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ACTA N°137 

FECHA: Bogotá, Mayo 5 de 2023 

HORA: 11: 00.- 2:00 PM 

LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado Tierra del Sol. 

TEMA:   Traslado y recepción participantes proveniente de CCC Gratitud y CCC Tierra del Sol. 

OBEJTIVO:  Recepción de participantes proveniente de la Comunidad de Cuidado Gratitud y 
entrega de participantes de la Comunidad de Cuidado Tierra del Sol.  

ASISTENTES: 

Equipos interdisciplinares de los centros de comunidad de cuidado Gratitud  y Tierra del Sol. 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Presentación de la comunidad de cuidado Gratitud de los casos de las personas mayores
a trasladar por cambio de modalidad de moderado - severo.
2. Presentación de la comunidad de cuidado Tierra de Sol de los casos de las personas
mayores a trasladar por cambio de modalidad de severo - moderado.

INTRODUCCIÓN: 

En la siguiente acta se describe la socialización de cada caso por parte de los equipos 
profesionales de cada centro.  
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DESARROLLO: 

 

1. Se da inicio a la socialización de los casos por parte del equipo profesional de la 
Comunidad de Cuidado Gratitud.  

Virginia Rojas: Persona mayor edad cronológica de 83 años, quien cursa envejecimiento 
secundario con diagnóstico médico de diabetes mellitus insulina dependiente, hipertensión 
arterial y Alzheimer estadio avanzado con alteración conductual en tratamiento 
farmacológico con quetiapina, fluoxetina, ácido valproico, ácido acetil salicílico, 
atorvastatina, insulina lispro, insulina glargina, omeprazol y sucralfato. Actualmente 
presenta necesidad de asistencia por parte de enfermería para realizar actividades básicas 
como vestido y bañado de forma correcta, y aunque camina por sus propios medios, se 
evidencia que durante los últimos meses y de forma progresiva existe una dificultad en la 
marcha en fase de balanceo, aumentando su riesgo de caída significativamente, por 
movilidad articular generalizada con dificultad leve-moderada; igualmente requiere 
supervisión cercana debido a que los cambios de comportamiento presentes incluyen 
hipersexualidad y agresividad donde toca los genitales de pares y los cuerpos del talento 
humano, así mismo agrediendo físicamente a pares con quienes interactúa dentro de la 
habitación y que han expresado sentirse en riesgo. Actualmente cuenta con red de apoyo 
familiar identificada en su hijo Cándido, quién ha estado participando de forma 
corresponsable y actúa como agente promotor de estabilidad emocional en la persona 
mayor. 

Observaciones Gratitud: Ninguna 

 

Observaciones Tierra del Sol: De acuerdo a la socialización recibida, el equipo 
interdisciplinario nota que la persona mayor es funcional, ya que realiza de manera semi 
independiente sus actividades de vida diaria y actividades básicas cotidianas, requiriendo 
supervisión, más no asistencia total en el desarrollo de las mismas.  De igual manera sus 
procesos de locomoción se mantienen a pesar de los riesgos de caída que suelen 
presentarse como generalidad en cualquier persona mayor, consideramos como equipo 
interdisciplinario que el cambio de modalidad se da más por las dificultades 
comportamentales en la persona mayor, que por su condición de funcionalidad definido en 
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escala Barthel, por lo que no cumpliría criterios para ingreso a modalidad severa.  Por otro 
lado, la persona mayor presenta conductas hipersexuales que pueden manejarse por 
contención farmacológica disminuyendo los riesgos frente a los demás participantes, 
quienes pueden expresar y defenderse ante conductas disruptivas, distinto de las personas 
mayores en modalidad severa que requieren atención total en el cuidado y que sus 
habilidades comunicativas están afectadas generando para las personas mayores de Tierra 
del Sol un alto riesgo frente a su integridad.  

 

• Recomendaciones nutricionales: Normalidad, consistencia blanda, seis tiempos de 
alimentos por antecedentes de diabetes, insulinodependiente, tiene prótesis superior e 
inferior, consistencia procesada especialmente proteína, restricción de sopas.  
• Inventario de pertenencias: Terapia ocupacional realiza revisión con soporte de 
registro, quedan observaciones consignadas en el mismo. 
• Redes de apoyo: Cuenta con red de apoyo, hijo.  
• Valoración cefalocaudal: Participante con brotes de escabiosis, buena 
cicatrización de cirugía en abdomen, resequedad en piel, hogos en dedos inferiores, 
distención abdominal, sin pañal, ocasionalmente con accidentes fecales y urinarios, 
prótesis dental.  TA.  128/90    R.   22   C.  98    Saturación: 96  T. 35.5 

