta cognitivo conductual, en el andiisis de posibles causas de su desesperanza en Si mismo y fa pobre
Wescorfianza en sf mismo, evidencia ideas fias refacionado con St desting por su thianza, nugvaments retoma ia idea de que a1 salir ef consurmivs
wado que no se encuentra isto, sin embergo, se refusrza indicanddls que sus pensamientos influyen en su forma ¢ sentiry te agtuar por lo cual
se motiva & lortalecer su pensamiento creativo. Se dhaloga socréticamente acerca da fos factores de fesgo y los faclores de proteceion para it
preparando su salida, ademés de ia identificacion de habilidades y destrezas. Por otra parte, ha disminuldo ol juego con el gato para infringirse
ofor, confiesa que siente afivio emociona), se psicoeduca en las estrategias de afrontamiento. B/ pacierte se evidencia ambivalente, no es claro
[8US sentimientos en cuanio a fa salida o permanencia en Iz fundacion, £s controlado, pero no consiente def cambio. Niega ideacitn suicida ©
lensamientos de muerte.

Plan: continuar tratamiento por psicologia,

Continuar fortaleciendo controf de emociones

Realizar gjercicios de estimulacién cognitiva

Trabajar autos. .

Se remite a valoracién de psiquiatria, evaluar trastorno de la personalidad.

IMPRESION DIAGNOSTICA: )

F192 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL. COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DORGAS Y AL USO DE
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,

FF 60.9- TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD SIN ESPECIFICACION.

Psi. Claudia Viviena Sanabria
T.P 121351
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Nombre: — APELLIDO No HISTORIA
JORGE ARMANDO . CHOLI BOLANO 19.600.788
Sequridad Social: Género; Edad:
COOSALUD MASCULINO 43 Arios
FECHA T . OBSERVACION

(68/01/25 UBJETIVO: “PARA HACERME UNAS PREGUNTAS"

™ Se valors paciente con todos los slementos de proteccion personal, favado de manos segun recomendacion OMS**

OBJETNO:

Porte: Se fleva cabo atencibn, ingrese carminando por SUS propios Medios, con adecuada vestiments acortle a su edad y géner. No evidencia aceraiones o
llesiores en alguna parie de su cuerpo.

IActitud: colaborativo.

IConsciencia: Alerta, vigilia

i0rientacion: Se encuentra desorientada en tiempo, orentado en persona yluger.

Memoria: preserva memoria de trabajo, lucidez.

Atencion: Euprosexia

. [Pensamiento: curso normal, concreto. no presenta de.*mos Contenido sin aiterac.rones

ecto: Eutimio, alegre, resonante

enso-percepeion: No presenta alucinaciones auditivas ni visuaies.

otor: trenquiio, sin movimientos involuntarios
nteligencia: impresiona por debajo de fa media
enguaje: preserva tono de voz estable. fluido
wicio: d6bil.

ntrospeccién: parcial. .
rospeccidn; comprende ef proceso de cambio, irabaja por manienerse estable, adecusds

uerio: adectado

imentacion: se alimenia bien.

exo: sin alteraciones aparentes. ‘

ostura ante ef tratamiento: Segin ef modelo trans tebrico del cambio de Frochaska y Di clemente el paciente se encuentra en fa etapa de
reparacién.

nilisis y evolucién: Paciente masculino de 43 aflos con buena adherencia al tratamiento con antecedentes de trastornos mentsles y del
portamiento debidos af use de maltiples drogas y al use de otras sustancias psicoactivas, esquizofrenia Indiferenciada. Se lleva a cabo
aloracion con ef paciente desde el drea de psicologia, el paciento se evidencia callado, tranquilo, responde a preguntas formuledss. Muestra
decuado estade de salud, continda apoyando de forma active y colaborativa fas actividades institucionales, como aseo, recoger ¢ extender
ropa, recoger fa loza y organizer loza. A la fecha no ha presentado situeciones complejas de convivencia, se evidencia positiva conducta por
parte def usuario ante la sesién y fa dindmica institucional. Se trabaja.en esta sesion, ta tolerancia a la frustracién por medio da instrucciones
pirigidas y guiedas hacia un objetivo, donde de forma indiscriminada complefizando ia acomodacion de fichas, Realiza el ejercicio favorablemente,
responde positivamente, &l evaluar se puede concluir que ef usuario verbaliza herramientas que e ayudan a resolver conflictos, por 1o cual se
concluye que no se reforzara mas esle compstencia. Nisga ideacidn suicida y pensamientos de muerte, niega experimentar slucinaciones. No
se evidencia con conductas ansiosas.

Wlan: Continuar controles por psicologia
IContinua realizando efercicios de
estirufacién cognitiva.

Fomentar fa autogestion emocional.

190- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DORGAS Y AL USO DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS.

¥203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
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Psi. Claudia Viviana Sanabria Meding
T.P 121351
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L0 de rebulrilélacion pare adictos o . CODIGO FAS-02

lasdrogasy 4l aloohol  HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
¥ PAGINA 1ded
Nombre: APELLIDS No FISTORIA
LUIS ANTONIO GAMEZ SERRAND 1.100.954.290
Segundad Secial Génerg: Edad:
£PS SURAMERICANA MASCULINO 34 Afos

raicm. - OBSERVACION
0801125 O “PUES ESTABA OCUPADD"

[™Se valorb pacients con lodes 1os “lomentos de proteccion personal, levado de manos segin recemendacién OMS™
ORJETIVO: :
Porte: ingresa paciente caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, acorde & su edad Y género,
IMorfol mente presenta microcefalia. No se observen laceraciones,
WActitud: suspicaz.
Consciencia: vigilie .
Orientacién: desorientedo en Lempo, orientado en persona y spacio.
Wemoria: dificuitad & corto plazo y largo plazo,
Atenclién: guprosexia
Pensamiento: fuga de ideas, asociaciones laxes. conlenido de Vafio y peduicio.
\Afecio: expresivo, efusive, : :
[Senso-percepcion: no presenta alucinaciones oe ningtn 506
Wotor: sin movimientos invofumandos .
intetigencia: sorprende por debafo del promedic.
lLenguaje: modutacion sdecuads, disariria, altisonante.
Mericio: débif,
ntrospeceién: pobre.

rospeccidn: incierta. ‘

ueno: atlecuado, buen palron de sue.
\Atimentacién: se alimenta adecuadaments.
ISexo: sin afteraciones aparentes
Postura ante el tratamiento: no tieng antecedentes de consumo. :
Wndlilsis y evelucibn: Paciente masculino con buene adheréncia al tratamionto con antecetentes de microcefaile,
prtropitn congénito, retraso ments/ moderadd, olros problemss especificados relscionedos con cirounstancias
psicosoclales. Se lleva & cabo atencibn con ef pacients, se evidencla fuctuants, exprese varias emociones a la vez, en
cada situacion que ve contande muestrs expresién emocions!, la qus més le aqueja es que siente que en fa fundacién
e le atienden sus necesidades, susle sar impulsivo y demandante. Et dia de hoy permite 1a conversacion, aunque salta
Ko un toma a otro y g cuesta retomar &f Alfo a pesar de io que s¢ estd hablando. Se pormite fa expresion de sentimientos,
ynuestra una iee irracional de dafio y pesjuicio, donde siente que las personas Je quivren hacer daio porque no se
preocupan por su salud, se evidencia sugestionado por fa muerts de uno de sus compafiers, & pessr de que se fe
pxplica que fue de forma natural, recae en la-misma idea. No es posible avanzar mucho en Ja capacidad de analisis y
proanizacién del pensamiento. Sin embargo, de psicoeduca en la importancia del proceso reflexivo y eliminar conductas
imptilsivas. A la fecha no se avidencia jdeacidn suicida, niega pensemientos de muerts, No ha presentado
heotoroagresion o autoagrosion. Se continuo plan.

PPian: Continuar con o8 controles de psicofoyia.
Psicoeducacion sobre intefigancia emocionat
Continuar gferciclos de estimultacibn moiriz
Continuar eferciclos de estimutacién cognitiva

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Q02- MICROCEFALEA

Q10-2 ENTROPION CONGENITO

F71- RETRASO MENTAL MODERADD ’

£658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES |

(}- k@ Ncardy » t?h-" .

o5/, Claudia Wiana Senebria
r.P 121351




I, Centrode rehabilitacion para adicios alas drogasy al . CODIGO | FAS-02
alcohol _ HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA
Yoo
Nombre; APELLIDO No HISTORIA
ROBERTO GONZALEZ PORRAS 91.150.798
Sequridad Social; Geénera: Edad:
SANITAS SAS : MASCULINO ) 69 Afios
FECHA OBSERVACION

01125 SUBJETIVO: “NO SE”

**Se valord paciente con lodos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segiin recomendacién OMS*™
OBJETIVO:

Porte: Ingresa con apoyo de muleta, caminando con apoye, marcha estable. Se presenta con vestimenta adecuada, acorde a
isu edad y génere. Morfoldgicamente se encuenira estable, no se evidencia laceraciones en alguna parte de su cuerpo. Niega
caidas por el momento.
\Aetitud: displicente.
Consciencia: alerta, vigilia
Orientacién: se encuantra orientado en tiempo y espacio.
Memoria: con alteraciones a corto plazo.
Atencién: euprosexia
Pensamiento: curso sin alteracién, forma asociaciones /axas, contemdo grandiosidad.
Afecto: eutimico.
Senso-percepcion: No presenta alucinaciones de ningtn tipo.
otor; sin movirmnientos involuntarios
Inteligencia: promedio.
Lenguaje: cantidad sin alteracion, ﬂwdo, sin alteracion en la
estructura, velocidad sin alteracion.
Muicio: conservado
Introspeccion: parcial, pobre reflaxion
Prospeccion: se le dificuite hablar de sus proyecciones.
Sueno: suefio intermitente.
Alimentacion: se alimenta bien.
Sexo: sin alteraciones a la fecha
Postura ante el tratamiento: Segun el modelo transtedrico del cambio de Prochaska y Di clemente el paciente se encuentraen
{a elapa de accion.
Analisis y evolucion: Paciente con buena’ adherencia al tratamiento con anfecedentes de fractura perrocantenna, ofros
problemas especificados refacionados con circunstancias psicosociales. se lleva a cabo intervencion con ef usuario, inicialmenie
ise evidencia displicente, no se interesa con fa conversacion con la terapeuta, sin embargo, a medida que se da Ja interaccion
mejora la postura y se muestra mas receplivo. Por el momento no ha presentado situaciones de dificif convivencia, no ha
gvidenciado conductas de heteroagresion o autoagresion. Menciona que ha dormido poco y se refuerzan los hébitos de sueiio.
1 semanas pasada de presenta una situacidn donde un usuario lo incita a pelear por que no le quiso abrir la puerta, ya que é/
S &/ encargado, sin embargo, no reactiono negalivamente, por lo cual se felicita. Se trabaja en terapia por medio de la TCC, en
a reestructuracién cognitiva, para el manejo de las emociones y las habilidades sociales, reconociendo su pobre control de

impuisos, de trabaja por medio del reconocimiento de esirategias para ef controf de fos mismos, se realiza gjércicio de
mparefamiento de fichas en habifidades sociales. .

Plan: Continuar consultas por psicologia.
Psicoeducacion sobre control de emociones .
[Ejercicios de estimulacién cognitiva y motricidad fina
\Fortalecer la actividad fisica.

MPRESION DIAGNOSTICA: _
721-FRACTURA PERTROCANTERINA

Z658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES
7604- PROBLEMAS RELACIONADOS CON EXCLUSION Y RECHAZO SOCIAL

F-102. TRANSTORNO MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DEL ALCOHOL: SINDROME DE
DEPENCIA.

. @d;‘maﬁ) " ‘t(tuf

Psi. Claudia Viviana Sanabria M
T.P 121351




Cendie rehubilitacisn pare adictas A las CODIGO FAS-02
drogas yal alcohol - HOSA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
ST PAGINA ldel

Nombre: APELLIDO No HISTORIA
BONALDO ANGEL BETANCUR RESTREPO . 15.323.514
Seguridlad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL S.A MASCULINO 59 ANOS
FECHA OBSERVACION
09701125  [SUBJETIVO: “A PREGUNTARME COSAS”

“Se valord paciente con tedos 105 elementos de profeccion personal, Javado de manos sogin recomendacién OMS*
OBJETIVO:
Porte; Paciente ingresa a consulta por sus propios medios, morfoldgicamente presenta nem:pfe;ra &n mano derecha y dificuitad para la marcha.
Presentacion personal adecuada, acorde a su sdad y género, Se evidencia puicro,
Wetitud: colaborativo, atento y con sdecuada disposicion
Conciencia: alerta en vigila
Orientacidn: usuario estable orientado alopsiquica y autopsiquicamente.
IMemoria: sin alteraciones a corlo y largo plazo.
Atencidn: euprosexia .
Pensamiento: adecuado ostructura ideas y responde a
lestimulos, lento. Sin alteracion en ef curso,
IWrlectn: expresivo, contento, congruente, resonante
Senso-percepeién: no presenta alucinaciones de afgin tipo.
ctividad metora: se perpiben movimientos involuntarios
Unteligencia: dentro def promedio.
\Lenguafe: curse adecuado, dificultad para evocar informacién, tartamudez.
Luicio: conservado, habfa dialoga de temas, No es muy fluido en fa conversacion, por su condicién del fenguaje.
ntrospeccion: presente

rospeceion: se proyecta a continuar aprendiendo y se esforzarse mas en ef majoramiento de sus movimientos.
Suedio: continua presentando interrupcion del suefic. Se despierta af bafic en la madrugada y se queda despierto.

limentacion: adecuado patrén de ingesta de alimentos. Sorprende delgadez, aungue se encuentra en atetuado peso.
Sexo: sin afteracién aparente. .
Postura ante &l tratamiento: Segtin ef modelo trans tebrico del cambio da Prochaska y Di clemente el paciente se encusntra en fa etapa de
imantenimiento.
Andlisis y evolucibn: Paciente con antecedentes de celuiifis de otras partes de los miembros, secuelas de traumatismo intracraneal,
problemas retacionados con circunstancias psicosociales no especificadas, historia personal de abuso de sustancias psicoactivas. se fleva a
cabo valoracién con ef usuario desde ef drea de psicologia, se evidencia estable emocionalmente, muestra mejoria en Ia movilidad de sus
extrernidades superiores, se esfuerza en la terapia fisica, continua con activided fisica. Se evidencia en general receptivo y ton adecuada
disposicibén en las actividades ocupacionales, no ha presentado dificultades de convivencia, se muesira toleranto y comprens:va N:sga
idleacin suicida, ni pensamientos de muerte, Se llevea a cabo ejercmo de estimulacion cognitiva, donde con fichas de naipe debe emparejar
isegun las pintas de los naipes, con ef fin de estimular fa memona espacial, atencldn al detalle y concentracibn, uego se complefiza el ejercicio
on ef cronometro pars fortalecer agilidad mentel, el paciente responde favorablemente of ejercicio y permite llevarie a cabo. Se continua ptan.

Plan: Continuar Ips segquimientos con psicologia
KContinuar fos ejsrcicios de estimutacién cogniliva
IContinuar actividad fisica

IContinuar parficipando de fos talferes ocupacionales

IMPRESION DIAGNOSTICA:

T305-SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

Z659-PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES NO ESPECIFICADAS
Z864-HISTORIAS PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Chotsarsonch it

Psi. Claudia Vivians Sanabria M
TP 121357




rebabililicion para adiclos @ las FODIGO FAS-02

rogas yul afcotot HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01

PAGINA ldet
Nombre: APELLIDD No HISTORIA
FRAMNKLIN NN SIN DQCUMENTO
Seguridad Social: Género: Edad:
CERTIFICADO DE HABITANTE MASCULING  ~ SN DOCUMENTO
CALLE

F{:m

OBSERVACION

0ojt/25

UBJETIVO: "PARA JUGAR CON USTED”
**Se valor pacionte corn fodos los slementos de protegcién persons, lavado de menos segin recomendacion OMS**
OBJETIVO:
Porte: ingresa paciente caminando por sus propios medics, marcha estable, tenta. Morfolbgicamente no evidenclas
leslones en alguna parte de su cuerpo. Se avidentia en su cabalio y cuero cabelludo pltilasis.
Wetitud: alucionatoria,
Consciencia: vigilia, se evidencia despierto. :
Orientacidn: Desorigntadp en tiempo, orientado en espacio y persona
Memoria: déficit en memoria cono y largo plazo.
Atancion: hipoprosexia
Pensamniento: bradipsiguia, pobreza ided verbial, sin dafitos. Pensamiento desorganvzado,
Afecto: labilided emocionsl, meanciong que se siente regular, posterionmente menciona que bian, no defing estado emocional de
forma coherente. .
Senso-percepcion: prosenta elucinaciones auditvas, no defing exectaments, indica que le dican muchas céses.
otor: movirnientos esteriotipados. Se balancea.
Inteligencia: sorprende por debajo de fa medis.
L enguafe: laconismo, Braditalia, modutacion adocuada,
Juiclo: desviado, no estructura opinicnes.
fntrospeccion: no presente, no define fo que slente,
fampocd 1o conecta con 1o que desea. .
Prospeccidn: no define metas, ni proyecto de vids.

ueho: sueho reparador.
Himentacién: se allmenta bien. v
exo: se froia los genitales constantemente durante fs consulta, mencions que esté jugando ¢on Sus “Cosias”. sin

lembargo, af corregirie, controta 1s conducta y le efimina durente ia consulta,

Postura ante ef tratamiento: Segun of modelo trans tedrico del cambio de Prochaska y Di clemente el paciante se
oncuentra en fa etapa de pre contemplacion ya que no reconoce fo que padece- .

Andlisis y evaiucidn: Peciente masculino con antecedentes de ratraso mental moderado: deterioro del comportamiento
0o grado no especificado. se flava a cabo valoracion con el paclente, se muestra Inquieto eon consulta, ingresa hablando,
@unque la comwersacion es incoherente, s¢ gvidencla soffoquios, realiza ruldos con la boca y gesticula que habfa o
interactie, continua con slucinaciones auditives, se solicite que desarrolle efercicio de comcentracibn por medio
smparejamiento de imagenes, al lniclo parece comprender y reailza dos intentos, sin embargo sa Jeseonscta y no lleva
cabo, se levanta de lp silla @ infcis & tocar las partes de su cuerpo y extremidades de forme obsesive y repite “cartas de
naipes”, no finaliza el ejercicio, se frustra. Le cuesta seguir la sasibn, no se avanza mucho dado que se distrae, no
responde positivaments & 1as inStruceiones, 8s preciso menciona que no Se rousstrs agresivo. A la facha no ha presentado
situaciones de dificil convivencia, tampoco conductas oe gutolesién, Se psicoeducs en fa importancia de fos hébitos de
higlene, enseiignvole ls elementos de aseo y la rutina de higiene personal, se percibe olor desagradeble,” se hace
recomendacitn at cuidador dal aseo personal def paciente,

Wlan: Controf por psicologla
fercicios da estimulacion cogniliva
emislon pot psiquiatiia

MPRESION DIAGNOSTICA;

F719- RETRASO MENTAL, MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO,
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA .

CletavSancdss
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Psl. Glowdia Vivianp Sanabro Moding
TP 121357




] - CODIGO FAS-02
HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA, MERSION 01

PAGINA 1del

APELLICO No HISTORIA

Yiyt : -~ NN SIN DOCUMENTO
Seguridad Social: Génerg; Edag:
CERTIFICADO DE HABITANTE DE MASCULING NO REFIERE,
CALLE

OBSERVACION

l;cun
0125 |[SUBJETIVO: “NO SE*

“Se valoré paciente con fodos los eremenros de proteccién parsonal, Iavado de menos segun recomendacion OMS
IOBJETIVO:
Porte: ingrese caminandod por sus propids medios, marcha estadle, vestimenta sdecuada, scorde & su edad y génerm,
Morfolbgicamente sin altgragiones en su cue.'po, no evidencia laceraciones ¢ lesiones.
KConsciencia: alerta, vigilia
Orientacion: Se encuenira desorientado en Yempo y ospacio, orientado en persona.
Memoria conservads s corto y large plazo
Atencitn: euprosexia
Pensamiento: concretismo, bradipsiquia, sin alteraciones en el contenido.
Wecto: eulimico, expresivo, se muestra entusiasta, se evidencie alegre,
Senso-percepcién: No prosenta sfutinaciones auditivas y motoras.
Motor: gin movimigntos involuntarios
intefigencria: impresiona por debejo de la media.
Lenguaje: Sin expresion verbel, Se comunica a trevés de st lengusfe comporal, an momentos menciona monosliabas.
Huicio: débil.
Untrospeccién: parcial
Prospeccién: no defing
Suefo: adecuado
Eﬂm entacién: so alimenta bied.

exo; sin efferaciones aparentes. )
Rostura.ante ef tratamiento: Segin las elapas de cambic de DI clemente y Prochaska, ef peciente se encueniraen
na etapa de mantenimiento.
Andlisls y evolucion: Paclente mascuwino con buena adherencia af tratamiento con antecadentes de trastorno del desarrollo
Kot habla ydet Jenguaje no especificado. se fleva a cabo valoracion de psicologla, usverio a fa fecha estable, se evidencia
ue o8 sctivo, of ola oe hoy Neve a cado actividad fisica, se mupstra con agrado ante la class, asients con la cabezs Gue ip
gusta of deporte, durante aste periodo, no ha presentado dificultades de convivencie, no evidengia situagiones de hetero of
autofesiones, por jo general es participativo de 10s talleres ocupacionales, mostrado receplividad, se puede observer quel
ogra atendar instruceionss y ejecutar fareas, pese a su frastomo def lenguafe, se mantiene atanio a jas tareas institucional)
[Es complajo establecer ung conversacion con &f paciente, sin embargo, se esfuerza por darse 8 entender y responde a9}
preguntas, fe gusta senltirse dtit y que ne lo ignaren, por sllo en ocasiones puede ser imprudents, por fo que se le corrige 14
lconducta, parace entender. Se lleve g cabo ejpreicio de estimlacion cognitiva con ef paciente, al principio no comprents.,
QuAGue 8f explicar por segunds vez gjecuts favorablemente. Por medio de juego concénirese, que consiste en emparefar
ointas del nafpe, fogra trabajar en ef fortalecimiento de fa memorie espacial y atenclén sl detale,

ISe continua of plan.

Plan: Continuar controles por psicologla
Continuar fortaleciendo la estimulacibn cognitiva,
Trabajar en psicoeducacion sexual.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
FB09- TRASTORNO DEL DESARRCLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO.
@ \ubt\ﬁl‘hﬂm{u\{’(u-r

Psi. Claudia Viviana Sanabna Medina
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rebsabibilucid pars adictos a lus . CODIGO EAS-02

@am. val alcohof HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA, MERSION 01
o PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO o HISTORIA
OMAR ALONSO LIEVANO MORA . CC 1232893616
Seguritad Social COOSALUD Género: MASCULING Edad:
41 afios

FECHA ' OBSERVACION
Lsmms IEUEJEWO‘ 07 YPARA FABLAR DE WUCHAS COBSAS”

*“Se valors paciente con todos oS ol {os oo o forr g l, lavatlo do manos segtn recomandacion Gms*~

OBJETIVO:
Porte: fngosa pacionle & CONSUIlE COrMinRnco POr SUS Propios medios, martha estable, vestimenta acorde & st génem y adad, Morfoibgicemenie
Bin locaracionos en su cuerpo.
\Actitud; demandsnle
Conciencia: afedta, vigiia, Desplerio,
Ori ién: Se Nre OABNIBO0 an sus d0s asferas, desorientade en Ugmpo.
Memorfa: praserve memoris & CONC y Jargh piazo.
Atencién: ouprosexia,
Pensamlentos curso fuga de Ideas, asoclaciones laxas, contenido grandioss,
Afecto: labllidad afective.
iSenso-p 16r2; S pereibe sin siucinaciones do aingdn tipo.
Actividad mot Sin movimientos involunigrios
Intoligencia: sorprends tebejo dol promedio,
lLenguafe: curso adecunio, verborrea,
Mulcke: consarvado, sfente y plonsa
Introspeccién: parcial
Frospecclén: quiers aprander, se proyecta a majorar cada ofa,

ueito: ingice que sa levanta varias veces durans is norma.

fimentacion: adecuado patrbn e ingesta de alimeontos.,

xe: sln alteraciones, Mascullno.

Postura ante ¢ tratamiento: Segim las elapas de cambio de Di clomente y Prochaske, ef paclente so irg on ung glapa de
contomplacion ya que es consciente de fo que presenta.

Andlisls y evolutién: Pacionte masculing oo 41 805 con antecodentes de b telas y def compx fente debidas of use
v multiples drogas y of uso de otras sustancias psicvaciives. Se flava ¢abo valoracion desa‘e ed' droa de peicologla, iniciaimante
h Ingresa a consulla endrgico, hablendo, intentande seduclr a lo terapeuls inar o tomar of control de ia
lconversacion, sin embargo se deva a cabo resncuadre con e! padenre Indicando fas regras de fa cmsu!ta ponfsnu‘o Hm!ras
terspéulicos momanto on of cus! cambia su posturs, evidenci ) Sefectivo de forma voluntans, at fi Preg /
eentactd visupl, aungue ne emile ningune palabrs, sefiale ef gesto se sitancié. Se intenty Nuo it 15 sesién aunque of

lpaciante no facilita te tarapia, se evidontis resistants af poner limiles y s¢ muastra actilud oposicionisia. Se cierra is consulte y fingliza
a sesitn, se recalcp ia fmportencia dé fa disposicion en la sesibn,

Plan: conlinuar seguirienio por psicologle
IPandiente consulta por psigulatia

Ejercicios de estimuiacton cognFrNa y motricided fins,
Trobafor organizecion del o io

192 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENYO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA
[ 60.8- TRASTORND DE LA PERSONALIDAD $IN ESPECIFICACION,

q&u{-ﬁq\lw«b 2% '

Pyi. Claudia Vivisna Sengbrfa M
T.P 121351

EEPRESION DIAGNOSTICA:




CODIGO FAS-02
HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
PAGINA ldel
NOMBRE: APEILIDOS! “No HISTORIA™
DORA LUZ SIERRA NING 37.890.775
Seguridad Social; Género: Edad:
CERTIFICADC DE HABITANTE
DECALE | FEMENIND 43 Afios
ECHA OBSERVACION
00125 [SUBJETIVO: “PACIENTE LLORA”

"Se valord paciente con lodos fos efementos de proteccion personal. favado de manes segun recomendacion OMS**
OBJETIVO:
Forte: ingresa paciente a consutla en silla de rueda, convaleclente desde hace dos meses, morfoldgicaments, defgada, presenta
pior fético en ef ple teracho, s¢ evidencia vendaje. :
IACtitud: Queruants.
iConclencia: slerta.
Orientacién: desoriantada en las tres esfaras
WMemoria: presenta dificuitedes de memoria & corto plazo, le cuests retensr informacian,
Atencion: euprosaxia. .
Pensamiento: bradipsiquia, concretismo, penssmiento desorgenizado. Contenitio dalirante, de control, se fija en la ides do una
menciona que &f diadio controla su pensamiento.
Afecto: labilidad emocional, fluctiants- tono melancélics, no resonante, flora incontrolabla y luego deje de Horar y se e,

ensowpercepcibn: Se percibe sin slucinacionss da ningtin tipo.

ctividad motora: sin movimientos involuntarios
Inteligencia: sorprende dehajo def promedio.
Lenguaje; dislaffa. Laconismo. Bradifalfa.
Uulclo: desviado. :
introspeccion: pobre
Prospeccibn: no cuenta con proyecciones a futuro.
uefio; Indica buen patrén def suefio.
fimentacibn: Refiere tanar buena alimentacion.
@xo: Femenino .
Postura ante ef tratamiento: Segin fag etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente sa encuentra en la etapa de
pre contemplacién debido a su discapacidad de entendimiento no reconocs e enfermeded posee, . ‘
{Andlisis y evolucin: Paciente femaning de 43 afios enmanejo por psiqulalrla ¢on antecedentes de retraso mental profundo:
plros delerioros del comportamiento. esquizofronia no ospetificada. Se lleva a cabo veloracidn con fa paclente, se evidencia
deleriore en su capacidad motnz, su estado de 4nimo es fluctuante, lors, sunque no defing claramenie of molivo de su lianto, se
evidencle desorganizada mentaimente, vérbalmente desorganizada en incoheranle, se encuentra en un estado de labilldad,
complgjiza la atencién, se frustra ante ef ejercicio de estimulacion cognitiva que sé intentd Implementar, No Sigue ordenes af dia
tie hoy, no flova hilo de conversacién, por pocos segqundos sigue fa conversacion y llora nusvaments, se fleva a cabo ejercicio de
jasociacion de objetos con silueta, no sigue of sjercicio, se resiste y lo deja de hacero, muestra bafa tolerancia 2 Ja frustracion,
avanza poco con la paclente. Por el momento a Ia pacients, perménece én silla de rusdas, $e astsn llevando a cabo valoraciones
por enfermerfa diarias, se ha intensificade fas atenciones, dests of &rea de tefleres, educacion fisics, asl come fas valorationes
individuales de psicofogla, as importante continua con ¢! tratamiento, se sugiere solickar el apoyo de olras dreas como fisiolerapla,
ferapla ocupacional, continug con tratamianto farmacolgico de forma eficiants.

Pian. confinuar los controles por psicologfa

KContinuar de estimulacién cognitiva

Trabajar consecucion do objetivos *

Lievar a cabo 1oma de sof por 10 mintltes cada manana.

IMPRESION DIAGNOSTICA: )
F738- RETRASO MENTAL PROFUINDO: OTROS DETERIORQ DEL COMPORTAMIENTO,
F208- ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICAD@

%&w*iﬁkr

Psl, Clautia Viviana Sanabeis M
[l.P 121351




CODIGO FAS-02
BOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA MERSION 0l
i PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JAIRO ROMERO 91.253.768
uridad Social: EPS Génerp! MASCULING Edad:
RAMERICANA : 59 Aflos
FECHA OBSERVACION
0901725 PUBJETNG: "ENGUAYABADD” -
™ Se valord paciente con tades fos elementos da proteccibn personal, Isvado de manos segin recomentacion OMS
OBJETIVO:

Porte: paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medfos, marcha lenta, estable, vestimanta estable, acorde
6 su edad y género, morfoldgicaments se evidentia un paco enrojecide of érea del rostro,
Retitud: colaboraiivo

[Conciencia: aferta en viglia, despierto

[Orientacitn: Se encuenira orientava en persons, espacio. Desorleniade en tiempo,
Memoria: con aiteraciones a corto y fargo plazo.

Atencibn: auprosexia.

Pensamiento: curse bradispsiquis, pobreza ideoverbal, contenido sin elteracion aparents. Pensamisnto desorganizado.
Wfecto: aplanamiento afectivo.

[Senso-percepcion: Se percibe sin alucinaciones de ninglin tpo.

Wctividad motora: Sin movimientos involuntarios.

Untellgencia: sorpronde debajo def promedio.

Lenguaje: Tono do voz 530, faconismp, tartapudez. Hable incoherentements.,

Yulelo: debillitado, fe cussts organizar o que percibe en sy realived,

introspeccién: parciaf.

Prospeccidn: no presente, no fogra exponer sus proveceiones

Eueﬁo: Indica buen patrén def suedio,

fimentacidn: adecuado patrén de ingesta de alimentos.

exo: sin aiteraciones, maseutino,

Postura ante ! tratamiento: Segin tas etapas da cambio de Di clemente y Prochasks, ef pacients se encuenira en una
ciapa demantenimiento evitando recaldas.

Andlisis y evolucién: Peciente masculine de 59 afos con buena adherencis del lratamiento con aniecedentes de
Epilepsia, Upa no espacificado, retraso mentel love, Deterioro del componamienta grado no especificado, olros trastormos
prganicos de Ja personefidad y del comportamiento debido 2 enformedad tesién y disfuncion cerebrales. So lleve a cabo
plencitn psicolbgica desde ef érea de psicologia, se muesire pasivo, ingress con actitud colaborativo, permits fa sesibn.
fviega ideacibn suicide o pensamientos do muerte, no ha presentado situaciones de desajuste emociongl, muestra
rdatiade adeplecion al medio, en cuanto & las rulinas de ia vida diers, se ducha solo, ¢ slimenta $olo, sueno reparador.
(Vo evidencia situaciones de heteroagresion ¢ autoagresién. Continlza sentado en ef pabellon, se le refuerza la importancia
de participacion de l0s tafleres ocupacivnales, sele refugrza y explica 13 importancia de fomentor Ia actividad ocupacional
y la adecuade administracion del tiempo libre, se psicoeduca en las estrategias pama favorecer fa memoris, como:
mantenerse activo mentalments, realizar actividad fisica reguiarments, aprovechar el tiompd en chanas ¢on olras
pérsonas y dormir bien, Se fleva a cabo sjercicio de estimulacion cognitive por medio de mamonzacién y asociacién de
lelomentos. Se trabgja fontalecimiento de la memornia corto plazn, avanza lentaments, le cuesta retener informacion a
pessr do Is repeticion, se esfuerza por evocar informacién. se continua el plan,

Plan: continuar constitas por psicologla.

Conlinuar con los ejercicios de estimulacibn cognitiva

Fortalecer Ja actividad fisice y pauses activas dentro def pabefidn, verificar su participacion
Continuar cor fas acthvidedss ocupacionalss. . '

IMPRESION DIAGNCSTICA:

G4A03-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADD

F709- RETRASO MENTAL LEVE. DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO GRADO NO ESPECIFICADO
F07.0-OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL, COMPORTAMIENTO DERIDO A
ENFERMEDAD LESION Y DISFUNCION CEREBRALES.

’::PMM:A; ;'er
Psi. Claute Viviana Sanabrta M
TP 121351




ehubilitiucidn para aiicis 8 lus ’ COOIGO FAS-02
drogws yat afvolsol HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA WVERSION 01

e PAGINA ldel
NOMBRE: APELLIDOS: No HISTORIA
CARLOS ANDRES QUINTERO CELIS Sin documentio
Seguridad Soctal: Género: Edad:
CERTIFICADO DE HABITANTE ,
DE CALLE MASCULINOG 35 Affos
g_cm ] OBSERVACION
0125 SUBJETIVO; “PARA VER QUE PASABA CONMIGO™

""Se valoré paclente con todos los elementos do proteccion personal, lavade de manos segin recomendecidn OMS*
ICBJETIVO:
Porte: ingresa caminando por sus propios madios, marcha estable, buan semblante, morfolbgicamente se evidencia uiceras en
isus extremidades inferioras, con curacion reciente, mencions enfarmera que, con positiva evelucién, posiblemente en 10 dlas fe
Quitan ef vendaje.
IActitud: colsborador, atenio & la consulta,
[Consciencia: vigiia. '
(Crientaclbn: arientado en persona y §3pecio, descniantado en termpo.
Memorla;: dificultados & corto piazo y a largo plazo,
lAtencidn: euprosexia.
Pensamiento; curso sin alteracibn, concratisme, sin alleracidn en ef contonido, Pensamianto dosorganizado,
KAfecto: expresive- contento- no resonamnie-ncongruenta.
[Senso-percepcion: sin alucinaclones auditvas o visuales.
Motor: sin movimientos involuntarios,
dnteligencia: sorprends por debajo de Ja media.
Lenguaje: modulacién y entonacidn adecuada, cantidad faconismo, presenis Irrelevancia, repite constantemente,
Juicio: desviado,
introspeccion: ausente
Prospeccién: no define metas, ni proyecto de vida.

ueno: adecuado
Elimentaciém se afimente blen.

exor masculing, sin alleraciones aparentes.
Postura ante ef tratamiento; Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el pacients se encuentra en fa slopa de
contempiacién debido a que reconoce la enfarmedad gue posee.
Andlisis y evolueldn: ingresa pacienté institucionafizado a programe de habitante de calle, con posible diagndstico de
[TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD, DEBIDO AL USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOATIVAS. Se lleve 2 cabo de
valoracion con psicologle con ef paciente, quien se gvidencia estable, su semblante ha cambiado, se ha adaplade positivamente
4 fa dingmica institucionsl, s& mantiene activo en fa unidad donde reside, su evolucidn y recuperacion ha sivo posttiva, mentiona
£f cuidador que es colaborador, ayuda con la recoglda y extender la ropa, €sto le fortalece como estralagia de afrontamisnto ya
que se siente Uil y estimula la ¢oordipacion motriz y Ja marcha dal paciente, antes no se podia sostener en ig sifla, y al momento
ramina solo, se desplaza por sus proplos medios y participa de actividad fislea. Se evidencls mas tolerante, permile fa consulta
favorablemante, &f cuidador menciona que ha cambiedo y que es muy funcional en la unidad, ha mejorado Js toferancla a fa
frustracién, muestra mejor sctitud a 1a Incomodidad y los desafios, se esfuerze por reallzar Ia terepia, menciona que anta situacion
de estrés an la unidad prefiere ef tisloge. Se evidencia latencias de consume intermitenta, ha presentado sintomas de ensiedad

por consumo, Niega ideacibn suicidad o ponsamientos de muerte. Se redisafia ef plan terapéutico, dado ef cumpfimionte de los
anferiores objefivos.

iPlan: Continuar atencitn con psicologle
Remision & psiquiatria para valoracién
Trabejar sindrome de abstinencia y ansieded

MPRESIGN DIAGNGSTICA; i ’
F192 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
ISUSTANCIASPSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

C{Aﬂmﬂm«bmaf _ -

P4, Clatsctier Viiana Sanutvis Meding
[P 121351 *




Centro de relubilitacion pars adictos alas drogas y al CODIGO | FAS-02

aleohot : HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION 01
PAGINA |1ldel

Nombre; APELLIDC No HISTORIA
CARLOS ANDRES ARIZA PINZON 1.089.205.995
Seguridad Secial; Género: Edad:
COOSALUD - MASCULING 37 Afios
HORA- ) , OBSERVACION

FECHA

10/01/25 SUBJETIVO: “NC RESPONDE, HACE GESTO CON £L, ROSTRO DE NO SABER”
~Se valord paciente con todos ios elementos de protectitn personal, favado de manos segin recomendacion OMS*

OBJETIVO: :
Porte: paciente ingresa a consulta en adecuadas condiciones de salud, rmuestra adecuats presentacion personal, vestimenta acorde a su edsd y
género. Morolgicaments no se evidencian faceraciones o fesiones en o que se puede observar.
Actitud: distante I
Consciencia: Alerta, vigilia !
Orientacidon: Se encuentra desorientado en tismpo, crientado en persona y lugar
[Memoria: preserva memona de trabajo, difficuliad para evocar recuerdos.
Atencién: Euprosexia
Pensamiento: curse normal, pobreza ideoverbal, Contenido sin afteracionss

Efecto: iabilidad emocional, fasicie inexpresivo. menciona que se siente bien, no s congruente, dado que da fa impresion que se
ncuentre enofado. :
enso-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.
otor: sin movimientos involuntarios, '

Inteilgencia: impresiona por debajo de fa media.

