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ACTA N° 209
FECHA: Fusagasuga 28/06/ 2023

HORA: 11:30 am. — 12:30 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. Socializacion 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 Junio 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 , promocién conservacion de la salud
con ocasion de infecciones respiratorias incluidas las originadas por Covid -19
realizando desinfeccidn 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 cédmara de celular y computador esta
socializacion y verificacion se realiza en conjunto con coordinacion y las delegadas
documentales dela la Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara donde se
realizd la revision 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.

El area de gestion documental les indica a los profesionales de la institucion que todos
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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
“““““““““ — mh“’”"“*—-m_m_ T —~— T —
““““““ ——— - __hh_m“h“m- ‘N“‘““-«- H‘\M‘\M ““N“““‘-«,____\H

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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Comunida de Cuidado 1
jun., :1~' A023

Elaboré: 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 MA
DE BOGOTA DC.
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Tratamiento de datos personales: Los datos personaies aqui consignados tienen cardcter confidencial, razdn por Ja cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en proposito diferente a [a de este 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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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 divuigar informacién alguna en propésito diferente a la de este 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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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO REGISTRO DE CONSTANTES VITALES PARA

PERSONA MAYOR

Cédigo: FOR-PSS-518

Versién: 1

[Fecha: Memo 12022016510 -

Pégina: 1 de 2

SERVICIO SOCIAL

COMUNIDAD DE CUIDADO

MODALIDAD

UNIDAD OPERATIVA

HOGAR FRANCISCO Y CLARA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE IMARTA LUZ BELTRAN HENAO

TIPO DE DOCUMENTO DE cc | X J CcE] [No. DE 51985576 |
REGISTROS CONSTANTES VITALES (8)
FECHA FRECUENCIA FRECUENCIA TENSION ARTERIAL (c) | TEMPERATU [ OXIMETRIA | GLUCOMETRIA ()
DD/MM/AA CARDIACA (a) RESPIRATORIA (mmHg) RA (d) (°C) (€) (%) (madl)
(X min) (b) NOMBRE / IDENTIFICACION
(x min)
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Codigo: FOR-PSS-518
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO REGISTRO DE CONSTANTES VITALES PARA | Version: 1
. i PERSONA MAYOR Focha: Memo 12022016510 - 13/05/2022
Pagina: 2 de 2
FECHA FRECUENCIA FRECUENCIA TENSION ARTERIAL () | TEMPERATU |  OXIMETRIA |  GLUCOMETRIA (f)
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Cédigo: FOR-PSS-587
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOGIAL Versién: 2
FORMATO ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL | Fecha: Memo 12022080457
09/09/2022
BARTHEL
Pégina: 1 de 2

Servicio: TERAPIA OCUPACIONAL ; . _
Unidad operativa: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA.
Nombre de la persona mayor: ara Licia Soana RNeileu N

Nimero de documento: A\ 661, 303,

Edad: ¢ 8 aRes
Sefiale la puntuacién de los parametros con relacién a la situacién de la persona mayor en el cuadro

ue aparece a continuacion y coloque el valor ds la sumatoria en la casilla de puntuacién total

.
.

Actlvidades bésicas de Ia vida diaria 1

Parémetro Situacién de la persona mayor Puntuacién

- Independiente: capaz de utilizar cualquier Instrumento necesario; come en un tiempo ;

razonable; capaz de desmenuzar la comida, usar condimentos, extenderla 10 X
Alimentacién | Mantequilla, ete., por sf solo.

- Necesita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender la mantequilla, etc. 5

- Dependiente: necesita ser alimentado. 0

- Independiente: capaz de lavarse entero; puéde ser usando la ducha, la bafiera o

permaneciendo de ple y aplicando la esponja por todo el cuerpo. Incluye entrar y salir 5 %
Lavado (bafio) | 4g |a bafiera sin estar una persona presente.