Miguel Garzón: Persona mayor en edad cronológica de 67 años, con envejecimiento de 
tipo secundario quien carece de red de apoyo familiar y/o social, con diagnóstico médico de 
trastorno mental, epilepsia e hipertensión arterial en tratamiento farmacológico con 
risperidona, lacosamida y ácido valproico. Actualmente es dependiente para las actividades 
básicas de la vida diaria incluyendo baño, vestido, acicalado, ocasional alimentación, 
deposición y micción en el baño, así como orientación al interior de la comunidad e ingesta 
de alimentos. Cuenta con dieta de consistencia blanda, normocalórica, normoproteica, 
normograsa fraccionada en 5 tiempos de comida que aunque generalmente ingiere de 
manera independiente, ante períodos de alteración por patología neuronal presenta 
alteración del patrón mano-boca y problemas de deglución por lo que se hace necesario 
cambiar la consistencia de la alimentación y asistir durante todos los tiempos de comida; 
igualmente durante estos periodos de alteración presenta dificultad en cuanto a sus 
desplazamientos, los cuales han reflejado deterioro reciente requiriendo de apoyo físico 
para la marcha y de constante supervisión debido a dificultad en su sistema neuromuscular, 
requiere de asistencia parcial y en ocasiones total para realizar los traslados y sobre todo 
para lograr la incorporación a funciones asociadas de sedente- bípedo con alto riesgo de 
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caída. Adicionalmente cabe recalcar, que estos síntomas mantienen un curso fluctuante de 
alteración global, cambios comportamentales como hipersexualidad, alteración en el estado 
de alerta y cambio en el discurso con tendencias pueriles, reiterativas y sintácticamente 
alterado. Igualmente mantiene perdida de contacto con la realidad lo que dificulta su 
regulación desde el manejo por contingencias sociales, así como por medio de su 
tratamiento farmacológico actual, el cual genera adinamia y sensación de “borrachera” 
según reporte de la persona dificultando el manejo autónomo y guiado de los sintomas. 

Observaciones Gratitud: Ninguna 

Observaciones Tierra del Sol: Ninguna 

 

• Recomendaciones nutricionales: Actualmente Normalidad, tiene tres piezas 
dentales, procesado proteína, normoproteica, normograsa, normocalórica, cinco tiempos 
de comida. Supervisión en alimentación por riesgo de atragantamiento.  
• Inventario de pertenencias: Terapia ocupacional realiza revisión  con soporte de 
registro, quedan observaciones consignadas en el mismo. 
• Redes de apoyo: NO cuenta con redes de apoyo. Es posible victima de conflicto 
armado.  
• Valoración cefalocaudal: Participante quien usa pañal, cicatrices en miembros 
inferiores, cicatriz en abdomen por posible cirugía, hongos en miembros inferiores y 
planta de los pies. Cicatriz frontal por lesión.  TA.   132/81 T. 35.9    R.  20    C.   94 
saturación: 95 

Cesar Vallejo: Persona mayor edad cronológica de 83 años, quien cursa envejecimiento 
secundario con diagnóstico médico de falla cardiaca, trastorno afectivo bipolar e 
hipertensión con tratamiento farmacológico de Acido acetil salicílico, Enalapril, Carvedilol, 
Furosemida, Omeprazol, Levotiroxina, Acido valproico y Salbutamol. Actualmente se 
encuentra en clasificación de peso insuficiente y aunque cuenta con dieta hipercalórica, 
normoproteica y normograsa fraccionada en 5 tiempos de comida, sus hábitos son 
irregulares con periodos de inapetencia prolongada dificultando el aumento de peso. Se 
encuentra movilidad articular generalizada con dificultad y pérdida de fuerza muscular que 
aumenta la dificultad en el desarrollo de actividades de engrase grueso; igualmente 
dificultad para realizar traslados e incorporarse de forma independiente presentando 
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actualmente flictena en coxis; debido a estas dificultades así como aquellas de tipo cognitivo 
que limitan su interacción con sus pares y el talento humano, resulta dificultoso el 
seguimiento a síntomas y apoyo a rutinas básicas de la vida diaria en las cuales actualmente 
requiere apoyo, incluyendo actividades de vestido, bañado y acicalado, los cuales se 
encuentran ligados al deterioro notable y significativo identificado durante el trimestre con 
pérdida de control de esfínteres casi total lo que lleva a la persona a realizar frecuente 
micción en diferentes espacios de la comunidad sin acatar señalamientos o adoptar 
estrategias de afrontamiento a la perdida funcional. 
 
Observaciones Gratitud: Ninguna 

Observaciones Tierra del Sol: Participante quien se encuentra Hospitalizado en Caps 
Chapinero, se recibirá en Hospital.  