Lenguaje: mutismo, bradilalia, musitante. .

 Wuicio: debilitado :

l:rtrospeccién: parcial

S

rospeccion: no logra definir.

uefo: adecuado

Alimentacibn: se aliments bien. .

Sexo: masculine, sin alteraciones aparentes. -

Postura ante el tratamiento: Segin ef modelo transtedrico del cambio de Prochaska y Di clemente ef paciente se encuentra en /a elaps

ide preparacion, : )

Andlisis y evolucion: Paciente masculino con buena adherencla af tratamiento, mantiene buenas conductas; con antecedentes de

lesquizofrenia paranoide, epilepsia no especificado. Se leva a cabo valoracion con psicologls, patiente quien se evidengia trenquite af
ingresar a la consulta, sin embargo, continua distante, se evidencia desinterés en conectar con la terapeuta, se intenta por rmadic de

preguntas generar empalia, sin embargo, no responde y tampoco estable contacto visual y evidencia risa patoldgica. A Ia fecha menciona
! cuidador no ha presertadu desajustes émocionales, tampoco siuaciones de heteroagresion o autoagresién, se aliments

decuadamente, realiza el aseo de higiens personal, ayuda con el aseo del pabelldn, limpia las mesas. Continua con tratamisnto

farracolbgico, realiza actividad fisica. Se solicita que diligencie ficha de discriminecién de objetos, sin ambargo, no sigue las

instrucciones, se permite desariolie como e&f considera lo debe difigenciar, evidencia pensamiento desorganizedo, muestra disociacion,

evidencia desconexibn de ia realidad. Se avanza poca en consuita dada le actitud, comportamiento y Sintomas negativos propios de su
trastorno. Niega ideacion suicida o pensamiento de muerte.

Plan: Continuar con seguimientos por psicologia
Trabajar estrategias en ef manejo de la ansiedad.
Trabajar identificacion de emociones.

DIAGNOSTICO:
F200- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
IG403- EPILEPSIA NO ESPECIFICADO.

ng«_\fwab v'i:rwf
Psi, Clawdia Viviana Sanabria Medina
F.p 121351 . .




Centro de retabilitacion. para adictosa las drogns y at CODIGO '| FAS-02
wlcoliol HO3A DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | - 01,
PAGINA [1del

Norbre: APELLIDD No HISTORIA

RICARDO LZARAZO MORENO 91.241.825
Segurided Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULING 3 59 Afos
FECHA ORSERVACION

[10/01/25

lﬁa.;snvo: “PARA ALGUNA VAINA™
Se valord paciente con todos los elementos de proteceidn personal, lavado de manos segiin recomendacion OMS™
Porte: ingresa usuario a valoracion, caminando por sus propios mevios, tambsigante, marcha lente. Morfolégicamente no
levidencia faceraciones en su cuarpo.

A titudt: cofaborativo. ,

Consciencia: Vigilia :

Crientacion: Desorientado en esfora de tempo, ofienteds an #spacio, porsona.

. Wiemoria: Presenta estado ragular en la memoria a corto plazo pues recuerda momenios recientes.

\Atencibn: euprosexia.
Pensamionto: bradipsiquia, pobraza idec verbal, contenido sin aiteraclones.
Afecto: aplanamiento afeciivo.
Senso-percepcion: al momenlo sin alucinaciones audilivas o visuales.
I’Acu'w'dad motora: Con movimiontos Invotuntanios repetitivos en extremidad infenor derecha.
Inteligencia: impresiona por debajo del promedio,
ILenguaje: laconismo, bradilafle, musitants,
Muicio: desvisdo. Lo cuesta definir lo moralmente acepiable.
Introspeccién: reconcee su problema de forma parcial,
Prospeccion: 1o faite trabajar en sus metas personales.
Sueno: indica buen patrén del suskio.

fimentacién: Refiere toner buena alimentacion.
Sexo: sin afterationes aparentes. )
Postura ante ef tratamiento: Segun of modelo trans tebrico del cambio de Prochaska y Di clemente ef pacianite se encuentra
en ia atapa de preparacion.
Wndlisis y evolucion: Patiente masculino con busna adherancia af tratamiento con antecedentes de embofia y trombosis de
ptras venas espacificadas, esquizofronia, no especificada. Se ffeve a cabo valoracién con sl usuario desde e! drea de
loslcologia, mugstra disposicion en la consulta, se evidentia receptivo. Se dispone positvarments para fa atencién, a la facha
[s& encusnira esteble, no ha evidenciado sitvaciones de dificit convivencia, no evidencia hateroagresiones o autoagresiones,
piega pensamientos de muerte o ideacidn suicida. Se trabaja en lo sesion, identificacién, svocatibn, seméntics de objelos,
donde debla sefaler, nombras y memonizar 10 objetos, se lleve cabo o sesién con normelided, se destaca ta disposicion dal
lpacients, compronde Instrucciones, al inicio se te dificulte memorizer, se continua la actividad y logra identificer y memorizar

hasia & objetos. Se refuerza le memoris aspacial y ia atencién. Se continte reforzando en mejorar ta panicipacion en los
fslferes ocupacionales.

Pran: Continuar ef trahajo con psicologia.

Continuar trabajando memoria y Atencion

Contirusar fortaleciendo los procesos de retencion de fa
nforrmacion,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1828+ EMBOLIAY TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS
F203-ESQUIZOFRENIA, NG ESPECIFICADA.

it wef

IPst. Claudis Viviana Sanabria Meding
[r.P. 121351




Centro d reeabilitacicns paraadlictoss los drognsy 2 CODIGD | FAS-02
alcohol : HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | 0T
PAGINA [1del

Nombre: APELLIDC No HISTORIA
FAIBER ALEXANDER RODRIGUEZ FIGUEROA SIN DOCUMENTO
Seguridad Social: CERTIFICADO DE | Género: MASCULIN T Edad:
HABANTE CALLE ' 43 Afics
[FECHA OBSERVACIGN
1061125 [SUBJETIVO: "PARA HAGER JUEGOS”

**Se valord paciente con lodes 108 elemenios e proteceidn pérsms!, favado de manos segin recomendacion (MS*
O8JETIVG:

Porte: ingresa caminando por Sus propics medios, marcha estable, vestimenta acorde a su edad y género,
IActitud: colaborative, ingrese saludando

Conciencia: aferta en vigilia '

Orientacién: Desorientado en tiempo, ofientada en ©Spacio y persons.

Wemaria: Presents alferaciones en la memorie & cono y largo plazo.

IAtencion: distractibilldad, se distrae faclimente.

Pensamiento: concreto, sus respuestas son basicas, no profundiza, no establece conceptos absiractos o razonamientos.
ICurso sin efieracion, contenido sin alteracion.

Wiecto: ewtimico. Menciona que se siente bien, se despertd algo enofado por yue madrugo. -
iSenso-percepeidn: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales.

Actividad motora: Sin movimientos involuntarios.

ynteligancia: sorprende debajo def prometio.

i enguafe: Laconismo. Modulacion adecuada. Veloeidad sin siteraclon.

Vulcio: debil.

Introspeccion: parcial '
speccién: no presente, no fogra exponersus proyeccionss.

efo: Indice buen patrén del suefio,
fmentacién: adecuado patrén de Ingesta de alimentos.
05 MBSCUIRO. )

Postura anle ef tratamionto: Segun las slapas de cambio de Di demente y Prochaska, el paciente s¢ éncuentrs en una ¢taps de
nantenimiento. .
Andfisis y evolucibn: Pacionte con buena odh ia of tratamiento, & ' de relraso mental moderado, trestomos del dasarrolio
el habia y def lengusie no especificado, oiros probiemas vspecificados refaclonados ton ci langias psicosteiates. se Mfava o cabo
aloracion con &l usuario, 5o he mantenido ostable, soludo cordialments i on adecueds aCHitd, responts al estimuio del soludo. Mencions
hug se ha sentid tren de selud y se svidencla igualmenta saludable. Continds desarrollando i fabor do patado de papa, ayuds y colabora

laborati te U6 los aclividados diarlas institucionsiss, donde se muestra en disposicién, se o ensedian pouras activas, sxplicaniols
ke ¢ esfuerzo repatitivo y 108 movimientos repetiives doc on 1as orticulach fas mdscufos y tendones, porio cual se le pide que
froga pausns cada hors moviende 1as manos y ios 0900s de forme ciecular por los menes durerie 10 minutos, se levante det puesto y da
psiire. Se Hove a cabo Irabgjo de ensartaddo en una hoje, con pits, con &l fin de fonalacer & habllided molriz y Ia motricided fins, of ususrio
fova a cabo of gjercitio con buena dispasicidn. 8s conlinua i plap con ef paciente.

Pran; continuar controles por psicologla.
Psicopducacion sobie controd de emotionos
LONtnUar trabajando memoria 8 corto plazo.
Trabajar coordinacion moiniz

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F71.RETRASO MENTAL MODERADO

F809. TRASTORNOS DEL. DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

R658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

(%Hw.-‘qwm}nipf‘

s/, Clauoka Viviana Sanatin,
TP 121351




Centro de rehabilitacitn. pira adictos & s drogas y CODIGO | FAS-02

aleohol HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | 01

PAGINA [1de1l

Naombre: APELLIDO . No HISTORIA
CLAUDIA PATRICIA ACEVEDO '63.352.916
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD EPS FEMENING 54 ANOS
FECHA : OBSERVACION
10/01/25 FUBJETNO “PARA HACER TAREAS” -
**Se valord paciente con todos fos elementos de pmrecc:én personal, lavada de mancs segdn recomendacion OMS™
OBJETIVO:

Porte: paciente Ingrese caminando por sus propios meadios, se evidencis morfolbgicamente sena, sin laceraciones o
Jesiones en su cuemn. Adecuada presemac!an personal, acorde a su edad y género.

Actitud: cofaboradors, atenta.

Conciencia: slera, atiende af saludo, sonrlents,

Qrientacién: dosorientada en iempo, ofientads en aspscio y persona,

Memoria: dificultad & carto y largo ptazo.

Atencibn: atiende, suprosexia,

Pansamiento: forma concretismo, curse ests sin altaraciones, contenido daito y perfulclo. Evidencta soliloguios.
Afecto: Labilidad emocions!

|Senso-percepeibn: No prasanta alucinationes auditivas i visuales,

Actividad motora: sin movimientos involuntatios

Inteligencia: impresions por debejo taf promedio.

Lenguaje: contenitlo sin afteracion. Estructura dislalia, velocidad sin alteracién,

JJuicio: débil,

[nirospeceidn: parcial.

Prospecelén: no logra definir las metas muy elaboradas a futuro

[Suesio: sueno reparador.

Alimentaclén: Al momento estable, se atimenta

bien

|Sexo: sin atteraclones, femenino

Postura ante el tratamiento: Segun las etapas de eambio de Di clemente y Prochaska, & paciente se encuenitra en
una étapa de mantenimiento,

Andlisis y evolucién: Paciente femenina de 54 afos de edad con entecedante de esquizofrenis indiferenciada,
Irastomes mentalgs y del comportamiento debido af uso de alucinégencs: sindrome de dependencia. Se llgva a cabd
valoracién dosde el drea de psicologla, donde ingresa en buana actitud, saluda y se muesire cortial, Manciona fa
cwidadora que se ha mostrado establs, aunque indice que fe gusta firar las cosas, susle ser disruptiva en el pabalién,
sin embargs, esto ne genera controversis, fa usuaria evidencia un delirio de dafio y perjuicio menclona que lo hace
pargite se “‘meten” con effa, sunque no es ciero. Se e explica Ia pacienta que ias dificutlades de conviventia no son
QMEngzas y se incentiva & mejorar el treto con fas cuidadoras, asiante con e cabezs, se leva cabo por medio de fe
terapia cognitivo conducltual ejercicio de relajecibn, por metio de la técnica de respiracion diafragmatica, ya que se
evidencia Inquiota, agitada y disruptiva, por lo cual se le dirige la actividsd de Insentado v lo hace rapidaments, se
pausa 1a actividad y s¢ instruye en refexidn y relajacion, de la misma menera se hace apoyo de musico terapia, fa
paciente permr’t? ef espacio y fatilita Jo consuita.

Ise continua ef plen.

Plan; continuar valoraciones por psicelogla

Ejercicios de estimulacion cogniliva.

Continuar fortateciendo efercicios de memonia.
Fortafacer las habifidades soclales y la confianza soclal.

IMPRESION DXAGNOSTICA:
F203-£SQULZOFRENIA INDIFERENCIADA
F162- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTC DEBIDO AL USO DE ALUCINCGENGDS: SINDROME DE DEPENDENCIA.
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Centro de rehubititacion. pom adictos atas drogas y ol CODIGO |FAS-02

afeohol HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION | 01

PAGINA |ldel

NGmbre: ARELLIDO No HIS TORIA
CONSUELD BLANCO BARRIOS SN DOCUMENTOS
Sequridad Sociak Género: = Edad:
CERTIFICADO DE HABITANTE DE CALLE FEMENING 5N DATOS
FECHA OBSERVACION

0/01/25 SUBJETIVO: “PARA HABLAR™
~Se valord patiente con 10dos los slementos de proteccitn personal, lavado de manos segun recomendacion OMS™
OBJETIVO:
Worte: ingresa & consulta por sus propios madios, marcha estable, edecuade presentacion porsonst, morfofégicaments
lsin fesfones en su cuerpo.
Aetitud: colaborstiva.
Conciencia: alerta en vigina.
Orientacién: Se encuentra orientads en persona, desorientada en liempo y espscio.
Memoria: dificultades en la retencién de informacion y ' "
levocar recuerdos.
lAtenclon: Euprosexia
\Pensamiento: bradipsiqiia, pobreza ideo verbal, Sin alteraciones on of contenico.
\Afecto: apfanamiento afeciivo.
ﬁ‘enso-percepcién: sfn alucinaciones aparentas.,
otor: Sin rovirnientos involuntarios.
Unteligencia: por debsjo de 1o esperado
iLenguaje: fuido - Tono de wz bajo, pausado
Vuicio: debifitado
Untrospeccién: parcial, ientifice algunas emocionas,
lBungue no réconoce
Prospeceibn: no fogra definic fas metas  ruy
lelaboradss a futuro .
— uefio: adecuado
’ Efimentacién; Al mmomento estable, se slimenta bien

exo: Femanina | .
Postura ante el tratamiento; Segin las elapas de cambio de Di clemente y Prochaska, ef paciente se encuentra en una
etapa de conlemplacion ya que es consciente de Io que presenta.
Wnallsis y evolucién: Patlente femenina con amecedentss de esquizofrenia indiferencieds, trastomo de ansiedad no
lespecificada, trastorno defirante. Se Hleva a cabo valoracibn por psicologla, donde se evidencia a la usuaria méas estable,
Menciona que siente lranquila, aprovecha of espacio para mencionar que responde impulsivamente cuanto se sionie
estresada, por medio de a téenica flecha ascendente, formando preguntas, se ffeva a fa usuaria 8 meditar, §i estas formas
e reaccionar con sanas y adaptativas, a Jo que ella responde que no, es conslente, aunque no sahe come controlerio. Se
vortatecer: por medic del digfoge sowrstico, las harramientas para afrontar sus estados de &nimo y los niveles de estrés.
[Se permite la escucha activa, con jo cual se svidencia tranquila y receptiva. Niega ideas de suitidlo, pensamientos de
(muerts, sin slucinaciones aparentes. se recomienda nuevamenie ejercitarse y reglizer ejercicios de respiracicn pars evitar
2 fatiga emocional y prevenir episodivs de ansiedad. A fa fecha no ha presaniado situaciones de heleroagresion o
rutolesiones.

Plan: Continuar con atenciones e psicologia
Ejarcicios de estimulacidn cognitiva y motricidad fing
Debe desarraliar mas activided fisica

\Participar de 1os talleres terapéuticos

UMPRESION DIAGNGSTICA: .
F203. ESQUIZOFRENIA INDFFERENCIADA,

{19-TRASTORNQ DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADA,
F220- TRASTORNO DELIRANTE.

Gtsaisandsviern f

1Psi, Claudio Viviana Sanabris Meding
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Centro de reabilitacion para adictos a las drogas y ) CODIGO | FAS-02

alcohol HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | 01

PAGINA | ldel

Nombre: . APELLIDO No HISTORIA
ZULAY ALVAREZ QUINTERO 30.302.717
Segquridad Social: Género:. Edad:
EPS SAN|TAS SA FEMENINO 57 Afos
FECHA OBSERVACION

10/01125 SUBJETIVO: "PARA INTERVENCION"

Se efercita a mente por medio de discriminacion e identificacidn de letras, para mejorar concentracion y memoria,

**Se valord paciente con rodos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segin recomendacién OMS™
OBJETIVO:

t:orte ingresa caminando por sus propios medfos, se evidencia marcha estable, morfolbgicamente se evidencia estable,
n laceracones o lesiones,
Actitud: Colaborativa, positiva.
Consciencia: Alerta, vigilia
Orientacién: Se encuentra desorientada en tiempo, orientado en persong y fugar.
Memoria: preserva recuerdos, evoca informacién, mantiene informacién a corto plazo.
Atencion: euprosexia, atiende instrucciones coherentemente.
Pensamiento: curso sin alteracion, pobreza ideo verbal. No delirante
Efecto: eutimita, resonants
ISenso-percepcién: No presenta afucinaciones auditivas ni vistrales.
Motor: tranguita, sin movimientos involuntarios.
Inteligencia: impresiona promedio
Lenguaje: Tono de voz adecuado ~ fluido. Sin alferaciones.
Wuicio: conservado
ntrospeccibn: presente -
Prospeccion: realiza procesc de cambio y volver con st hija.
Suedo: adecuado, reparador. '
Wlimentacion: adecuado habito de alimentacitn.
exo: $in alteraciones. Femenina.
E’ostura ante ef tratamiento: Segin las etapas de cambio de Dr clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una
tapa de contemplacidn ya que es consciente de lo que presenta.
Analisis y evolucitn: Paciente femenina con antecedentes de Trastomo Afectivo Bipolar, no Especificado y trastomos
memntales y del comportamiento debido al uso de mdltiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: sindrome de
dependencia. Se lleva a cabo valoracibn de psicologia, /a paciente se observa en adecuadas condiciones de safud, muestra
Lagrado al momento de Ja consufta, a la fecha ha mantenido buen comportamiento, no ha evidenciade problemas de
convivencia de gravedad, aun apoya con el cuidado de fa unidad donde reside, siendo responsable. Niega pensamientos
de muerte o ideacibn suicida. Se corrige forma en que lleva a cabo sus conversaciones y se psicoeduca por medio de fa
lectura, acerca de mantener conversaciones mas sanas con sus compaiieros, ya que se ha observads que habla de temas
vefacionados con el consumo y Se le explica que eso la regresiona y no le permite avanzar en sus factores de proteceién.

