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ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia:09-2010

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

ACTA N° 02
Municipio-Lugar: E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Fecha: Mes de octubre
Hora inicio-final 8:00 am 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Educacion individual en entorno hogar, dirigida a adultos
mayores de zona rural del municipio, en temas de promocion de
estilos de vida saludables, uso adecuado de medicamentos,
prevencion de caidas, evaluacion psicosocial y otros accidentes
en el adulto mayor. Cantidad minimo 20. Duracion 2 horas por
actividad. Actividad realizada por enfermera y psicélogo.

Obligacion #: 5

Total, actividades: 20 rurales

Parcial acta: 11 actividades ejecutadas
Personas citadas: Adultos mayores zona rural
Asistentes: Adultos mayores zona rural

ORDEN DEL DiA:

1. | Actividades previas al dia de la actividad

2. Procedimiento de ejecucidn de la actividad

1.Actividades previas al dia de la visita, antes de cada visita domiciliaria, el equipo PIC lleva a
cabo una planeacién para asegurar la efectividad de la intervencion. Primero, se realiza la
identificacion y priorizacién de los adultos mayores que residen en la zona rural del municipio.
Esta seleccion se basa en factores clave como la presencia de multiples patologias sin atencion,
la convivencia con familiares con discapacidad, la vulnerabilidad econdmica y el acceso
limitado a servicios de salud. Este proceso se complementa con un seguimiento a los adultos
mayores identificados en las acciones de atencidn primaria en salud realizadas durante el afio
2024. Luego, se lleva a cabo una revision de la informacion disponible en las historias clinicas
para comprender sus necesidades particulares. Con esta informacién se coordinan con el
equipo los recursos y acciones necesarios para la visita, incluyendo la asignacion de
profesionales idéneos (como enfermeria y psicologia), la logistica de transporte y la
preparacion de todos los materiales requeridos para la intervencion.
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2.Procedimiento de ejecucién de la visita, el dia de la visita, en cada hogar, la ejecucion se
centra en la persona y su entorno. Al llegar al domicilio, el equipo se esfuerza por establecer
un ambiente de confianza y respeto, presentandose y explicando claramente el propésito de
la visita. Acto seguido, se realiza una evaluacion integral del adulto mayor, que abarca su
estado de salud fisica, mental y emocional, su funcionalidad y la identificacién de posibles
barreras en su entorno doméstico. Durante esta evaluacidn, se aplican sistematicamente
diversas escalas e instrumentos para recopilar datos objetivos:

e Miniexamen del Estado Mental (MMSE): Para evaluar la funcion cognitiva y detectar
posibles deterioros. '

« Escala de Depresion Geridtrica (GDS): Para identificar sintomas de depresion.

e Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7): Para detectar la presencia y severidad de la
ansiedad.

o Escala de Sobrecarga del Cuidador (Zarit) para evaluar su nivel de estrés y sobrecarga.
« Apgar Familiar: Para evaluar la funcionalidad y el soporte familiar percibido.

Paralelamente a estas evaluaciones, se brinda psicoeducacion y orientacion personalizada,
abordando temas relevantes como el manejo de sus patologias, la adherencia a tratamientos,
la prevencion de caidas y accidentes, y estrategias para gestionar el estrés o la ansiedad.
También se ofrece apoyo y orientacién a los cuidadores o familiares, especialmente si conviven
con personas con discapacidad, proporcionando herramientas que mejoren la calidad de vida
de todos los miembros del hogar. Finalmente, se registran las observaciones, intervenciones
y los resultados de las escalas aplicadas. Si es necesario, se establece un plan de seguimiento
para asegurar la continuidad de la atencion y el monitoreo del bienestar del adulto mayor. Se
cierra el espacio agradeciendo y resolviendo cualquier duda pendiente.

- tHara ylesa O ﬂ%g @UL @J\ \./

Angéla Maria Mesa Orrego Vianny Carolina Ochoa Valencia
Jefe de enfermeria PIC. Psicdloga PIC
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Informe de seguimiento psicosocial al adulto mayor 10

I. Datos de Identificacion
e Nombre completo: Miriam del Socorro Rendon Munera
e Documento de identidad: CC- 25191026
¢ Direccién: Vereda La Pradera.
e Teléfono: 3113881465
s« EAPB: Comfenalco, SUB.

II. Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologfa,
tuvo como objetivo principal fomentar estilos de vida saludables, asegurar el uso adecuado de
medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes en Miriam del Socorro, ademas de evaluar a su hija,
Maria Consuelo Giraldo Rendén, y a su cuidador principal, Andrés Felipe Montoya Giraldo. Esta
intervencién se centré en una familia nuclear extensa de tipologia monoparental que reside en un drea
rural, donde ambas pacientes presentan enfermedades asociadas a discapacidad fisica por trastornos
dseos que conllevan una alta dependencia en sus actividades diarias, lo que motivé la evaluacion de los
riesgos de salud y la aplicacidn de |a escala de sobrecarga al cuidador para evaluar la dinamica familiar
y el impacto del cuidado.

2. Examen mental: E| Examen del Estado Mental (EEM) realizado a todos los miembros del hogar se
encontré dentro de los limites de la normalidad, indicando un proceso de pensamiento coherente y
organizado. En la esfera emocional, se destact la alta aceptacién de la enfermedad por parte de las
pacientes, lo cual se correlaciona con una moderada autoestima, elementos que constituyen factores
protectores a nivel de salud mental. La paciente Miriam, en particular, obtuvo un puntaje de 2/30 en
el SRQ, lo que no sugirié necesidad de remisién inmediata a atencién especializada en salud mental.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: En la evaluacién cognitiva, la adulta mayor Miriam del Socorro
obtuvo 28 puntos en el Miniexamen del Estado Mental (MMSE), un resultado que, al ser ajustado por
edad y considerando su nula escolarizacién, no sugiere un deterioro cognitivo significativo. Sin
embargo, a nivel funcional y hallazgos clinicos especificos, la paciente presenta una severa limitacion
motriz manifestada en rigidez articular, disminucién de fuerza muscular, retracciones musculares,
movimientos descoordinados vy la incapacidad para realizar bipedestacién o rolado, calificando un alto
riesgo de caidas (A en SPPB). La Escala de Sobrecarga del Cuidador (Zarit) arrojoé un puntaje de 19/110,
el cual no es indicativo de sobrecarga clinica.

4, Factores de riesgo y proteccién: Se identificaron factores protectores clave: la alta aceptacion de la
enfermedad por parte de las pacientes, la integridad estructural de la vivienda y el apoyo directo y
constante brindado por el nieto y cuidador principal. No obstante, los factores de riesgo de salud y
enfermedad son significativos y requieren atencién prioritaria:
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e Trastornos Oseos y Discapacidad Fisica: Ambas pacientes comparten esta condicién, lo que genera
una alta dependencia y una limitacién funcional motriz severa, como se detalla en la seccion 3.

e Alto Riesgo Fisico de Caidas: La limitacién de movilidad se traduce en un riesgo de caidas elevado
tanto para Miriam como para su hija, Maria Consuelo.

e Riesgo Preventivo y Asistencial Critico: Se observa la ausencia de controles de salud y medidas de
prevencién esenciales (incluyendo odontologia, autoexamen de senoy control de la vejez/adultez).
Esta barrera es critica dadas sus condiciones crénicas.

o Riesgos Ambientales y de Zoonosis: La presencia de mascotas sin las medidas sanitarias adecuadas
(sin vacunar ni esterilizar) representa un riesgo potencial para la salud del nucleo familiar, agravado
por la mencién de que la zona presenta un indice dedico.

e ReddeApoyo Limitada: La escasez de una red de apoyo familiar amplia incrementa la vulnerabilidad
social, econémica y emocional del cuidador principal.

5. Intervenciones Realizadas
Durante la visita, se proporcionaron orientaciones psicoeducativas que incluyeron:

e Priorizacién asistencial y prevencién de caidas: Se urgi6 a reactivar de inmediato los controles de
salud preventivos (odontologia, control de la vejez, etc.). Ademds, se establecieron estrategias
funcionales que minimicen el Alto Riesgo de Caidas en ambas pacientes.

e Soporte al Cuidador Principal: Dada la Red de Apoyo Limitada, se abordé la importancia del
autocuidado emocional para el nieto/cuidador (Felipe), reforzando el manejo del estrés y la
necesidad de pausas. Pautas de autocuidado en toda la familia y rutas de atencion.

e Control Ambiental y Sanitario: Para mitigar los Riesgos Ambientales y de Zoonosis, se instruyo sobre
la implementacién urgente de medidas sanitarias basicas para las mascotas
(vacunacién/esterilizacién) y acciones de saneamiento en el hogar, dada la vulnerabilidad por el
indice aédico de la zona.