 

Leonardo Torres: Persona mayor edad cronológica de 73 años, con envejecimiento de tipo 
secundario con diagnóstico médico de diabetes mellitus insulino dependiente, hipertensión 
arterial, hipertriglicerdemia, hipertrofia prostática y trastorno afectivo bipolar en tratamiento 
farmacológico con esomeprazol, metformina, enalapril, acido acetil salicílico, ácido 
valproico, clonazepam, insulina glargina, atorvastatina, biperideno, acetaminofén y 
risperidona. Actualmente es dependiente en sus actividades básicas de la vida diaria, con 
necesidad de asistencia por parte de enfermería durante el baño, pues aunque camina por 
sus propios medios con ayuda de bastón, requiere supervisión constante por alto riesgo de 
caída y antecedentes de caídas múltiples desde altura propia. Se encuentra en peso 
insuficiente a pesar que cuenta con dieta de consistencia blanda e hipoglucida y fraccionada 
en 5 tiempos de comida, esto asociado a posible hiporexia, que lo lleva a rechazar alimentos 
en todos los tiempos de comida, dificultando su aumento de peso y efectos positivos sobre 
su salud, pues durante salidas con referentes familiares ingiere grandes cantidades de 
azúcar en bebidas como café y alimentos de panadería pese a intervenciones realizadas. 
A nivel físico se evidencia en el último trimestre que la persona mayor muestra cambios a 
nivel de movilidad articular, perdida en fuerza y alteraciones a nivel de marcha, balance y 
equilibrio graves, lo cual esta interfiriendo en la ejecución independiente de acciones 
motoras simples y aumentando el riesgo de caída, asi mismo, se evidencia un afecto 
negativo que dificulta no solo su convivencia en medio institucional, con ocasional apatía, 
hipobulia, irascibilidad, así como comportamientos agresivos y dañinos hacia sus pares, 
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sino la intervención individual con el objetivo de modificar su comportamiento y mejorar su 
relacionamiento al interior de las habitaciones y la comunidad en general. 
 

Observaciones Gratitud: Durante la socialización de su traslado Leonardo refiere que él no 
acepta el traslado.  

Observaciones Tierra del Sol: Ninguna. 

 

• Recomendaciones nutricionales: peso insuficiente, antecedentes de diabetes 
mellitus II Dieta blanda, hipoglucida, consistencia normal, proteína procesada. Cinco 
tiempos alimentarios, rechaza alimentos relacionados con la proteína. No acepta 
refrigerio nocturno.  
• Inventario de pertenencias: Terapia ocupacional realiza revisión  con soporte de 
registro, quedan observaciones consignadas en el mismo. 
• Redes de apoyo: Cuenta con hija, con quien se debe fortalecer el proceso de 
corresponsabilidad, ella presenta dificultades frente a la comprensión de la condición de 
salud del participante.  
• Valoración cefalocaudal: Participante quien presenta escabiosis sin manejo con 
laceraciones en miembros inferiores, distención abdominal, hongos en miembros 
inferiores, atrofia muscular, retracción intramuscular, prótesis dental y es fumador, 
desplazamiento con bastón propio, sin pañal, pero presenta ocasionalmente accidentes 
urinarios y fecales. Estertores difuminados en pulmón derecho a nivel apical.   Signos TA 
151/78  R  Saturación: 94  T. 35.9  FR. 20 Por presentar escabiosos ingresa a zona de 
aislamiento.  

 

Rosa Caicedo: Persona mayor en edad cronológica de 88 años, quien presenta 
envejecimiento secundario con diagnóstico médico de epoc, secuelas de accidente cerebro 
vascular, enfermedad de Alzheimer GDS6 con alteración comportamental, enfermedad 
renal, cardiopatía, hipertensión arterial, artrosis tratamiento farmacológico de sertralina 
rivastigmina, enalapril, Carvelidol, ácido acetil salicílico, atorvastatina, acetaminofén, 
omeprazol, bromuro de ipratropio y carbonato de calcio. Actualmente es dependiente en 
sus actividades de la vida diaria, con necesidad de supervisión en el arreglo personal, se 
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traslada por sus propios medios con ayuda de caminador, pero riesgo alto de caída por lo 
que requiere acompañamiento permanente, así mismo debido a que utiliza pañal las 24 
horas por pérdida en el control de esfínteres. Realiza la ingesta de comidas por su cuenta, 
sin dificultades para deglutir estando actualmente en estado de sobrepeso, no obstante, en 
ocasiones presenta periodos de inapetencia, asociados a ideas delirantes de tipo religioso 
refiriendo que ella ya estaba muerta fue al cielo y se alimenta solo de las plantas del jardín 
del edén. A nivel físico presenta dificultad en secuencias posicionales e integración a 
función motora la cual la limitan para la ejecución de actividades diarias cotidianas y 
aumentan la necesidad de supervisión. Por otro lado, se evidencia que cuenta con red de 
apoyo familiar identificada en una de sus hijas con quién mantiene una relación filial positiva 
y de reconocimiento en su apoyo emocional, corresponsable en el proceso y especialmente 
en todo lo que tiene que ver con gestiones en el área de salud debido a que cuentan con 
afiliación a régimen contributivo y la señora Rosa es beneficiaria de este servicio. 
 