Plan:  Continuar controles por psicologfa.
Trabajar autogestibn emocional.
Trabajar fos factores de riesgo.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F319 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO

F192: TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS
ISUSTANCGIAS PSICOACTIVAS: SINDROME DE DEPENDENCIA.

qglwb“(‘fw&zﬁ.) *ﬂwr
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Centro de rehabilitacion B CODIGO FAS-02

piva aiictos a los drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA
al aleohol
Nombre: ' APELLIDO No HISTORIA
ANA BELEN ARENAS BAUTISTA 27673671
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS - FEMENINO 57 ANOS
FECHA OBSERVACION
13/01/25 SUBJETIVO: “PORQUE HOY ME TOCABA”

"*Se valord paciente con todos fos efementos de proteccfén personal, lavade de manos segun recomendacibén DMS**
OBJETIVO:
\Porte: Ingresa paciente a consufta por sus prop:os medios, caminando estable, marcha lenta, se evidencia decalda, menciona que se
siente enferma de gripa, menciona que le duefe ef pecho, refiere que se cay® lavando rope, sin gravedad, se redirige a enfermeria, se
reporta la novedad al drea de enfermeria.
\Actitud: hippcondria,
Conclencia: alenta, vigiis.
Orientacion: Se encuenira orientada en persona, deserigntada en liempo y especio,
iMemaria: preserva a corto plazo, dificuttades a fergo plazo.
Atencién: Euprosexis
[Pensamiento; Concrelo, Sin afteracidn en &f curso, Forma asociaciones laxas. alteracion en ef contenido, hipocondria
A fecto: fabilidad emocional,
ESenso-percepcfén: presenta alucinaciones visuales, menciona le cuitadora que fa paciente le manifiesta que ve avispas encima de effa y se
fas quita.
IMotor: Sin movimientos involuntarios. .
Wmtetigercia: por debajo de lo esperado ’ "
Lenguaje: fluido - Tono de voz normal, disfalia.
Huicio: débil.
ntrospeccibn: presene, reconoce ¢f estado emocions!

rospeccion: no fogra definir las metas muy efsboradas a futuro
Suedio: menciona que hs dormido bien, suedo reparador.
Alimentacibn: Al momento estable, se afimenta bien -
Sexo: sin afteraciones en o presente.
Postura ante el tratamiento: Segin las elapas de cambio de Diclemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
contemplacion ya que es consciente de fo gue presenta.
\Anafisis y evolucitn: especificado. Se lfeva a cabo valuracion pore;' area deg psrcofogr& de sembianté la pac:ente se ohserva cabizbaje, ai
Inreguntar menciona que se sientes enferma de gnipa, con tos y se siente ahogada, igualmente menciona que sé tayd lavando ropa y manifiesta
dolor ¢f drea de fa cintura a la altura de 1a espalda bafa, at preguntar a la cuidadora menciona que fa paciente no reporto la caida, sin embargo,
lse deja nota para que sea revisada por enfermeria, Se pase el reporte a enfermeria, para revision. Se psicoeduca en fa ruta te autocuidads ¥
novedades, debe reportar a la cuidadora del pabelién. £n ef momento la paciente se evidencie con actitud hipocondriaca, so explica fa
importancis de pensar de forma mas positiva, de igual manera se reelizara seguimiento. Por otra parte, recibe 1a consulta ¢on agrado, facilita
ef espacio, no ha presentado dificultades en ja convivencia, se muestra estable en cuanto a su conducla, no evidencia hetercagresiones ¢
laulolesiones. A la fecha no cuenta con medicamento de olanzapina, presenta aiucinaciones visuales, se educa de forma empética acerca de
ifas alucinaciones y se lleva a cabo técnica de descentralizecibn del pensamiento, pars ayutarle a centrarse en ¢ade tarea que desempena
diariamente. Niega pensamientos de muerte o ideacion suicida. Se continua plan, .

Flan:

continuar intervencionss con psicologia y revaloracién
Fortalacer el reconogimiento de las emociones.
Ejercicios de estimulacion cognitiva

\Participar de 1os talleres termpéuticos

Continuar realizando actividad fisica

* UMPRESION DIAGNOSTICA: -

F709-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NOD ESPECIFICADO.

C}’&wuqma«a&, w-x:ewf‘ %

Psi, Claudia Viviana Sanabiia Medina
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Centro de rehuabilitacitn ' ' _ CODIGO FAS-02

paraadiclosalas drogasy | HOJA DE EVOLUCIGN PSICOLOGICA
al alcolol
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
DORIS PATRICIA ARDILA ARDILA 1.098.611.103
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD EPS FEMENINO ) . 45AN0S
HORA- OBSERVACION
FECHA
13/01/25 |SUBJETIVO: “BIEN"

*"Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segtin recomendacién OMS**
OBJETIVO: .

Porte: se presenta usuaria caminando por sus propios medios, adecuada presentacion personal, marcha lenta,
estable en lo que se observa. Vestiments con uniforme, acorde a su género y edad, morfoldgicamente presenta
edentulismo, por lo demas sin lesiones aparentes, establece contacto visual pero no lo sostiene.

Actitud: colaboradora.

Conciencia: despierta, vigilia.

Orientacién: Desorientada en tiempo y espacio, reconoce st nombre, no reconoce edad.

Memoria: Con alferacién a corto, mediane y fargo plazo.

\Atencion: euprosexia )

Pensamiento: pobrea ideo verbal. Sin respuesta coherente, bradipsiquia, contenide sin alteraciones.

Afecto: al momento expresiva estable, ella responde al estimufo del saludo.

Senso-percepcion: No presenta alucinaciones aparentes.

Motora: No se evidencian movimientos involuntarios.

inteligencia: Por debajo del promedio,

Lenguaje: Disprosodia, Monosifaba, lenguaje

corporal.

Juicio: desviado.

Introspeccion: no se define

Prospeccién: no fogra deffnir las metas muy

elaboradas a futuro

Sueno: adecuado

Alimentacidn: A/ momento estable, se afimenta bien

Sexo: Femening

Postura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en la
etapa de pre contemnplacién debide a su discapacidad de entendimiento no recenoce la enfermedad posee,

Andlisis y evolucién: Paciente femening de 45 afios de edad, con antecedente de trastomo orgénicos de fa
personalidad y def comportamiento debido a enfermedades, fesion y disfuncidn cerebral, ratraso mental moderado:
deterioro del corportamiento de grado no especificado. Se fleva a cabo seguimiento desde ef srea de psicologla, a fa
fecha la paciente no ha presentado comportamientos desadaptativos que puedan inferir en su bienestar institucional,
No ha evidenciado conductas agresivas, aufoliticas, no evidencia tendencias suicidas, sin episodios psfcoticos a fa
fecha Institucionaimente adaptade, mantiene adecuada motivacion hacia la tarea, en los talleres ocupacionales, se ha
manienido participativa, se le observa positiva y recepliva participacion, atenta. Por sus dificultades en el lenguaje no
s puede interactuar mucho con fa paciente. Se lleva a cabo trabajo de capacidad visomotriz v estimulacién cognitiva,
se fortalece memoria espacial y atencién al detafle, ademdas se refuerza el controf de impuisos.

Plan: continuar controles por psicologia,
Ejercicios de estimufacion cognitiva y motricidad fina.
Trabajar en e! fortatecimiento de la cornunicacién corporal.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

IF078- TRASTORNO ORGANICOS DE LAPERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO A ENFERMEDADES, LESION
IY DISFUNCION CEREBRAL.

F719« RETRASO MENTAL. MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO,

C% e Sanal v v’Q’w—f

IPsi. Claudia Viviana Sanabria Medina
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Centtro de vehabilitacion CODIGO FAS-02
para adictos a las drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA
al alcohol
Nombre; APELLIDO No HISTORIA
EMILSE GUERRERD REY 63.455.960
Sequridad Social: Género: - Edad:
EPS SURAMERICANA FEMENINO 54 ANOS
HORA- OBSERVACION

FECHA

13/01i125 [SUBJETIVO: “POR QUE ES IMPORTANTE”

**Se valord paciente con todos los efementos de proteccion personal, lavado de manos seguin recomendacion QMS**
CBJETIVO:

\Parte: ingresa paciente a consulta caminando por sus propios medios, tambaleante, pero sostiene por sus propios medios,
carmina lentamente. Morfologicamente no s evidencia lesiones en su cuerpo. Adecuada presentacion personal, Se
evidencia limpia. :

Actitud: colaborativamente

Consciencia: vigilia

Orientacion: Desorientada en tiempo, orientada en espacio y persona

Memoria: dificuitad a corto y largo plazo.

\Atencion: euprosexia.

IPensamiento: bradipsiquia, pobreza ideoverbal. Lento procesamiento de Ja informacibn, logra responder af estimulo, aunque
Ise retrase. Sin afteracién en el contenido.

\fecto: eutimia

Senso-percepcion: sin alucinaciones audifivas o visuales

Motor: Con movimientos involuntarios en el rostro en espetial ja boca y nariz.

intefigencia; sorprende por debajo de fa media.

Lenguaje: Tono de voz adecuado - Disartria. Altisonante,

Juicio: débil. :

iIntrospeccion: parcial.

Prospeccion: no define metas, ni proyecto de vida.

Sweno: adecuado

Alimentacion: se afimenta bien,

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Postura ante el fratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una
etapa de contempiacion ya gue es consciente de lo que presenta.

\Angiisis y evolucion: Paciente de 54 afios femenina con antecedentas de negligencia o abandono. S& lleva a cabo valoracion
con fa paciente, se evidencia alerta, responde af saludo, con actitud colaboradora, su apariencia es acorde demuestra receptividad,
aisposicion, tranquilidad, engrgia, a diferencia de fe afiima valoracion fa paciente ha superado el estado catatonico, menciona g
e ayudo fa cracion, effs en sus creencias retigiosas se basa de la oracion, estado de relgjacidn Je permitié regular fos niveles dj
lestrés. Por medio de ja técnica de entrenamiento, se le ensefta a manejar la respiracion, aunque articufarmente fe cuesta botar aire
fa paciente muestra interés en realizar la terapia. Se fomenta en terapia la regqulacidn emocional por medio de musicoterapia, s@
loroyecta musica refajante. Niega pensamientos de muerte, no ha manifestado conductas autoliicas, tampoco comportamientos dg
iheteroagresion. .

Plan: Continuar 08 controles por psicologia.
Aprender a identificar fas emociones.
Fomentar la autogestion emocional.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
T740- NEGLIGENCIA O ABANDONO. °

Psi, Claudia Viviana Sanabria Meding
T.P 121357




Centro de rehabilitacion CODIGC FAS-02

pasa adictos alas droges i HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA
a! alcoho! ’
Nombra: APELLIDO No HISTORIA
ANA BELEN LOPEZ AGREDO 63.503.499
Sequridad Social: NUEVA EPS Género: FEMENINOG Edad:
50 Afos

FECHA . OBSERVACION
1301125  [SUBJETIVO: “SIN RESPUESTA”

“*Se valoré pacienta con todos los elementos de proteccibn personal, favado de manos segun recomendacion OMS™
OBJETIVO

Porte: paciente camina por sus propios medios, se evidencia monfolégicamente sin lesiones o laceraciones en su cuerpo, exhibicionists
Actitud: alucinatoria

Conciencia: slerta en vigitia.

Orientacién: Se encuenira desorientada en persona, espacio. Desorientads en tiempo.

Memoria: con afteraciones a cortoy large plazo.

iAtenceion: hipoprosexia :

Pensamiznto: CUrso $in alteraciones, alteraciones en ef contenido, pensamiento y conducta desorganizada. Desconexidn de ia reatidad. No
deja dormir presenta soliloquios.

\Afecto: aplanamiento afectivo. -

Senso-percepcibn: aparentes alucinaciones

Actividad motora: movimienos esteriotipados

Inteligencia: sorprentle debajo del promedio,

Lenguafe: mustismo

Juicio: desviado

Introspeccién: débil. .

\Prospeccitn; no presente, no logra exponer Sus proyecciones

Sueno: sueno intermitente presenta sollloquios noctumos no deja dormir.

Alimertacién: adecuado pairén de ingesta de alimentos.

Sexo: sin alteraciones aparenies.

Pastura ante el tratamiento: Segin fas etapas de cambic de Di clemente y Prochaska, el patiente se encuentra en una
letapa de contemplacion ya que es consciente de lo que presenta.

IAndlisis y evolucibn: Paciente de 50 afos femenina con antecedentes de esquizofrenia indiferenciada. Se fleva a cabo
valoracion con la paciente, donde se evidencia cuadro psicético, caracterizado por conducta desorganizada, pensamiento
Kesorganizado, presencia de movimientos esteriotipados y soliloguios, se evidencia desconexion de la reafidad, se
evidencia exhibicionista no permite realizar intervencion, nf establece contacto visual, Manifiesta Ja cuidadora que ha
presentado insomnio, no concilfar el suefio y presenta solifoquio durante la noche, no deja dormir. No ha presentado
conducta agresiva o eufo lesiva. El dia de hoy se arrincona y se quita la ropa deliberadamente y se queda completamente
desnuda, Se deja recomendacion de mantener en vigitancia, no exponer ia integridad y ef pudor de Ia paciente y evitar
defarfe sogas 6 lazos con lo gue pueda causarse danp ¢ algin otro elemento, aunque no cuenta con anfecedentes de elfo.
Se afiende a fa paciente, pero es poco colaborativa, se fleva a cabe ef protocole de atencibn en crisis y de trasfads a cuarto
individual, con &l fin de guardar su integridad fisica, concepto y autoestima, se deja en cuarlo individual, segin protocolo.

Plan: cortinuar terapia con psicologia
Ejercicios de estimulacion cognitiva y motricidad fina,
Trabajar habilidades sociafes.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA,

Q%Qu,t.sqmmab»mf
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Centro de rehabilitacion

‘ , CODIGO FAS-02
paraadictos alas drogasy | HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA ‘

2l alcoho!
Nornbre: : - APELLIDO No HISTORIA
MARIA BENEDICTA DiAZ 1,098.644.035
Seguridad Sociak: Género; Edad:
COOSALUD EPS _ FEMENINO 59 Afios
HORA- OBSERVACION
FECHA
13/01/25 |SUBJETIVO: “A JUGAR CON USTED”

**Se valoro paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segin recomendacitn OMS**

JOBJETIVO:

Porte: Ingresa paciente caminando por sus propios medios, marcha lenta y estable, se evidencia morfolégicamente estable, sin

faceraciones de algtn tipo, no evidencia caldas.

Actitud: colaborativa, afenta.

Conciencia: aferta,

Orientacion: desorientada en tiempo, orientada en persona y espacio.

Memoria: con aiferaciones acorfo y large plazo.

\Atencion: euprosexia. .

Pensamiento: fuga de ideas- forma asociaciones, laxas. le cuesta sequir of hilo de Ja conversacion, contenido sin

alteraciones. Sofifoquios,

\Afecto: eutimia-tranguifa, -

Senso-percepcidn: no presenta alucinaciones de ningtin tipo

WActividad motora: sin movimientos involuntarios.

Unteligencia: sorprende debajo del promedio,

Lenguaje: verborrea, disartria-musitante

Juicio: debilitado.

Introspeccion: pobre.

Prospeccibn: no presente, no Jogra exponer sus proyecciones

Sueno: Indica buen patron del sueio en ¢f momento.

Aiimentacién: adecuado patrén de ingests de alimentos. -

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Postura ante el tratamiento: sin antecedente de SPA

Andlisis y evolucién: Paciente femenina con antecedentes de epilepsia, tipo no especificada, retraso mental, nc especificado:

deterioro del comportamiento de grado no especificado. se ffeva a cabo seguimiento desde of drea de psicologia, paciente con quien se

icontinda trabajando atencion sostenida, se fleva a cabo gonteo de numeros de manera ascendente y descendents, se fe pide que memorice

NLIMeNo en sentido girecto v a fa inversa. La paciente responde favorablemente a fa terapia. Se refuerza en effa la capacidad de controlar sus

pensamientos de forma mas positiva, ademas se refuerza ef conirol de impulso, aunque ha estado estable, dentro y fuera def pabelion. Niega

ideacidn suitida o pensamientos de muerte. No ha presentado conguctas heteroagresivas o autolesivas. No se evidencia desajustes
mocionaltes de consideracién, continta aportando con los aseos def pabellén y se mantiene active, Se le insta nuevaments & particioar mas

e los talleres ocupaciones y la actividad fisica. Se continua el plan. -

\Plan: continuar controles de psicologia. .
10 sesiones de estimulacion de la atencion sostenida,
IRealizar actividad fisica y participar de los talleres terapéuticos. _

IMPRESION DIAGNOSTICA:

G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADA, .
F799-RETRASD MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTC DE GRADC NO ESPECIFICADO.

Chaintsamdnien]

P, Claudia Viviana Sanatvia M
T.P 121351




Cenfrode re‘habﬂfma’én : CODIGO FAS-(02

mndf:ﬁg?;fmgw ' HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ROSMERY GUEVARA ARIZA . 32.720.523
Seguridad Social: Geénero: ‘ Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 54 ANOS
FECHA OBSERVACION -
13101125  [SUBJETIVO: "NO SE QUE ME TIENE™ -

"*Se valor6 paciente ton todos ios slementos de protecoién personal, lavado de manos segun recomendacién OMS*
OBJETIVO:

Porte: ingresa paciente por sus propios medics, marcha Jenta, estable, adecuadp aseo personal, sin lesionas aparentes, en o observable
se evidencia sana.

\Actitud: Colaborativa

Conciencia: vigilia, alenta.

Orientacién: al momento desorientads entiempo y cnenrada BN PEISONE ¥ &SPacio.

Memoria: Sin alteracion en memons a cono y fargo pu‘azo

\Atencion: euprosexia.

Pensamiento: curso sin alteracién, sin alteraciones en el contenido. Pensarniento desorganizado, intenta llevar el hilo, pero se pierde.
lafecto: labilivad emocional.

Senso-percepcion: aparentemente sin alucinaciones.

lactividad motora: Sin afteracion molora,

Inteligencia: Impresiona por debajo def promed:'o.

Lenguaje: cantidad normal, esiructurs sin atteracién, velocidad sin alteracién.

Juicio: debilitado, le cuesta comprenger las emociones y estructurar reflexiones.

introspeccidn: débil

Prospeccion: incierta, la usuana aun no tfene ciandad de los proyectos hacia un futuro.

Suefio: Indica buen patrén del sueio.

\Alimentacién: Refiere tener buena alimentacién.

Sexo: sin alleracion aparente.

Postura ante ef tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochasks, ef paciente se encuentra en una etapa de
contempiacion ya que es consciente de lo que presenta.