6. Observaciones: La familia se caracteriza por un alto nivel de dependencia fisica y enfermedades
crénicas asociadas a trastornos 6seos que recae en el nieto/cuidador principal. Es fundamental
monitorear los hallazgos funcionales y de salud para mitigar el alto riesgo de caidas y las consecuencias
de la falta de controles preventivos.
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Informe de seguimiento psicosocial al adulto mayor 11

|. Datos de Identificacion
e Nombre completo: José Vianor Garcia Villa
 Documento de identidad: CC-4575194
e Direccidén: Vereda San Gabriel.
o Teléfono: 3218184837
e EAPB: Nueva EPS, sub.

II. Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologia,
tuvo como objetivo principal fomentar estilos de vida saludables, asegurar el uso adecuado de
medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes en José Vianor Garcia Villa, un paciente de 79 afios
con secuelas severas de ACV, y evaluar la dindmica familiar, especialmente el impacto de la sobrecarga
en su hija y cuidadora principal, Claudia Marcela. La intervencién se centrd en una familia nuclear que
reside en una casa prestada, donde el paciente padece multiples secuelas motoras (hemicuerpo
derecho), neuroldgicas (pérdida del habla y signos de demencia) y comorbilidades crénicas (HTA)..

2. Examen mental: Debido a las severas dificultades en el lenguaje y la limitada orientacion del paciente
José Vianor, no fue posible aplicar el Self-Reporting Questionnaire (SRQ) ni el Mini Mental State
Examination (MMSE), ya que su comunicacién se limita a gestos, sonidos minimos y verbalizacién
ininteligible. A pesar de esto, el paciente mantuvo una actitud tranquila, alegre y colaboradora dentro
de sus posibilidades. La familia en general reconoce y asume su enfermedad. La cuidadora, Claudia
Marcela, reporté un puntaje de 12/30 en el SRQ, indicativo de la necesidad de remisién a Psicologia vy
Psiquiatria, aunque ya se encuentra en tratamiento por un trastorno mixto de ansiedad y depresion.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: En la evaluacién funcional, el paciente, de 79 afios, padece secuelas
de ACV que incluyen déficits motores severos en el hemicuerpo derecho, no realiza bipedestacion y
presenta discapacidad y alto riesgo de caidas (A en SPPB), fuerza muscular reducida y sensibilidad
alterada en el hemicuerpo derecho. Dada la severa limitacién de comunicacion y orientacion, las
pruebas estandarizadas (MMSE, SRQ) fueron inaplicables al paciente. Por su parte, la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit arrojo un puntaje de 59/110, clasificando la carga como sobrecarga
intensa.

4, Factores de riesgo y proteccion: Los factores de riesgo de salud y enfermedad son multiples y
complejos. El paciente presenta secuelas motoras y de lenguaje permanentes por ACV, diagnosticos de
HTA (aunque adherente a tratamiento), antecedente convulsivo controlado y signos de demencia con
sintomatologia conductual. Ademas, hay riesgos de salud en la familia (HTA y dislipidemia en el esposo
Orlando, ansiedad/depresion en la cuidadora), y riesgos preventivos (ningun adulto asiste a
odontologia, Orlando omite autoexamen testicular). Los riesgos ambientales son altos debido a Ia
presencia de multiples animales de granja y domésticos (gallinas, patos, cerdos, perros y gatos) todos
sin vacunar, esterilizar o desparasitar, asi como zona de indice dedico. Como factor protector, el
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paciente es adherente a su tratamiento farmacoldgico (HTA) v la red familiar es funcional, a pesar de
la limitacion en el apoyo externo.

5. Intervenciones Realizadas

Se proporcionaron orientaciones psicoeducativas detalladas, enfocadas principalmente en el manejo
de las complicaciones conductuales y la sobrecarga del cuidador. Se hizo énfasis en la importancia del
manejo interdisciplinario por Psiquiatria y Psicologia para abordar el componente demencial y la
sintomatologia conductual reportada. Durante la visita, se proporcionaron orientaciones
psicoeducativas que incluyeron:

e Priorizacién asistencial y prevencién de caidas: Se urgié a reactivar de inmediato los controles de
salud preventivos. Ademas, se establecieron estrategias funcionales que minimicen el Alto Riesgo
de Caidas en ambas pacientes. La cuidadora recibié psicoeducacién sobre la prevencion del abuso
sexual para su hija menor y sobre posibles sintomas de TDAH.

e Soporte al Cuidador Principal: se abordé la importancia del autocuidado emocional. reforzando el
manejo del estrés y la necesidad de pausas. Pautas de autocuidado en toda la familia y rutas de
atencién. Asi como la importancia de mantener espacio con psiquiatria y psicologia.

e Manejo de Sintomas Conductuales: Se reforzaron las medidas de seguridad y los signos de alarma
asociados al comportamiento del paciente y estrategias iniciales de contencion.

e Control Ambiental y Sanitario: Para mitigar los Riesgos Ambientales y de Zoonosis, se instruyé sobre
la implementacién urgente de medidas sanitarias bdsicas para las mascotas
(vacunacién/esterilizacién) y acciones de saneamiento en el hogar, dada la vulnerabilidad por el
indice dedico de la zona.

6. Observaciones: El caso presenta una sobrecarga intensa en la cuidadora (Marcela), quien ya se
encuentra en tratamiento por ansiedad/depresién y reporta un apoyo familiar externo nulo, a pesar de
gue el nucleo familiar es funcional. El paciente José Vianor requiere una intervencion psiquiatrica y
psicoldgica urgente para el manejo de los sintomas conductuales asociados a la demencia. Los puntos
criticos a monitorear incluyen la adherencia de la cuidadora a su propio proceso terapéutico, la
implementacién de medidas de bioseguridad frente a los animales sin sanidad, la busqueda de apoyo
en la red familiar externa y el seguimiento continuo al alto riesgo de caidas del paciente.
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Informe de seguimiento psicosocial al adulto mayor 12

|. Datos de Identificacion
e Nombre completo: Alba Rocio Ocampo Osorio
e Documento de identidad: CC-25192489
e Direccién: Corregimiento de Peralonso
e Teléfono: 3147296596
e EAPB: Nueva EPS, Cont.

II. Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologia,
tuvo como objetivo principal fomentar estilos de vida saludables, asegurar el uso adecuado de
medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes en Alba Rocio Ocampo Osorio, de 77 afios. La
intervencion se centrd en una paciente con diagndsticos cronicos complejos (HTA, cancer de piel,
artrosis) y factores de riesgo asociados a la movilidad y el equilibrio. La paciente reside en una casa
arrendada en compafiia de su esposo y la evaluacidon incluyé la dindmica de cuidado mutuo y el entorno
psicosocial.

2. Examen mental: El Examen del Estado Mental (EEM) de |a paciente se encontré dentro del rango de
normalidad. En la evaluacidn de salud mental especifica, el Self-Reporting Questionnaire (SRQ), arrojo
una puntuacion baja de 3/30, lo cual no indica necesidad de remisién inmediata a Psicologia o
Psiquiatrfa. En la esfera emocional, Dofia Alba Rocio reportd una aceptacién moderada de su
enfermedad, lo que es compensado por una alta autoestima. Ademads, refiere no tener ningun
problema emocional a nivel subjetivo, lo cual constituye un factor protector.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: En la evaluacion cognitiva, el Mini Mental State Examination (MMSE)
reportd 28 puntos, que al ser ajustado por edad y considerando su no escolaridad, no sugiere un
deterioro cognitivo significativo. Sin embargo, a nivel funcional y hallazgos clinicos, la paciente presenta
un diagndstico de artrosis y desgaste articular que limita su movilidad. Especificamente, muestra
movimientos involuntarios y descoordinados en cabeza (secuela de aneurisma), inflamacién a nivel de
rodillas, y dolor a nivel de rodilla calificado en 10. Su fuerza muscular es reducida, tiene alteracion en
el equilibrio dinamico e incapacidad para el apoyo unipodal. Estos déficits se reflejan en su marcha, que
presenta alteraciones en las fases y disminucion de la cadencia del paso, requiriendo bastén para
deambular, lo que la clasifica con fragilidad y riesgo de caidas.