Observaciones Gratitud: Ninguna 

Observaciones Tierra del Sol: Ninguna 

 

• Recomendaciones nutricionales: Clasificación sobrepeso, consistencia dieta 
blanda, hipoglucida renal, complemento por nutrición, todos los complementos para 
cambio.  
• Inventario de pertenencias: Terapia ocupacional realiza revisión con soporte de 
registro, quedan observaciones consignadas en el mismo. 
• Redes de apoyo: Familiar hija corresponsable. Visitas constantes.  
• Valoración cefalocaudal: Uso de pañal 24 horas, usa gafas propias, caminador 
propio, uso de oxígeno, trae concentrador, prótesis dental, hematoma en miembro 
inferior, venas varices, hongos y resequedad en pies, cianosis en pies, petequias en 
miembro superior izquierdo, cianosis en labio inferior.  Pulmones limpios,  FC. 56  FR.  20  
T. 36.1  TA. 138/73 Saturación 90.  

Eudora Rodríguez Sotelo: Persona mayor en edad cronológica de 82 años quien cursa 
envejecimiento secundario con diagnóstico médico de hipoacusia, demencia por 
enfermedad de Alzheimer, reflujo gastro esofágico, escoliosis, glaucoma y candidiasis de 
piel con tratamiento farmacológico de esomeprazol, acetaminofén, calcitriol, calcio, 
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hidróxido de aluminio. Actualmente semi-inpendiente en sus actividades de la vida diaria, 
con necesidad de asistencia por parte de enfermería en la hora del baño. Se encuentra en 
peso insuficiente, esto debido a su antecedente de reflujo gastroesofágico que promueve 
en la persona que cuando algún alimento no es de su agrado, refiera “me hace daño”, sin 
identificar, ningún síntoma de intolerancia, por el contrario prefiriendo consumir alimentos 
ultraprocesados y bebidas azucaradas que son suministrados por sus referentes sociales 
durante las visitas. A nivel físico se evidencia capacidad para realizar desplazamientos y 
traslados con apoyo de caminador, requiriendo de asistencia parcial para realizar los 
traslados, evidenciándose un alto riesgo de caída por disminución en equilibrio dinámico y 
estático. Por otro lado, se evidencia que la señora Eudora cuenta con red familiar y social 
de apoyo, identificadas en una sobrina y en una familia de hermanos a los cuales ella les 
brindó el cuidado y crianza permanente ejecutando el oficio de "nana", facilitando un 
acompañamiento emocional y corresponsable para garantizar el bienestar de la persona 
mayor apoyando igualmente las gestiones en el área de salud debido a que se encuentra 
aún activa en EPS subsidiada en Fusagasugá y no se ha generado cambio para atención 
en EPS capital salud de Bogotá. A nivel cognitivo y personal la señora es demandante dado 
su estado de ánimo ansioso de base, especialmente con el área de nutrición así mismo en 
su organización diaria, debido a su condición neuropatológica, requiriendo apoyo y 
supervisión constante. 
 

Observaciones Gratitud: Ninguna 

Observaciones Tierra del Sol: No se refiere 

 

• Recomendaciones nutricionales: Peso insuficiente, rechazo a las bebidas, no toma 
líquido, no lácteos, antecedentes reflujo, dieta blanda, proteína procesada, 
ocasionalmente rechaza proteínas, restricción de carne roja y leguminosas.  
• Inventario de pertenencias: Terapia ocupacional realiza revisión  con soporte de 
registro, quedan observaciones consignadas en el mismo. 
• Redes de apoyo: Cuenta con red de apoyo familiar.  
• Valoración cefalocaudal: Participante sin pañal. Uso de toalla de higiénica por 
incontinencia urinaria, caminador propio, vena varice, secuelas de cirugía en tobillo 
izquierdo con presencia de material osteosíntesis, prótesis superiores, deformidad en 
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columna y requiere se uso de colchón propio.  TA. 139/69  FC. 85  Saturación 90 FR. 23  
T. 35  