- Dependiente: neceslta alguna ayuda. ' = 0

- Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fljar la ropa. Se ata los zapatos, abrocha 10

los botones, ete. Se coloca sl braguero o el corsé sl lo precisa. )(_
Vestido - Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable. 5

- Dependiente: Incapaz ds manejarse sin asistencia mayor, 0

- Independiente: realiza todas las tareas personales (lavarse las manos, la cara,

peinarse etc.) Incluye afeltarse y lavarse los dlentes. No necesita ninguna ayuda. 6 X
Aseo Incluye manejar el enchufe sl la méquina es eléctrica.

- Dependiente: necesita alguna ayuda. 0

"= Continente, ningtin accldente: sl necesita enema o supositorios se arregla por sf solo. 10 ¥
Deposicién - Accldente ocasional: raro (menos de una vez por semanay), o necesita ayuda para el 5

enema o los supositorios.

= Incontinents. 0

- Continente, ninglin accidente: seco dla y noche. Capaz de usar cualquier dispositivo 16 %

(catéter). Si es necesario es capaz de camblar la bolsa. ' X
Micelén - Accldente ocasional: menos de una vez por semana. Necesita ayuda con los 5

Instrumentos. -

- Incontinente 0

- Independiente: entra y sale solo. Es capaz de quitarse y ponerse la ropa, limplarse,

prevenir el manchado de ropa, vaclar y limplar la cufia. Capaz de sentarse y levantarse 10 X
Retrete sin ayuda, Pude utilizar barras de soporte.

- Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equillbrio, quitarse o ponerse la 5

ropa o limplarse. '




Cdédigo: FOR-PS8-587

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 2

FORMATO ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL

Fecha: Memo 12022030457 —

SECRETARIABE INTEGRAGION SOMAL BARTHEL 00/09/2022
Pé4gina: 2 de 2
Actividades bédsicas de la vida diaria
Parametro Situacidn de la persona mayor Puntuacion
- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayotr, 0
- Independiente: no necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo hace 15 Y
Independientemente.
- Mfnima ayuda: incluye supervisién verbal o pequefia ayuda fisica (p. €J., la ofrecida 10
Traslado silién | por el cényuge). :
- cama - Gran ayuda: capaz de estar sentado sin.ayuda, pero necesita mucha asistencia para 5
entrar o salir de la cama.
- Dependiente: necesita griia o alzamiento completo por dos personas. Incapaz de 0
permanecer sentado, g2 T '
- Independiente: puede usar cualquier-ayuda (prétesis, bastones, muletas, etc.)
excepto andador. La velocidad no es importante. Puede caminar al menos 50 m o 15 f
equivalente sin ayuda o supervision.
- Necesita ayuda: supervisién fisica o verbal, incluyendo instrumentos u otras ayudas 10
Deambulacion | para permanecer de pie. Deambular 50 m.
- Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla de ruedas al menos 50 m. Gira 5
esquinas solo,
- Dependiente: requiere ayuda mayor. 0
- Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda o supervision, 10 ®
aunque utilice barandilla o sin instrumentos de apoyo.
Escalones - Necesita ayuda: supervision flsica o verbal. 5
- Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede subir escalones. 0
PUNTUACION TOTAL: 100 -
QBfEFiVACION ES:

FEeesSow

MAN O e T ucioroAl -

Méxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 |[Total '
21— 60 ||Severo
61 -90 |Moderado
91 -99 [Escasa o leve
100 Independiente

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

Fecha de aplicacion de la escala: t s 1 OGilcoc3
Nombres y apellidos de la persona que aplica la escala: I;\f};‘fl@f\q Bovein ?Q\Q\AQ}

Nimero docl.{thnetq de identidad: =cy.c2 2.4
, :

Firma:

N

'
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorson'®
tpsohuaon FORMATO VALORACION FUNCIONAL INTEGRAL Fecha: Mema 12022016510 - 13/05/2022
EECATTANIAGE TEORACION SOCIAL Pégina: 2 de 13

VALORACION TRABAJO SOCIAL

UNIDAD OPERATIVA:_HiCeASR2- RARNTY S oy S LAMTA
FECHA: DIACCSEA MES &L Afl0 A= 2™
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apeliidos: -\ TN A LQCiA FA0ADA RO (a0 1 ~
Fecha de nacimiento;, <2~ —<—5= \CAELA Lugar 261 A . :
Area Urbana:_A0 Edad. G . Identidad de gener&ﬁﬁ}\jf Nlo

