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ACTA N° 1095

FECHA: Fusagasuga 24/02/ 2023
HORA: 2:00 pm. — 3:00 pm
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara

TEMA: Verificacion de cumplimiento de los formatos e instrumentos documentos
lineamientos del mapa procesos de la SDIS

ASISTENTES: Coordinacion, Delegadas Documentales de la Comunidad de Cuidado
ORDEN DEL DIA:

1. Verificacion de cumplimiento de los formatos e instrumentos, documentos
lineamientos que se encuentran en el mapa procesos de SDIS.

DESARROLLO:

En el mes de Febrero inicia la verificacion de los documentos implementados por
SDIS pero antes se verifica el cumplimiento de las normas de bioseguridad para la
prevencion , promocién conservacion de la salud con ocasion de infecciones
respiratorias incluidas las originadas por Covid -19 realizando desinfeccion de manos
recurrentemente y uso de tapabocas..

Con el objetivo de verificar que todos los funcionarios cumplan con la utilizacién de los
mismos, utilizando como materiales una camara de celular y computador esta
verificacion se realiza en conjunto con coordinacion y las delegadas documentales
dela la Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara donde se realizé la revisiony
verificacion de los formatos e instrumentos, documentos, lineamientos que se
encuentran en el mapa procesos de SDIS. Y garantiza que todo el talento humano de
la Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara estan haciendo uso de los
documentos en mencioén y cumpliendo con los lineamientos dados por la SDIS.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



*

SECRETARIA DE
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL
FOR-GD-002
Pagina 2 de 2
Compromisos:
; Fecha de
Compromisos Responsables Ejecucion
CONVOCATORIA: N/A
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipode Dependencia Firma

Hermana Maria Flor
Elba Zuluaga Duque

vinculacion

Coordinadora

Coordinacion

ldna M@iw%{f}:ﬁ

e ; Delegada Gestion
Divia Sabogal Diaz Documental Documental
Yhoanna Sanchez Delegada Gestion s
Martinez Documental Documental @gb
Anexos:

Elabor6: Divia Sabogal Diaz

Delegada Documental
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LECRAR STIVEN RODRIGUEZ MRAMILLO

TERAPEUTA OCUPACIONAL
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Unidad Operativa munidad de cuidado Hogar Francisco y Clara
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una vez conecidos los principios de corresponsabilidad y proteccion integral, acepto los siguientes compromisos como referente familiar o
soclal de la persona mayor;

- Diligenciar y acompariar a las citas médicas en los casos que se requiera: i

- Solicitar sus medicamentos:/~

- Atender la visita domiciliaria que realiza el profesional de la unidad operativa: ‘»=

- Acomparfiamiento en Hospitalizacién en los casos que se requiera: Ae.

- Participar en el construccién del Plan de Atencion Integral Individual - PAIIN de la persona mayor: _j

- Mantener el contacto con la persona mayor a través de las TIC:

- Asistir puntualmente a charlas, talleres o conferencias programados por la unidad operativa: _k

- Llevar a la persona mayor para que comparta con sus referentes fuera de la unidad operativa: e

- En caso de tener afiliada ala persona mayor al Sistema de Seguridad Social asumir los copagos que se originen en la prestacién del servicio en
- Aceptacién y cumplimiento del Pacto de Convivencia: _»

- Aceptacion del traslado de la persona mayor a cualquiera de las unidades operativas deacuerdo con el concepto emilido por el equipo de la
Subdireccién para la Vejez y acompaiiamiento en el proceso institucionalizacién permanente: _x

- Seguir a cabalidad los protocolos y lineamientos de bioseguridad establecidos por la SDIS ¥ la unidad operativa durante las visitas a la persona
- Visitarlo con la siguiente pericdicidad;_Y 1T >l ~—~e

Observaciones:
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VALORACION TRABAJO SOCIAL

UNIDAD OPERATIVA: I-lfmc:lw fTF‘I apciscw - oo .
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Unidad Operativa: Hogar Francisco y Clara

Nombre del servicio social: Servicio Integral de Bienestar y Cuidado para Personas Mayores en la Modalidad
Comunidad de Cuidado

Estrategia: Comunidad de cuidado

Lote/Zona: Fusagasuga

Nombre y apellidos: FRANCISCO JAVIER MORALES GARCIA

CC: 1388836

Edad:85 afos

Direccion: Km 2 via Fusagasuga - Pasca Teléfono : 8722546

Fecha

Seguimiento individual al proceso de atencién.