4. Factores de riesgo y proteccién Los factores protectores son sdlidos, incluyendo el control de sus
patologias cronicas (HTA, cancer de piel en seguimiento), controles preventivos al dia (odontologia,
mamografia) y una red familiar sélida que le brinda apoyo emocional y econdmico, ademas del apoyo
mMUutuo con su esposo.

Los factores de riesgo incluyen la obesidad y la ausencia de actividad fisica, la omisién del autoexamen
de seno y su diagnodstico de fragilidad y alto riesgo de caidas asociado a la artrosis, el dolor severo y la
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alteracion del equilibrio/marcha. A nivel ambiental, la paciente cocina con pipa de gas y no con gas
natural, y la atencién de su EAPB se encuentra fuera del municipio, lo que puede generar barreras de
acceso. No obstante, las condiciones de la vivienda y la sanidad de las mascotas son adecuadas, lo que
minimiza el riesgo entomoldégico (indice Aedico) y ambiental de la casa.

5. Intervenciones Realizadas Se proporcionaron orientaciones psicoeducativas, enfocadas en mitigar los
riesgos identificados. Se hizo énfasis en:

e Manejo del Dolor y Movilidad: Se brindé educacién sobre estrategias de manejo del dolor articular
y la importancia de la ejecucién de ejercicios funcionales para contrarrestar la fragilidad y el riesgo
de caidas, dada la fuerza muscular reducida.

e Estilos de Vida Saludables: Se reforzé la importancia de la pérdida de peso (obesidad) y la
incorporacién gradual de actividad fisica para mejorar la salud articular.

e Salud Preventiva: Se reforzé la importancia de realizar el autoexamen de seno como medida de
prevencion y seguimiento, y la adherencia al seguimiento oncologico.

e Autocuidado Emocional: Se brindd psicoeducacién sobre el autocuidado emocional, rutas de
atencién y dispositivos comunitarios.

6. Observaciones: Dofia Alba Rocio es una adulta mayor con alto riesgo de caidas y fragilidad debido a
secuelas crénicas (artrosis, aneurisma) y obesidad, lo cual se agrava por el dolor severo en rodillas y la
falta de actividad fisica. A pesar de esto, muestra una alta fortaleza emocional y una sélida red de apoyo
mutuo y familiar. Los puntos criticos a monitorear incluyen la gestion efectiva del dolor articular, el
incremento de la fuerza muscular para reducir el riesgo de caidas, y la adherencia a las
recomendaciones de actividad fisica y pérdida de peso.
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Informe de seguimiento psicosocial al adulto mayor 13

I. Datos de Identificacién
e« Nombre completo: Juan Rafael Restrepo Correo
e Documento de identidad: CC 4586210
e Direccién: Corregimiento de Peralonso
e Teléfono: 3147296596
e EAPB: Nueva EPS, Cont.

II. Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologia,
tuvo como objetivo principal fomentar estilos de vida saludables, asegurar el uso adecuado de
medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes en Juan Rafael Restrepo Correo, de 83 afios. La
intervencién se enfocd en un paciente con diagndsticos crénicos (HTA, dislipidemia) y secuelas
neuroldgicas (vértigo, parestesia) que impactan su movilidad y equilibrio. El paciente reside en una casa
arrendada en compafiia de su esposa, la evaluacion incluyd la identificacion de riesgos de salud y la
valoracion del apoyo mutuo dentro de la unidad familiar.

2. Examen mental: El Examen del Estado Mental (EEM) de Don Juan Rafael se encontré dentro del rango
de normalidad. En la evaluacién de salud mental especifica, el Self-Reporting Questionnaire (SRQ)
arrojé un puntaje muy bajo de 1/30, lo cual no indica necesidad de remisién inmediata a Psicologia o
Psiquiatria. En la esfera emocional, el paciente reporté una aceptaciéon moderada de su enfermedad
junto con una alta autoestima. Sin embargo, la moderacién en la aceptacién se relaciona con la
expresion de tristeza y frustracion ante la pérdida de capacidades y habilidades en torno a sus précticas
laborales previas.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: En la evaluacién cognitiva, el Mini Mental State Examination (MMSE)
reportd una puntuaciéon perfecta de 30/30, confirmando la ausencia de deterioro cognitivo
significativo. No obstante, los hallazgos clinicos funcionales indican un diagnoéstico de vertigo y
parestesia en el miembro superior derecho. A nivel motor, presenta una fuerza muscular adecuada,
pero muestra sensibilidad disminuida en el miembro superior derecho. La alteracion en el equilibrio
dindmicoy en la fase de apoyo de la marcha lo clasifican con pre-fragilidad y riesgo de caidas calificado
en C+.

4. Factores de riesgo y proteccion El principal factor protector es la sélida red familiar y de pareja, que
se apoya mutuamente en el cuidadoy la gestion, ademas de contar con soporte econémico y emocional
de sus hijos. El paciente es adherente a su tratamiento para HTA y dislipidemia y tiene sus controles y
odontologia al dia.

Los factores de riesgo de salud y enfermedad incluyen las secuelas neuroldgicas de vértigo y parestesia,
que generan la alteracién en el equilibrio y la marcha y lo clasifican con riesgo de cafdas (C+). Otro
riesgo de salud importante es la omision del autoexamen de testiculo como medida preventiva. A nivel
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de acceso, la ubicacién de su EAPB fuera del municipio (La Virginia) representa una barrera potencial
para la continuidad asistencial. El ambiente domiciliario no representa un riesgo entomoldgico, dado
gue las mascotas estan controladas.

5. Intervenciones Realizadas Se proporcionaron orientaciones psicoeducativas, enfocadas en mitigar los
riesgos identificados. Se hizo énfasis en:

e Prevencién de Caidas: Se brindd educacion sobre estrategias para la correccion postural y ejercicios
que fortalezcan el equilibrio dindmico, dada la alteracién en la marcha y el riesgo (C+).

e Adherencia al Tratamiento: Se reforzé la importancia de la adherencia continua al manejo del
vértigo y la parestesia para prevenir la progresién de las secuelas.

e Salud Preventiva: Se reforzd la importancia de realizar el autoexamen de testiculo como medida de
prevencién primaria.

e Autocuidado Emocional: Se brindé psicoeducacién sobre el autocuidado emocional y la necesidad
de explorar nuevas actividades o roles que sustituyan las practicas laborales perdidas, mitigando la
tristeza y frustracion expresadas

e Pautas de prevencién indice dedico.

6. Observaciones: Don Juan Rafael es un adulto mayor con excelente estado cognitivo (MMSE 30/30) y
una sélida red de apoyo, pero presenta riesgo de caidas (C+) asociado a las secuelas de vértigo y
parestesia. Su principal vulnerabilidad emocional es la frustracion por la pérdida de capacidades
laborales, un aspecto que debe abordarse para preservar su autoestima y bienestar psicosocial. Los
puntos criticos a monitorear incluyen la estabilidad del equilibrio y la marcha para prevenir caidas vy el
seguimiento emocional para facilitar la adaptacién a sus nuevas limitaciones.
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Informe de seguimiento psicosocial al adulto mayor 14

. Datos de Identificacion
« Nombre completo: Luz Marleny Pérez Gonzalez
e Documento de identidad: CC 25191789
e Direccidén: Vereda La Marina
e Teléfono: 3127801576
e EAPB: Salud total, Cont.

II. Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologia, tuvo como objetivo principal fomentar estilos
de vida saludables, asegurar el uso adecuado de medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes en
Luz Marleny Pérez Gonzélez, de 68 afios, ademds de evaluar la dindmica familiar y las condiciones
psicosociales. La intervencién se centrd en una paciente con diagndstico de gonartrosis primaria
bilateral y patologias crénicas (hipertension), enfocdndose en la identificacién temprana de riesgos y la
promocion del bienestar, dado que la paciente es independiente y reside con su esposo.