Area Rural:

Tipo de identificacion: C.C.N> D.E

Ultima Ocupaciény( f:_ﬁ,,{*{f’#f:

Cudl No. de identificacion=2 |& & >3
Estado Civit el A Nivel de escolaridad: —2i vy E— "l { _\C‘J{._l_

Otro___

Afiliacién en Salud: (16) si_¥ No cuat CAPITAL SPLuD

Remitido por:

Il. MOTIVO DE INGRESO AL SERVICIO:

Fecha de ingreso al Servicio - Modalidad:;

Fecha de ingreso a la Unidad Operativa: t)% - Ci i :2&:""-—-2‘3)

Ill. HISTORIA DE VIDA
Familiograma
Hombre =l
Mujer O
Embarazo P
Fallecido B W
Aborto
Gemelos D/ t!
Mellizos 0—o
Matrimonio [
- O Separacion H
ﬂ Union libre ===l
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%3- 7’:‘;/7 ’VVV‘VWV v Cercana ——Tl———
% 7 Quiebre
r }‘VAMW Distante =
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[SQ Fuerte —
Debil e
Estresante 2 \
Flujo de energia T_*
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Cddigo: FOR-PS8-575

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \Version: 0

scsscanve FORMATO VALORACION FUNGIONAL INTEGRAL Fecha; Memo 12022016510 - 13/05/2022

FECAETARIA OE (NTTGRAHON S0CAL Péagina: 3 de 13

V. REDES DE APOYQO FAMILIAR Y/O SOCIALES ACTUAL

Nombre Parentesco Edad Direccion / Barrio / Localidad / Municipio Teléfono
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NOMBRE DEL {LA) TRABAJADOR(A) SOCIAL TARJETA PROFESIONAL
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Verslén: 1
' ‘ Fecha de
Nl FORMATO: CONSENTIMIENTO INFORMADO Aprobacién 30-04-2022
Franciscanas do Santa Clara
Cédigo: MI-TRS-FO002.01
. — 7 i
voANALUC/IA POADA d—LO.Lbé G/ , mayor de edad identificado-a con

cédula de ciudadanla No_ A | & & 9 3C> 5 de_ /27 2 ‘manifiesto de
manera libre y voluntaria que: , '

1. La secretaria distrital de integracién social ha realizado los trémites legales para el ingreso de la
persona mayor al programa de institucionalizacion. '

2. El hogar Francisco y Clara me ha informado acerca de los derechos ydeberes contenidos en el
pacto de convivencia Institucional. :

3. El hogar Francisco y Clara me han explicado ampliamente acerca de la probabilidad de
transitoriedad, cuando el equipo profesional lo determine y sea aprobado por la secretaria distrital de
integracién social. i

4, El hogar Francisco y Clara me ha informado que de manera voluntaria puedo permanecer en la

institucion. -

El hogar Francisco y Clara me ha informado que debo vincularme activamente a las actividades

programadas en el Plan de atencién Integral PAl en pro de ml envejecimiento digno y activo.

El hogar Francisco y Clara me ha informado que debo cumplir con los horarios establecidos como

por ejemplo de descanso, alimentacidn y salidas voluntarias con previo aviso al equipo profesional.

El hogar Francisco y Clara me ha realizado las preguntas que conslderé oportunas, siendo

despejadas con claridad con repuestas que considero suficientes y aceptables.

N & &

Teniendo en cuenta lo anterlor Sl ' NO ' acepto mi proceso de
institucionalizacion en el Hogar Francisco y Clara. En constancia de los anterlor se firma el presente
consentimiento informado a los <>\ dlas del mes de _©& del afio_ 2273 , del municipio de
Fusagasuga.

s /,/}, o e FAPTon o)

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR | NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
T .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4 (€€ 7257 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5| (35476y.

f‘{no ir[ar}a Yot £lba '£u|ua.(5c1 Qu?uf

as [ B -
NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR HNA MARIA FLOR ELBA ZULUAGA DUQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD COORDINADORA

YESTE DOCUMENTO ES PROFIEDAD DEL INSTITUTO DE HERMANAS FRANGISCANAS DE SANTA GLARA HOGAR FRANCISCO Y CLARA, NO SE AUTORIZA sU
REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL."