2. Entrega de participantes  

Aurora Salamanca Mora: Persona mayor de 69 años quien desde el ingreso a la comunidad de 
cuidado Tierra del Sol el día 4 de agosto de 2021, se ha caracterizado por ser colaboradora, en 
estado de alerta, habilidades comunicativas adecuadas, mantiene una buena articulación del 
lenguaje, su estado cognitivo presume conservado, orientado parcialmente en tiempo, espacio y 
persona. Hay conciencia de la temporalidad actual. No se perciben alteraciones en sus procesos 
sensoperceptuales, su memoria presume conservada. Los reportes de los registros episódicos 
son precisos. Su inteligencia presume promedio. Presenta síntomas residuales de su patología 
de base caracterizado por discurso de tipo místico, con conciencia de enfermedad lo que 
garantiza la adherencia a tratamiento farmacológico. Esto evidencia un proceso de 
envejecimiento de tipología secundario, con un mantenimiento y deterioró lento. Sus relaciones 
interpersonales son selectivas y estas responden a sus propios intereses. Su estado de ánimo es 
de tono triste, prefiere mantenerse sola, se relaciona especialmente con el talento humano. 
Participante con buen proceso de adaptación institucional, funge como coayudadora, apoyando 
la realización de actividades instrumentales. Con relación a las actividades colectivas se requiere 
de definir estrategias de motivación para lograr su vinculación. Cuenta con red de apoyo primario, 
con quienes se está avanzando en proceso de apoyo emocional después de 16 años de ausencia, 
es autónoma en la realización de actividades básicas cotidianas y actividades de la vida diaria. 
Participante con antecedentes de  hipertensión esencial(primaria), miopía degenerativa. retraso 
mental, no especificado: deterioro del comportamiento significativo, que requiere atención o 
tratamiento, con buen patrón sueño en las noches, con riesgo de  caída  bajo, riesgo bajo de 
úlcera por presión, riesgo bajo de rechazo de medicamentos y de agresiones. Es funcional e 
independiente para su desplazamiento presenta buena movilidad articular activa como también 
fuerza y elasticidad, propias de su edad. Alimentación con características hipercalórica, 
hiperproteica, hiposódica, textura blanda en 6 tiempos de comida al día con presencia de todos 
los grupos de alimentos. Ofrecer refrigerio nocturno compuesto por bebida láctea y derivados de 
cereal. Durante la realización de ejercicios activos los efectúa de manera coordinada en miembros 
inferiores y superiores, enfocados en tareas duales dirigidas hacia actos motores funcionales 
contribuyendo a favorecer la orientación postural y elasticidad.  Teniendo en cuenta lo anterior se 
sugiere traslado a comunidad de cuidado de modalidad moderada.  

Observaciones Tierra del Sol: Sin observación. 

Observaciones Gratitud: 
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• Nutricional: Dieta normal, sin recomendaciones y sin restricciones, peso dentro de 
parámetros normales.  
• Se revisa inventario de pertenencias, Terapia ocupacional realiza revisión  con 
soporte de registro, quedan observaciones consignadas en el mismo. 
• Cuenta con redes de apoyo la señora Yisel Salamanca Mora celular de contacto 
3115626048. 
• Valoración cefalocaudal: Participante con piel integra, sin pañal, hongos en MI, 
signos vitales TA. 129/63 FC 63 FR 21 T 35.2 Saturacion 92 
 

Carmen Neira: Persona mayor de 63 años de edad, con antecedentes de trastorno afectivo 
bipolar, con síntomas residuales,  asume normas y tiempos de ejecución de actividades básicas 
cotidianas y actividades de la vida diaria de manera ocasional. Participante alerta,  sus 
respuestas son concretas, parcialmente orientada,  con conciencia de temporalidad actual, sin 
evidentes alteraciones a nivel de sensopercepción, memoria alterada, lenguaje comprensible, 
altisonante, con labilidad emocional, ocasionalmente con conductas oposicionistas desafiantes,  
estado de ánimo de tono triste con tendencia a la melancolía, no conciencia de enfermedad 
requiriendo  de la identificación de talento humano con quien más empatice para lograr la 
adherencia a tratamiento farmacológico.  Se requiere definir estrategias de motivación para 
lograr su vinculación en actividades de desarrollo humano, siendo su participación ocasional. 
Es autónoma, semi independiente frente a la realización de actividades de vida diaria y 
actividades básicas cotidianas, requiriendo de manera ocasional supervisión para el desarrollo 
de las mismas.  No se cuenta con información de su  red de apoyo primario, información que 
puede consultarse con Subdirección de discapacidad ya que ella estuvo vinculada a los centros 
integrarte de la SDIS.   Carmen Neira presenta un envejecimiento de tipo secundario ya que 
tiene antecedentes de Hipotiroidismo no especificado, hiperlipidemia, hernia umbilical sin 
obstruccion, cuenta con buen patrón sueño que debe ser regulado farmacológicamente, con 
riesgo de  caída  bajo, riesgo bajo de úlcera por presión. Dieta normocalórica, normoproteica, 
hiposódica, textura blanda en 5 tiempos de comida al día con presencia de todos los grupos de 
alimentos, Consumir solo la sal utilizada para la preparación de alimentos. Mantener 
seguimiento a consumo de alimentos en el centro de cuidado y realizar ajustes a alimentación 
según se requiera.  