2. Examen mental: Dofia Luz Marleny presenté una apariencia general acorde a su edad con higiene
adecuada, mostrando una actitud colaboradora y accesible. Las funciones cognitivas, incluyendo
conciencia, orientacion (persona, tiempo y espacio), atencién, concentracion, memoria y lenguaje
(fluido y coherente), se encontraron generalmente conservadas dentro de la normalidad. El curso y
contenido del pensamiento fueron légicos y no se evidenciaron alteraciones psicoticas. El afecto y
estado de animo fueron catalogados como eutimicos. Si bien refirid no tener ningun problema
emocional, se identificé un compromiso parcial en el juicio y la autocritica debido a una aceptacién
moderada de su condicién de salud, manifestada por la falta ocasional de adherencia a los tratamientos
indicados por los especialistas.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: En |a evaluacidn cognitiva, el Mini Mental State Examination (MMSE)
reportd 28/30 puntos, el cual no indica deterioro cognitivo significativo aun considerando sus estudios
escolares incompletos. El Self-Reporting Questionnaire (SRQ) arrojé un puntaje de 0/30, no indicando
necesidad de remisidn a salud mental. En el plano funcional y clinico, la paciente presenta gonartrosis
primaria bilateral sin mejoria significativa y patologfas crdnicas. Los hallazgos funcionales incluyen
inflamacién en miembros inferiores y dolor severo en rodillas calificado en 10, ademds de dolor en el
miembro superior izquierdo con pérdida de fuerza. La fuerza muscular de miembros inferiores es
reducida (grado 3), con equilibrio dindmico alterado, incapacidad para el apoyo unipodal y marcha
antidlgica. Estos déficits la clasifican con pre-fragilidad y riesgo de caidas calificado en C+.

4, Factores de riesgo y proteccién Los factores protectores incluyen el control activo de sus patologias
crénicas (HTA, controles del adulto, citologia, odontologia y mamografia al dia), una autoestima alta y
una red de apoyo funcional con relaciones maritales y comunitarias positivas, ademas de apoyo
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socioecondmico/emocional de sus hijas en el exterior. Los factores de riesgo de salud y enfermedad
son:

Dolor Crénico Severo: El dolor articular calificado en 10 (EVA) indica un sufrimiento significativo que
afecta su calidad de vida y movilidad.

b) Riesgo de Caidas: La pre-fragilidad y el riesgo C+ asociados a la gonartrosis, la marcha antialgica y el
equilibrio alterado.

c) Riesgo Psicosocial: La aceptacién moderada de la enfermedad y el compromiso parcial del
juicio/autocritica se manifiestan en la falta ocasional de adherencia al tratamiento. A

e) A nivel ambiental, cocinan con pipa de gas y tienen una perra sin esterilizar, lo que mantiene un bajo
riesgo ambiental y de zoonosis (Indice Aedico/riesgo entomoldgico bajo en el hogar, pero latente por
la pipa de gas).

5. Intervenciones Realizadas Se proporcionaron orientaciones cualitativas con el objetivo de profundizar
la intervencidn psicosocial en la préxima visita. Especificamente, la psicoeducacion se centrd en:

a) Adherencia Terapéutica: Se reforzd la importancia de la adherencia continua a los tratamientos
especializados para la gonartrosis y la HTA, conectando la aceptacién de la enfermedad con la mejoria
de su calidad de vida y el manejo del dolor.

b) Manejo del Dolor y Prevencién de Caidas: Se brind6 orientacion sobre la necesidad de activar las
estrategias de fisioterapia para mitigar el dolor severo (EVA 10) y reducir el riesgo C+ de caidas a través
del fortalecimiento de la fuerza muscular.

C) Riesgos Ambientales: Se recomendd la esterilizacién de la mascota para mitigar riesgos de zoonosis.

6. Observaciones: Dofia Luz Marleny es una adulta mayor cognitivamente conservada y con una sélida
red de apoyo. Su principal desafio es el dolor crénico severo (EVA 10) asociado a la gonartrosis, el cual
la sitia en riesgo C+ de caidas. Este riesgo se ve exacerbado por su aceptacién moderada y falta de
adherencia ocasional a las indicaciones médicas. Los puntos criticos a monitorear incluyen la
adherencia al tratamiento, la gestién del dolor crénico para mejorar su calidad de vida y la
implementacién de medidas para reducir el riesgo de caidas (ejercicios y modificaciones ambientales).
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Informe de seguimiento psicosocial al adulto mayor 15

I. Datos de Identificacién
e« Nombre completo: Jorge Ivan Moncada Arteaga
« Documento de identidad: CC 4586790
e Direccién: Vereda La Marina
e Teléfono: 3127801576
e« EAPB: Salud total, Cont.

II. Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologia, tuvo como objetivo principal fomentar estilos
de vida saludables, asegurar el uso adecuado de medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes en
Jorge Ilvdn Moncada Arteaga, de 78 afios. La intervencion se centrd en un paciente con diabetes no
insulinorequiriente y limitaciones funcionales (pérdida auditiva y alteraciones en la marcha). Se buscé
evaluar los riesgos de salud y las condiciones psicosociales, dada su independencia en las actividades
cotidianas y su convivencia con su esposa.

2. Examen mental: El Examen del Estado Mental (EEM) de Don Jorge Ivan reveld una apariencia acorde
a su edad con higiene personal adecuada, mostrandose colaborador y accesible. Sus funciones
cognitivas, que incluyen nivel de conciencia, orientacion, atencién y concentracion, se encontraron
dentro de los parametros de la normalidad. Respecto al lenguaje, presenté adecuada expresion y
comprensidn oral y escrita, aunque se debe considerar su antecedente de sordera desde la infancia. El
paciente refirié no tener ningun problema emocional y, dada su independencia, |a Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit no fue aplicable.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: El paciente no fue sometido al Mini Mental State Examination
(MMSE) o al Self-Reporting Questionnaire (SRQ), pero su EEM no indicé deterioro cognoscitivo. A nivel
funcional y clinico, el paciente de 78 afios presenta alteraciones en la marcha, pérdida auditiva desde
los 7 afios y dolor crénico en rodillas con crepitacion al movimiento. En la valoracién motora, la fuerza
muscular reducida en miembros inferiores. Presenta equilibrio dindmico alterado, incapacidad para el
apoyo unipodal y una marcha antidlgica con disminucion de la cadencia de paso. Estos déficits
funcionales lo clasifican con pre-fragilidad y riesgo de caidas calificado en C+ (SPPB).

4, Factores de riesgo y proteccién Los factores protectores son significativos e incluyen el control activo
de su diabetes no insulinorequiriente, controles del adulto al dia, una sélida red funcional y comunitaria
y el apoyo socioecondmico/emocional de sus hijas en el exterior. Los factores de riesgo de salud y
enfermedad son:

a) Riesgo Metabdlico: La diabetes (aunque controlada) siempre representa un riesgo subyacente.
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b) Riesgo Funcional Alto: La pre-fragilidad y el riesgo C+ de caidas son evidentes debido al dolor cronico
en rodillas, la alteracion en el equilibrio y la marcha antidlgica, y la disminucién de fuerza muscular en
miembros inferiores.

c) Riesgo Preventivo: La omisién del autoexamen de testiculo y la ausencia de asistencia a odontologfa.

d) Riesgo Ambiental/Social: La dependencia de pipa de gas para cocinar y la presencia de una perra sin
esterilizar.

5. Intervenciones Realizadas Se proporcionaron orientaciones cualitativas para el seguimiento y
profundizacién en la préxima visita, enfocadas en mitigar los riesgos de salud y funcionales. La
psicoeducacién se centro en:

a) Prevencién de Caidas y Dolor: Se enfatizd la importancia de la incorporacion de actividad fisica
regular (que actualmente no realiza) para contrarrestar la debilidad muscular el dolor crénico.

b) Salud Preventiva: Se reforzé la importancia de asistir a odontologia y la necesidad de realizar el
autoexamen de testiculo como medida de prevencién primaria.

c) Adherencia al Tratamiento: Se reforz la importancia del control metabdlico de la diabetes,
autocuidado recomendaciones.

d) Riesgos Ambientales: Se recomendd la esterilizacion de la mascota para mitigar riesgos de zoonosis.