Pégina1de2




Cédigo: FOR-PSS-263

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Versién: 0
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL :

' : Fecha: Memo 12019031526
AR FORMATO PLAN DE CUIDADO - 12/07/2019

SECRETARIA DE INTEGRACION 8QCIAL

Pagina: 1 de 3
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: _ANW_JoCiA _ DoAnn Yo IGOIN
No. DE DOCUMENTO: __ 4| 66D 203 TIPO: RC:Q TLQ cc@

UNIDAD OPERATIVA: __ LN\OG 9@ FEANUHWO NPy
servicio: __(OWONIDYD DE _(L1DpH0 . '

FECHA Y HORA NOMBRE, ]
(DE 00:00 HORAS DESCRIPCION PLAN DE CUIDADO IDENTIFICACION Y
A 24:00 HORAS) FIRMA |
12 /06 (2023 [Pergpina MUl ©n woen ealact aenerall
TR O anmaelondes Dolegrees descl (b, concere

Orentach _en apacid A Reona con
lodecedenden de Hamiorono creckan de
bhipolatdad e Wipetenson L@~ _
Lo, lengone Florde cdeerende parelion

O OO Y notmal, Na(2 Permedble,
Qlerio J {eaponde ol \omado, Zommiana
€n lapers Frecente dorane el dio
BXY e co enlo cpa o me tCh  con
AL e YO, pORlan teatuas g la lee,
CQuided ool en  oudican ODH Mg,
(On 2190 \dales de TAND oo\ c

A C 80X , T2 2 xpun , T 3553 ]
COn boen  Paon @owlonn al Medio

AiMhen' {00k AN, N0IMNa -
extmncliple, obdbmen wiardo A un ooy
a\a _ olbocion, Vel Wdvolada en ooen
eoleco de Hiarele, ext@em dades
MeVoron 2oBeiotes e kg o ol
(bccinct estable e lndependicdte, con
arecedente e Ao o helerar cnench
ON _actoacion de T potelcoal |,
2o (eQiotere Uateic \a  en aotacogad
M CopeNividn, (onsdante, oon boen
O potiOend U aada Eomean o
O YO M PAdZAUNIO d@{}xlrciﬂ(";l, o
e Bunda Dion e codard wdiidal
0 AAdncBhee e covrelmeria de.
Liesao de dderao & 1 tanCion

Nota: tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razon 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 la

S sanciones legales a gue
i haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, .
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Cddigo: FOR-PSS-263

SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS | v/grsién: 0

SRR Fecha: Memo 12019031526
DE BOGOTA DG, FORMATO PLAN DE CUIDADO - 12/07/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
FECHA'Y HORA NOMBRE,
(DE 00:00 HORAS DESCRIPCION PLAN DE CUIDADO IDENTIFICACION Y
A 24:00 HORAS)

FIRMA
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Mota: tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen caracter

con‘ldenmai razén por la cual es un deber y un com
informacién alguna en propésito diferente a la de este re

haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

promiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar
gistro so pena de las sanciones legales a que



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: FOR-PSS-143

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

SOCIALES Version: 0
FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES DE ngo'ﬁzro‘”;esm" I ie4pa
CUIDADO PARA LA SALUD
Pagina: 1 de 2

