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ACTA N° 45
FECHA: Fusagasuga 27/04/ 2023

HORA: 11:00 am. — 12:00 Pm
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara

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

ASISTENTES: Coordinacion, profesionales, Delegadas Documentales de la Comunidad
de Cuidado

ORDEN DEL DIA:

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

DESARROLLO:

En el mes de abril el area de gestion documental realiza socializacion y verificacion de
los documentos implementados por SDIS pero antes se verifica el cumplimiento de las
normas de bioseguridad para la prevencion , promocion conservacion de la salud con
ocasion de infecciones respiratorias incluidas las originadas por Covid -19 realizando
desinfeccién 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
socializacion y verificacibn  se realiza en conjunto con coordinacion y las delegadas
documentales dela la Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara donde se
realiz6 la revisibn y 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 mencién y cumpliendo con los lineamientos dados
por la SDIS.

Se les ase una breve explicacion donde se les indica que a partir del mes de abril los
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documentos deben ser diligenciados con el nombre del Servicio Comunidad de Cuidado
y que en donde dice modalidad debe quedar en bianco.

También se les informa que a partir del mes de abril también iniciaremos con los
- humeracion paras las actas des de la numero uno sequn indicaciones SDIS.

Compromisos:

Compromisos Responsables E?Cha 2 de
jecuciéon
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CONVOCATORIA: N/A

En constancia de lo anterior firman:

. Cargo o Tipo de . .

Nombres y Apellidos vinculacién ~ Dependencia Firma

Hermana Maria Flor . .

Elba Zuluaga Duque Coordinadora Coordinacion l H % (

Hia Mavlg ovﬁ
. . Delegada Gestion Jd

Divia Sabogal Diaz Documental Documental

Yhoanna Sanchez Delegada Gestion .

Martinez Documental Documental S

Anexos: registro fotografico

Cra. 7 No. 32 - 16/ Cudadela San Martin

Secretaria Dislrital de Integracion Socia

el (1) 327 97 97

www.integracionsocial .gov.co ALCALDIA MAYOR
bE BOGOTA DC.
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Elabor6: Divia Sabogal Diaz

Delegada Documental

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales
compromiso de los asistentes y de ta SDIS no divulgar
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de
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aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un
informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sancicnes
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. '
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Unidlad Operativa: Hogar Francisco y Clara

Nombre del servicio social: Comunidad de Cuidado

Estrategia:

Lote/Zona: Fusagasuga|

Nombre y apellidos: LEONOR ACOSTA QUEVEDO

CC: 20544339

Edad:93 afios Direccidén: Km 2 via Fusagasuga - Pasca Teléfono : 8722546

Fecha

Seguimiento individual al proceso de atencién.

10/04/2023
8:00

Se realiza la atencion reforzando constantemente el uso adecuado del tapabocas,
distanciamiento social lavado de manos y aplicacion de gel antibacterial, con el fin de
mantener las medidas de autocuidado y bioseguridad en el marco de la prevencion,
promocidn y conservacién de la salid con ocasion de infecciones respiratorias, incluidas
las originadas por la Covid 19. Persona mayor despierta, alerta, orientada en persona,
con evidencia de gran deterioro fisico y cognitivo, con diagnésticos médicos ya conocidos
y anotados, se observé dificultad para la marcha requiriendo ser trasladada en silla de
ruedas por enfermeria, preciso asistencia en la realizacion de actividades de autocuidado
diario, mantuvo signos vitales estables (ver registro) al examen fisico sin alteraciones
evidentes, mantuvo piel integra sin signos inflamatorios ni cambios pigmentarios, aceptéd
y tolerd via oral y el tratamiento farmacolégico segdn orden médica siendo adherente al
mismo, mantuvo adecuada conciliacion del suefio y descanso con apoyo de
medicamento, con eliminacién urinaria e intestinal positiva en panal, persona mayor
acepto y asistio en el trimestre a consulta por medicina general, medicina interna y
psiquiatria continua con igual manejo, cuenta con reformulacién. No requiridé consulta por
el servicio de urgencias ni proceso hospitalario. Durante el periodo no presento incidentes
ni eventos adversos, mantuvé adecuada relacion con sus pares y se mostrd colaboradora
con el equipo de enfermeria asignado para su cuidado. Se continud 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 salad y/o
comportamiento, gestion y acompafiamiento a consultas y procedimientos médicos y
disposicion de barreras de seguridad para evitar y/o mitigar incidentes y eventos
adversos.