6. Observaciones: Don Jorge Ivan es un adulto mayor cognitivamente integro y con una red de apoyo
funcional y activa. No obstante, presenta pre-fragilidad y un riesgo C+ de caidas asociado a las
limitaciones de movilidad y al dolor crénico en rodillas. El manejo de su diabetes, la omision de practicas
preventivas (autoexamen testicular, odontologia) y la falta de actividad fisica son los puntos criticos a
abordar en el seguimiento. Es fundamental promover el fortalecimiento muscular para reducir su
riesgo funcional y asegurar que su pérdida auditiva no represente una barrera para recibir informacion
de salud vital.
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Informe de seguimiento psicosocial al adulto mayor 16

I, Datos de Identificacién
e Nombre completo: Maria Nohemi Restrepo Guzman
e Documento de identidad: CC 25191869
e Direccién: Vereda La Marina
e Teléfono: No tiene.
o EAPB: Asmetsalud, Sub.

I, Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologia,
tuvo como objetivo principal fomentar estilos de vida saludables, asegurar el uso adecuado de
medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes en Maria Nohemi Restrepo Guzman, de 74 afios,
ademas de evaluar la dindmica familiar y las condiciones de habitabilidad. La intervencion se centré en
una paciente con alteraciones en la marcha y postura que la sitan en riesgo de caidas, y en el abordaje
de la gravedad de los riesgos estructurales de la vivienda arrendada que habita con su esposo.

2. Examen mental: Doia Maria Nohemi presentd una actitud colaboradora durante la evaluacién, y el
Self-Reporting Questionnaire (SRQ) no indicd la necesidad de remision a salud mental. Sin embargo, el
Examen del Estado Mental (EEM) evidencio desorientacion en tiempo y alteracion en las funciones de
introspeccién y prospeccién. Refiere no tener ninglin problema emocional a nivel subjetivo. El
contenido del pensamiento y el lenguaje no indican hallazgos psicéticos. Su principal riesgo psicosocial
es su resistencia a asistir a controles médicos, manifestando que "se siente bien" a pesar de sus
condiciones fisicas, lo que sugiere una falta de conciencia de enfermedad y un riesgo de mala
adherencia al cuidado.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: En la evaluacion cognitiva, el Mini Mental State Examination (MMSE)
reportd 24/30 puntos, lo que, aunque no se concluye como deterioro cognitivo significativo, debe ser
monitoreado dada la desorientacion en tiempo detectada en el EEM. En el plano funcional y clinico, la
paciente presenta alteraciones en la marcha y postura con escoliosis funcional en zona cervical y
tordcica. La fuerza muscular es severamente reducida en miembros inferiores y disminuida en
miembros superiores. Presenta equilibrio estatico alterado e incapacidad para el apoyo unipodal. Estos
déficits funcionales la clasifican con pre-fragilidad y riesgo de caidas calificado en C+ (SPPB), lo cual es
su hallazgo fisico mas critico. La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit no fue aplicable para ella.

4, Factores de riesgo y proteccién Los factores de riesgo de salud y enfermedad son multiples y graves.
El riesgo mas inminente es el riesgo de caidas (C+) asociado a la severa debilidad muscular en miembros
inferiores y el equilibrio alterado. La paciente presenta omision de précticas preventivas criticas (no
asiste al control de la vejez, odontologia, ni se realiza autoexamen de seno) y no realiza actividad fisica,
exacerbando su pre-fragilidad. El riesgo ambiental y estructural es gravisimo, ya que viven en casa
arrendada que presenta riesgos de colapso. A esto se afiade el riesgo entomologico y de zoonosis por
la crianza de un perro sin desparasitar y un gato sin vacunar, desparasitar ni esterilizar. Como factor
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protector, la paciente cuenta con servicios publicos basicos y recoleccion de basuras, y no presenta
sintomatologia depresiva o psicotica activa.

5. Intervenciones Realizadas Se brindaron orientaciones psicoeducativas enfocadas en la mitigacion de
los riesgos mas criticos y la gestién de recursos. La psicoeducacion se centr en:

e Conciencia de Enfermedad y Adherencia: Se abordd la resistencia a los controles (dada su frase "se
siente bien") v la necesidad de retomar el control de la vejez y las valoraciones preventivas
(odontologfa, autoexamen de seno) para manejar el riesgo C+.

e Prevencién de Riesgos Ambientales y Zoonosis: Se enfatizd la necesidad de gestionar la sanidad de
las mascotas (vacunacién, desparasitacién) y los riesgos de incendio asociados al uso de pipa de
gas y lefia.

e Riesgo Estructural y Comunitario: Se informé sobre la necesidad de gestionar recursos
comunitarios y entidades de proteccién al adulto mayor dada la gravedad del riesgo de colapso de
la vivienda v la red de apoyo familiar reducida y no funcional.

6. Observaciones: Dofia Marfa Noem/ es una adulta mayor con fragilidad funcional significativa (riesgo
C+) por debilidad muscular y riesgo estructural inminente en su vivienda. Su principal riesgo psicosocial
es la falta de adherencia a la salud preventiva debido a una percepcion subjetiva de bienestar. La
gravedad de los riesgos ambientales/estructurales y la insuficiencia del apoyo familiar sugieren la
necesidad de explorar urgentemente el ingreso a un programa o institucién de proteccion para el
adulto mayor como medida de salvaguarda.

Informe de seguimiento psicosocial al adulto mayor 17
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I. Datos de Identificacion
« Nombre completo: Luis Evelio Betancourt Gémez
« Documento de identidad: CC 2407803
e Direccidn: Vereda La Marina
¢ Teléfono: No tiene.
e EAPB: Asmetsalud, Sub.

Il. Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologia,
tuvo como objetivo principal fomentar estilos de vida saludables, asegurar el uso adecuado de
medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes en Luis Evelio Betancourt Gémez, de 85 afios,
ademas de evaluar su dindmica de cuidado, ya que funge como cuidador principal de su esposa. La
intervencién se centrd en un paciente con diagnoéstico reciente de fractura intertrocantérica de cadera
derecha (2024), secuelas motoras significativas, y factores de riesgo asociados a |a habitabilidad v el
soporte familiar.

2. Examen mental: Don Luis Evelio presentd una actitud colaboradora durante la evaluacion. El Self-
Reporting Questionnaire (SRQ) arrojo un puntaje de 4/30, lo cual no indica necesidad de remision
inmediata a salud mental, aunque se activo la pregunta reactora de psicosis, atribuida al cansancio
fisico evidente y la cronicidad de su estado. El Examen del Estado Mental (EEM) evidencid alteracion
en las funciones de introspeccion y prospeccion. El paciente expresa una profunda frustracion ante la
pérdida de su capacidad para trabajar, lo cual es su principal riesgo emocional y requiere abordaje. El
Mini Mental State Examination (MMSE) reportd 29/30, lo que, ajustado por edad y nula escolaridad,
descarta deterioro cognoscitivo significativo.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: El paciente se encuentra cognitivamente conservado (MMSE 29/30).
En el plano funcional y clinico, el diagndstico principal es fractura intertrocantérica de cadera derecha,
secuela de una cafda previa (hace 10 meses), que lo obliga a deambular con muletas y baston en
interiores y exteriores. Presenta dolor constante en el miembro inferior derechoy sensibilidad alterada
en la cara externa de la pierna derecha. Su fuerza muscular esta reducida, con equilibrio estatico
alterado vy retracciones musculares. Estos hallazgos, sumados a las barreras estructurales y fisicas en
exteriores, lo clasifican con fragilidad y un riesgo de caidas calificado en B + (SPPB). A pesar de esta
fragilidad, la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit arrojé un puntaje de 12/110, descartando
sobrecarga clinica a pesar de su rol como cuidador de su esposa.

4, Factores de riesgo y proteccién. Como factores protectores, presenta un buen estado cognitivo y el
SRQ descarta necesidad de remision a salud mental. Los factores de riesgo de salud y enfermedad son
criticos:
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e Secuelas de Fracturay Dolor: El dolor constante y la debilidad muscular (grado 2) por la fractura
de cadera lo situan en riesgo B+ de caidas, el cual se potencia al tener que usar muletas y
baston,

e Omisidn Preventiva: No asiste a controles de la vejez, no realiza examen de testiculoy no realiza
actividad fisica.

e Riesgo Estructural y Econdmico: La vivienda arrendada presenta riesgos de colapso, y la
necesidad de usar muletas se ve limitada por las barreras estructurales, fisicas y econdmicas
para la movilidad en exteriores.

e Riesgo Ambiental y de Zoonosis: Uso de pipa de gas/lefia y la presencia de mascotas sin
sanidad. Junto con estrategias para la zona de alto indice dedico.