\andlisis y evolucién: Paciente femenina con antecedentss do psicosis de ongen no orgénico, no especificade. Qtros problemas
refacionados con el ambienta social. Esquizofrenia indiferenciada. Trastomo Esquizoafectivo de tipo depresivo. Se llama pacients & consuita,
en sequimiento desde &f drea de psicologia, a 2 fecha se ha mantenido estable, se muestra colaboradora, atents, manifiesta que se siente
bien, abandona la conducta hipecondria, ya dejo de manifestar que le duele la cabeza, por of momento. Ha evolucionado bien a las terapias
de relajacion y del control de los impulsos. Se ha fortalecido la slianza terapéutica. Af momento se ha mantenido estable, no ha presantado
Efwacr'ones de heteroagresion, o situaciones autoliticas. La cuidadora manifiesta que se ha comportado bign en ef pabelién, de forma
daptabie. Se le ensefia i&cnicas de control de fas emociones por medio de ia estrategia de Ia tortuga, para Ja autogestion emocional,

Plan; Continuar seguimiento con psicologfa.
IPsicoeducacion autogestion de las emocionas
Terapias cognitivas conductuales

Ejercicios de estimulacién cognitiva

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F29X~PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO NO ESPECIFICADO.
Z608-0TROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL AMBIENTE SCCIAL.
F203« ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.
F251- TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPC DEPRESIVO.

Psi. Claudia Viviana Sanabria Medina :
T.P 121351 .




Cenlyo de rehabilitacion ; : ' CODIGO FAS-02
pora adictos wlas drogas y ' HOJA DE EVOLUCIGN PSICOLOGICA
af aleolof
Nombre: ' APELLIDO No HISTORIA
NELLY - HERRERA GOMEZ 63.452.807
Sequridad Social: ' Género: . Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 43 AfoS

FECHA OBSERVACION
13101125 |SUBJETIVO: “PARA HACER UNA TAREA”

“*Se valord paciente con todos los elementos de protemén personal, lavado de manos segun recomendacion OMS*™
OBJETIVO:

Porte: ingresa paciente a consufta caminando por sus propios medios, marcha estable, vestimerta adecuada, conforme & su adad ¥ género,
Morfologocamente se evidencia sana, no evidencia laceraciones.

Actitud: cofaboradora

Conciencia: aleria en vigilia

Orientacién: Se encuentra desorientada e tiempo y orfentada en persona y espacio.

Memoria: con alteraciones acortoy fargo plazo.

LAtencion: hipoprosexia, se dispersa con facitiiad

Pensamiento; asociaciones laxas, concretismo. Contemdo de idea deo sobrevaloracitn. Minusvalfa.

JAfecto: sutimia.

Senso-percepcidn: Se percibe sin alucinaciones de ningan tipo.

Actividad motora: sin movimientos involintarios.

Inteligencia; sorprende debajo def promedio.

Lenguaje: Tono de voz altisonante (desorganizado). Disartria.

Juicio: 06bil, proceso de reflexibn pobre. Carece de razonamiento,

iintrospeccibn: debifitado |

Prospeccion: no prosents; no Jogra exponear sus proyecciones

Suefio: Indica buen patron del suefio.

iAfimentacion: adecuado patrdn de ingesta de afimentos.

Sexo: sin afteraciones aparentes.

Posturs ante el fratamiento: Segin las etapas de cambic de Di clements y Prochasks, ef pacienta se encuentra en una elapa tfe
contemplacion ya que es consciente de lo gue presema. '
Andlisis y evolucion: Paciente femenina con antscedentes ds retrasc mentat grave; geterioro del comporlamiento significative, quea
requicre atencion o tratarniento, Trastorno de ansledad no especificado. Trastorno def desarrolto dei habla y del lenguaje ne especificado.
Esquizofrenia indiferenciada. Se lfeva & cabo valorarién con la paciente, desde el drea de psicologia, donde evidencia recepfividad para
fa consuite, ingresa euférica, seludando, aftisonante, se ha mantenido estable en e! pabelion, ta cuidadore mencions que ayuda ton el
arreglo de las camas, come sola, requiere o yuda para ducharia. No ha presentado situaciones de compleja convivencia, no evidencia
sitvaciones de agresion hacia sus companieras de pabellsn, tampoco situaciones de autoagresion. Se lleva a cabo encajamiento de fichas,
aunque Je cussta recordar, pide ayuda y se le apoya, se I ensefie ef ensayo y error en el aprendizaje, se refuerza en ef control de los
impuises por medic de fa técnica de exposicibn. Continda siendo explosiva en sus formes de reaccionsr, sunque ha mejorado en la
convivencia con sus pares y sus autoridades, se mantiene el tratamiento famacoiég:co y paso de lomar con jeringa a. pastifias, siendo
adherente &l mismo. .

Plan: Continua control por psicologia.
Ejercicios de estimulacién cognitiva y motricidad fina
Trabajar atencibn y sintomas de ansiedad.

DIAGNCSTICO:

F721- RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAM IENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O
TRATAMIENTO.

F413-TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO.

F808-TRASTORNO DE({ DESARROLLO DEL HABLAY DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO.
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Qémuqmcmbr‘mf .o

Psi, Claudia Viviana Sanabria Medina
T.P 121351




Centrode pduditilicion pura adictos o fas drogas y of CODIGO | FAS-02
wlcohiol HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | 01
PAGINA | 1de

Nombre: . APELLIDO o HISTORIA
SLENDY VACA CONTRERAS 63.557.114
Sagundad Social: Génerp: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 39 Afios
FECHA OBSERVACION
1301725 |SUBJETIVO! "PARA VER DE PRONTO COMO SEGUIA®

"“Se valort paciente con todos 1os glementos de proteccibn personal, lavado de manos segiin recomendacibn OMS™
ORJETIVO:
Porte: paciente ingresa camipando por sus propios medios, mercha jenta, pauseda, morfolbgicaments se evidencia
isana, no gresenta laceracionas o lesiones en su cuerpo,
Actitud: colaboradora,
Conciencia: alorta, contesta proguntas, interactia a fos estimulos, sostlene la mirada.
Orientacidn: Se encuenira desorientade en persons, desorientada en tiempo y espacio.
Wemoria: sin dificuftades a corto y Jargu plazo,
[Atencién: Euprosexia.
Pensamionto: curso sin altaraciones, concretismo, Sin alteraciones en of contenide.
Afecto: eutimie. |
nsa-pmepcrén "han disminuido, menciona que algunas veces fas percibe, alucinacionas auditivas, no recuerda el
ntenido.
tor; sin movimilentas involuntarios, -
Wnteligencia: por debgjo de lo esperade
iLenguaje: Tone de voz adecusdo.
Muicio: debilitado . )
Introspeceién: presente.
iProspeccién: no logra definir las metas muy elaborsdas
i fuluro
Suedio: menciona que flove més de 8 dias sin poder conciliar 6f suerv, no se duerme faclimente, mentiona que anoche no
ldurmi,
Wiimentacidn: Al mmomento estable, se alimenta bien
Sexo: sin afteraciones aparentes.
\Pastura ante el ratamiento: Segin las etspas de cambic de Di clemente y Prochaska, ef pagiente se encuentra en una
lelapa de contemplacion ya que es consciente de lo que prosents,
Andlisis y evolucién: Paciente femenina de 38 afos de edad con aniecedentes de Trasiomo mental y def
comportamiento por consumo de sustancias psicoactivas, con diagnostico Afectivo Bipolar con antecedsntss de Trastorno
e {a conducta afimentaria lleva & cabo seguimiento desde el raa de psicologia, patiente que, a la fecha continug estable,’
o ha presentado desajustes emocionales, no evidencis heteroagresiones 0 conductss autoliticas. Se presenia & consulta
lpelnada y se evidencia que se proocupa mas por Su aSPECIo Personal, $& evidencla mejor adaptada instifucionalmente. Se
e/imenta bien, particioa de las actividades y talleres ocupacionales. Se trabafa por medio de ia técnica de refajacion
lorogresiva, para favorecer a su comprension de fas estrategias de afrontamignto.

Plan:  Confinuar controles g psicologla.

Cenlinuar los ejerciclds de estimulacion cognitiva y molricidad fing
Realizar acthidat flafes

Continuar participando de 103 telieres terppeunicos

IMPRESION DIAGNOSTICA:
7319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

I 192 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE
OTRAS CIRCUNSTANCIAS: SINDROME DE DEPENDENCIA

(’.‘%u{k@fl\a"ub uirwf

Pt Claudia Vidana Sanobriz Medina
TP 121351




Centra de whabilitacibn pir adictos @ lnsdrogas y al’ ' CODIGO |FASQ2

icohol HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | 01

PAGINA |1del

Nombre: APELLIBO No HISTORIA

GIOVANA, NING PLATA . 1,102.372.583
Seguridad Social Cénero: Edad:
NUEVA EPS ' FEMENINO 20 Afios
FECHA OESERVACION
‘[4«'01)‘25 ISUBJSETIVO: “PARA CONTARLE ICOSAS“' ‘-

**Se valoro paciento con todos fos elementos de proleccidn persong, lavads de manos segun recomendacion ORIS™

KBJETIVO:

IParte: ingresa pacients caminando por sus propios, vastiments sdecusds acomis & sy género y edad, se evidencla morfoldgicamente
lestable ssna g la feGha sin IBoeracionbs on Su CUSIPO.

IRetitud: colbovative

Conclencia: slerts an vigilla, atents a fas preguriss.

Qrientacian: Se ancusntra desofientada i Hempo y orientads an espacio y persona.

Wemoria: con afteraciones a cono y largd plazo.

IAtencién; auprosexis.

Pensamlente: cursa fuga de ideas, i3m0, in aft jones en ef conteniol

IAfector eutimla- resonante

ISenso-pereepcibn: Sa partibe sin alucinasiones de ningiin 1ipo.

\Wetividad motora: sin movimisntos fnvoluntarios.

Umteligencia: sorprende debajo def promedio,

Lengusje: Tono de voz adecuade, ecolalia

Mufole: debil,

Untrospecctén: parciat

PrOS] én: por of 1o fogra proyettar sus planes ni a cone no 4 ferge plazo.

IBuedor indice buan palrén do! suerio.

Rilmentecion: adecuado patrdn de ingesla de alimentos.

[Sexo: sin slteraciones aparenes.

Postura ante &l lratami Segtn fas otapes de cambio Ue Di clemanle y Prochesks, 6! paciente se encusatre on un otapa de
pontemplacion ya que es & lente o0 o que p L

[Andlisis y avolucion: Paciente femening de 30 afios con entecedentos de olros problemas ospecificados refationados ¢on circunsiancias
psicosaciales, Trastomo mentel, no especificade, retraso mentol moderade. so Meve a cabo valoracion desde ol brea de psleoiogla, se

puidencla establo & o fecha, participa de 10s talieres oCupaCONSISs, mencions que pints, hace lidades, comp cON SuS P ¢

ple cine foro, ayuds ton fos asecs. Menciona que no ha experimentsd iones dé ansiadad, no ha tenido pensarmientos de consumo.

{Se ha lograde una major adapiacién, f siendo las oportunidades de camblo que trae para elia la dingmica institucional. Menciona &f

guei) a3 ostable, reparador durants Is noche, s alimenta sd d; So 4abajs psicosducacin en procesd de contiol de los impuisos

¥ estralagias do aironiamiento, No he prosentado situsciones de hetercagresion o autoagrasibn, a fo fooha no he evidenclado tendoncias
idas, niega p lento do nte. Se ho irobafa conductusimente para of modelamionie de congucty y eserhidad

Plan: Con&nusr!og: controfes por psicolagia
Fsicoaducacibn sobre Inleligencia emacional.

- [Continuar trabefando ostrategias de

afrontamiento.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Z658-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADDS CON CIRCUNSTANCIAS
PSICOSQUIALES:

IF99X- TRASTORNO MENTAL, NG ESPECIFICADC,

F71- RETRASO MENTAL MODERADO.

i

|
I |

Psi. Claudia Viviana Sanabria M
T.P 121351




Cenbro de rehibilitucisn CODIGO FAS-02
paraadichoiatas drogesy | - HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
atateotol PAGINA 1del
Nombre: APELUDO No HIS TORLA
ISABEL MANCILLA LIEVANO 87,555,908
Seguridad Soclal: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 58 A0S

[FECHA OBSERVACION
101724 [SUBJETIVO: “ME DIJERON QUE VINIERA A ODONTOLOGIA™

**Se valord pacienta con fodos los efemenios de prolectibn parsengl, lavado ds mancs segdn recomendacion OMS== .
CBIETIVO:

IPorte: So prasonta usuar & consuits Ceminando por SUs propios medios, mercha esteble, sdecuads presentacibn personal, recién badade,
peinado ad do. Morfalogi ite sln fesiones pparentes, nd horidas,

IAgtitud: colaboraliva.

Conelencla: plerta en viglia

Crientaclén: Se encusnira drientads en persona, 95pacio. Desorfentads en ﬂempo.

WMemoria: con alteraciones & coney largo plozo,

Wiencibn: euprosexia

Pensamiento: bradipsiquia, concreusmo Sin afteraciones an el surse.

\Wfecto: eutimia- rasonante

Senso-porcopcién: Se percibe sin alucinaci de pingin Hpo.

iacrividad motara: Sin mevimientos invaluntarios *
metigencia; sorprende dobafo det promodio.

Lenguaje: U0 adeCuado, p do, poco fluide. Adacuada artieudacion,

Wuicio: debil.

Untrospecclén; m&!

Prospecelon: ne presenie, Ao 10gra expons: Sus proysecionas

|Suefio: indica buen patedn def suefio,

Ilimentacion: edecuado patrén de Ingasto de alimantes,

ISexo: sin afteraclonss aparantes,

IPosturs ante ¢f teatomiento; Segin las etapas de camblo de Di ¢l te y Prochasha, ef
\ecibn ya que 63 lonte d& o que presenia.

An&lfsis ¥ evntuddn. Paciente de 58 afes femenina con antecedentss de spilepsia, tipo no especificado. Trastamo afactivo bipolar,
con sintomas psichticos. Trastomo montal, no ospeciicado, se Hova o cabo valoracion dasde el dree de
nsraotog!a, pacmnts @ la feche se ha mantenido ostable, se evidencia sana en su salud fisics, dmm ¢ Limo perlodo no ha mostrado

paclenie 36 encuentra on una elepa de

transgrasiones a le nomna, discusionss o pleilos con sus compark o f de ¢ 1 ibn a nivel de convivencia, no ha
presantado aliibajes amacionales, se sigue ewidenciando dispersa, aunque effa procura mameneme aafva y @s colsdoratiers, le cuasta
Wever 8 CoLo vanas targas a la voz, se insla 8 periicipar més de los tali ionales, ys que forts Su Lopacidad cognitiva, aun

lse lo debe motivar pera que lleve @ cabo tareas bésicas, so relusrza a tavés de e tcnice de exposicién y manefe de roflefos madio de

isco do frosboe, pars estimufar coordinacitn y atencitn, ef dla de hoy se evidencip tranquile. Niega penssmientos de musrinps, Ao MUOSIS
tendencias suicidas.

\Pian: Continuar controlas o psicolpgla. .

|Efercicios de aslimulacion cognlliva
Continvar trabajando inleligendcla emocional.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

403-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADQ,
F312-TRASTORNG AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS.
Fa9X- TRASTORNO MENTAL, RO ESPECIFICARO,

Cf.]‘&ux.««mb- a-u-f .

Py, Clawdia Viviana Sanabra M
TP, 121351




Centro de rebabifitucion . CODIGO FAS-02
pora adichos 1 fes drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
al alcohol . PAGINA “1del
Nombne':' APELLIDO No RISTORIA
DLANA DIABEIBA ZAPATA ZARATE 1232895617
Sequridad Sociak Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENIND 54 Afios
FECHA OESERVACION

14101725 UBJETIVQ: "MIRAR S1 HE MEJORADO"

"$¢ vaford paciente con todos fos slementos de proteccion persanal, lavado de mancs segin recamendacion OMS*
TVO: .

e Patlente ingresa & consulta por sus propios medios, mefora su presentacion personsl, morfolbgicamente no
videncia lacaracionas ¢ lesiones en su cuerpg,
ctitud: coleborative,
onciencla: alerta y vigianie
rientacién: orientada en sus esferas.
emoria: Sin afteracion en mamoria a corto y largo plazo,
Atencibén: Euprosexia,
Pensamiento: curso sin sfteracion, concrelismo, contenido sin afteracion adecuadsa estruchira det pensamiento.
Afecto: eutimics- se ewidencia astable.
[Senso-percepcion: Se porcibe sin alutinaciones de ningtn Hpo.
Actividad motora: Sin movimiantos involuntarios, sin alteracion
Inteligencta: Coherente frente a o que se pregqunta. Deniro dal promedic,
.enguaje; Adecuado y coherente, sin alteracién eparente. Comunicative
Uuicio: Conservado,
INIrOSpeccion: prasente-récenoce &f problema
Prospeccién: prasente, identidics y reconoce &l proteso de cambio,

uedo: Intica buen patron def suerio.
Eﬁmemacién: Refiere tener busna alimentacion,
eXor 8in altoraciones aparentes.
fPosturs ante el tralamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochesks, el paclente se encuentra on una
blapa de conlemplacidn ya que &s consciente de 10 qua presants.
lndlisis y evolucibn; Paciente fomenine de 54 afivs con antecadenies de Enfermedad por virus de Ja inmunodeficientia
humana (VM) sin otre espectlicacion, Enfermeded Pulmonar obstructiva crénica con infeccion aguda de las vias
respinatoties Inforlores, Negligencia y abandono por persona no especificada. Se fleva a cabo veloracion desde of 4rea de
pSicologia, donda se evidencia a [a paciente estable, resofutive, colaboradora, se permite expresion de sentimiantos, donde
rnonclions que se siente corgads por una discusion que se presentd en el pabelién con una companera, menciona que
controlo 10s impulsos, dade que, pese a la situacibn acaforadls, puso en prictica el proceso reflexive, menejando ef
PONSAMIENto Creptivo, se defendié pere no agredic a la compafiere, compronds que en su situeckn médica requiere de
serenidad. A fa fecha se he mantenido estable, no he evidenciado conducta suiclos, pensamientos de muerte, niega
idoaciin suiciva. Se intarviene por medio do Ja t5enica de relajacion prograsiva, pare ef controf de los impulsos y estrategies
FeSOILives. .

Plan: Continusr los controles por psicologhe
Psicoeducacion sobre Inteligancia emocional
KContinuar fortalaciendn pensamientos positihvos.
Continuar trabafando fa autonomia, -

MPRESION DIAGNGSTICA:
24X- ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) SIN OTRA ESPECIFICACION,
440 . ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS
ESPIRATORIAS INFERIORES .
Y069 - NEGLIGENCIAY ABANDONO POR PERSONA NO ESPECIFICADA.

C?.@-a«mub v

Psi. Claudia Viviana Sanabria Meding
TP 121351




Con I : CODIGO FAS-02
tro de rehabititacion .
para ndictos afas dsogasy | HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
#l alcolol - PAGINA ldel
Nombre: "~ APELLIDO No HISTORIA
LILIANA MARCELA MARTINEZ 2.000.007.318

Seguridad Social: Género: Edaa:

NUEVA EPS SA ' FEMENINO 30 Afios
FECHA OBSERVACION
1801125 [SUBJIETIVQ: “PORQUE SIEMPRE ME LLAMAN A HABLAR”

~Se valort paciente con todos 1os elermentos de proteccion personal, lavade de manos sagun recomendacion OMS™

OBJETIVO: -

Porte: se presenta paciente con adecuada presentacion personal incluyende su cabello, caminando POr SUS propios medios, marcha
pelable, vestimenta acorde a su edad. Morfolbgicamente sin fesiones aparentes en fo observable.
Actitud: colaboradora.