08/02/2023
14:40

Persona mayor funcional, realiza de forma independiente actividades de la vida diaria:
regular ejecucion en las habilidades de desempefioc motoras, de procesamiento, e
interaccion social; los patrones de ejecucion como roles, rutinas, habitos y rituales los
desempefa de forma adecuada; en los factores de la persona mayor, como funciones y
estructuras corporales mentales, sensoriales y neuromusculoesqueléticas, se
encuentran acordes a la etapa de envejecimiento y al proceso patoldgico; se realizd
supervision en habitacion, revisando nochero, armarios e implementos de aseo personal,
dejando la observacion de mantener el orden, aseo y uso adecuado de los mismos; de
igual forma se hace acompafamiento en el comedor en las horarios de alimentacion, sin
observar dificultad. Para la realizacion de las actividades del area de terapia ocupacional,
se tiene en cuenta la previa higiene de manos y desinfeccion con gel antibacterial,
garantizando el distanciamiento social, para la prevencién, promocién, y conservacion de
la salud con ocasién de infecciones respiratorias, incluidas las originadas por el Covid -
19; no participa en las  actividades lideradas y apoyadas por el area de terapia
ocupacional, sin embargo, realiza actividades de ocio por iniciativa propia. Se observa
una regular estructuracién de habitos y rutinas personales, aun asi se integra a la
dindmica institucional sin dificultades, su circulo social es cerrado; presenta disminucion
en las habilidades de comunicacion e interaccion, no participa en actividades planteadas
por el equipo interdisciplinar y en las celebraciones religiosas y especiales del mes de
Febrero, teniendo en cuenta gustos e intereses; no presenta dificultades en las relaciones
interpersonales con pares y cuidadores. Por parte del area de terapia ocupacional se
hace la invitacién constante a la vinculacién de las actividades planteadas y apoyadas
por el area con el fin de favorecer el desempefio ocupacional. Se continuara con el
seguimiento a la persona mayor.

Wendy \% Alvarez Nifio
Terapeutd Ocupacional

C.C:1.094.271.384

09/02/2023
+8:20

Persona mayor que durante el periodo continua con buen proceso de adaptacién
institucional, se continua motivando y se apoya en su proceso participativo en las
actividades ejecutadas por la comunidad de cuidado en pro del envejecimiento activo y
feliz, segn gustos e intereses, como son: celebracion de fechas especiales (encuentros
intergeneracionales, generacionales, novenas de aguinaldos, actividades navidefas, dia
de los reyes, celebracion de cumpleafios y actividades lidico-recreativas), participando
de manera pasiva, como espectador, en las actividades programadas por el area,
espacios en los que interactlia con sus pares, siendo selectivo en sus relaciones. Para
la época de diciembre aumento su participacién especialmente en las novenas de
aguinaldos y el recorrido nocturno para poder ver las luces del municipio; asi mismo se
refuerza con la persona mayor el uso del tapabocas permanente dentro de la comunidad
de cuidado y por fuera en las salidas con sus familiares, siendo receptivo. Durante el mes
se le informo al sefor Francisco sobre la entrega de dotacién que recibird segin previa




eleccion por parte de él, manifestando satisfaccién y se le indico mantener el buen uso
de los elementos de aseo, quien es receptivo a las recomendaciones. También dentro
de las acciones realizadas durante el periodo se contacté a la red de apoyo familiar, para
comentar sobre el proceso de vida institucional de la persona mayor, precisando el
estado de salud y el diagnostico de CA de piel que fue reportado en la tltima visita médica
por especialista, quienes se preocupan por todos los antecedentes familiares que hay en
la familia a causa de esa enfermedad, quienes comentaron continuar brindando todo su
apoyo y seguimiento en la enfermedad a la persona mayor. Asi mismo se le recordé a
los referentes la importancia de cumplir con los protocolos de visitas presenciales a las
personas mayores y a medio social, e invitando al reencuentro navidefio presencial para
el mes de diciembre y a las reuniones virtuales familiares, reforzando el tema del
reintegro familiar, siendo corresponsables en el proceso de vida institucional de la
persona mayor, quienes lo visitan semanalmente, compartiendo en los espacios
conversacionales dentro y fuera del hogar y le dejan algo de dinero para que lo use en
la cafeteria, lo cual favorece los lazos afectivos. Se garantizan a la persona mayor el

dg%[’f; a salud verificando estado de afiliacion activo en la Nueva E.P.S.
Blan¢a Netly Nufiez Torres