5. Intervenciones Realizadas Se proporcionaron orientaciones psicoeducativas detalladas, enfocadas en
la prevencién de riesgos funcionales y el manejo emocional. La psicoeducacion se centrd en:

e Rehabilitacién y Prevencién de Caidas: Se reforzé la importancia de la adherencia a la
rehabilitacién y la realizacién de ejercicios funcionales para el fortalecimiento muscular
(especialmente el miembro inferior derecho) para mitigar su riesgo B+ de caidas.

e Autocuidado Emocional: Se abordé la frustracion por la pérdida de la capacidad de trabajar,
promoviendo la identificacién de nuevas actividades significativas que refuercen su identidad
y autoestima. Signos de alarma, pautas de autocuidado y rutas de atencion en salud mental.

e Salud Preventiva: Se enfatizd la necesidad de retomar el control de la vejez y la realizacion del
autoexamen de testiculo.

e Gestidn de Recursos: Se informd sobre la necesidad de gestionar recursos para la seguridad de
la vivienda vy la posibilidad de ingreso a programas de proteccién para el adulto mayor.

6. Observaciones: Don Luis Evelio es un adulto mayor con fragilidad funcional alta (riesgo B+) debido a
las secuelas motoras de una fractura de cadera, lo cual se ve agravado por los riesgos estructurales y
fisicos de su entorno. Aunque su estado cognitivo y la sobrecarga son aceptables, su principal riesgo
psicosocial es la frustracién emocional por la pérdida de su rol laboral. Los puntos criticos a monitorear
incluyen la gestion urgente del riesgo de colapso de la vivienda, la adherencia a la rehabilitacion y el
control de la vejez, y la exploracién de alternativas de apoyo social dada la insuficiencia del soporte
familiar.
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I. Datos de Identificacién

¢ Nombre completo: Maria Lilia Moncada
Documento de identidad: CC 25188816
Direccién: Vereda La Marina
Teléfono:3207503355
EAPB: Salud total, Cont.

I. Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologia, tuvo como objetivo principal fomentar estilos
de vida saludables, asegurar el uso adecuado de medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes,
ademds de evaluar la dindmica familiar y las condiciones psicosociales. La intervencién se centrd en
una paciente con diagnodstico de patologias cronicas (hipertension), enfocandose en la identificacion
temprana de riesgos y la promocion del bienestar.

2. Examen mental: Maria Lilia presento una apariencia general acorde a su edad con higiene adecuada,
mostrando una actitud colaboradora y accesible. Las funciones cognitivas, incluyendo conciencia,
orientacion (persona, tiempo y espacio), atencidn, concentracién, memoria y lenguaje (fluido vy
coherente), se encontraron generalmente conservadas dentro de la normalidad. El curso y contenido
del pensamiento fueron logicos y no se evidenciaron alteraciones psicoticas. El afecto y estade de
animo fueron catalogados como eutimicos. Si bien refirié no tener ningdn problema emocional, se
identificé un compromiso parcial en el juicio y la autocritica debido a una aceptacion moderada de su
condicion de salud, manifestada por la falta ocasional de adherencia a los tratamientos indicados por
los especialistas.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: En la evaluacion cognitiva, el Mini Mental State Examination (MMSE)
reportd 28/30 puntos, el cual no indica deterioro cognitivo significativo aun considerando sus estudios
escolares incompletos. El Self-Reporting Questionnaire (SRQ) arrojé un puntaje de 0/30, no indicando
necesidad de remisién a salud mental. En el plano funcional y clinico, la paciente presenta gonartrosis
primaria bilateral sin mejoria significativa y patologias crénicas. Los hallazgos funcionales incluyen
inflamacidon en miembros inferiores y dolor severo en rodillas calificado en 10, ademas de dolor en el
miembro superior izquierdo con pérdida de fuerza. La fuerza muscular de miembros inferiores es
reducida (grado 3), con equilibrio dinamico alterado, incapacidad para el apoyo unipodal y marcha
antialgica. Estos déficits la clasifican con pre-fragilidad y riesgo de caidas calificado en C+.

4. Factores de riesgo y proteccién Los factores protectores incluyen el control activo de sus patologias
cronicas (HTA, controles del adulto, citologia, odontologia y mamografia al dia), una autocestima alta y
una red de apoyo funcional con relaciones familiares y comunitarias positivas, ademas de apoyo
socioeconomico/emocional de sus hijos. Los factores de riesgo de salud y enfermedad son:
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b) Riesgo de Caidas: La pre-fragilidad y el riesgo C+ asociados a fractura reciente, la marcha antialgica
y el equilibrio alterado.

c) Riesgo Psicosocial: La aceptacion moderada de la enfermedad y el compromiso parcial del
juicio/autocritica se manifiestan en la falta ocasional de adherencia al tratamiento.

5. Intervenciones Realizadas Se proporcionaron orientaciones cualitativas con el objetivo de profundizar
la intervencidn psicosocial en la préxima visita. Especificamente, la psicoeducacion se centro en:

a) Adherencia Terapéutica: Se reforzé la importancia de la adherencia continua a los tratamientos de
la HTA, conectando la aceptacién de la enfermedad con la mejoria de su calidad de vida y el manejo
del dolor.

b) Manejo del Dolor y Prevencién de Caidas: Se brindé orientacién sobre la necesidad de activar las
estrategias de fisioterapia para mitigar el dolor severo (EVA 10) y reducir el riesgo C+ de caidas a través
del fortalecimiento de la fuerza muscular.

6. Observaciones: la sefiora Maria Lilia es una adulta mayor cognitivamente conservada y con una sdlida
red de apoyo. Su principal desafio es la incapacidad de moilizarse, el cual la sitda en riesgo C+ de caidas.
Este riesgo se ve exacerbado por su aceptacion moderada y falta de adherencia ocasional a las
indicaciones médicas. Los puntos criticos a monitorear incluyen la adherencia al tratamiento, la gestion
del dolor crénico para mejorar su calidad de vida y la implementacién de medidas para reducir el riesgo
de caidas (ejercicios y modificaciones ambientales).
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l. Datos de Identificacién
e Nombre completo: Ana feliz bedoya
e Documento de identidad: CC 25190572
e Direccidn: Vereda cundina
o Teléfono:31358926977
e EAPB: asmetsalud.

II. Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologia, tuvo como objetivo principal fomentar estilos
de vida saludables, asegurar el uso adecuado de medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes,
ademas de evaluar la dindmica familiar y las condiciones psicosociales. La intervencion se centrd en
una paciente con diagnodstico de patologias crénicas (hipertensidn), enfocdndose en la identificacion
temprana de riesgos y la promocién del bienestar.

2. Examen mental: Ana feliz presentd una apariencia general acorde a su edad con higiene adecuada,
mostrando una actitud colaboradora y accesible. Las funciones cognitivas, incluyendo conciencia,
orientacién (persona, tiempo y espacio), atencién, concentracién, memoria y lenguaje (fluido y
coherente), se encontraron generalmente conservadas dentro de la normalidad. El curso y contenido
del pensamiento fueron ldgicos y no se evidenciaron alteraciones psicéticas. El afecto y estado de
animo fueron catalogados como eutimicos. Si bien refirié no tener ninglin problema emocional, se
identificd un compromiso parcial en el juicio y la autocritica debido a una aceptacién moderada de su
condicidon de salud, manifestada por la falta ocasional de adherencia a los tratamientos indicados por
los especialistas.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: En la evaluacion cognitiva, el Mini Mental State Examination (MMSE)
reporto 28/30 puntos, el cual no indica deterioro cognitivo significativo aun considerando sus estudios
escolares incompletos. El Self-Reporting Questionnaire (SRQ) arrojé un puntaje de 0/30, no indicando
necesidad de remisidn a salud mental. En el plano funcional y clinico, la paciente presenta gonartrosis
primaria bilateral sin mejorfa significativa y patologias crdnicas. Los hallazgos funcionales incluyen
inflamacién en miembros inferiores y dolor severo en rodillas calificado en 10, ademés de dolor en el
miembro superior izquierdo con pérdida de fuerza. Ademas de cardiomiopatia, con marcapaso e
hipertensidn arterial, al dia en controles.