Tl liaa Guevara ¢

Ana Ligia Guevara Gémez

Enfermera

CC. 39628097

10/04/2023
11:20

Persona mayor, quien a la fecha se encuentra en ptan dia en el drea de observacion,
debido a que requiere asistencia en higiene y vestido, utiliza pafal, traslado con apoyo
de otra persona. Conserva patrén mano boca para alimentacién. Contintia refuerzo y
seguimiento en autocuidado, revision de habitacién, acompariamiento en los momentos
de toma de alimentos. Reconoce y sigue los horarios establecidos en la institucion,
conservando héabitos y rutinas de actividad. En cuanto a gustos e intereses la persona
mayor muestra agrado por actividades como colorear y rasgar, actividades religiosas y
observadora en celebraciones culturales. Se evidencia baja tolerancia al tiempo de
actividad debido a estado de salud. Conserva habilidades motoras realizando pinzas y
agarres indispensables para la ejecucion de actividades de la vida diaria; de igual forma
conserva habilidades, sensoriales, de procesamiento y de interaccion social. Las
actividades se realizan previa higiene de manos y desinfeccién con gel antibacterial
garantizando el distanciamiento social para la prevencion, promocion y conservacion de
la salud con ocasion de infecciones respiratorias, incluidas las originadas por la COVID
~19. Contintia refuerzo y seguimiento por parte del area.




Pendiente evolucion.

Adriana Garéia Pulido

Terapeuta Ocupacional
CC.39.623.438

10/04/2023
14:20

Persona mayor que no se ha vinculado durante este periodo en las actividades
programadas por él area, se continua motivacion para la vinculacién en las actividades
programadas y explicacién de fa importancia de practicar actividades fisicas y recreativas
que conllevan a la activaciéon de sus diferentes sistemas corporales como: La digestion,
circulacién, respiracidn, audicidén, muscular, éseo entre otros, contribuyendo a mantener
ylo fortalecer el estado fisico y cognitivo en la persona mayor y sus capacidades en su
tren superior e inferior en su movilidad, flexibilidad, lanzamientos, recepcion, fuerza,
velocidad de reaccidn y coordinacion segmentaria segun sus necesidades habituales.
Manteniendo su actividad cognitiva, conllevando a su participacion en las actividades de
las diferentes areas en la institucion. Se refuerza con la persona mayor [as medidas de
autocuidado y bioseguridad en el marco de la prevencion, promocion y conservacion de
la salud con ocaS|6n de infecciones respiratorias, incluidas las originadas por la COVID-

19 c:/;/)
—

Gustavo‘#d'”lf/vatenma Monje
Educador Fisico
C.C. 82390642

11/04/2023
10:20

OBJETIVO: realizar 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, teniendo en cuenta las medidas preventivas
de acuerdo con protocolos establecidos para prevenir, mitigar y/o contener la presencia
de la COVID 19 en [a comunidad de cuidado: use permanente de tapabocas, lavado de
manos y distanciamiento social.

DIAGNOSTICO: DEMENCIA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER NO
ESPECIFICADA

ANTECEDENTES: persona mayor de 92 afios, orientada auto psiquica y desorientada
alo psiquica, tono de voz enlentecido, estable conductualmente, sin alteraciones en el
estado del afecto y del Animo, con adaptabilidad, habilidades sociales. Su perfil relacional
es selectivo, adherencia del pacto de convivencia. aun asi, participd positivamente en la
actividad tus gestos y buen trato generan una sana convivencia, con el reforzamiento del
pacto de convivencia a través de la radioemisora Francisco y Clara, enfocado en las
acciones pedagodgicas del pacto de convivencia, como elementos esenciales de una
sana convivencia. asi mismo, en actividades de tipo religioso, fortaleciendo su interior.
Se realizé acompafiamiento en horas de comidas, ronda en habitacidn explorande
estado de animo, con el fin de brindar espacios de escucha activa, acompafiamientos
psicoafectivos, validacién emocional, supervisién de higiene y uso adecuado de su
espacio. Asi mismo, se establecen medidas de autocuidado y bioseguridad en el marco
de la prevencidn, promocién y conservacion de la salud con ocasion de infecciones
respiratorias, incluidas las originadas por la COVID-19.

PLAN DE MANEJO: Realizar actividades de estimulacidn cognitiva, sensorial, recreativa
y mente activa con el apoyo de terapia ocupacional. Se continia mejorando la
partlclpacron de la persona mayor en las actividades propuestas, por el equipo
interdisciplinario, respatando sus gustos e intereses.