Congiencia: vigilia

Orientacién: Se encuentra orientada Alopsiquicamente y autopsiquicamente,

Memoria: Sin alteraciones a corto y largo plazo.

Atencion: euprosexfa, Atenta. .

Fensomiento: Lurso nomnal, concrelismo. Sin alteraciones en su contenido.

Wfecto: eutimica

Senso-percepcibn: Se percibe sin alucinaciones de ningin fipo.

klcrfvidad motora; sin alteraciones, sin movimientos invofuntarios.

Inteligencia: sorprende debajo tel promedio,

Lenguaje: tequilalia, cantidad presarva. Adecuada rmodulacion,
Juicio: debil. Le cuests tomar decisiones, débif autonornis
ntrospeccion; parcial, .

rospeccidn; presente, identifica y reconoce ef proceso de cambio,

weio: Indica buen patron def suefo, .

limentacidn: exceso. Manifests que ha comido menos.
Sexo: Femenino.’ .
Postura ante el fratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, ef paciente se encuentra en una otapa de
contemplacién ya que es conscients de It que presenta.
Wndlisis y evolucién: Paciente de 29 afos ferenina con antecedentas de trastornos memtales y def comportamianto debido & uso de
mdftiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: sindrome de dependencia. Se lleva a cabo valoracidn por of drea de psicologia,
paciente tranquila hasta of momento, eutimia en su estado del 4nimo, no se ha involucrado en situaciones de agresion o avtofesiones, en
cuanto & fa convivencia se encuentra adaptada, es una de fas cuidadoras def pabellbn, aunque lo realiza en compafia y se desempedta
favorablemente, le cuesta comprender cierios peligros debido a su pensamiento concreto ¥ 86 psicoeduca en el autocuidado. Se continds
trabajando en jos sintornas de ansiedad por madio establecimiento y educacion en rutinas safudables e higiene de! suefio. no se avanza

e manejo de la ansiedad y Ia ingesta de alimentos, se dejan recomendaciones y ajercicios de respiracion Para antes de dormir. Niega
pensamientos de muerte o ideacidn suicida.

Plan: Continuar controles con psicologla, :
Efarcicios de estimulacion cognitive

Realizar actividad fisica

Trabajar en ansfedad por consumo.

DIAGNOSTICO:

=192: TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO Al USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USQ DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SINDROME DE DEPENDENCIA. '

q;ud.cqma&, d—gm:f’

Psi, Claudia Viviana Sanabrig M
T.P 121351




: CODIGO FAS.02
Centro de rebmbititueidr
s adices s dragisy HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
af atcokot PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
KAREN DALLANA SILVA BARRIOS 1.079.660.165
Sequidad Soclal: Género: - Eded:
COOSALUD EPS FEMENINO 30 Afics
FORA- OBSERVACION
FECHA
10125 [SUBJETIVO: “PARA HACER ALGO"

~Se valord pacionte con lodos fos alementos de proteccion personel, lavado de manos segun recomendacion OMS*
OBJETIVO:
Porte: ingresa usuania & consulta por sus Propios medios, Se observs morfolégicamente ssludable en fo que se puede
phservar, marcha eslable, vestimenta adecuada & edad y género.
Actitud: puent, Establece contacto visusl, aunque no lo sostiene,
[Conciencia: alerts, atiende a los estimulos
(Orfentacion: Se encuentra orientada en tiempo, en €5p8ci0 y persona descrientads.
WMemoria: con aiteraciones 2 corto y largo plazo.
Wiencion: euprosexia .
Pensamliento: curso bradipsiquia, pobreza ideoverbal, sin altersciones en ef contenido
ifecter aplanamiento efectivo.

enso-percepcion: sin alucinaciones aparentes.

ctividfad motara: sin movimientos involunlarios.
nteligencia: sorprende debajo del promedio,
iLenguafe: faconismo-bradilalis- Musitante
Muicio: debilitado, interactia poco con terapauta
Introspeccién: pobre.,
Prospeceitn: no prosents, no jogra axponer sus proyecclones

uefo: indice huen patrén del susfio.
Eﬁmentac:‘dn: adacuado patrbn de ingesta de afimentas.
exo: sin sligraciones aperentes.
Postura ante ef tratamiento: sin antecedentes de consumo SPA.
Andilsls y evolueidn: Paciente femenina de 30 afics de edad con entecedentes do esquizofrenia no especificeds, retraso
imental moderado. So leva e cabo reveioracion con la paciente, ingresa a consulta en forma Sorprendida, obsérva a sy
Blradedor, atiende & los estimulos del medio, responde ai saludo, establece contacts visual, so apoya la sesién con misica
e su agrado para estimular los sentidos y meforar su atencién en la consulta, sdemas para affenzar la rofacién terapéutics,
[s@ muastra receptiva & las preguntss o intereccitn en la consults, se interasa por desarroliar sjarcicio de encontrar pplabras
BN sopa de lelras, /o cual es un svance dedo que moskro interés y motivacion, aunque sigue mosirandose piana
emocionaimente, se evidencia receptiva atendiendo & fas solicitudes de fa propia sasién, Se lleva a cato fortalecimienio de
as habilidades sotlales, comparte conversacion minime en monosilabos con ia terapeuta, sunque koas desorganizadas,
lademés da ello, se disfruta de un momento de musicoterspia donda se deja ver & gusto, desarrolia of ejercicio te estimulacién
pognitiva. A fa fecha mencicna cuidadora ha manifestado estabilided, no ha presentado situaciones de autoagresién o
heteroagresion. No evidencie tendencias sulcidas.

lan: continuar seérmmienros Por psivologia.
7 rabojar estimulecion cognitiva y habilidadss sociales.
[Continuar fortalaciondo Ia alianza terapéutica

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F209-ESQUNZOFRENIA NO ESPECIFICADA,
F7 1« RETRASO MENTAL MODERADO,

Ps.. Claudis Viviana Sanabris
T.P 121351




Centro de seliabitisacibn porn aitictos aissdrogasy at CODIGD | FAS-02

ateohot + HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | 01

PAGINA |1del

Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ROCIO JASMIN SIERRA NUSTES £5.801.475
Seguridad Social: Género: Edag:
CERTIFICADO DE RABITANTE DE FEM‘ENINO 30 Afigs
CALLE

FECHA ’ ' OBSERVACION

16707725~ [SUBJETIVO: “PARA PINTAR” o
*“Se valord paclente con todos los elementos de proteccion personal, levado de manos Segun recomentacién OMS™
OBIETIVO:
Porte: se presénta usuaria a consulta de Sequithiento, se evidencia adecuada presentacitn personal, peinada, con
vestiments adecusda acorde a su edad y género.
Actitsd: colaborativa, estadlecs contacto visua).
Conciencia: alerta. vigitia
Orientacion: Desorlentada en tlempo y espacio, orientada en pOrsona.
(Memorta: Con alteracion a corto, mediano y largo plazo. ’
Atencion: euprosexia, En fa sesfén se interactia con fa paciente ¥ mantieng su atencin,
Pensamiento: bradipsiguin, concrelismo, sin aftersclones en ef contenido.
WAfecto: aplanamiento efectivo
[Senso-percepeibn: No prosanta stucinaciones autitivas ni visualos.
Wotora: movimientos Involuntarios, iembla,
inteligencia: impresions por debajo del promedio.
Lenguaje: faconismo, tartamudez
Muicio: debilitado.
Introspeccion: parcial .
Prospeccidn: no fogra definir las metas muy elaboradas 8 futuro
ueno: adecuado patrbn del suefio.

imentacion: Al momento estable, se alimenta blen

exo: sin alteracibn, Femenina,
Postura ante of tr fente: Segin las etapas de cambio de Di clomento y Prochaska, ef pacionie so oncuentra en una etapa de
“ronternplocién ya que es conscionte de o que presenta. . '
Andlisis y evolucién; Paciente femanina de 39 afps con antecedentos de esquizofrania indiferenclada, retrase mental,
0 especificado: daterioro def comportariiento significative, que requiere atancion o tratamisnto. 80 flava & cabo vaioracion
Wesde el drea de psicologia, o5 su aspecto fisico se evidencia sana, no presénta laceraciones o lesiones en 1o observable,
[s¢ evidancia estable, menclona 1s cuidadora que a Ia feche no ha vusite a presantar dosajustes emocionales, tampoco
[stuacionas de hetero o autcagresion, a fa fechs la paciente dusrme bien, con suefio reparador, se evidencia positiva y
adecuada participacion en las sctividades ocupacionales, he mejorado en su proceso de adaptacion institucional,
yeconoce Ia dindmics, respetas fas figuras de autoricad y atiende a ias instrucciones de las talleristas. Se evidencia fa
fnayor parte dai tiempo falta de energle o moiivacion, sintorna negativo de su trastomo, por effo se motiva y se hace
parlicipe de las actividades diarias, se refuerze positivemente cuando finaliza ung tareg. Realiza asociaciones laxss,
enciona a su familia, luego salta @ mencionar otro tema, se reenfocs en fa conversacibn, ia paciente carece dei proceso
de rosionalizacion que permite establacer ung conversacion coherente, comprende que leva tiempo en la instiwcidn,
fungue su proyeclo de vida @s débll y carece da estruciura, no recoONoce que no osta preparade para salir. Se deba
continuar trabsjando en fe motivacion ¥ ef sintorna O abutia. Ha mejorado en CueMto & la convivencia y forrnas de
reaccionar la forma de percibirse fisicamente datio que S& preOCUNa Un POCO MES POr SU 8SEHCID v Presentacion persons’,
Se refusrza cognitivamente por medio de la estimulacidn cognitiva con téenica de relajacidn a través de ejercicio de
molricidad y coordinacion de ensartado,

Plan: continuar controles por psicologla.”
(Fortalacer los ejercicios de estimulacion cognitiva.
Fodalacer autogestién emocional,

Trabsjer motivacion,

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F 203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F791. RETRASIMO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATVO, QUE REQUIERE ~
IATENCION O TRATAMIENTO,

Cgm«ﬂmab “ond
P! Clovolla Viviana Sanabia M, ’ .
TP 121351 -
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s Entidad sin 4nimo de Jucre
F4 L‘D‘é\ Personerta juridica No. 616

SHALOM Teléfono: (607) 670 65 81 Celutar: 323 290 6760

E-rmail: shaIombucaramanga@shalomcasadepaz.w

Oficina: Carrera 11 No, 33-25 Centro / Bucaramanga
ede: km 8 via Matanza / Bucaramanga

DOCUMENTO EQUIVALENTE
A LA FACTURA,

www.shaiomcasadepaz.org
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
PSICOLOGIA
01 DE ENERO DE 2025 AL 30 DE ENERQ DE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE
CONVENIO 182

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE
SHALOM CASA DE PAZ Y PSICOLOGA ANDREA MILENA TORRES CAICEDO

Boctor
Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Por medio def siguiente documento me permito presentar informe de actividades
comrespondiente al periode comprendido entre el 01 enero def 2025a! 30 de enero del 2025
en los siguientes {érminos;

| 01 ENERO DEL 2025 AL 30 DE ENERO DEL 2025
CUATRO (4)

Actividad 1. Talier de pintura abstracta

Realice tres sesiones de pintura abstracta donde 68
fos usuarios exploraron su creatividad vy

TALLER GRUPAL . . Usuarios
. emociones a través del arte.
A POBLACION Iniciaimente se socializé el concepto de pintura | (03 sesi
EN GENERAL. (03 sesiones)

abstracta y se experimentd con técnicas vy
materiales para crear texturas y formas dnicas.
Centrindose en [a inspiracion y el desarrollo de
ideas, donde cada usuario eligié una emocidén o
tema pare plasmar en su obra, explorando
combinaciones de colores y composiciones, las
creaciones finales, promoviendo la interaccion
1 grupal mediante la presentacion de las ohras y
} retroalimentacion positiva, lo que fortalecid Ia
confianza y permitié una experiencia
enriquecedora y significativa.

40 hombres
28 mujeres.

MATERIALES: Cartdn de reciclaje, pinturas,
pinceles.




PSICOLOGIA

"CONVENIO 182

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES

01 DE ENERQO DE 2023 AL 30 DE ENERO DE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL.

Actividad 2. Taller creativo reconozeo fas frutas

Eiecuté tres sesiones del taller creativo
"Reconozco las Frutas” con el fin de combinar el
aprendizaje sobre las frutas con actividades
artisticas que fomentaron la creativided y el
desarrollo de habilidades motoras finas.
Purante las sesiones, se presentaron diferentes
frutas a los usuarios mediante guias de trabajo,
destacando sus nombres, colores vy
caracteristicas principales.

Utilizando diversas técnicas de decoracion para
plasmar las frutas de manera creativa.

MATERIALES: Papel silueta de colores, papel
seda, pintura, palitos de pincho, hojas guia,
colbodn v tijeras.

Actividad 3. Taller drbol decorado

Ejecuté ef taller creativo "Arbol Decorado”
promovio fa creatividad y la conciencia mediante
la creacion artistica de arboles decorados.

Los usuarios diseftaron siluetas de drboles sobre
hojas gufa, utilizando hojas naturales pare el
follaje y papel para decorar ef tronco.

A traves de esta actividad, se reflexiond sobre la
importancia de los drboles en el ecosistema y se
fomentd el usc responsable de materiales
reciclados, desarrolld habilidades manuales y
artisticas en un ambiente participativo que
reforzd Ia conexidn con la naturaleza.

MATERIALES: Hojas guia, papel silueta, hojas
naturales, colhdn vy tijeras.

68
Usuarios

{03 sesiones)

40 hombres
28 mujeres.

63
Usuazrios
{01 sesion}

40 hombres
28 mujeres.




Taoer

PSICOLOGIA

CONVENIO 182

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES

01 DE ENERO DE 20235 AL 30 DE ENEROQ DE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL.

Actividad 4. Taller sopas de fetras.

Eiaboré dos sesiones del taller de sopas de letras,
los usuarios se enfocaron en lienar las sopas de
letras.

A través de esta actividad, se trabajé en ia
mejora de la concentracidén v ef reconotimiento
de palabras, fomentando el aprendizaje |adico.
Los usuarios buscaron las palabras dentro de las
cuadriculas, desarrollando agilidad mental y
atencidn al detalle, mientras disfrutaban de una
experiencia.

MATERIALES: Hojas de sopas de letras, lapicero
y lapiz.

Actividad 5. Tailer lddico muevo mi cuerpo

Elaboré dos sesiones de taller Iidico "Muevo mi
Cuerpo" buscando promover la actividad fisica y
el bienestar a través de juegos y ejercicios que
fomentan Ja expresidon corporal vy e
coordinacidn.

Durante el tziler, los usuarios realizaron una
serie de actividades dindmicas, como juegos de
imitacién, bailes, estiramientos y ejercicios de
coordinacidn, con &l fin de mejorar su movilidad
y fortaiecer ef cuerpo de maners divertida.

Este taller no solo buscd mejorar la condicién
fisica, sino también promover la interaccion
soctal v la confianza en el propio cuerpo, en un
ambiente relajado v de disfrute.

MATERIALES: Musica.

68
Usuarios
{02 sesiones)

40 hombres
28 mujeres.

58
Usuarios
(02 sesiones)

40 hombres
28 mujeres.




PSICOLOGIA

CONVENIO 182

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES

01 DE ENERO DE 2025 AL 30 DE ENERQ DE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL.

Actividad 6. Elaboracién de cartelera dia
mundial de 12 lucha contra la depresién v tatler.

En conmemoracidn del Dia Mundial de fa Lucha
contra fa Depresioh, se llevd a caho {a
elaboracidén de una cartelera informativa y un
taller educativo con el ohjetive de sensibilizar
sobre esta condicidn, promover el bienestar
emocional vy brindar herramientas para
afrontaria.

Durante &f talier, 1os participantes reflexionaron
sobre la importancia del cuidado de la saiud
mental a través de actividades como dindmicas
grupales, ejercicios de relajacion v espacios de
didlogo donde compartieron experiencias y
estrategias de afrontamiento.

MATERIALES: Papel crac, [dpiz, puntura de
colores y pinceles.

Actividad 7. Elaboracidn de disfraces vy
decoracién para ia actividad festival tropical

Realice en cuatro sesiones ia elaboracién de
disfraces y decoracion tematica, disefiado para
ambientar el evento y resaltar su caracter
festivo. :
Los usuarios confeccionaron disfraces utilizando
diversos materiales.

Para la decoracion, se elaboraron diversas frutas
con papel y adornos que simulaban frutas
tropicales, creando un ambiente vibrante y
alegre. Esta actividad no sole permitié
desarroilar habilidades manuales y creativas,
sino que también promovié {2 colaboracidn y et
entusiasmo entre los participantes,
contribuyendo al éxito del festival,

MATERIALES: Cartén paja, pinceles, pinturas,
colbdn, tijeras, papel silueta, papel seda y cinta
de tela.

68
Usuarios
{01 sesiones)

40 hombres
28 mujeres.

68
Usuarios
{04 sesiones)

40 hombres
28 mujeres.




PSICOLOGIA

CONVENIQ 182

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES

01 DE ENERQ DE 2025 AL 30 DE ENERO DE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL,

Actividad 8. Creando animales mediante
diversas técnicas.

Ejecuté tres sesiones del taller creativo
"Reconozeo los animales” con el fin de combinar
el aprendizaje sobre los seres vivos con
actividades artisticas que fomentaron 2
creatividad v el desarrollo de habilidades
motoras finas.

Durante ias sesiones, se presentaron diferentes
animales a los usuarios mediante guias de
trabajo, destacando sus nombres, colores y
caracteristicas principales.

Utilizando diversas técnicas de decoracion para
plasmar algunos animales de manera creativa.

MATERIALES: Papel silueta de colores, papel
seda, pintura, pafitos de pincho, hojas guia,
colbdn vy tijeras.

Actividad 9. Talter creando Zapatos

Ejecuté taller creativo, donde los usuarios
elaboraron zapatos en cartén a partir de
plantilizs recortadas Y ensambladas,
decordndolos con la técnica de puntillismo
utilizando pinturas v detailes personalizados.
Una vez armados, los 2apatos se perforaron para
incorporar cordones de lana de colores,
promoviende la creatividad, l2 motricidad fina vy
el trahajo en equipo.

Al finalizar, los usuarios compartieron sus
creaciones, fomentando la expresidn artistica y
ta satisfaccion personal.

MATERIALES: Carton, palitos de pincho, pintura,
tijeras y lana de colores.

68
Usuarios
{03 sesiones)

40 hombres
28 mujeres.

68
Usuarios
{01 sesién}

40 hombres
28 mujeres,




PSICOLOGIA,

CONVENIQ 182

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES

01 DE ENERG DE 2025 AL 30 DE ENERQ DE 20235
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL.

Actividad 10. Blaboracién cartelera tolerancia.

Ejecuté este taller donde los usuarios se
enfocaron en {a elaboracidn de letras creativas
para et mensaje central de Ia cartelera sobre la
toterancia.

Usaron técnicas de caligrafia donde disefiaron
ietras decorativas y coloridas que resaitan el
mensaje.

Se fomento el uso de estilos variados, como
letras mayudsculas y mindsculas, promoviendo ia
creatividad y [a atencion al detalle para lograr un
impacto visual atractivo y significativo.

MATERIALES: Cartulina, 18piz, regla y tijeras.

Actividad 11. Taller sobre fa tolerancia.