Trabajadora Social
¢.c.1020730307

09/02/2023
10:40

Se realiza seguimiento trimestral al estado nutricional de la persona mayor Francisco
Javier de 84 afios de edad, quien continua semifuncional para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria, requiere vigilancia en higiene y vestido, deambula por sus
propios medios, poco participativo de actividades fisicas. Continua independiente para
el consumo de los alimentos, conserva patrén mano boca; se observa leve mejoria en su;—
petito, acepta y tolera plan alimentario prescrito normocalérico, normoproteico,
normosodico, evidenciando mejor consumo de las preparaciones suministradas. A la
fecha no ha referido rechazo, intolerancia o molestias gastrointestinales asociadas al
consumo de los alimentos. Sigue indicaciones y presenta buen comportamiento en el
comedor, Acata medidas preventivas de acuerdo con protocolo de bioseguridad
establecidos en la institucion como son uso permanente del tapabocas y lavado o
higienizacién adecuado de manos, A la fecha se observa estable en su estado de salud
con antecedentes de Enfermedad Pujmonar Obstructiva Crénica, Enfermedad Acido
Péptica, Ca. Basocelular en ala nasal, en control periédico por medicina y manejo
farmacologico. Al tamizaje antropométrico se encontré Peso corporal de 64 kg, Talla 165
cm, Circunferencia de Cintura 90 cms e IMC de 23.2 Kg/m2 con estado nutricional en
normalidad, evidenciando estabilidad de su peso corporal y situacién nutricional frente
anterior seguimiento realizado. Se ofrece alimentacién ajustada a sus necesidades
individuales y patologias de base con modificacién alimentaria normocalérica,
normoproteica, normo sddica, fraccionada en cinco tiempos de comida, vigilancia al
comportamiento alimentario con apoyo del personal auxiliar de enfermeria y equipo
profesional. Se motiva a acatar indicaciones alimentarias, mejorar el consumo de
alimentos, participar en actividades institucionales e integrarse en la capacitacién|-
mensual en habitos y alimentacion saludable. Se continuara con seguimiento al estado
nutricional dg manera trimestral.

st ‘l@c}b
enny Stella/Novoa Agudelo
Nutriclonist

c.c. 20,390,748

09 /02/2023
14:20

OBJETIVO: Se realiza seguimiento trimestral al proceso de caracteristicas individuales
a nivel conductual, emocional, cognitivo y social de la persona mayor, acorde a su
adaptabilidad en la comunidad de cuidado.,

DIAGNOSTICO: trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio.

Persona mayor de 86 afios durante el trimestre, alerta, orientado autopsiquicamente y
alopsiquicamente, El discurso de estas personas mayor es fluido tono de voz acorde,

pensamiento coherente Estado de animo eutimico. con estabilidad conductual y
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Seguimiento individual al proceso de atencion.

._\

emocional, patrén de afecto modulado, receptiva ante indicaciones del 4rea, sin cambios
significativos en su cognicién, relaciones con pares selectivas. Participé de la actividad
Tus gestos y buen trato generan una sana convivencia, con la socializacién y el
reforzamiento del pacto de convivencia a través de la radioemisora Francisco y Clara
enfocado en el principio de la igualdad, asi mismo en los valores como elementos
esenciales de una sana convivencia, en la actividad grupal el show del recuerdo,
actividades de tipo religioso fortaleciendo su interior. Se realizaron acciones de
seguimiento y acompafiamiento en horas de comidas, ronda en habitaciéon explorando
estado de animo, con el fin de brindar espacios de escucha activa, acompafamientos
psicoafectivos, validacion emocional, orientacién, supervision del uso adecuado de su
espacio personal. siguiendo las medidas de bioseguridad a la previa higienizaciéon de
manos Yy desinfeccion con gel antimaterial, garantizando el distanciamiento social para la
prevencion, promocion, y conservacion de la salud con ocasiéon de infecciones
respiratorias, incluidas las originadas por la covid-19.

PLAN DE MANEJO: Incentivar a la persona mayor a desarrollar actividades de relajacion,
salén sensorial con el apoyo de T.O, psicoterapia individual y de apoyo a necesidad

' ﬂ’;%flf{ :

azmin-Ospina lbagug .

Psic6loga.

c.c 52196925

10/02/2023
10:40

Persona mayor con 85 afios, diagnésticos médicos de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedad &acido péptica, hipoacusia bilateral, carcinoma basocelular. No
requirid Terapia Fisica integral individual. Continué como espectador en actividades
fisicas y de ejercicio fisico programadas. Conserva tono muscular normal, habilidades
motoras, sensoriales, perceptuales residuales, marcha funcional con apoyo de ayuda
técnica tipo baston de un punto de apoyo. Se mantienen las normas de bioseguridad y
protocolos establecidos tales como: uso correcto del tapabocas, higienizacion de las
manos, mantenimiento del distanciamiento social, ausencia de sintomatologia
respiratoria y/o gastrointestinal, entre otras, para la prevencién, promociéon vy
conservacion de la salud con ocasién de infecciones respiratorias, incluidas las
originadas por Covid-19. Se brind6 a la persona mayor indicaciones de habitos, estilos
de vida saludable; asi como, llevar a cabo 20 a 30 minutos de ejercicio fisico diario y
participar en gctividades de acondicionamiento fisico de su gusto e interés.