Psicélogo
C.C1115863056

11/04/2023
©14:20

Durante el periodo trimestral Leonor mantuvo un periodo estable en su interaccidn social,
en especial en su proceso participativo frente a las actividades ejecutadas, segin gustos
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Unidad Operativa: Hogar Francisco y Clara

Nombre del servicio social: Comunidad de Cuidado

Estrategia:

Lote/Zona: Fusagasuga

Nombre v apellidos: LEONOR ACOSTA QUEVEDO

CC: 20544339

Edad:93 afios Direccion: Km 2 via Fusagasugéa - Pasca Teléfono ; 8722546

Fecha

Seguimiento individual al proceso de atencién.

e intereses se resalta sus habilidades sociales, en las actividades ejecutadas durante el
trimestre como lo fue: a} “Proyecto de vida de la persona mayor’ resaltando Ia
importancia del proceso de institucionalizacién; ¢) “Ruta del planeta ambiental” donde se
resalto habilidades artisticas de pintura de conservacién a la naturaleza; d) “La magia del
comer’” resaltando la multiculfuralidad y respetoc de las personas mayores
institucionalizadas; €) Encuentro intergeneracional con los estudiantes de la escuela
vereda los sauces, con los temas “Celebracion dia de la ceniza” siendo un espacio de
refiexion en tiempo de cuaresma y dia del idioma resaltando nuestro dialecto espafiol; f)
“Celebracion dia de la mujer y el hombre” el cual se resalta el respeto y [a importancia
de cada uno de los géneros ; g) Programacion y ejecucién de la salida Judico recreativa,
siendo un espacio de compartiv y esparcimiento; h) Celebracidén dia de la tierra,
recordando el respeto que debe tener hacia el planeta tierra; i) Entrega de dotacion de
vestuario; j) Celebracion cumpleaios del mes. Teniendo en cuenta las actividades
descritas anteriormente [a persona mayor participo de manera intermitente y como
observadora a causa de los cambios de salud favoreciendo de esta manera su
interaccién con su medio institucional en las actividades ejecutadas por el area, sin
presentar dificultad con su entorno. De igual manera se apoya en el acompafiamiento en
horas de alimentacién en comedor y ronda en habitacion siendo un espacio de escucha
y apoyo en el proceso. Por parte la institucién realizo en el trimestre la entrega de los
elementos de aseo y entrega dotacidén vestuario dando cumpliendo con lo estipulado en
el anexo técnico; asi mismo se refuerza con la persona mayor la higiene de manos y
desinfeccion con gel antibacterial garantizando el distanciamiento social para la
prevencion, promocion y conservacion de la salud con ocasion de infecciones
respiratorias, incluidas las originadas por la COVID-19, siendo receptiva. También dentro
de las acciones realizadas durante el periodo se contactd a la red de apoyo familiar
siendo el sistema extenso, con el fin de informar acerca del proceso de vida institucional
de la persona mayor, de igual manera se continua socializando las actualizaciones del
protocolo de visitas presenciales a las personas mayores y salidas a medio familiar, e
invitando a las reuniones virtuales de familias, siendo intermitentes en el proceso de
corresponsabilidad recordandoles la importancia de mantener los vinculos afectivos
entre el sistema familiar.y la persona mayor. Se continlia garantizando a la persona
mayor el derecho a la salud, a través de la verificacion en la pagina web con la EP.S
FAMISANAR y con la oficina del SISBEN municipal como poblacidn especial del

nicipio}
as Gomez

rabajadora social
cc 51939139

12/04/2023
08:00

Persona mayor Leonor Acosta Quevedo, con 93 aiios, diagndsticos médicos de
osteoartrosis, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, gastritis, dislipidemia, demencia en la enfermedad de

Alzheimer no especificada. Con deterioro progresivo de la funcionalidad secundario a



patologias de base. Normoténica, mantiene habilidades motoras, sensoriales,
perceptuales residuales, con requerimiento de ayuda técnica tipo silla de ruedas para su
desplazamiento y asistencia de enfermeria. En Terapia Fisica integral de acuerdo a
orden medica veinte (20) sesiones por ofras osteoporosis, sin fractura patologica,
llevandose a cabo de acuerdo a estado animico, disposicion, tolerancia y necesidades
especificas de la persona mayor ejercicios progresivos cardiovasculares y de
acondicionamiento fisico, siguiendo las medidas de autocuidado y biocseguridad en el
marco de la prevencion, promocién y conservacion de la salud con ocasion de
infecciones respiratorias, incluidas las originadas por la COVID-19. Se continuara igual
manejo diez (10) sesiones mas. Se vincula en la actividad me muevo, me cuido

reforzando lo gfétuado en las sesiones fisioterapéuticas.
Sandra Marg Zon Pinzon.