Observaciones Tierra del Sol: Sin observación. 

Observaciones Gratitud: 
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• Nutricional: Normal, sin modificación, su alimentación puede ser variada según su 
estado de animo. 
• Funcionaria del área de terapia ocupacional realizo revisión de pertenencias 
entregándolas de manera completa a través de formato de pertenencias, en buenas 
condiciones sin rotos, sin mancha (limpia) 
• No cuenta con redes de apoyo familiares que se pueda comprobar, no cuenta con 
redes de apoyo social.  
• Valoración cefalocaudal: Piel integra, pañal ocasional, edema en miembros 
inferiores, hongos en dedos de pies, T.A 111/80, FC 78 FR 19, T. 34.9 SAT: 91% 
• Archivo: NINGUNA 

 
Gloria del Carmen Rodriguez de Ortiz:  
Participante de 72 años de edad, quien se muestra ocasionalmente colaboradora,    su estado 
cognitivo presume conservado,  orientada parcialmente en tiempo, espacio y persona. Hay 
conciencia de la temporalidad actual. No se perciben alteraciones en sus procesos 
sensoperceptuales, su memoria presume conservada.   Los reportes de los registros episódicos  
son precisos.   Su inteligencia presume promedio. No se logran evidenciar delirios,  sus 
relaciones interpersonales son selectivas y estas responden a sus propios intereses.  Su estado 
de ánimo es de tono triste, prefiere mantenerse sola, ocasionalmente con tendencia al mutismo.  
habilidades comunicativas  disminuidas,  mantiene una buena articulación del lenguaje,  se 
relaciona especialmente con el talento humano, hacia quien expresa sus demandas y 
necesidades. Participante con dificultades en el proceso de adaptación institucional, su misma 
condición conlleva a que requiera de motivación  para que asista a las actividades de desarrollo 
humano. Cuenta con red de apoyo primario, con quienes se requiere fortalecer el proceso de 
corresponsabilidad y vinculación al proceso institucional.  Es autónoma en la realización de 
actividades básicas cotidianas y actividades de la vida diaria. La participante presenta 
antecedentes de Otras Esquizofrenias, Hipotiroidismo no Especificado, soplo cardiaco no 
especificado en estudio, con buena adherencia a tratamiento farmacológico. Su envejecimiento 
es de tipología secundaria con un deterioro normal teniendo en cuenta su estado de salud.   
Presenta nivel de funcionalidad Alta, para el desarrollo de actividades de tipo perceptivo-motor, 
evidenciándose cierto gusto por los talleres relacionados con la costura/bordado, así como 
también en los talleres pre-vocacionales de Habilidades y Destrezas, Rincón de Tertulia y 
Literatura, TIC´S, entre otros. Deambula de forma independiente, persona mayor con buen 
mantenimiento de estado de salud, dieta hipercalórica, normoproteica, hiposódica, textura 
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blanda en 6 tiempos de comida al día con presencia de todos los grupos de alimentos, Ofrecer 
refrigerio nocturno compuesto por bebida láctea y derivado de cereal.  
 
Observaciones Tierra del Sol:  Se recomienda realizar proceso de validación de condiciones 
ya que por verificación de SDIS, refieren que la persona mayor cuenta con bien inmueble.  

 

Observaciones Gratitud: No se refieren  

 
• Nutricional: Dieta normal, sin recomendaciones y sin restricciones, peso dentro de 
parámetros normales.  
• Se revisa inventario de pertenencias, Terapia ocupacional realiza revisión con 
soporte de registro, quedan observaciones consignadas en el mismo. 
• No cuenta con redes de apoyo familiares que se pueda comprobar, no cuenta con 
redes de apoyo social.  
• Valoración cefalocaudal: Participante son pañal. Venas varices, piel integra, 
hongos en uñas de miembros inferiores, FC 72  FR 19 Saturación 96 T. 35.2 TA 90/47 
• Archivo:  