4. Factores de riesgo y proteccién Los factores protectores incluyen el control activo de sus patologias
cronicas (HTA, cardiopatia, controles del adulto), una autoestima alta y una red de apoyo funcional con
relaciones familiares y comunitarias positivas, ademas de apoyo socioeconémico/emocional de su
esposo vy sus hijos. Los factores de riesgo de salud y enfermedad son:
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b) Riesgo de Caidas: La pre-fragilidad y el riesgo C+ asociados a artrosis, la marcha antialgica, el
equilibrio alterado.

c) Riesgo Psicosocial: La aceptacién moderada de la enfermedad y el compromiso parcial del
juicio/autocritica se manifiestan en la falta ocasional de adherencia al tratamiento.

5. Intervenciones Realizadas Se proporcionaron orientaciones cualitativas con el objetivo de profundizar
la intervencién psicosocial en la préxima visita. Especificamente, la psicoeducacion se centré en:

a) Adherencia Terapéutica: Se reforzé la importancia de la adherencia continua a los tratamientos de
la HTA y cardiopatia, conectando la aceptacién de la enfermedad con la mejoria de su calidad de vida.

b) Manejo del Dolor y Prevencién de Caidas: Se brindd orientacion sobre la necesidad de activar las
estrategias de fisioterapia para mitigar el dolor severo (EVA 10) y reducir el riesgo C+ de caidas a traves
del fortalecimiento de la fuerza muscular.

6. Observaciones: |a sefiora Ana feliz es una adulta mayor cognitivamente conservada y con una soélida
red de apoyo. Su principal desafio es la incapacidad de moilizarse, se moviliza con ayuda de baston, el
cual la situa en riesgo C+ de caidas. Este riesgo se ve exacerbado por su aceptacion moderada y falta
de adherencia ocasional a las indicaciones médicas. Los puntos criticos a monitorear incluyen la
adherencia al tratamiento, la gestién del dolor crénico para mejorar su calidad de vida y la
implementacién de medidas para reducir el riesgo de caidas (ejercicios y modificaciones ambientales).

Informe de seguimiento psicosocial al adulto mayor 20
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I. Datos de Identificacion
e Nombre completo: Benjamin Mesa Betancur
e« Documento de identidad: CC 1233090
¢ Direccién: Vereda cundina
e Teléfono:31358926977
e EAPB: asmetsalud.

II. Desarrollo del seguimiento

1. Motivo de la visita: La visita domiciliaria, realizada en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) con el apoyo conjunto de enfermeria y psicologia, tuvo como objetivo principal fomentar estilos
de vida saludables, asegurar el uso adecuado de medicamentos y prevenir caidas y otros accidentes,
ademas de evaluar la dindmica familiar y las condiciones psicosociales. La intervencion se centré en
una paciente con diagnostico de patologias cronicas (hipertensidn), enfocandose en la identificacion
temprana de riesgos y la promocidn del bienestar.

2. Examen mental: Benjamin presentd una apariencia general acorde a su edad con higiene adecuadsa,
mostrando una actitud colaboradora y accesible. Las funciones cognitivas, incluyendo conciencia,
orientacion (persona, tiempo y espacio), atencion, concentracién, memoria y lenguaje (fluido vy
coherente), se encontraron generalmente conservadas dentro de la normalidad. El curso y contenido
del pensamiento fueron légicos y no se evidenciaron alteraciones psicoticas. El afecto y estado de
animo fueron catalogados como eutimicos. Si bien refirid no tener ningun problema emocional, se
identificd un compromiso parcial en el juicio y la autocritica debido a una aceptacion moderada de su
condicion de salud, manifestada por la falta ocasional de adherencia a los tratamientos indicados por
los especialistas.

3. Evaluacién funcional y cognitiva: En la evaluacidn cognitiva, el Mini Mental State Examination (MMSE)
reportd 28/30 puntos, el cual no indica deterioro cognitivo significativo aun considerando sus estudios
escolares incompletos. El Self-Reporting Questionnaire (SRQ) arrojé un puntaje de 0/30, no indicando
necesidad de remisién a salud mental. En el plano funcional y clinico, el paciente presenta patologia
cronica HTA y dislipidemia

4. Factores de riesgo y proteccién Los factores protectores incluyen el control activo de sus patologias
crénicas (HTA, cardiopatia, controles del adulto), una autoestima alta y una red de apoyo funcional con
relaciones familiares y comunitarias positivas, ademds de apoyo socioeconémico/emocional de su
esposa y sus hijos. Los factores de riesgo de salud y enfermedad son:

b) Riesgo Psicosocial: La aceptacion moderada de la enfermedad y el compromiso parcial del
juicio/autocritica se manifiestan en la falta ocasional de adherencia al tratamiento.

5. Intervenciones Realizadas Se proporcionaron orientaciones cualitativas con el objetivo de profundizar
la intervencion psicosocial en la préxima visita. Especificamente, la psicoeducacion se centro en:
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a) Adherencia Terapéutica: Se reforzé la importancia de la adherencia continua a los tratamientos de
la HTA y dislipidemia, conectando la aceptacién de la enfermedad con la mejoria de su calidad de vida.

b) Manejo del Dolor y Prevencién de Caidas: Se brindd orientacion sobre la necesidad de activar las
estrategias de fisioterapia para mitigar el dolor severo (EVA 10) y reducir el riesgo C+ de caidas a través
del fortalecimiento de la fuerza muscular.

6. Observaciones: el sefior benjamin es un adulto mayor cognitivamente conservada y con una solida
red de apoyo. Realiza actividad fisica y es adherente a su tratamiento.
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No actividad: 5 No actividad: 5
Nombre: Educacién individual en entorno hogar Nombre: Educacion individual en entorno hogar
Fecha: 21-10-2025, Vereda La Pradera. Fecha: 14-10-2025, Vereda San Gabriel.

No actividad: 5 No actividad: 5
Nombre: Educacién individual en entorno hogar Nombre: Educacién individual en entorno hogar
Fecha: 21-10-2025, Corregimiento de Peralonso. Fecha: 21-10-2025, Corregimiento de Peralonso.
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No actividad: 5
Nombre: Educacion individual en entorno hogar
cha: 28-10-2025, Vereda La Marina.

No actividad: 5
Nombre: Educacién individual en entorno hogar
Fecha: 28-10-2025, Vereda La Marina.

No actividad: 5
Nombre: Educacion individual en entorno hogar
Fecha: 28-10-2025, Vereda La Marina.

No actividad: 5
Nombre: Educacién individual en entorno hogar
Fecha: 28-10-2025, Vereda La Marina.
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No actividad: 5
Nombre: Educacidn individual en entorno hogar
Fecha: 29-10-2025, Vereda La Marina.

No actividad: 5
Nombre: Educacion individual en entorno hogar
Fecha: 29-10-2025, Vereda cundina.
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Santuario-Risaralda

ACTA DE REUNION

Version: 3

Vigencia:09-2010

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

ACTA N° 04

Municipio-Lugar:

E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Fecha:

Mes de octubre.

Hora inicio-final

8:00am 12:00 pmy 2:00 pm a 6:00 pm

Obligacion #: 10

Realizar minimo 100 intervenciones por psicologia a pacientes
reportados con diagndsticos de salud mental con orden para
psiquiatria con el fin de realizar un seguimiento y control
oportuno de la patologia dirigido a poblacion en general del
Municipio, Cantidad Intervenciones: Zona urbana (50) zona rural
(50). Duracion: minimo 1. hora por intervencion. Poblacion
Beneficiaria: 100 personas. Actividad Realizada por: enfermera.