Terapeuta Fisica.
C.C.39.621.037

14/04/2023
8.00

Durante este trimestre la Sefiora Leonor, ha presentado deterioro en su proceso de
envejecimiento, en las esferas biologica y psicologica, requiere asistencia en la
realizacion de las actividades de la vida diaria, conserva habitos higiénicos, no se vincula
en las actividades desarrolladas en la institucion por su deterioro fisico y cognitivo.
Presenta buenas relaciones con sus pares, buena adaptaciéon al medio institucional, no
manifiesta inconformidades frente a la prestacidon del servicio. Desde el area de
Gerontologia se ha promovido el envejecimiento active, por medioc de las actividades que
se realizan en la comunidad de cuidado, buscando garantizar su calidad de vida en el
momento vital de la vejez. Se ha realizado acompafiamiento en los diferentes horarios
de comida, mantenimiento en la habitacion, entrega de Kit de aseo, entrega de dotacién
de vestuario, manteniendo las medidas de autocuidado y bioseguridad en el marco de la
prevenciéon, promocion y conservacion de la salud con ocasion de infecciones

- |respiratorias, incluidas las originadas por la COVID-19. Se han generado espacios de

escucha en las dlferentes situaciones presentadas dentro del medio institucional.

a dea Arevalo
erontolog
CC 52.368.625

Nota: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacidn alguna en proposito diferente a la de este
registro, so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y Decreto

1377 de 2013.
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VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA,
FECHA:DIA__ 12__ __ 04 ARO ___2023_

DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS: LUCY GONZALEZ HERNANDEZ

No. DE DOCUMENTO: 1.136.912.719

EDAD: 71 ESTADO CIVIL: SOLTERA
ESCOLARIDAD: SiN ESCOLARIDAD LATERALIDAD: DIESTRA
(SABELEER?SI_ NO__ % (SABEESCRIBIR?SI_ NO__ X
PROCEDENCIA: BOGOTA LUGAR DE NACIMIENTO: CUCUTILLA -N.D.S

ULTIMA OCUPACION: COMERCIENTE INFORMAL

DIAGNOSTICOS CLINICOS: Persona mayor de 71 afios, que ingresa a la comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara por ingreso
directo desde la cuidad de Bogotd, se encuentra orientada en persona, fiempo, presenta dificultades para ubicarse en el espacio;
respuesta verbal fluida, coherente, con consecucion, regulacién emocional; estado fisico acorde a la etapa de envejecimiento.

1. HISTORIA OCUPACIONAL : Persona mayor, refiere ser originaria de] municipio de Cucutilla, Node de Santander, proveniente de una
familia uniparental, con muttiples hermanos, victima de violencia intrafamiliar por parte de mama, decide a los 16 afios huir de su casa,
llegando a la ciudad de Bogots v estableciéndose alli, realizando actividades taborales relacionadas at comercio informat de prendas de
vestir y confiteria realizando esta misma actividad tras varios afios, llegando a la etapa de la vejez; no refiere tener familia, comenta que
{uvo dos hijos con los cuales no ha tenido contacto desde hace muchos afios, sin saber si aun vivan. La persona mayor sufre una
enfermedad Ia cual le genera incapacidad de sequir iaborande, por lo que desde el hospital realizan el contacto con secretaria para la
solicitud de _un cupo en un centro de profeccion, siendo asignada a ta comunidad de cuidado Hogar Francisce vy Clara.

2. MODELO DE OCUPACION HUMANA

VOLICION: Sus procesos volitivos_se mantienen presentes orientados al cuidado de si misma, Ja participacion v fa integracién a la

comunidad de cuidado.

HABITUACEON Persona may:or que desempena actr\ndactes de la vida d|ana adhmendose a las rutinas establemdas por Ia Comumdad de
L] fi

inadecuados, buena ejecucidn en los patrones funcionales con movimiento completo, manteniendo en la _precision y velocidad:

manifestandose en un adecuado desgmpefio ocupacional, con leves dificultades en el establecimiento de los _habitos vy rutinas diazias,
iniciando sus actividades de cuidado personal a las 6:30 de la mafiana con actividades de aseo_y bafio, cambic de ropa, alimentacién en

comedores; finaliza actividadgs a las 6 de |a tarde, con la dltima alimentacion del dia. preparandose_para el descanso v el suefio.