 
Luz Myriam Maldonado:  
Persona mayor de 72 años de edad, con antecedentes de trastorno afectivo bipolar, con 
síntomas residuales, asume normas y tiempos de ejecución de actividades básicas cotidianas 
y actividades de la vida diaria de manera ocasional.   Participante alerta, sus respuestas son 
concretas, parcialmente orientada, con conciencia de temporalidad actual, sin evidentes 
alteraciones a nivel de sensopercepción, memoria alterada, lenguaje comprensible, altisonante, 
con labilidad emocional, ocasionalmente con conductas oposicionistas desafiantes, no 
conciencia de enfermedad requiriendo de la identificación de talento humano con quien más 
empatice para lograr la adherencia a tratamiento farmacológico.  Se requiere definir estrategias 
de motivación para lograr su vinculación en actividades de desarrollo humano, siendo su 
participación ocasional. Es autónoma e independiente frente a la realización de actividades de 
vida diaria y actividades básicas cotidianas, requiriendo de manera ocasional supervisión para 
el desarrollo de las mismas.  Confluye como coayudadora.   Cuenta con red de apoyo primario, 
con quien se requiere fortalecer el proceso de corresponsabilidad en la vida institucional de la 
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persona mayor. Participante con tipología de envejecimiento secundario, con un mantenimiento 
de su estado de salud y regulación de sus patologías trastorno afectivo bipolar, gastritis no 
especificada, hipercolesterolemia.  Persona mayor con nivel de funcionalidad Alto, para la 
ejecución de actividades de tipo percepttivo-motor, evidenciándose gusto e interés por participar 
en los talleres propuestos (pre-vocacionales), los cuales están encaminados al mantenimiento 
de sus habilidades. Miryam, realiza los talleres de manera adecuada, con buena precisión en 
sus trazos, requiriendo de direccionamiento verbal durante el proceso. Con respecto a las 
Actividades de la Vida Diaria e Instrumentales (AVD/AIVD). La persona mayor es Independiente 
y Funcional en su Autocuidado, realizando su Higiene Mayor y Menor, el proceso de vestido y 
desvestido, tendido de cama, organización de su propio espacio, apoyo en actividades 
relacionadas al mantenimiento del hogar, alimentación y desplazamientos. Dieta normocalórica, 
normoproteica, hiposódica, textura blanda en 5 tiempos de comida al día con presencia de todos 
los grupos de alimentos. 

Observaciones Tierra del Sol: Participante quien egreso de hospitalización del Clínica la 
Paz el día 4 de mayo de 2023, con remisión de síntomas maniacos y psicóticos.  

Observaciones Gratitud: No se refieren. 

• Nutricional: Dieta normal, sin recomendaciones y sin restricciones, peso dentro de
parámetros normales.
• Se revisa inventario de pertenencias, Terapia ocupacional realiza revisión  con
soporte de registro, quedan observaciones consignadas en el mismo.
• No cuenta con redes de apoyo familiares que se pueda comprobar, no cuenta con
redes de apoyo social.
• Valoración cefalocaudal:  Participante sin pañal, piel integra, venas varices,
hongos en dedos de miembros inferiores con deformidad, TA. 132/64   FC. 65  FR.   18
T 34.8   Saturación: 91
• Archivo:

María Aurora Calderón de Molina: 

Persona mayor de 74 años de edad, con antecedentes de enfermedad mental con síntomas 
residuales, asume normas y tiempos de ejecución de actividades básicas cotidianas y 
actividades de la vida diaria de manera ocasional.   Participante alerta,  sus respuestas son 
concretas, parcialmente orientada,  con conciencia de temporalidad actual, sin evidentes 
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alteraciones a nivel de sensopercepción, memoria alterada, lenguaje comprensible, altisonante, 
con labilidad emocional tendencia a la irritabilidad,  ocasionalmente con conductas 
oposicionistas desafiantes y conductas disruptivas, de tipo compulsivo, tendencia a la 
acumulación, sin reconocimiento de las mismas,  no conciencia de enfermedad requiriendo  de 
la identificación de talento humano con quien más empatice para lograr la adherencia a 
tratamiento farmacológico.  Se requiere definir estrategias de motivación para lograr su 
vinculación en actividades de desarrollo humano, siendo su participación ocasional. Es 
autónoma e independiente frente a la realización de actividades de vida diaria y actividades 
básicas cotidianas, requiriendo de manera ocasional supervisión para el desarrollo de las 
mismas.  No cuenta con red de apoyo primario.  Aurora presenta un envejecimiento de tipología 
secundaria sin deterioro evidente en su estado de salud, con control de las patologías 
relacionadas poliartrosis, demencia no especificada, con alteración en el comportamiento. Dieta 
normocalórica, normoproteica, hiposódica, textura blanda en 5 tiempos de comida al día con 
presencia de todos los grupos de alimentos, mantener seguimiento a consumo de alimentos en 
el centro de cuidado y realizar ajustes a alimentación según se requiera.  
 
Observaciones Tierra del Sol: Se dejan datos de familia extensa quienes pueden apoyar el 
proceso para contacto con red primaria.  Camila Arteaga 3103180632.  

 

Observaciones Gratitud: No se refieren.  