Parcial acta:

Total, actividades:

50 urbanas y 50 rurales
15 actividades ejecutadas

Personas citadas:

Contactos de seguimiento telefénico a personas con diagnodstico
de enfermedad mental y/o sus cuidadores

Asistentes:

Contactos de seguimiento telefénico a personas con diagndstico
de enfermedad mental y/o sus cuidadores

ORDEN DEL DIA:

1. Actividades previas al dia de la actividad

2. | Procedimiento de ejecucion de la actividad

3. Nota aclaratoria

1.Actividades previas al dia de la actividad: Para este cuarto mes de seguimiento, se continué
utilizando la base de datos de pacientes con diagndstico mental y seguimiento en psiquiatria
(anexo 1.), previamente suministrada por la auxiliar de enfermeria Verdnica Moncada Herrera
del programa de salud mental. Se procedid a la depuracion y filtrado de dicha base,
organizando la informacion segun el listado y registrando las respuestas obtenidas durante las
llamadas. Esta informacion se complementd con la verificacion de datos adicionales en el
sistema del Hospital para asegurar su precision. Se definieron y asignaron los dias 3, 10, 17 Y
24 de octubre para las llamadas. Se continuo con el formato de llamada (Anexo 2.) para
garantizar la coherencia en la recoleccion de informacién. Previo al inicio de la jornada, se
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aseguraron los equipos telefonicos y el material de registro necesario para una ejecucion
eficiente.

2. Procedimiento de Ejecucién de la Actividad: El procedimiento de seguimiento comienza
con la Psicéloga Vianny Carolina Ochoa Valencia estableciendo un rapport de confidencialidad
con el paciente o cuidador. Se evalGa el estado mental actual, la situacion clinica, la
comprensién del diagnéstico y la adherencia al tratamiento farmacolégico (con MMAS-8) y a
los controles médicos. Un punto central es el chequeo de sintomas (con SRQ) y la deteccién
de riesgo suicida, activando de inmediato la ruta de alarma si es necesario. La evaluacion se
complementa con el anélisis del apoyo sociofamiliar y la identificacion de necesidades.
Finalmente, se brinda orientacién y psicoeducacién, se resumen los puntos clave y se cierra la
llamada con un compromiso de registro inmediato de la atencién para el seguimiento
continuo.

3. Nota Aclaratoria Importante, se hace la siguiente salvedad respecto a lo estipulado en el
contrato: La actividad "Realizar minimo 100 intervenciones por psicologia a pacientes
reportados con diagndsticos de salud mental con orden para psiquiatria, con el fin de realizar
un seguimiento y control oportuno de la patologia dirigido a poblacion en general del
Municipio (50 en zona urbana y 50 en zona rural), con una duracién minima de 1 hora por
intervencién, beneficiando a 100 personas"”, pese a figurar contractualmente como una
actividad a cargo de personal de enfermeria, estd siendo llevada a cabo por un(a) profesional
de psicologia, en coherencia con la especialidad requerida para la intervencion.

Adicionalmente, dado que las "intervenciones por psicologia" se realizan exclusivamente a
través de comunicacién telefénica, el Registro Fotografico como producto de evidencia no es
aplicable. En su lugar, se presentaran como prueba de ejecucion los registros de asistencia
telefénica, la base de datos de la poblacién atendida donde se relacionan los controles y
atenciones prestadas, y los RIPS asociados a cada intervencion.

%«, Gk O

Viann arollna Ochoa Valencia
Psicologa PIC, Esp. en psicologia clinica.
E.S.E Hospital San Vicente de Paul.
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Anexo 2. Formato de llamada en salud mental.
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ACTA DE REUNION

Cotatbmpnp s wio ki sy
Santuarie-Rivaralds

Version: 3 Vigencia:09-2010

Una vez finalizada la sensibilizacién, los participantes pasaron a la actividad artistica. Se dispusieron
materiales no toxicos para la pintura dactilar, una técnica central donde los nifios y nifias utilizaron
directamente sus manos y dedos como principal herramienta de creacién, sumergiéndolas en la pintura
para plasmar formas y colores sobre el papel. Esta modalidad no solo elimina barreras y fomenta la
expresion sensorial y la motricidad fina, sino que permiti6 a los participantes manifestar liboremente
sus ideas y representaciones de los animales del territorio, consolidando asi el componente artistico y
psicosocial de la jornada. La dindmica no solo estimulé la creatividad, sino que también fomentd un
ambiente de colaboracién, apoyo mutuo y expresion libre, permitiendo que algunos participantes, con
gran ingenio, extendieran la actividad a la creacién de otros animales de su propia invencion.

3. Actividades posteriores tras actividad colectiva, cierre y verificacion domiciliaria: La jornada
concluyé con un agradecimiento a la comunidad por su compromiso, puesto que, algunos adultos
hicieron parte de la actividad como acompafiamiento a sus hijos.

Por otro lado, como parte integral de la jornada y para garantizar el seguimiento a la salud de la
poblacién, el equipo del PIC realizé un recorrido de verificaciéon de condiciones de salud por cada hogar
participante. Este proceso permitié identificar necesidades individuales, reforzar la educacion en signos
de alarma y evaluar el estado general de salud y saneamiento en el entorno familiar (de nuevo con
michos focos que requieren intervencién). Asimismo, se encontré una menor edad con afectacion
(dolor) tras rehabilitacién de fractura, que fue orientado y remitido al hospital con su madre.

Es importante destacar que la comunidad comento estar desanimada ante la falta de respuesta de los
entes territoriales ante el proyecto de traslado a un espacio mds propicio para su desarrollo,
comentado hace un mes.

Acaeld Harfa Hems h\a;\o\ s¢ (o\oracdo €

Angéla Maria Mesa Orrego aria Jos! Colorado Giraldo

Coordinadora PIC. Aux. Enfermeria PIC
i b, Y b

i .
Vianny'Carolina Ochoa Valencia Ang’{a/ﬁtg% ggl?z‘gr Pasaje.

Psicéloga PIC. Aux. Enfermeria PIC



ACTA DE REUNION

Santuario-Rinnralds

Version: 3 Vigencia:09-2010

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

ACTA N° 07
Municipio-Lugar: Resguardo Indigena, Vereda Planes de San Rafael.
Fecha: 30-10-2025
Hora inicio-final 8:00 am 12:00 am

Realizar mensualmente minimo una (1) jornada de educaciéon y
comunicacién en salud en el cabildo indigena para verificar condiciones
Obligacion #: 14 de salud, atender sus necesidades, dar educacién en expresion de
emociones, prevencion de maltratos y habitos y estilos de vida
saludable. Cantidad de intervenciones: zona rural (9).

Total, actividades: 9 rurales

Parcial acta: 1 actividades ejecutadas

Personas citadas: Comunidad del resguardo indigena.
Asistentes: Comunidad del resguardo indigena.

ORDEN DEL DiA:

1. Actividades previas

2. Sensibilizacién y ejecucién de la Actividad Comunitaria.

3. Actividades posteriores tras actividad colectiva.

DESARROLLO DE LA JORNADA

1. Actividades previas: La jornada fue planificada y ejecutada como un acto de celebraci6n integral en
conmemoracién del Dia del Nifio. Se disefié una experiencia que trascendiera la simple recreacion,
enfocéandose en la preservacién de actividades ladicas con un fuerte componente artistico dirigidas a
fortalecer la identidad y el desarrollo psicosocial de los participantes. De este modo, el equipo PIC,
determino aspectos logisticos y recursos para el desarrollo de la actividad.

2. Sensibilizacién y Ejecucién de la Actividad Comunitaria: La actividad central con los nifios y nifias
se llevé a cabo iniciando con una fase crucial de sensibilizacion y acercamiento. Esta etapa consistio en
el desarrollo de actividades ltudicas y juegos grupales disefiados especificamente para romper el hielo,
fomentar la integracion inmediata entre los participantes y generar un ambiente seguro y de confianza
mutua. Posteriormente, se abrié un espacio formativo y reflexivo enfocado en la convivencia arménica
y los valores, donde se discutié la importancia del respeto, la tolerancia y el apoyo reciproco dentro de
la comunidad y sus hogares. Esta conversacién preparatoria sirvié como antesala vital para el siguiente
paso: la ejecucion de la actividad de pintura dactilar.




-Hospital

San Vicenta de Petl

{idat b v it iy
Bantuario-Risaralds

ACTA DE REUNION

Version: 3

Vigencia:09-2010

No actividad: 14
Nombre: Conmemoracion dia del nifio.
Fecha: 30-10-2025, Resguardo Indigena.

&

W P e
T AT T T A

No actividad: 14
Nombre: Conmemoracion dia del nifio.
Fecha: 30-10-2025, Resguardo Indigena.

No actividad: 14
Nombre: Conmemoracion dia del nifio.
Fecha: 30-10-2025, Resguardo Indigena.

No actividad: 14
Nombre: Conmemoracion dia del nifio.
Fecha: 30-10-2025, Resguardo Indigena.
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