CAPACIDAD DE DESEMPENQ: Persona mavor con preservacion de las habilidades fisicas. sensoriales y cognitivas, posee habilidades v
capacidades para participar en las actividades propuestas por el equipo interdisciplinar o de su preferencia de forma funcional e

independiente, manejando los tiempos de permanencia en as actividades acorde a sus capacidades.

DIAGNOSTICO OCUPACIONAL : Persona mayor_funcionat - independiente_que realiza actividades basica de la vida diaria, de forma
autonoma y correcta seqin requerimientos personales, generando un buen desempefio ocupacicnal.

OBSERVACIONES:

Las intervenciones por park | ar o lerapia ocupacional estaran disefiadas para que Ja persona mayor patticipe de lunes a sabado en
los talleres del area y en aclividades generales, sequn lo desee; asi mismo se motivara a participar de las actividades lideradas v

apovadas por el drea, teniendo en cuenta austos. intereses, capacidades v habilidades.

WENDY YULANNY ALVAREZ NINO
NOMBRE DEL {LA) PROFESIONAL RESPONSABLE

lec )

FIRMA DEL (LA) PI&bFéSIONAL RESPONSABLE
[}
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Fiz DE LA ORGANTZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 Entrevisla
Secchin 1 Hofa Frontal
Complete las preguntas F1-F5 antes de comenzar coda entrevista
F1 Mumero de identificactén de! entrevistads 19.215.728 ARMANDO TOVAR
F2 Nurero de identificacién del entrevistador 1.094.271.384 - WENDY YULANNY ALVAREZ NIRG
F3 Numero de entrevista (1,2...) 2
. ha o X Dia Mes Aiio
4 Fecha de entrevista 13 o4 2024
Idependiente en la comunidad 1
fs Situacion en el momento de la entrevista T
{seleccione sdlo Ia opcidn mas adecuada) Necesita asistecia 2
Hospitalizado 3
Seccibn 2 Patos Demograficos y de indole General
Al Registre ef sexc observado Ferneni_no 1
Masculing 2
02 {Qué edad tiene ahora? 60 afios
A3 Cudntos afios &n total estudié en la escuela, colegia,
instituto, universidad, ete.? 0 afios
Ad Cudl ¢5 su estado chil actual? Nunez ha estado casado (a) 1
{Selectione lo opeidn mos odecuada) Actualmente esta casada {a) 2
Separado [a) 3
Divorsiadao {a} 4
Viudo (a) 5
Viviendo en pareja [
AL Cudt de las siguientes opciones describe mMejar su situacion Trabai
{aboral? rabajo remunerado 1
fSeleccione to opcidn més adecuada)
Trabaja por cuenta propia, COMo por ejempio en
$u propio negocio o empresa agricola agricola 2
(finca)
Trabajo no remunerado, como por ejemplo 3
voiuntario, obras de caridad, etc
Estudiante 4
Responsabie de las tareas domesticas 5
Jubilado/a
Desempleado/a {por motivos de salud} 7
Desempleada(a) (por otros motivos} 8
Otras [especifique)_[nstitvcionalizado 9
Dominio 1 Cognicidn
Ahara le voy a hacer unas p sohre comy ién y comunicacitn,
En los Gltimas 30 dias, { cusnta dificuftad ha tenido para: Ninguna Leve Moderada Severa ::treTa)‘no puede Puntaje del Item
CeriQ
D11
Concentrarse en hacer alge durante diez minutos? i 2 3 4 5 1
D1.2 I i i
Recordar las cosas importantes gue tiene i 2 3 4 5 1
fue hacer?