• Nutricional: Dieta normal, sin recomendaciones y sin restricciones, peso dentro de 
parámetros normales.  
• Se revisa inventario de pertenencias por parte de la terapeuta ocupacional 
entregando ropa limpia, insumos de aseo respectivamente contados y en buenas 
condiciones.  
• Persona mayor sin redes familiares activas en el proceso de vida institucional.  
• Valoración cefalocaudal: Piel integra, cicatriz de cirugía en abdomen, vena varice, 
resequedad y hongos en los pies, signos vitales TA:128/97 FR: 20 FC:89 SA 90%. 
• Archivo:  

Nelly Ramírez Muñoz: 
 
Participante de 72 años de edad, quien se caracteriza por ser colaboradora, en estado de alerta, 
habilidades comunicativas adecuadas, mantiene una buena articulación del lenguaje, su estado 
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cognitivo presume alterado, no orientada en tiempo y espacio, orientada parcialmente en 
persona. No hay conciencia de la temporalidad actual. No se perciben alteraciones en sus 
procesos sensoperceptuales, su memoria se presume alterada.   Los reportes de los registros 
episódicos no son precisos, su inteligencia presume por debajo del promedio. Presenta 
síntomas residuales de su patología de base caracterizado por discurso delirante, con 
conciencia de enfermedad lo que garantiza la adherencia a tratamiento farmacológico.   Sus 
relaciones interpersonales son selectivas, su estado de ánimo es de tono triste, prefiere 
mantenerse sola, se relaciona especialmente con el talento humano. Participante con buen 
proceso de adaptación institucional, funge como coayudadora, apoyando la realización de 
actividades instrumentales. Con relación a las actividades colectivas se requiere de definir 
estrategias de motivación para lograr su vinculación.  Cuenta con red de apoyo primario, quienes 
están atentos al proceso de institucionalización de la persona mayor. Persona mayor con 
proceso de envejecimiento de tipología secundaria con un deterioro progresivo leve teniendo 
en cuenta sus patologías de base Esquizofrenia residual, hipertensión esencial primaria, 
hipotiroidismo, epoc.  Presenta nivel de funcionalidad Alto para el desarrollo de actividades de 
tipo perceptivo-motor, en donde se evidencia qué Nelly se involucra de manera ocasional en los 
talleres pre-vocacionales establecidos en el Centro. Con relación a las Actividades de la Vida 
Diaria e Instrumentales, la persona mayor, realiza de manera Independiente y funcional su 
proceso de Autocuidado, así como también, apoya en actividades relacionadas al 
mantenimiento del hogar. Dieta normocalórica, normoproteica, hiposódica, textura blanda en 5 
tiempos de comida al día con presencia de todos los grupos de alimentos. 

Observaciones Tierra del Sol: Sin observación. 

Observaciones Gratitud: No se refieren.  

• Nutricional: Dieta normal, sin recomendaciones y sin restricciones, peso dentro de
parámetros normales.
• Se revisa inventario de pertenencias, Terapia ocupacional realiza revisión  con
soporte de registro, quedan observaciones consignadas en el mismo.
• Cuenta con red de apoyo familiar, comprometida con el proceso institucional de la
persona mayor.
• Valoración cefalocaudal: Piel integra, resequedad en la piel, vena varices, protesis
dental, hongos en uñas de dedos de piel, equimosis en miembro inferior izquierdo, edema
en miembros inferiores.  TA. 101/66  FC 91  FR 21  T 34.3  Saturación 96
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Observaciones Generales: 

• Archivo: Se realiza traslados de respectivas historias sociales por parte de ambas 
comunidades de cuidado completas, legajadas, foliadas, con hojas de control al corte de 
5 de mayo 2023. 

 
Rito Antonio Huertas, Persona mayor quien en le momento de realizar el traslada desde la 
Comunidad Gratitud, se niega a realizarlo aun notificándose de su traslado con antelación; la 
persona mayor indica   que el no sale de la Comunidad si no es en compañía de su compañera 
sentimental. Manifiesta de igual manera que si debe irse no acepta cambio de institución, si no 
prefiere ir a la calle. Se torna grosero, hostil y presentando descompensación a nivel respiratorio. 
Se realiza notificación al SDIS y se suspende el traslado.  
 
Martha Victoria Garzón: Persona mayor a quien se le informa desde el día de ayer de su 
traslado, durante la mañana de hoy se muestra ansiosa, refiere no querer trasladarse a otro lugar, 
situación que aumento niveles de ansiedad, generando descompensación en signos vitales, 
hipotensión, desaturación, presenta ideas de muerte no estructuradas por lo que se decide activar 
CRUE. Se suspende traslado de la persona mayor.  
Materiales: Computadores, Formatos de acta. 
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Compromisos 

Compromiso
s 

Responsables Fecha de Ejecución 

Ninguno 
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