Ejecuté taller sobre ia tolerancia, los usuarios
reflexionaron  sobre este valor mediante
actividades iUdicas que fomentzron Ia
cooperacion y el respeto mutuo.

Se incluyeron dindmicas grupales con juegos que
resaltaron la importancia de aceptar las
diferencias, asi como la interpretacién de una
cancion alusiva a fa tolerancia, promoviendo la
empatia y fa unidad.

Ademas, se trabajé en la construccion de un
glosaric de términos relacionados, come
respeto, diversidad y empatia, para fortafecer la
comprension del concepto v su aplicacién en la
vida cotidiana. '

68
Usuarios
{01 sesidn)

40 hombres
28 mugjeres.,

68
Usuarios
{01 sesion)

40 hombres
28 muieres,




PSICOLOGIA

CONVENIO 182

INFORME DE ACTTVIDADES DE ATENCIONES

01 DE ENERQ DE 2025 AL 30 DE ENERO DE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL

{BAILOTERAPIA)

TALLER GRUPAL
A POBLACION
EN GENERAL.

Actividad 12. Bailoterapia

Participé en dos jornadas de bailo terapia donde
se llevd a2 cabo inicialmente ia interpretacidn
libre de canciones por parte de jos pacientes y fa
dinémica grupal por medio del baile. Esto con el
objetive de mejorar la autoconfianza y mejorar
ia autoestima.

Se fomento el baile libre donde se reproduce
musica de diferentes géneros y se fomenta los
movimientos fisicos, ejercicio que permite el
mejoramiento de la salud, fortalecimiento
muscular, mejorar ef equilibrio y la coordinacion,
mejora la autoestima y el estado de dnimo.

Actividad 13. Activided festival tropical.

Participé en la actividad “Festival Tropical®,
donde los usuarios disfrutaron de una actividad
lidica flena de alegria v creatividad, iniciando
con un baite libre al ritmo de musica tropical para
animar el ambiente, posteriormente, se lfevaron
a cabo dindmicas recreativas, incluyendo juegos
y adivinanzas relacionadas con frutas vy
elementos tropicales.

Como cierre, se realizd el divertido "Reinado de
las Frutas”, donde se representaron diversas
frutas con disfraces, destacande por su
originalidad vy entustasmo, promoviendo Ia
integracion, el trabzjo en equipo y la diversién
colectiva.,

68
Usuarios
(01 sesidn)

40 hombres
28 muijeres.

68
Usuarios
{01 sesion}

40 hombres
28 mujeres.




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
PSICOLOGIA
01 DE ENERO DE 2023 AL 30 DE ENERO DE 20235
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE
CONVENIQ 182
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TP: 198103
NOMBRE: NOMBRE: Alirio Galindo Lugo
CERULA: 1098603773 de Bucaramanga, CEDULA: 19.379.270 Bogota

Santander




Enddad sin dnima de lucro
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INFORME DE ACTIVIDAD
PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZ Y EL. PROFESOR KEVIN ALEJANDRO GIRALDO GALLEGO.

Doctor

Alirio Galindo Luge

Representante Legal

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendiddo enfre ef 1 de enero al 30 de enero del 2025 en los siguientes términos;

7 DE ENERO AL 30 DE ENERQC 2025

CUATRO (4)

Desarrolié las capacidades fisicas
condicionales en sesenta y ocho (68)
usuarios en habitabilidad de calle

DESARROLLQ DE crénicos, 2 sesiones
LAS CAPACIDADES para 68
FISICAS Obietivo:  desanmollar unza  condicion | usuarios.
CONDICIONALES. fisica y motora en {os usuarios, gue les

permita tener una calidad de vida, v asi,
favorecer al aumento en la masa
muscuiar, a la mejora de ia capacidad
cardio respiratoria y disminucion del
riesgo de padecer enfermedades
cronicas no fransmisibles (ECNT) o
mantenimiento de las mismas,
generando mayor independencia en los
usUrios.

Realicé los siguientes gjercicios:

Capacidades fisicas, tales como:

e Fuerza

s Velocidad
+« Resistencia
o Flexibilidad

1. Desarrolic muscular para hombres y
mujeres farmacodependientes.

¢ Sentadilla con rangos de
movimientos completos.

o Press militar ¢ flexidn de
hombro con mancuermnas o©
cono.

Flexo extension de codo.
Peso muerto con cone.

+ Posicidn en plancha, llevar las
rodillas &l pecho.

* Togues al conointermedioen 4
apoyos.

o Flexion de <¢adera haciende
toques & ios conos.




INFORME DE ACTIVIDAD
PROFESOR EDUCACION FiSICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

¢ Crunch abdominal, rodillas a
80 grados, se busca elevar el
tronco hacia ias rodiiias.

Desarrolic muscular adaptado para
hombres y mujeres psiquiatricos.

» Sentadilla en silla (se trabaja | 2 sesiones
levantandose y sentandose en | Para 68
la silla sin usar las manos). usuarios.

+ Extensiones de codo apoyado
en silla.

s Flexion de cadera, llevando la
planta del pie al cono.

+ Press militar con silla {flexion
de hombro vertical con silia) o
con cono.

» Extensiones de rodillz con
cono en fos pies.

» Tiros de cono detras de la
cabeza al suelo.

o Trabajo de abdomen; bicicletas
con los pies y fiexién de troncs.

s Peso muerio con cono.
Fortalecimiento de hombro con
movimiento del cono.

e Fortalecimiento del abdomen.
Press militar con cone.

Besarrolio muscular y motor adaptado
para usuarios con discapacidad fisica.

¢ Curi de biceps mancuema.

e Remo con banda eldstica.

o Press militar con mancuerna. .
« Sentadila adaptada ensila. | 2 ses;ones
e Alcances frontzles. para

- HSUETIoS.
o Desplazamientos <on apoyo
del profesor.
o Extensiones de codo (pufios
frontaies).

+ Movilidad de extremidades
superiores ¢on cono.

o Extensiones de codo con
apoyo en laterales de la silta,




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2025
PERSONA HARITABILIDAD DE CALLE

DESARROLLO DE
LAS HABILIDADES
MOTRICES BASICAS
Y COORDINATIVAS.

Realicé las actividades a sesenta y
ocho (88) personas en habitabilidad
de calle cronicos. Se realizaron los
siguientes procesos:

Desarolloc de la capacidad
coordinativa, dando énfasis en
estimulos dculo - manuales.

Objetivo: permitir realizar actividades
donde se involucran los 0jos v las
manas. Los ojos fijan un objetivo o fa
accidén, mientras las manos a
gjecutan.

Al realizar acciones doulo — manuaies
y ocule - pedicas, se permite que &l
usuario realice acciones  que
involucren los ©jos y manos de
manera precisa, y 0jos pies, logrando
desenvolverse de una mejor forma
ante ejercicios que se lo exijan.

Coordinacidn con  platilos, en
escaleras, pelotes de tenis vy
movimientos sin material,

o Caminata en cuatro apoyos
{cuadripedia).

o lLanzamiento de disco vy
dejarlo dentro del aro.

e Saltos a unoc y a dos piemas,
frontales, laterales y
horizontales.

+ Desplazamientos frontales o
en diagonales, buscando
rebotar pelota de tenis y
atraparta con ia ragueta.,

¢ Trabajan [anzamientos de
pelota de tenis al piso y al aire,
de manera individual.

» Movimienfos de pelotz de
tenis con et pie {derecho e
izquierdo).

e Abro y cierro jas piernas en
las escaleras,

o Lanzar cong, y con la misma
mano agarrario sin que caiga.

s Lanzamiento de cone,
buscando dejarlo parado, se
utiliza ambas manos.

s Lanzamiento de pelota de
tenis al aire seguido de un
apiauso, con variantes hasta
cinco aplausos.

« No dejar caer el cono,
mieniras o sostiene con dedo

2 sesiones
para 68
usuarios.
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1 DE ENERQ AL 30 DE ENERO 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

indice y corazén.

¢ Conduccion frortal de baldn
con los pies por camino de
conos,

o No dejar caer el cono,
mientras o sostiene con |a
palma de a mano, y variante;
con el dedo indice y corazdn.

¢ Lanzamiertos de pelota de
tenis por parejas, atrapar con
cono.

Desarrolio de las habilidades motrices
basicas para hombres con
discapacidad fisica.

Realicé los siguientes ejercicios:

o tLanzamientos de disco a los | 2 sesiones
Conos. individuales

+« Trabajo con raqueta y pelota para 4
de tenis (realizar rebotes, USUBTIoS.
lanzamientos y atrapadas con
la raqueta).
Rebotes de pelota de tenis.
Con el cone, buscar no dejarlo
caer y manieneric en una
misma posicién.

« l[anzamientc de baldn de
voleibol desde el pecho vy la
variante; detrés de 1a cabeza,




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

ACTIVIDAD LUDICO
— DEPORTIVA.

Objetivo:  generar un espacio de
desarroilo deportivo, por medio del
juego v la diversion, permitiendo una
competencia sana, leal y cohesidn
grupal.

Se realizd los siguientes gjercicios:

Partidos de fatbol con libertad.
Partidos de baloncesto con
iibertad.

Simulaciones de juego mini
tenis.

Lanzamientos y recepcidn
téenica de voleibol.

Ruedas de pase con
movilidad de baloncesto.

2 sesiones
para 68
usSuarios.
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PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERD 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

DESARROLLO
MOTORY
MUSCULAR DE
FORMA [INDIVIDUAL.

Objetivo: generar estimulos motores
ylo coordinativos, y de fuerza
muscular con fos usuarios de forma
individual.

Realicé los siguientes ejercicios de
fuerza muscular v funcionalidad:

@ ¢ O o

Movitidad generat.

Flexo — extension de cado.
Sentadilla tradicional,

Saitos bilaterales 1
unifaterales.

Flexidon de codo con
mancuerna 1 kg.

Press militar con mancuemas
2 kg.

Toques a jos hombres en
posicidn de plancha.

Realicé los siguientes ejercicios de
fuerza muscular y funcionalidad:

Lanzamiento de balon de
voleibol detras de la cabeza vy
desde el pecho.

Recepcion de baldn de
voleibal.

Lanzamiento y recepcién de
pelota de tenis.

Lanzamiento de balon con los
pies.

Rebotes de la pelota de tenis
con raqueta.

Recepcion de pelota de tenis
con fa raqueta.

1 sesidn para
6 usuarios.
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Realicé evoluciones a ocho (8)
usuarios en habitabilidad de calle | 1 sesién para
EVOLUCIONES cronicos., 68 usuarios.

INDIVIDUALES,
Objetivo:  realizar una  intervencion
individual a cada usuario, para evaluar
su progreso con respecto al objetivo
generado iniciaimente en la valoracion
inicial, y acordé al resultado; continuar
o madificar el objetivo y compromisos.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

ACTWIDAD LUDICO
- RECREATIVA.

Objetivo: generar un espacio de
integracién grupal, favoreciende a la
diversién, muestra de falento,
competencia sana vy ieal y, por medio
de diferentes actividades, tales como:

o Bailoterapia.
¢« Movilidad general.
¢ Show de canto.

1 sesién para
68 usuarios.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERQ 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

FESTIVAL TROPICAL
SHALOM.

Objetivo:  generar un  espacio de
diversidn, conocimiento y cohesidn
grupal, por medio de dinamicas,
concursos de talento, desfile, bailes v
un compartir.

Realizamos las siguientes actividades:

¢ Activacién lddica por medio del

baile.

¢ Dindmica de las siflas y la
mdsica.
Show de canto.
Desfile de frutas.
Reveiacion de resultados def
desfile.

» Compartir de salpicdn.

1 sesién para
68 usuarios.




INFORME DE ACTIVIDAD
PROFESOR EDUCACION FiSICA
} DE ENERO AL 30 DE ENERO 2025
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FIRMA - FIRMA:

NQM%RE: Kevin Alejandro Giraldo Galiego NOMBRE: Aliric Galindo Lugo
CEDULA: 1006281636 CEDULA: 19379270 Bogota




INFORME FINANCIERO DE EIECUCION CONVENIO N°182 DEL 30% APCRTE DE SHALOM

ESPECIE
VALOR:$ 27.652.200 [recha informe: | 1al 30 enero 2025
VALDR
CONCEPTO EJECUTADG |
tAlimentacion $  27.752.000
TOTAL

ALIMENTACION

909-912-913-
$16-919-240-
I - v 5 S—

afimentacion {mercados)

Atentamente,

Alirio Galihdo Lugb
C.C. 19.379.270 Bogota

Representante Legal
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ALCALDIA DE BUCARMANGA - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SONVENIO 182 FUNDACION SHALOM CASA DE PAZ INTRAMURAL CRONICOS HABITANTE EN CALLE

fALOR DIAS ATENDIDOS 1 AL 30 ENERG 2025

4 ENTY CHAINICH INDVEDA ACOB
1 Sin documento 1/11/2024 ACTIVO $ 31.628,33 $ 948.850,00
2| ANTOLINEZ SIPAGAUTA BRAYAN JAVIER 1.095.812.110 171172024 ACTIVO 531,628,332 $ 948.850,00
3 ARIZA PINZON CARLOS ANDRES 1.099.205.995 1/11/2024 ACIVG 5 31,628,33 $ 948,850,00
4IBACAREQ DUARTE WILLIAM 13.724.362 1/11/2024 ACTIVO $ 31.628,33 4 948,850,00
S5[BAEZ JOSE MARIA 91,180.803 1/11/2024 ACTIVO '531,628,33 $ 948.850,00
6[BARAJIAS QUINTERO JOSE DANIEL 1,098.755.130 1/41/2024 ACTIVO $31.628,33 $ 948.850,00,
7| BARRERA VARGAS ELMAN YOVANY 2.232.147 1/11/2024 ACIIVO $31.628,33 $948,850,00
8{BELERO NIETQ PLACIDO 1.098.724.443 1/11/2024 ACTIVO $31.628,33 $ 948.850,00
9|BETANCUR RESTREPO BONALDO ANGEL 15.323.514 1/11/2024 ACTIVG $ 31.628,33] 4 948,850,600
10;CALDERON MUROZ SERGID ANDRES 1,098,745.9572 1/11/2024 ACTIVO 4 31.628,33 $ 948.850,00
11JCARRILLO NECTOR ONIEL 91.288.002 1/11/2024 ACTIVO $31.628,33 $ 948.850,00}
12§CHAPARRQ GOMEZ MARLON DAVID 1.004.912.643 1/11/2024 ACTIVO $31.628,33 $ 948.850,00
13]CHOLE BOLARQ JORGE ARMANDO 19.600.189 1/11/2034 ACTIVO 4 31.628,33 $ 948.850,00
14} COHEN OSWALDO MANUEL 1,124.046.380 1/31/2024 ACTIVO $31.628,33 £ 948.850,00
IS}CONTRERAS MARIO ESTEBAN 91,226,838 1/11/2024 ACTIVO $31.628,33 4 ©48,850,00.
16| GALVAN BELTRAN RAMIRQ 91.341.546 1/11/2024 ACTIVO $31.628,33 $ 948.850,001
17| GAMEZ SERRANO LUIS ANTONIO 1,106.954.290 1/1172024 ACTIVO $31.628,33 $ 943.850,00
18] GARAVITO MADERA DAIRO ANTONIO 70,526.542 171172024 ACTIVO $31.628,33 $ 948,850,00
191 GARCIA PATIRC MIGUEL ANTONIO 79.681.209 1/11/2024 ACHIVO $ 31.628,33 $ 948.850,00
20]GOMEZ MURCIA CIRO ALFONSO 1.098.627.468 1/11/2024 ACTIVO S 31.628,33 $ 048.850,00
21| GOMEZ GOMEZ RICHARD 80.544.076 1/11/2024 ACTIVO $31.628,33 $ 948.850,00
22|GONZALEZ PORRAS ROBERTQ 91,150,798 1/11/2024 ACTIVO $31.628,33 $ 948,850,00
23]LIZARAZO MORENO RICARDO 91,241,825 1/11/2024 ACTIVO $31.628,33 $ 948.850,00
24| MORENC CARRILLO HELID 13.680.411 1/11/2024 ACTWVO §31.628,33 $ 948.850,00
25}MN FRANKLIN Sin documento /1172024 ACTIVO $ 31.628,33 $ 948.850,00
26]NN YIVI $ih documento 171142024 ACTIVO $31.628,33 $ 948.850,00
27{PATINO MONTAREZ HENRY ALVARC 88.309.555 1/11/2024 ACTIVO $31.628,33 $ 948.850,00
28JRIOS MADARRIAGA LUIS MARIO 1.098.751,180 1/11/2024 ACTIVO $31.628,33 $ 948,850,00
29| RODRIGUEZ FIGUERCA FAIBER ALEXANDER sin documento 1/11/2024 ACTIVO 4 31.628,33 $ 948,850,00
30JROMERQ JAIRO 91.253.768 1/11/2024 ACTIVO $31,628,33 $948.850,00
31| GONZALES REINALDO ALEJANORO 1,232,895,869 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 $948.850,00
32|RUEDA PABON JUAN CARLOS 13.744.832 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 $ 948.850,00
33[SAAVEDRA VILLAMIZAR WILSON ENRIQUE 13.514.422 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 $ 948,850,00
34} VASQUEZ SUAREZ tEONEL 91,076.682 3/11/2024 ACTIVO 30 33162833 5 948.850,00
35FACEVEDO CLAUDIA PATRICIA £3.352.916 1/11/2024 ACTIVO 30 $31,628,33 $ 848.850,00
36/ ARDILA ARDILA DORIS PATRICIA 1.098.611,103 1/11/2024 ACTIVO 30 53162833 $ 948.850,00




