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Lugar

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO VILLA KENNEDY

Fecha

05/03/2025 - 16:30 HRS

Tema

Activacion Emermédica a Persona mayor José Arturo Mufioz Arango

Desarrollo

Siendo las 16:30 la Persona mayor se acerca a enfermeria; refiere dolor Severo en
rodilla calificando en una escala de uno a diez en diez, lo cual refiere se le intensifica al
caminar. Se observa diaforético, se realiza toma de signos vitales con los siguientes
resultados T.A: 135/78 mmhg. F. C: 82 xmin. F. R: 21xmin SPO2: 95% T°: 36,4°C. Se
realiza llamada a la linea de Emermédica informando la situacién y el diagnéstico de la
persona mayor el cual es Gonartrosis primaria bilateral y antecedente evidenciado en
historia clinica del afio 2004 de extirpacion de la rétula derecha y lateralizacion de pie
derecho. Atiende al llamado el moévil 6152 de Emermédica con el medico general
Julian David Vanegas Martin Quién realiza valoracién, monitoreo de signos vitales e
informa a la pers ona mayor que debe administrar medicamento analgésico para tratar
el dolor. Medico general se dispone para la aplicacién de tramado via intramuscular a
lo que la persona mayor repentinamente se niega y refiere que le da mucho temor ese
tipo de medicamentos y rechaza el servicio. Medico general recomienda reposo y
solicitar cita médica para formulacién de tratamiento analgésico.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes

Centro Cuidado
Transitorio Vila Kennedy

Auxiliar de

David Gonzalo Rua Flor Enfrmoris

<

\

Persona Mayor

339

1
i

\J Lo -
Actividad

Responsable Fecha limite

Compromisos

No aplica No Aplica No Aplica

Préxima reunion

No Aplica

Elabor6

David Gonzalo Rua Flor / Auxiliar de Enfermeria/ Centro Cuidado Transitorio Villa Kennedy
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Tratamiento de datos personales:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fus informado que la Secretaria Dietrital de integracidn Social ~ SDIS, es la responeable del tratamiento de mis datos personaies recolectados y podrl reakizar operaciones sobre los Msmos para les finsidades on su Politca de detoa . aponibie en 19 pAgNe web de lo
entidad Entendo que tengo derecho a entregar 0 no datos sensibles, que son squelios que afectan mi intimidad o cuyo Uso indebido pusde generar diecrminacion.

Por lo anterior. sutorizo expresaments & e Secretaria Distrital de Integracidn Social para tretar los datos personaies que se recolectarin mediante este registro. Entiendo que para revocer © modificar esta sutorizacién, sel como pers consultar (os datos sl simacenados, debo dirigrme 8 la SDIS & tavés de sus caneies de stencién 8 la cudedania”

Toda activided reaiizada de pausa seludeble debe ser reportada sl Process Gestidn de Talento Humano — Sistema de Geetién de la Seguridad y Salud en ol Trabjo.
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