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: MARTA LUZ BELTRAN HENAO

No. DE DOCUMENTO: 51985576

TIPO: RC:Q TiQ CC:H

UNIDAD OPERATIVA: HOGAR FRANCISCO Y CLARA
SERVICIO: COMUNIDAD DE CUIDADO

FECHA'Y HORA

(DE 00100 HORAS |  ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS DURANTE LA R 5
A 24:00 HORAS) (actividades y procedimientos) FIRMA
24[0612013 | Recuo  peisona  mavo: en (a omdad|dewmivanesg
0600 Congiente,  alecka  al lamado Bouaius Gl
nvedrado en  Deisond Y ea,.pauo ‘ 106N 65N
Bliminanda POsi 00O Campane o ade l +o
100 de [0 noche Infoma g pessona mayor
paso beenri nache  Con been pation
lespuatono o de suend Se admy
natra wedwcamento pow aide me dicg
06-30 Se yedla  acompangmiento  a S
CL(,-'rr-u‘Cl(ld*?% diaidy de auegio pLsond
bicacon de DIG‘ 4 hanene beeal
01.20 Pernond mayo:  4uen s Wasiada pow
S5 POPOS Mmedias Al comeda s acepky
g 1ol bebida Caliente,. sinnovedad
08.00 Se _admms bra medicamentos Qo
orden Medicd a pertsond mayon
08:10 aeepta ¥4 dolesd ua ol degavgono aod
enado i _modibicoaaR  ghmen Yano .
09-00 D€ Dol Madat e obserar en cade beug
comenclo  tangula 4 estale,  —
10-Q0 22 Quada @ Ligeno Qi de N,
1230 De30MA naddt dce Dt medicament@ akde
o Ao 00 aden medica  Sin noweddl
1240 20 bunda almmceyo aidendala  pov
DO L cadld®  dlvmen Yard §0 fcoedad
13.00 eSO Mddd T dueh e ab3ewa dedm
Tacianda pot e hogeir-
14-00 pelsona Mado Se ob5etar en la omndad
descansado  tangala g estable
1500 92 bhunda (e fmquko adenado — —
i6.00 DetSANA  NAYON c+<..leﬁ e bas lada g g o
¢ api\a 291 SO PO PIOS \Y\@-—C,].LOS acelig
Do fic(pay e Sant O 10San0
- ¥ S0 nocedaad u\&\g,uﬂ




ALCN.DIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Cadigo: FOR-PSS-143

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

SOCIALES Ve

FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES DE Fe

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CUIDADO PARA LA SALUD

rsién 0

cha: Mlemo INT18493 -

09/04/2018
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|

Pa

gina: 2 de 2

FECHA Y HORA

(DE 00.00 HORAS | DESCRIPCION DE ACTIVé B,:\SDAEDSOY PROCEDIMIENTOS DE |DEN¥%\$\%$6N »
A 24:00 HORAS) FIRMA
24[0612003 |persono madoe Se troslada  al comedon
1640 POI 505 PIOPOS medhas _3in noce dad
3:00 acePta 4 Folera e od] e
Qrdde nadd DA Ma cht Eccddaf Guh e Lo (€]
1900 se dadminesdea teagfamienlo Fomaato
Ao OrdenadO pPotc MediCco -
18‘-06 Cfug dd  pe(so A MANOY T LG (WAl U-,_e*m QONEXG ‘
dack dlecfa ol lamado giug BAosS (Ul |
en Dcenas Condliddnes personad \E 8 MOERESGHEU]

24106120722

REC RO FercomNA MAYOZ  EN LA calpbAn

oS! Plertp, (ONSIENTE s OLVENTIADA €N
SOS TRES est€lPs, (ONPIAMA
M eN PLOEN ESTA0OD General | !
2000 |pcepta medicame O o 2 DenanNO -
2700 [(oNTROL YA 2ea (R0 SAaaio S )
U (TA LeS EN PARRPAERROS » | 2 BEGISTR0 |
2200  |[DuecerEe TEAQLLA  conal i A_ERY” |
2200 ANoen PAYPON DE SOUE RO —
25(0612023 |ENn (as PoNDAS S€ qaseenA (N
Ol Boen PATEON 2csfie a2 o e end
0200 [Duee ME (NTELULLOS (A LLOS— |
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0S:00 |Pexipee Cce €50y Bce o X He- '.
OG:00 [ENTREED Fesonpy Mpul el
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Unidad Operativa: Hogar Francisco y Clara

Nombre del servicio social: Comunidad de Cuidado

Estrategia:

Lote/Zona: Fusagasuga

Nombre y apellidos: JOSE ISRAEL SUAREZ SANDOVAL

CC: 19215959

Edad: 70 afios Direccion: Km 2 via Fusagasuga - Pasca Teléfono : 8722546

Fecha

Seguimiento individual al proceso de atencion.