D% 2 Rea!l.zar bien sus tareas domeésticas 1 2 3 a 5 a
mds importantes?
bs.3 Termr_nar todo _el trabajo domeéstico que 1 3 3 a 5 1
necesitaba realizar?
5.4 Tterrntnar las tareas dom«?stlcas tar 1 By 3 a 5 4
rapide come era necesario?
05,01 En los Gltimos 30 dias, durante cudntos dias disminuyd o dejé de hacer sus tareas domésticas debido asu Anote 2l nimero de dias
' condicidn de salud? _Bdias _
Debido a su condicidn de salud, en los Gltimos 30 dias, écuanta ) Extrema/no puade
dificultad ha tenide para: Minguna Lave Moderada Severa hacerlo Puntaje del tem
Uevar a cabo su trabajo diario o fas
DS. 1 2 3 4 5 1
55 actividades escolares diarias?
D56 Realizar bien las tareas més importantes de su trabajo o 1 3 3 a 5 1
de la escuela?
0s.? Terminar todo el trabajo que necesitaba realizar? 1 2 3 4 5 1
D5.8 Termma_r su trabajo tan rapido como era 1 2 3 4 5 1
necesario?
12
NO 1
05.9 Ha tenido que reducir su nivel de trabajo debido a su condicién de salud?
5 2
NO 1
05.10 Hz ganade menos dinero debide a su condicién de salud? P
] 2
05.02 En los ditimos 30 dias, durante cuéntos dias falbd a su trabaie {medio dia o més Anote el nimero de dias
) horas) debido a su condicitn de salud? _Ddias_
Dominio 6 Participacién

£ .

Ahora voy a hacerte unas preguntas relacionadas con su participacitn en Ia sociedad, y con el impacto que su problema de salud ha tenido sobre ustad y su familia, Es

PR BA

posible, que algunas de estas prep se ap que camenzaran hace mds de un mes. Sin embargo, 4 la horade ¢

o ocurtido durante [os (ltimos 30 dias. De nuevo, le recuerdo que al contestar cada una de las si preg
anterigridad: problemas fisicos, problemas mentales o emocionales, o problemas relacionados con el uso del akcohol o drogas,

p

en los probk

de salud mencionados con

Est los wltimos 30 dias: Ninguna Leve Maderada Severa Extrel::i:::uede Puntaje del Itam
¢Cudnta dificultad ha tentdo para participar en actividades
de su comunidad {por ejemplo, festividades, actividades

D61 religiosas o de otre tipo) de la misma forma que cualquier 1 2 3 4 5 4
oira
persona?
¢Cuanta dificultad ha tenido debido 2 barreras u

D6.2 1 2 3 4
obstacuios existentes en el mundo que [0 rodea? 5 4

D63 {Cu?nta dlficultlad ha tenldt‘m para vivir con dignidad 1 1 3 4 s 1
debido a las actitudes y acciones de otras persanas?

i i i Ici |

D64 2Cudnto tiempo dedicd usted 2 su condicidn de salud o a 1 2 3 4 5 1
sus consecuencias? )

D65 éCuént'o‘ ha sido afectado emocionalmente por su 1 2 3 2 s 4
condicidn de salud?

D66 (,Qu?‘ impacto e_:f_w‘onomtco ha tenido para usted o para su 1 3 3 " 5 a
familia su condicién de salud?

D67 ¢Cudnta dificultad ha tenido su familia debido a sus 1 3 3 4 5 4
problemas de saled?

D68 ¢Cuanta dificultad ha teﬂldlo para rleallzar por si mismofa} 1 3 3 2 5 "
cosas que le ayuden a refajarse o disfrutar?
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Documento No Controlado

IntagraTdn Sackai SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

DATOS GENERALES

Nombre del CPS | Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara J_ Fecha de Ela boraciéon | 12/04/2023
AR Rl ~DATOS DE LAPERSONAMAYOR: 7 o7
Nombres y Apellidos MARIA DEL CARMEN FORERO FINEDA DOClll_I‘lantC_l ,de 27.967.850
Identificacion
Fecha de Ingreso al Servicio 12111/2000 Fecha de Ingreso al CPS 231412009
Lugar y fecha de Nacimiento ALBANIA (SANTANDER) 31/12/1931 Edad Actual 91 ANOS
Nivel de Escolaridad SIN ESCOLARIDAD Estado Civil Soltera

OBJETIVO'-DELESTUDIO DE CASO
Ingreso | [ Traslado | X i Otro:

‘ESTUDIO:DE:CASQO - - -
ENFERMERIA:Perscna mayor de 91 afios, con diagnéstico médico de arritmia cardiaca, amputacién traumatica de miembre inferior, enfermedad pulmonar cbatructiva crénica, hipertensian
arterial, hipotiroidismo. Quien requiere asistencia total diaria de enfermeria en la realizacion de las actividades de aulocuidado y vida cotidiana por discapacidad motora altamente marcada,
ameritando asistencia en Ja movilidad en silla de ruedas con alto riesgo de caida, con manejo de la ropa. Conserva signos vitales dentro de metas, tension arterial 100 /60 mmbg, frecuencia
cardiaca 70 x minuto, frecuencia respiratoria 18 x minuto, temperatura 35°c, spo2 90% con oxigenc domiciliaric por canula nasal a 2 litrros, examen fisico en buenas condiciones generales a la
observacion, auscultacion y palpacion sin alteracion aparenté, con piel integra sin signos inflamatorios ni cambios pigmentarios con riesgo de ulceras por presién, con eliminacion urinaria e
intestinal positiva con uso de pafial, acepta y tolera via oral, s adherente a tratarniento farmacolégico con bromuro de ipatropio 2 puff cada 8 horas, hidréxido de aluminio Scc cada 12 horas,
bisacodilo 5 mg cada 12 horas, tevoﬂoxacma 100 mg cada dla atorvastatina 20 mg cada noche, salbutamol 2 puff cada 6 horas. Con buen patrén de conciliacion del suefio y descanso,

LASIDCH cUli) A 1 X ll (e SIS e ..h. l|.l'- l‘.
NUTRICION: Perscna mayor quien es independiente para el consumo de fos alimentos, se encuentra en silla de ruedas, presenta buen apetito, acepta y tolera plan alimentario establecido,
evidenciando consumao de la totalidad de los alimentos ofrecidos, rechaza el consumo de pescado se realiza intercambic por polle segun ciclo de mentl, ademés rechaza el consumo de
chocolate se realiza intercambio por café con leche segiin ciclo de mentl; En cuanto al estado de salud, se ha observado deterioro progresivo del mismo, requiriendo mayor asistencia por parte
del drea de enfermeria. . A la valoracion antropométrica se evidencia peso de 39 kg, Talla 141 cme IMC de 19,6 kg/m2, con estado nutricional en Peso Insuficiente.

TRABAJQ SOCIAL:Persona mayor de 91 afios de edad, vinculada en la comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara desde el 23/04/2009, cuenta con red de apoye familiar representada
en sus hijos quienes presentan una adecuada corresponsabilidad en el acompafamiento al proceso de vida institucional de Maria del Carmen, manteniendo el contacio telefonico, visitas de
manera esporadica y giros econdmicos, la interaccion con sus pares es favorable, sin presentar dificultades en la convivencia, la participacion en las actividades propuestas por el drea es
fimitada debido a la dificultad en su movilidad.  Se garantiza el derecho a la salud verificando el estado de afiliacion activo en la E.P.5.5 FAMISANAR del municipio como pobiacion especial.

PSICOLOGIA: Persona mayor, de 91 afios, con deterioro cognitivo, alerta, desarientada en tiempo, memoria alterada, lenguaje claro, buena presentacion personal, tono de voz alto, afecto
modulado, sin presentar dificultades que aiteren la convivencia institucional y adherencia al pacto de convivencia institucional, se vincula en actividades religiosas fortaleciendo su interior.

GERONTOLOGIA: Persona mayor que por sus patologias de base actualmente v su historia de vida presenta un envejecimienio secundario en el momento vital de la vejez, generando una
afectacion a 1 dimension (bioldgica) de las 5 def ser humano (psicolGgica, social espiritual y ecolégica). Por tanto, estd presentando un deterioro fisico requiriendo de supervision y
asistencia por parte det equipo interdisciplinario de la comunidad de cuidado, y afectando a su bienestar vital integral y a no tener un envejecimiento active en su proceso del franscurso de
vida. Cabe resaltar que la persona mayor es catblica, tiene el imaginario positivo hacia el envejecimiento y fa vejez.

TERAFPIA OCUPACIONAL: Persona Mayor semi-independiente en actividades orientadas al cuidado de su propio cuerpo, requiere supervision y apoyo para el cumplimiento de las Actividades

de la Vida Diaria. Condiciones motoras sobresalientes, habilidades de procesamiento adecuadas. Participa en ocupaciones necesarias vy elegidas por la Persona Mayor por tiempos

discrecionales. Evoca respuestas negativas a |2 participacion de actividades estructuradas relacionadas con el area de Terapia Ocupacional. Escala de valoracion funcional BARTHEL de 40
con grado de dependencia SEVERO.
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Servicio: Terapia Ocupacional

Unidad operativa: Comunidad De Cuidado Hogar Francisco y Clara.
Nombre de la persona mayor: MARIA DEL CARMEN FORERO PINEDA.
Numero de documento; 27967850,

Edad: 81 Ailos.

