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Lugar Hogar El Camino
Fecha y Hora 24/01/2025 1:26 pm
Tema Ingreso persona mayor José del Carmen Sierra Vargas
Siendo la 1:26 pm funcionarios delegados de la comunidad de Cuidado
Caminos De Vida realizan el acercamiento hogar el Camino con la finalidad de
realizar el proceso de ingreso de la persona mayor José del Carmen Sierra
Vargas CC. 19.242.131 de Bogota D.C.
ORDEN DEL DIA:
1. Saludo y presentacién
2. Recepcion de documentos
3. Reuvisioén cefalocaudal
4. Registro de pertenencias
5. Compromisos - cierre
DESARROLLO
Se realiza presentacion de personal de la Comunidad de Cuidado Caminos De
Vida Carolina Montes Avila Terapeuta Ocupacional y Marivel Pefia Auxiliar de
enfermeria, Andrés Rico Reyes Trabajador Social de Hospital la Victoria y de
Validacion de condiciones Wilman Merchan.
Se inicia la recepcion de la persona mayor con informacién: Ingresa la persona
Bagaral mayor orientado en persona, desorientado en tiempo y espacio, acompafiado
esarrollo

por trabajador social de hospital La Victoria quien refiere que se dedic6 a la
metalmetalica y fue educador, refiere ademéas que fue encontrado en estado
de habitante de calle y por ello lo ingresaron al hospital donde estuvo 6 meses
internado. Trabajador social refiere que actualmente se encuentra activo en
Nueva EPS sin embargo, a partir del 1 de febrero recibe atencién en Capital
Salud, sin embargo, se debe revisar el Adres para confirmar la portabilidad. No
cuenta con red social ni familiar.

Se recibe cédula original, 6rdenes de medicamentos, epicrisis original, informe
social y oficio de voluntariedad para ingreso al servicio.

Persona mayor acorde a epicrisis de 23 de enero 2025 reporta: diagnésticos
de: Demencia no especificada

Eps: Nueva EPS

Entregan ordenes médicas: Consulta de control por psiquiatria, Neurologia por
primera vez, Control por medicina interna

Medicamentos: Se reciben los siguientes medicamentos
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Medicamento Frecuencia Cantidad recibida
Heparina 40 mg 1 diaria 34 jeringas
prellenada '
Acido valproico 250 mg | Cada 12 horas 66 capsulas
Levomepromazina 4% 10 gotas en la noche 2 frascos
Haloperidol 2 mg 10-10-10 3 goteros
Amlodipino 10 mg 1 diaria 33 tabletas
Gentamicina 1 frasco

Presenta continencia para micciéon y deposicién, sin embargo, el trabajador
social refiere que hay que dar instruccion para ir al bafio, patrén de suefio
controlado con levomepromazina, requiere ayuda en Actividades de la vida
diaria, edentulismo parcial superior e inferior.

En revisioén cefalocaudal se observa:

Persona mayor alerta, orientado en persona, desorientado en tiempo y
espacio, signos de alarma dentro de los rangos de normalidad.
T.A100/60 FC:90 S.O.P:90 T:36.2

Cabeza: escleras anictéricas, pupilas isocéricas normoreactiva, mucosas
orales humedas, no signos de focalizacién facial, se evidencia cicatriz antigua
en l6bulo frontal derecho, edentulismo parcial inferior y superior, pupilas
reactivas a la luz, extremidades inferiores con limitaciéon en el movimiento, se
en miembros superiores se evidencia rangos de movilidad normal, edema en
mano izquierda posiblemente por posicién, espalda integra con piel reseca
evidenciandose abultamiento en zona lumbar con zona de presién antigua,
pecho integro, abdomen normal, gliteos normal y é&rea genital con
abultamiento en testiculos, sin lesiones en piel, zona sacra normal se observa
protuberancia en cadera derecha sin dolor a la palpacién, ufias de pies largas
con hongos interdigitales, ufiero en dedo hallux derecho evidenciandose
edema en ambos pies y piel reseca, ufias de las manos largas.

Se realiza el diligenciamiento en el formato de registro de pertenencias con
elementos y prendas de vestir con apoyo del area de enfermeria.

Se anexa planilla de asistencia y formato de pertenencias.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes
Ver formato de asistentes Ver formato de asistentes Vgr formato de
asistentes
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos

Préxima reunién

N/A

Elaboré

Carolina Montes Avila — Terapeuta Ocupacional
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