07/06/2023
16:20

Persona mayor funcional, realiza de forma independiente actividades de la vida diaria:
buena ejecucion en las habilidades de desempefio motoras, de procesamiento, presenta
dificultades en la interaccién social con pares del género femenino, no identificando los
limites de la confianza; los patrones de ejecucién como roles, rutinas, habitos y rituales
los desempefia 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 proceso patolégico; se realizo
supervision en habitacion, revisando nochero, armarios e implementos de aseo dejando
la observacion de mantener el orden y limpieza; de igual forma se hace acompafiamiento
en el comedor en las horarios de alimentacién, 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 prevencion, promocién, y conservacion de la salud con ocasion de infecciones
respiratorias, incluidas las originadas por el Covid - 19; no participa en las actividades
lideradas y apoyadas por el area de terapia ocupacional, realiza actividades de
interaccién social por iniciativa propia. Se observa una buena estructuracion de habitos
y rutinas personales, se integra a la dinamica institucional sin dificultades, su circulo
social es reducido; mantiene las habilidades de comunicacién e interaccion, favoreciendo
la participacién en actividades planteadas por el equipo interdisciplinar, en las cuales se
vincula ocasionalmente, asi como en las celebraciones religiosas y especiales del mes
de Junio, teniendo en cuenta gustos e intereses; presenta dificultades en las relaciones
interpersonales con pares, puesto sus acercamientos al género femenino son
inadecuados y con sus cuidadores es grosero de forma verbal, desafiando la autoridad.
Por parte del area de terapia ocupacional se hace la invitacién 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.

;m i
Wenmy Alvarez Nifio

Terapeuta Ocupacional
C.C:1.094.271.384

08/06/2023
08:40

Durante el periodo trimestral la persona mayor mantuvo un periodo estable en su
interaccion social, en especial en su proceso participativo frente a las actividades
ejecutadas, en ausencia de la red social y familiar, donde segun gustos 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 la importancia del proceso
de institucionalizacion; c) “Ruta del planeta ambiental” donde se resaltd habilidades
artisticas de pintura de conservacion a la naturaleza; d) “La magia del comer” resaltando
la multiculturalidad y respeto de las personas mayores institucionalizadas; e) Encuentro
intergeneracional con los estudiantes de la escuela vereda los sauces, con los temas
“Celebracién dia de la ceniza” siendo un espacio de reflexion en tiempo de cuaresma y
dia del idioma resaltando nuestro dialecto espariol; f) “Celebracién dia de la mujer y el

hombre” el cual se resalta el respeto y la importancia de cada uno de los géneros ; g)



Programacién y ejecucion de la salida ludico recreativa, siendo un espacio de compartir
y esparcimiento; h) Celebracién dia de la tierra, recordando el respeto que debe tener
hacia el planeta tierra; i) “Celebracion dia de la madre” resaltando en el grupo participante
de ambos géneros la importancia de festejar y reconocer una vez al afio el rol de ser
madre; j) “Oficio de ser mama” esta actividad se ejecuté con un grupo pequefio de ambos
sexos compartiendo experiencia; k) “Tarde de integracion y bienvenida, despedida y
agradecimiento estudiantes” esta actividad fue cultural resaltando habilidades artisticas
de los participantes; 1) Celebracion cumpleafios del mes. Teniendo en cuenta las
actividades descritas anteriormente la persona mayor participo de manera intermitente
segun gustos e intereses, favoreciendo de esta manera su interaccién con su medio
institucional en las actividades ejecutadas por el drea. También se ha apoyado en el
acompafiamiento en horas de alimentacion en comedor y ronda en habitacién siendo un
espacio de escucha y apoyo en el proceso. Por parte la institucion realizo en el trimestre
la entrega de los elementos de aseo dando cumpliendo con lo estipulado en el anexo
técnico; asi mismo se refuerza con la persona mayor realizando previa higiene de manos
y desinfeccion con gel antibacterial garantizando la prevencién, promocién y
conservacion de la salud con ocasién de infecciones respiratorias, incluidas las
originadas por la COVID-19 siendo receptivo. Se continlia garantizando a la persona
mayor el derecho a la salud, realizando gestion con la NUEVA EPS después de tres
intentos’\para su respectiva activacion, pero aun continua activo con la EPSS CAPITAL