37| ARENAS BAUTISTA ANA BELEN 27.673.671 1/11/2624 ACTIVO 30 431,628,33 $ 948.850,00
38[BLANCO BARRIOS CONSUELOD Sin documento 1/11/2024 ACTIVO 30 § 31.628,33 $ 948.850,00
39[DIAZ MARIA BENEDICTA 1,008,644.035 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 $ 948.850,00
40[MARTHA ROCIO ROMERO BAYONA 28.156.730 23/12/2024 ACTIVO 30 $31,628,33 $ 948.850,00
41 GONZALEZ SANTAFE PATRICIA Sin documente 1/11/2024 ACTIVO 30 $31,628,33 3 948.850,00
42{GUERRERO REY EMILSE 62.455.960 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 5 948,850,00
43| GUEVARA ARIZA ROSMERY 32.729,523 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 4 948,850,00
44{LOPEZ AGREDO ANA BELEN 63.503.49% 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 $848,850,00,
A5{HERRERA GOMEZ NELLY 63.452.807 1/11/2024 ACTIVO 0 $31,628,33 § 948.850,00
46| MANCILLA LIEVANO ISABEL 37,555,908 1/11/2024 ACTIVO a0 $ 31.628,33 4 948.850,00
47{MARTINEZ LILIANA MARCELA 2,000.007.318 1/11/2024 ACTIVO 30 $ 31.628,33] 4 948,850,00
48]MENESES BARBOSA TOMASA 1.098.716.411 1/13/2024 ACTIVO 30 $ 31,628,338 $ 948.850,00
49| MURILLO MORENO SANDRA MILENA 1.010.006.239 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 $ 948.850,00
SO|MURILLO MOSQUERA ALEIDA INES 43,620.148 171172624 ACTIVO 30 $31.628,33 $ 948.850,00
51 NIfiO PLATA GIOVANA 1.102,372,583 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 $ 948,850,00
52[P18A LUZ DARY 1.065.235.344 1/11/2024 ACTIVO 30 4 31.628,33 $948,850,00
531 CARLOS ANDRES QUINTERO CELIS sin decumento 8/11/2024 ACTIVO 30 $31,628,33 £ 948.850,00
54iR0JAS PABON ESPERANZA £3,548.749 1/33/2024 ACTIVO 30 $231.628,33 $ 948.850,00
55;ROPERO MEDINA LENIS DAMARIS 1.098.691,084 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 5 948.850,00
56]SANCHEZ MACIAS MARTHA 63.316,723 1/11/2024 ACTIVO 30 $31,628,33 $ 948.850,00
57{SIERRA NINO DORA LUZ 37.899,775 1/11/2024 ACTIVO 30 531,628,33 $ 948.850,00
58{SIERRA USTES ROCIO JASMIN £5.801.475 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 5 948.850,00
S9ISILVA KAREN DALLANA 1.079.660,165 3/11/2024 ACTive 30 $31.628,33 $948,850,00
60}50TELO RUGELES GLORIA INES 63.526.043 1/11/2024 ACTIVO 30 $31,528,33 $948,850,00;
61{BAEZ CARLOS ALBERTO 91,278,478 171172024 ACTIVO 30 $31.628,33 4 948.850,00
62 ZULAY ALVARE QUINTERD 30302717 1/11/2024 ACTIVO 30 $ 31.628,33 $ 948.850,00
63| OMAR ALFONSO LIEVANG MORA 1,232.893.616 /1172024 ACTIVO 30 $31.628,33] $ 948.850,00
G4 SLENDY CONTRERAS VACA 53.557.114 1/11/2024 ACTIVO 30 $31,628,33 $ 948.850,00
65 IESUS ALVERTO BELENO SEGOVIA 1.098.727.730 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 4 948.850,00
66} DIANA DABEIBA ZAPATA ZARATE 1.232,895.617 171172024 ACTIVO 30 $31.628,33 $ 948.850,00]
G7iRAFAEL ALBA MANTILLA 18,743,152 1/11/2024 ACTIVO 30 $31,62833 $ 948,850,00
68| CARLOS ALBERTO OCHOA PABA 77,101,589 1/11/2024 ACTIVO 30 $31.628,33 $ 948.850,00
69

70 TOTAL $ 64.521.800,00
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ATENGION EN GESTION DE SALUD GONVENIO: N.° 182 29 de octubre 2024 OBJETO: “BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANMIA EN HABITANZA DE CALLE CON ALTA DEPENDENCIA FISICA MENTAL © COGNITIVA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

FECHA CEDULA NOMBRE USUARIO ACTIVIDAD wmb_._m.ﬁ_u.b \ FIRMA
2/01/2025 63,503.499;LOPEZ AGREDO ANA BELEN AUTORIZAR MEDICAMENTOS DE NUEVA EPS
2/01/2025 1.065,235,344|PINA LUZ DARY AUTGRIZAR MEDICAMENTOS DE NUEVA EPS
2/01/2025 91,076.682|VASQUEZ SUAREZ LEONEL AUTORIZAR CITAS DE NUEVA EPS
3/01/2025 3.098.755.130[ BARAJAS QUINTERO JOSE DANIEL AUTORIZAR CITAS Y MEDICAMENTOS SURA EPS
3/01/2025 80.544.076| GOMEZ GOMEZ RICHARD AUTGRIZAR CITAS EN COOSALUD EPS
ASISTENCIA A CITA CONTROL PSIQUIATRIA EN SAN
3/01/2025 wc.w.am.u 17]ALVAREZ QUINTERQ ZULAY CAMILO
3/01/2025 65.801.475|SIERRA USTES ROCIO JASMIN ASISTENCIA CITA TOMOGRAFIA EN ALIANZA
ASISTENCIA A CITA CONTROL PSIQUIATRIA EN SAN
3/01/2025 1.098.755.130[BARAJAS QUINTERQ JOSE DANIEL CAMILO
7/01/2025 1.098.611,103{ARDILA ARDILA DORIS PATRICIA RECLAMAR MEDICAMENTOS EN ISNOR
7/01/2025 1.098.627.468]GOMEZ MURCIA CIRO ALFONSO RECLAMAR MEDICAMENTOS EN ISNOR
7/01/2025 37.899.775|SIERRA NIiNO DORA LUZ RECLAMAR PANALES EN COOSALUD EPS
8/01/2025Sin documento QUINTERO CELIS CARLOS ANDRES ASISTENCIA CITA SAN CAMILO y

9/01/2025

28,156,730

ROMERO BAYONA MARTHA ROCIO

AUTORIZAR CITAS + MECICAMENTOS NUEVA EPS




S

ey
)

9/01/2025 77.101.589]OCHOA PABA CARLOS ALBERTO AUTORIZAR CITAS + MEDICAMENTOS NUEVA EPS

8/01/2025 65.801.475}SIERRA NUSTES ROCIO JASMIN ASISTENCIA CITA SAN CAMILO = y
13/01/2025 63.352.916| ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA RECLAMAR MEDICAMENTOS EN ISNOR @\
13/01/2025 1.004.912.643{CHAPARRO GOMEZ MARLON DAVID RECLAMAR MEDICAMENTOS EN ISNOR x@
13/01/2025 1.098.724.443| BELERO NIETO PLACIDO RECLAMAR MEDICAMENTOS EN ISNOR £
13/01/2025 70.526.542] GARAVITG MADERA DAIRO ANTONIO m.mn_.bgbn MEDICAMENTOS HOSPITAL DEL NORTE g
13/01/2025 ©1.288.002{CARRILLO HECTOR ONIEL RECLAMAR MEDICAMENTOS HOSPITAL DEL NORTE m
13/01/2025 63.455,960| GUERRERO REY EMILSE RECLAMAR MEDICAMENTOS EN SURA EPS Ry
13/01/2025 77.101.589|OCHOA PABA CARLOS ALBERTO AUTCRIZAR ENSURE NUEVA EPS \g
13/01/2025 28.156.730ROMERO BAYONA MARTHA ROCIO RECLAMAR RECETARIO EN SAN CAMILO ﬁd&a)
13/01/2025 1.098.691,084|ROPERO MEDINA LENIS DAMARIS RECLAMAR RECETARIO EN SAN CAMILO DM\.‘
13/01/2025 32.728.523|GUEVARA ARIZA ROSMERY RECLAMAR RECETARIO EN SAN CAMILO @
13/01/2025 63.503.499|LOPEZ AGREDG ANA BELEN RECLAMAR RECETARIO EN SAN CAMILO \ %
13/01/2025 91.150.798| GONZALEZ PORRAS ROBERTO RECLAMAR MECICAMENTOS CRUZ VERDE g
13/01/2025 91.278.478|BAEZ CARLOS ALBERTO RECLAMAR MEDICAMENTQS SALUD TOTAL ?w S\
14/01/2025 91.076.682| VASQUEZ SUAREZ LEONEL ASISTENCIA CITA SAN CAMILO i’
15/01/2025 1,232.895.869| GONZALEZ REINALDO ALEJANDRO ASISTENCIA TOMOGRAFIA CLINICA COMUNEROS
16/01/2025 65.801.475|SIERRA NUSTES RCCIO JASMIN RECLAMAR MEDICAMENTOS CRUZ VERDE

16/01/2025

30.302.717

ALVAREZ QUINTERO ZULAY

RECLAMAR MEDICAMENTOS CRUZ VERDE




o
)

16/01/2025 91.278.478{ BAEZ CARLOS ALBERTC AUTORIZAR CITA SALUD TOTAL F.‘m,
16/01/2025 32.729.523]GUEVARA AR{ZA ROSMERY AUTORIZAR CITAS DE NUEVA EPS Nﬂ%
16/01/2025 7.232.147|BARRERA VARGAS ELMAN YOVAINY AUTORIZAR CITAS DE NUEVA EPS _Nﬁ%
16/01/2025 1.098,691.084| ROPERO MEDINA LENIS DAMARIS AUTORIZAR MEDICAMENTOS DE NUEVA EPS $ ;.
16/01/2025 91.076.682]VASQUEZ SUAREZ LEONEL AUTORIZAR MEDICAMENTOS DE NUEVA EPS D§
20/01/2025 63,548.748]ROJAS PABON ESPERANZA ASISTENCIA CITA SAN CAMILO Aoﬁ %A&V )
21/01/2025 13.743.152|ALBA MANTILLA RAFAEL AUTORIZAR CITAS DE NUEVA EPS . “Qr%a
21/01/2025 63.557,114|VACA CONTRERAS SLENDY AUTORIZAR CITAS DE NUEVA EPS &J )
21/01/2025 1.099,205.995{ARIZA PINZON CARLOS ANDRES RECLAMAR MEDICAMENTOS HOSPITAL DEL. NORTE §
21/01/2625 1.098.716,411|MENESES BARBOSA TOMASA RECLAMAR MEDICAMENTOS HOSPITAL DEL NORTE p\ml
21/01/2025 1.079.660.165/SILVA KAREN DALLANA RECLAMAR MEDICAMENTOS {SNOR Nm‘
21/01/2025 03.316.723| SANCHEZ MACIAS MARTHA RECLAMAR MEDICAMENTOS ISNOR & ;
21/01/2025 19.600.189{CHOLI BOLANO JORGE ARMANDO RECLAMAR MEDICAMENTOS ISNOR . - &
22/01/2025 28.156.730]ROMERO BAYONA MARTHA ROCIO ASISTENCIA CITA SAN CAMILO n AAVAN
22/01/2025 1.098.691.084|ROPERC MEDINA LENIS DAMARIS RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS / @Nﬁ
22/01/2025[Sh documento QUINTERO CEL!S CARLOS ANDRES RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS A&s .
22/01/2025 32.729,523IGUEVARA ARIZA ROSMERY RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS @M‘\ ,
22/01/2025 1,232.895.617|ZAPATA ZARATE DIANA DIABEIBA RECLAMAR MEDICAMENTOS QFFIMEDICAS %ﬁms
Vi

22/01/2025

1.232,895,869

GONZALEZ REINALDC ALEJANDRC

RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS




22/01/2025 77.101.589]0CHOA PABA CARLOS ALBERTO RECLAMAR MEDICAMENTOQS OFFIMEDICAS (_\N\*
22/01/2025 1.098.751.180}RIOS MADARRIAGA LUIS MARIO RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS W”@
22/01/2025 1.098,727.730| BELENIO SEGOVIA JESUS ALBERTO RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS $
22/01/2025 1.102.372,583|NINO PLATA GIOVANA RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS (
22/01/2025 1.065.235,344{PINA LUZ DARY RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS L
22/01/2025 63.503.489] LOPEZ AGREDO ANA BELEN RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS Q
22/01/2025 63.548.7491ROJAS PABON ESPERANZA RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS ' .£
22/01/2025 37.555.908|MANCILLA LIEVANO ISABEL RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS N\N
22/01/2025 13.680.411}MORENO CARRILLO HELIO RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS {
22/01/2025 1.010.006.239|MURILLO MORENO SANDRA MiLENA RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS .&
22/01/2025 7.232.147|BARRERA VARGAS ELMAN YOVANY RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS Q /
22/01/2025 1.098.755.130] BARAJAS QUINTERO JOSE DANIEL RECLAMAR MEDICAMENTOS EN EPS SURA N /
24/01/2025 77.101.589|OCHOA PABA CARLOS ALBERTO ASISTENCIA CITA VIHONCO f g
27/01/2025 63.557.114[VACA CONTRERAS SLENDY AUTORIZAR CITAS DE NUEVA EPS CH...N
27/01/2025 77.101.589|OCHOA PABA CARLOS ALBERTO AUTORIZAR CITAS DE NUEVA EPS &N ,
27/01/2025 13.743.152{ALBA MANTILLA RAFAEL AUTORIZAR CITAS DE NUEVA EPS \J&\lmﬁ\.
27/01/2625 1.098.751.1801RI0S MADARRIAGA LUIS MARIO ASISTENCIA CITA SAN CAMILO .
29/01/2025 1.098.751.180JRIOS MADARRIAGA LUIS MARIO AUTORIZAR CITAS DE NUEVA EPS %

29/01/2025

1.098.691.084

ROPERO MEDINA LENIS DAMARIS

AUTORIZAR CITAS DE NUEVA EPS




29/01/2025 91,288.002CARRILLO HECTOR ONIEL ASISTENCIA CITA MEDICINA INTERNA [SABU
29/01/2025 37.899,775[SIERRA NINO DORA LUZ ASISTENCIA CITA RX FEMUR Y RX PELVIS

29/01/2025 1,232.895.617|ZAPATA ZARATE DIANA DIABEIBA ASISTENCIA CITA NEUMOLOGIA CLINICA COMUNEROS
31/01/2025 77.101.5890CHOA PABA CARLQOS ALBERTO RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS
31/01/2025 1.098.716.411 |MENESES BARBOSA TOMASA RECLAMAR MEDICAMENTCS OFFIMEDICAS
31/01/2028 1.232.895.617 [ ZAPATA ZARATE DIANA DIABEIBA RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS
31/01/2025 63.503.499|LOPEZ AGREDO ANA BELEN RECLAMAR MEDICAMENTOS OFFIMEDICAS

PR VARRERY

ALIRIO GALINDO LUGO
REPRESENTANTE LEGAL
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ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

FECHA: 01 de Enero de 2025 al 30 de Enero de 2025, GONVENIO: N.° 182 29 de oclubre 2024 _FECHA DE INICIO: 01 DE NOVIEMBRE 2024  OBJETO: “BRINDAR ATENCION INTEGRAL PARA LA

POBLACION EN HABITABILIDAD EN CALLE, CON ALTA DEPENDENCIA FISICA, MENTAL O COGNITIVA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

L

01 ENERO 08 ENEROC 13 ENERO 20 ENERO 27 ENERC FIRMA YO HUELLA
Nro. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS AL 05 AL 12 AL 19 AL 28 AL 30
ENERO ENERO ENERO ENERO ENERO
2026 2025 2025 2025 2025

. SIN DOCUMENTO ANGARITA JHON FREDY e B e e ()0 £ Z

1.095,812,110 ANTOLINEZ SIPAGAUTA : Y Qas
2 F/BLANGA BRAYAN JAVIER v Bxayon ANTOA

1.099.205.995 ARIZA PINZON CARLOS . IO B P
3 BARBOSA ANDRES v CAaf1/es pizppizon

13.724.362 . Wi Aogren
4 BIMANGA BACAREO DUARTE WILLIAM v % -
5 91,180.803
GIRON BAEZ JOSE MARIA v
6 1.088.756.130 BARAJAS QUINTERO JOSE
BIMANGA DANIEL

7 7.282.147 BARRERA VARGAS ELMAN = )

MONTEREY YOVANY “

1.098.724,443 J- Eﬁn p-
8 BIMANGA BELERO NIETO PLACIDO -~ = o e ﬂ@u e @%%u

X:NOESTA  H: HOSPITALIZADO
v  SIESTA F: FALLECIDO

. FIRME REPRESENTANTE LEGAL




FECHA:

&f 10

ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

gro de 2025 al 30 de Encro de 2028, CONVENIO: N.° 182 28 de oclubre 2024

FECHA DE INICIO: 01 DE NOVIEMBRE 2024  OBJETO: “BRINDAR ATENCION INTEGRAL PARA LA

POBLACION EN HABITABILIDAD EN CALLE, CON ALTA DEPENDENCIA FISICA, MENTAL O COGNITIVA EN Et. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

01 ENERO 06 ENERQ 13 ENERO 20 ENERO 27 ENERO S FIRMA YO HUELLA
Neo, CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS AL G5 AL 12 Al 19 AL 28 AL 30 NOVEDARES
ENERO ENERO ENERO ENEROQ ENERO .
2025 2025 2028 2025 2026

9 15,323,514 BETANCUR RESTREPO | e s > ‘w “

YURUMAL BONALDO ANGEL g ~ .f /W

e Blgdo B
1.098.745.952 CALDERON MUNOZ SERGIO . - Sela\¢  colaeian
10 BIMANGA ANDRES ' v - e 2
2]

11 91,288,002 CARRILLO HEGTOR ONIEL Q?ﬂ? (o ﬁmnaﬂo

B/MANGA Jx o s ‘
12 1.004.812.643 CHAPARRO GOMEZ MARLON e

N. DE SANTANDER DAVID ‘
13 19.600.189 CHOLI BOLARO JORGE o
FUNDACION ARAMANDO
14 1.124.046.380 COHEN OSWALDO MANUEL -
MAICAO P

15 91.226.838 ESTEBAN CONTRERAS MARIO -

BIMANGA

91.341.548 GALVAN BELTRAN RAMIRO * \
1¢ PIEDECUESTA o - e
X: NOESTA  H: HOSPITALIZADO

v SIESTA

F: FALLECIDO

ST FIRME REPRESENTANTE LEGAL




SHALOY

FECHA!: 01 de Enero de 2025 al 30 de Eneroe de 2028, CONVENIO: N.° 182
POBLACION EN HABITABILIDAD EN CALLE, CON ALTA DEPENDENCIA FISICA, MENTAL O COGNITIVA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

octubre 20

ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

FECHA DE INICIO: 01 DE NOVIEMBRE 2024  OBJETO: “BRINDAR ATENCION INTEGRAL PARA LA

Gt ENERO 06 ENERO 13 ENERO 20 ENERO 27 ENERCO FIRMA Y/O HUELLA
Neo, CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS AL QS Al 12 AL 19 AL 26 AL 30
ENERO ENERO ENERO ENERO ENERO
20258 2025 2025 2025 2025
17 1.100.954.290 GAMEZ SERRANO LUIS ) I e
SAN GIL ANTONIO v " s e g
" 70.526.542 GARAVITO MADERA DAIRO
ANTICQUIA ANTONIO o o -
79.681.209 GARCIA PATIFIO MIGUEL \ B
19 BIMANGA ANTONIO I -
20 80.544.076 GOMEZ GOMEZ RICHARD
BIMANGA
21 1,008.627.468 GOMEZ MURCIA CIRO
BIMANGA ALFONSO
91.150.798 GONZALES PORRAS ROBERTO —
22 FIBLANCA u ~
23 £1.241.825 LIZARAZO MORENO RICARDO [P =
BIMANGA
24 13.680.411 MORENO CARRILO HELIO 2 v
LOS SANTOS
X:NOESTA  H: HOSPITALIZADO
v SIESTA F: FALLECIDO

T T FIRME REPRESENTANTE LEGAL 4%




oa1.0%

ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

FECHA: 01 de Enero de 2025 al 30 de Encro de 2028, CONVENIO: N.° 182 20 de oclubre 2024 FECHA DE INICIO: 01 DE NOVIEMBRE 2024 = OBJETO: “BRINDAR ATENCION INTEGRAL PARA LA
POBLACION EN HABITABILIDAD EN CALLE, CON ALTA DEPENDENCIA FISICA, MENTAL O COGNITIVA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

9 ENERO | 06 ENERO 13 ENERO | 20ENERO | 27 £ENERO FIRMA Y/0O HUELLA

Neo, CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS ALDS AL 12 AL 19 AL 26 AL 20
ENERO ENERO ENERO ENERO ENERO
2025 2025 2025 2026 2028
25 SIN DOCUMENTO o
N.N FRANKLIN e & " 2
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