O
Sandra Ma%i z6n Pinzon.
Terapeuta Fisica.
C.C.39.621.037

11/02/2023
8:20

Durante este trimestre la persona mayor no ha presentado deterioro en su proceso de
envejecimiento, es independiente en la realizacién de las actividades de la vida diaria,
conserva habitos higiénicos, no se vincula en las actividades desarrolladas por el area
se vincula en otras actividades realizadas en la comunidad de cuidado de acuerdo a




gustos e intereses, realizando previa higienizacién de manos y desinfeccién con gel
antibacterial, garantizando el distanciamiento social para la prevencién, promocién y
conservacion de la salud con ocasion de infecciones respiratorias, incluidas las
originadas por la COVID-19. Presenta buenas relaciones con sus pares, buena
adaptacion al medio institucional, no manifiesta inconformidades frente a la prestacion
del servicio. Desde el &rea de Gerontologia se ha promovido el envejecimiento activo,
los habitos y estilos de vida saludable de manera integral, buscando mejorar o mantener
su calidad de vida, se ha realizado acompanamiento en los diferentes horarios de
comida, mantenimiento en habitacion, entrega de Kit de aseo, se han generado espacios
de esgugha en las diferentes situaciones presentadas dentro del medio institucional.

.@%ﬁna M ﬁ; A/évalo

Ggfontéloga
C 52.368.625

11/02/2023
10:40

Persona mayor que no se ha vinculado durante este periodo en las actividades
programadas por el area; se continua motivacion para la vinculacién en las actividades
programadas y explicacion de la importancia de practicar actividades fisicas y recreativas
que conllevan a la activacién de sus diferentes sistemas corporales como: La digestién,
circulacion, respiracion, audicién, muscular, éseo entre otros, contribuyendo a mantener
y/o fortalecer el estado fisico y cognitivo en la persona mayor y sus capacidades en su
tren superior e inferior en su movilidad, flexibilidad, lanzamientos, recepcién, fuerza,
velocidad de reaccién y coordinacién segmentaria seglin sus necesidades habituales.
Manteniendo su actividad cognitiva, conllevando de manera arménica a su participacion
en las actividades de las diferentes areas en la institucién, teniendo en cuenta los
protocolos de seguridad con la previa higiene de manos y desinfeccién con gel -
antibacterial garantizando el distanciamiento social para la prevencién, promocién y
conservacion de la salud con ocasion de infecciones respiratorias, incluidas las
originadas por la COVID-19.

Gusta@f@%—%{a!emia Monje

Educador Fisico

C.C. 82390642

11/02/2023
14:40

Persona mayor continué con estado de conciencia alerta, despierto, orientado en las tres
esferas, con diagnésticos médicos ya conocidos y anotados, se movilizé por sus propios
medios con apoyo de bastén requirié asistencia diaria de enfermeria para realizar
actividades de autocuidado, se visti6 solo, mantuvo signos vitales estables (ver registro)
con examen fisico dentro de parametros normales, piel de hemicara derecha con lesién
secundaria a CA Basocelular en tratamiento, resto integra sin signos inflamatorios ni
cambios pigmentarios, acepta y tolera via oral y el tratamiento farmacolégico instaurado
segun orden meédica mostrando adherencia al mismo, conservo buen patrén de suefio y
descanso y eliminacion urinaria e intestinal positiva con control de esfinteres, fue
valorado por cirugia plastica y programa crénicos, cuenta con reformulacion en ultima
consulta por tres meses. No tuvo cambios importantes en su comportamiento, no hal"
requerido consulta por el servicio de urgencias ni proceso hospitalario. Se continué
promoviendo el uso correcto del tapabocas e higienizacién de manos. Plan: se mantiene
la asistencia de enfermeria para actividades de autocuidado, seguimiento a cambios de
salud y/o comportamiento, gestién y acompanamiento a consultas y procedimientos
meédicos y disposicién de barreras de seguridad para evitar y/o mitigar incidentes y
eventos adversos.

Qaa Ligia bueyara (o

Ana Ligia Guevara Gémez

Enfermera

CC. 39628097
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registro, so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto
1377 de 2013.
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