Sefale la puntuacién de los parametros con reiacion a la situacion de la persona mayor en el
cuadro que aparece a continuacion y coloque el valor de la sumatoria en la casilla de
puntuacion fotal:

Actividades basicas de fa vida diaria

Parametro Situacion de la persona mayor Puntuacién
- Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario;
come en un tiempe razonable; capaz de desmenuzar la comida, usar 10
) ) condimentos, extender la mantequilla, etc., por si solo.
Alimentacion - - -
- Necesita ayuda: por ejemple, para cortar, extender la mantequilla, 5
etc.
- Dependiente; necesita ser alimentado. 0
- Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha,
la bafiera o permaneciendo de pie y aplicando la esponja por todo el 5
Lavado (bafio) | cuerpo. Incluye entrar y salir de la bafiera sin estar una persona
presente.
- Dependiente: necesita alguna ayuda. B ¢ N
- Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los
zapatos, abrocha los botones, etc. Se coloca el braguerc o el corsé si 10
lo precisa.
Vestido - Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un 5
tiempo razonable.
- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 0
- Independiente: realiza todas las tareas personales {lavarse las
manos, la cara, peinarse etc.} Incluye afeitarse y lavarse los dientes. 5
Aseo Ne necesita ninguna ayuda. incluye manejar el enchufe si la maqguina
es eléctrica.
- Dependiente: necesita alguna ayuda. 0
- Continente, ninglin accidente: si necesita enema o supositorios se 10
arregta por si solo.
Deposicién - Accidente ocasional. raro {menos de una vez por semana}, o necesita g
ayuda para el enema o los supositorios.
- Incontinente. 0
- Continente, ningdn accidente: seco dia y noche. Capaz de usar
cualguier disposttivo (catéter). Si es necesario es capaz de cambiar la 10
L bolsa.
Miccion - Accidente ocasional: menos de una vez por semana. Necesita ayuda 5
con los instrumentos.
- Incontinente 0
- Independiente: entra y sale solo. £Es capaz de quitarse y ponerse la
ropa, limpiarse, prevenir el manchado de ropa, vaciar y limpiar (& cufia. 10
Capaz de sentarse y levantarse sin ayuda. Pude utilizar barras de
Retrete soporte. i — _
- Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio, quitarse 8
0 ponerse la ropa ¢ limpiarse.
- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. o
Traslado sillon | - ndependiente: no necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo hace 15
—cama independientemente.




Codigo: FOR-PSS-587
PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS
o2 SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vversién: 2
Cronrey FORMATO ESCALA DE VALORAGION Fecha: Memo 12022030457
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL FUNCIONAL BARTHEL
Pagina: 2de 2

Actividades basicas de ta vida diaria

Parametro Situacién de ia persona mayor Puntuacién

- Minima ayuda: incluye supervision verbal ¢ pequefia ayuda fisica (p.

€., la ofrecida por el conyuge). 10
- Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha 5
asistencia para enfrar o salir de la cama.

- Dependiente: necesita grda o alzamiento completo por dos personas. 0

Incapaz de permanecer sentado.

- Independiente: puede usar cualquier ayuda {protesis, bastones,
muletas, etc.} excepto andador. La velocidad no es importante. Puede 15
caminar at menos 50 m o equivalente sin ayuda ¢ supervision,

- Necesita ayuda: supervision fisica o verhal, incluyendo instrumentos
u otras ayudas para permanecer de pie. Deambular 50 m.

- Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla de ruedas al
menos 50 m. Gira esquinas solo.

- Dependiente: requiere ayuda mayor. 0
- Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda

Deambulacion 10

O SUpervision, aunque utilice barandilla o sin instrumentos de apoyo. 10
Escalones - Necesita ayuda: supervision fisica ¢ verbal. 5
- Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) ¢ no puede subir o

escalones. _

PUNTUACION TOTAL: 40

OBSERVACIONES: Persona Mayor con estimacion cuantitativa de 40 con grado de
dependencia SEVERO. '

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas}

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
260 Severo
61-90 [[Moderado
91-99 [[Escasa o leve
| 100 | Independiente

Interpretacion de la escala segun autor Shah S, Vanclay F y Cooper B

Fecha de aplicacion de ka escala: 13/04/2023
Nombres y apellidos de ia persona que dplica ia escala: Leonar Steven Rodriguez Jaramillo
Nimero documento de identidad: 1.022.397.843

Firma: W
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