arias Gémez
Trabajadora social
cc 51939139

8/06/2023
16:20

Objetivo:Persona mayor, se le realizé evolucién trimestral a fin de hacer seguimiento en
cuanto a su comportamiento general y convivencia institucional, asi como motivarlo a la
participacion respetando gustos e intereses, se tuvo en cuenta las medidas de
prevencion y/o contagio del covid 19, como son: uso correcto de tapabocas, gel anti
bacterial y distanciamiento fisico.

Antecedentes: Persona mayor de71 afios, Al momento alerta, consciente, alegre,
receptivo y colaborador, amable en su forma de responder, tono de voz alta, sostiene
contacto visual, orientado en sus tres esferas, memoria a corto y largo plazo conservada,
lenguaje claro, adecuada atencién y calculo, con evaluacion cognitiva normal, sin signos
de depresion, le gusta caminar y ver television, continua presentando comportamientos
con faltas de respeto a las personas mayores mujeres, se le realizé abordaje, se le
reforzé pacto de convivencia en cuanto a respeto y se promovio la sana convivencia
mediante la actividad tus gestos y buen trato generan una sana convivencia con la
socializacién del pacto de convivencia, en show del recuerdo musical, show del recuerdo
con juegos interactivos de valores y emociones, en actividad de afectividad y sexualidad
con el tema, reconociendo nuestras diferencias, en renovaciéon del aguila con terapia
ancestral, actividades en las cuales se vincula y muestra agrado, y se motivé a participar
en las actividades realizadas por el equipo interdisciplinario, fisica, estimulacion
cognitiva, sensorial y, ocupacionales.

Plan de intervencion: Continuar reforzando pacto de convivencia en cuanto al respeto,
seguir realizando seguimiento y observacibn a su comportamiento, brindar
acompafiamiento en horas de comida y espacios de escucha.

e e e

Psicologa

C.C 52196925

09/06/2023
12:00

Persona mayor José Israel Suarez Sandoval con 70 afnos, diagnosticos médicos de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, venas varicosas de miembros inferiores sin
Ulceras ni inflamacién. Oxigeno requiriente. Alteracién postural y de patrén de marcha,
tono muscular normal, buen trofismo y fuerza muscular, marcha funcional, estable e
independiente.No requirid Terapia Fisica integral individual. Continué vinculandose en
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Seguimiento individual al proceso de atencion.

las actividades caminando con la naturaleza y me muevo, me cuido favoreciendo su
bienestar integral, siguiendo las normas de bioseguridad y protocolos establecidos tales
como: uso correcto del tapabocas, higienizacién de las manos, mantenimiento del
distanciamiento social, ausencia de sintomatologia respiratoria y/o gastrointestinal,
aspersion de amonio cuaternario a 2.000 ppm en elementos empleados, entre otras, para
la prevencion, promocién y conservacion de la salud con ocasién de infecciones
respiratorias, incluidas las originadas por Covid-19. Se mantiene la indiccacién a la
persona mayor de realizar 20 a 30 minutos de ejercicio fisico diario de moderada
intensidad y continuar participando en actividades de acondicionamiento fisico de su

interés. g gﬁj
Sandra Margari a hzon Pinzén.

Terapeuta Fisica.
C.C.39.621.037

10/06/2023
9:40

~

Durante este trimestre la persona mayor no ha presentado deterioro en su proceso de
envejecimiento en las 5 esferas Bioldgica, psicolégica, social, ecologica y espiritual, 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 de Gerontologia, se
vincula en otras actividades realizadas en la comunidad de cuidado de acuerdo a gustos
e intereses, manteniendo las medidas de autocuidado y bioseguridad en el marco de la
prevencion, promocién y conservacion de la salud con ocasién de infecciones
respiratorias, incluidas las originadas por la COVID-19 Presenta buenas relaciones con
sus pares, buena adaptacién al medio institucional, no manifiesta inconformidades frente
a la prestacion del servicio. Desde el area de Gerontologia se ha promovido el
envejecimiento activo, por medio 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, se han generado espacios de escucha en las
?@nteg situaciones presentadas dentro del medio institucional.

J Gyafjo’haﬁ Nedis Ardvsis
erontéloga

CC 52.368.625

10/06/2023
12:00

Persona mayor que se ha vinculado durante este periodo en las actividades programadas
por €l area como: Caminando con la naturaleza dentro y fuera de la institucion y como
observador de Mi tercera juventud en las tematica de los juegos autéctonos con la rana
y el cunuba, juegos de ahbilidades basicas con variados elementos y la bailoteca; se
continua motivacién para una mayor vinculacion en las actividades programadas, y
explicacion de la importancia de practicar actividades fisicas y recreativas que conllevan
a la activacion de sus diferentes sistemas corporales como: La digestion, circulacion,
respiracion, audicién, muscular, 6seo 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, recepcion, fuerza, velocidad
de reaccion y coordinacién segmentaria segun sus necesidades habituales. Manteniendo
su actividad cognitiva, conllevando a su participacion en las actividades de las diferentes
areas en la institucién. Se refuerza con la persona mayor las medidas de autocuidado y
bioseguridad en el marco de la prevencion, promocién y conservacion de la salud con

ocasioén de icnf cciones respiratorias, incluidas las originadas por la COVID-19.
Gusta%ﬁﬁifo Valencia Monje

Educador Fisico
C.C. 82390642

10/06/2023
16:20

Se realiza la atencién reforzando constantemente el uso adecuado del tapabocas,
distanciamiento social lavado de manos y aplicaciéon de gel antibacterial, con el fin de
mantener las medidas de autocuidado y bioseguridad en el marco de la prevencion,
promocién y conservacion de la saltid con ocasion de infecciones respiratorias, incluidas
las originadas por la Covid 19. Persona mayor se mantuvo con estado de conciencia
alerta, despierto, orientado en las tres esferas, con diagnésticos médicos de Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, se movilizé por sus propios medios sin apoyo externo,
continué funcional e independiente en la realizacion de actividades de autocuidado
manteniendo adecuada higiene personal, con signos vitales estables Tension arterial
120/70mmhg, frecuencia cardiaca 86 latidos x minuto, frecuencia respiratoria 18
respiraciones x minuto, temperatura 36.2°C, SPO2 91%, con examen fisico sin alteracion
aparente, conservo piel integra sin signos de infeccion ni edemas, acepto y toleré via oral
y su tratamiento farmacolégico establecido de acuerdo a orden médica mostrandose
adherente al mismo, permanecié con adecuada conciliacién, mantenimiento del suefio,
conservo eliminacién urinaria e intestinal positiva con control de esfinteres, durante el
trimestre continué en gestién el cambio de Eps al municipio de Fusagasuga, el cual no
se logro, por lo cual el hogar asumio el tratamiento farmacologico. No hubo cambios
relevantes en su salud ni en su comportamiento, no amerité atencion de servicio de
urgencias ni proceso hospitalario. Durante el periodo no presento incidentes ni eventos
adversos, fue demandante con el equipo de enfermeria asignado para su cuidado. Se
continué promoviendo el uso correcto del tapabocas e higienizaciéon de manos. Plan: se
promueve la independencia en la realizacion de actividades de higiene personal y otras
de la vida diaria, seguimiento a cambios de salud 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.

O PN e (-_\ -
E\ﬁ\é:" lEiguiﬁquS)e\('ara Gbémez
Enfermera

CC. 39628097

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 informacién alguna en propésito diferente a la de este
registro, so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decreto

1377 de 2013.




