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ACTA N° 344

FECHA: Fusagasuga 29/05/2024
HORA: 9:00 am. — 10:00 am
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: Coordinacién, profesionales, Delegadas Documentales de la Comunidad de
Cuidado

ORDEN DEL DIA:

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

DESARROLLO:

1. En el mes de Mayo el area de gestion documental realiza socializacién y verificacion de los
documentos implementados por SDIS pero antes se verifica el cumplimiento de las normas de
bioseguridad para la prevencion, promocion conservacién de la salud con ocasién de infecciones
respiratorias incluidas las originadas por Covid -19 realizando desinfeccion de manos
recurrentemente y uso de tapabocas.

Con el objetivo de verificar que todos los funcionarios cumplan con la utilizacion de los mismos,
utilizando como materiales una camara de celular y computador esta socializacion y verificacion
se realiza en conjunto con coordinacion y las delegadas documentales de la 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

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE

iNTeGracion socia. | BOGOT.

*

FOR-GD-002 - V2
Pagina 2 de 4

Francisco y Clara estan haciendo uso de los documentos en mencion y cumpliendo con los

lineamientos dados por la SDIS.

también se les recuerda a los profesionales que todos los meses deben estar revisando con
frecuencia el mapa procesos de la secretaria de integracién social para poder verificar si hay

actualizaciones de formatos.

Se informa alas diferentes ares que realizan diligenciamiento de los formato que deben realizar
los respectivos cierres por finalizacién de convenio 7459.

Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Para el mes de junio 2024

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Hermana Maria Flor
Elba Zuluaga Duque

Coordinadora

Cargo o Tipo de
vinculacion

Dependencia

Coordinacion

Divia Sabogal Diaz Gewgaca Gestion Documental A
Documental
Delegada .
Yohanna Sanchez Gestion Documental
Documental @
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to No Contro
PLAN DE ATENCION INTEGRAL INDIVIDUAL -PAIIN- o pea
SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

BLCALIA MarOn
- ™) &

R
Integracsadn Socal

: B e

- DATOS GENERALES

Nombre del CPS | COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA | Fecha de Elaboracion | b
| DATOS DE LA PERSONA MAYOR
! Nombres y Apellidos . VIVIANA BELLO TAUTIVA Documento 6de LHESEIS
e ! | v e : Identificacion - =
l{gcha de Ingreso al Servicio , 2500612015 Fecha de Ingreso al CPS 03/06/2021
Lugar y fecha de Nacimiento ~ TAURAMENA, CASANARE 23051950  Edad Actual 73 ANOS
@vel de Escolaridad SIN ESCOLARIDAD DRI CIl > TR [Ty S SOLTERA :

ot [ OBJETIVO DEL ESTUDIO DE CASO

ngreso | | Traslado | X | Otro: | |éCual?

i G ol ESTUDIO DE CASC : L2
: ENFER—ER[A: Persona mayor alerta, despierta, orientada en persona, se moviliza por sus propios medios sin apoyo externo, con diagnéstico médico de T

T cognoscitivo leve, Trastorno afectivo bipolar, no especificado, hiperlipidemia, requiere asistencia de enfermeria para realizar actividades de autocuidado por

~_ |coanitivo que conlleva a malos habitos de higiene personal, se ayuda a vestir, se moviliza por sus propios medios sin apoyc externo, al examen fisico dentro

2 | parametros normales, piel integra, eliminacién urinaria en pafial por incontinencia, con signos vitales estables tension arterial 110/70 mmhg, frecuencia cardiaca 72

por minuto, frecuencia respiratoria 18 por minuto, Temperatura de 36.1 °C, saturacién periférica de oxigeno 94 % al medio ambiente, acepta y tolera via oral y

|farmacolégico segun orden médica siendo adherente al mismo, con acetaminofén tableta x 500 mg una cada 12 horas, atorvastatina tableta x 40 mg una cada dia,

Az quetiapina tableta x 300 mg una cada noche, fluoxetina 4cc cada dia, propanolol tab x 40mg media tableta cada 12 horas, quetiapina tableta x 25 mg una al medio dia,

Sl  |acido valproico capsula x 250 mg una cada 12 horas, es colaboradora con el personal de enfermeria asignado a su cuidado, no ha presento incidentes ni eventos|

- ladversos, no ha requerido atencién de urgencias ni hospitalizacion. Presenta episodios de bromas con sus pares lo que le ocasiona conflictos por convivencia.

NUTRICION: Persona mayor 73 afios quien es independiente para el consumo de los alimentos, conserva patron boca; se observa buen apetito, acepta y tolera
 |alimentario indicado, evidenciando adecuado consumo de las preparaciones suministradas, no ha referido rechazos, alergias o intolerancias que

|molestias gastrointestinales asociadas al consumo de los alimentos. Secundario a su patologia de base presenta malos habitos al consumir preparaciones de pares, |
generando situaciones de mala convivencia, por lo que requiere constante supervision en los horarios de las comidas. Mo?(anunﬂsicosewidmciapiﬂ sana y
|turgente, no edemas, cabello bien implantado, a n al no MMM dentales ni protesis. Al seguimiento amropm se oncu-rm Peso corporal do 66,0
|kg, Talla 140 cm e IMC de 33,7 Kg/m2 con estado en Obesidad grado |, fue canalizada a entidad de salud, siendo atendida por medicina general y remitida
programa de riesgo cardiovascular con controles: Se brinda modificacién alimentaria hipocalérica, hipoglucida, normoproteica, normosédica, fraccionada en

cinco tiempos de comida y vigilancia al comport:

TRABAJO SOCIAL: Persona mayor que Ing
2021, quien ha preseniado una inter

Foo: IS

Ta SDIS en ol mes de mayo del ano 2015 y a la Comunidad de Cuidado en el mes de junio del
icipativo de las actividades del drea y en ocasiones inconvenientes con sus pares. No cuenta

'la EPS FAMISANAR de esta manera se le ha garantizado el derecho a la salud.

afectivo bipolar, no especificado. Trastorno cognoscitivo leve alerta, con
iento, su juicio y raciocinio estan deteriorados, lenguaje verbal monptono.
Participacion ocasional en las actividades

08 por psiquiatria de Trastorno
posible evaluar memoria y pensam

, relacion con pares es limitada. No hay reporte de eventos adversos,
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. PARA LA INCLUSION SOCIAL . o
Fecha: Memo 120220

Sraaaane FORMATO ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL | 6/00/2022
SLCRE TARA D INTE GRALION S04 -'\l’ BARTHE‘_ e ———
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Servicio: TERAPIA OCUPACIONAL.
Unidad operativa: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

Nombre de la persona mayor: VIVIANA BELLO TAUTIVA
Numero de documento: 1115911272,

Edad: 73 Afios.
Sefale la puntuacion de los parametros con relacién a la situacién de la persona mayor en el cuadro g

continuacién y coloque el valor de la sumatoria en la casilla de puntuacion total:

ue aparece a

Actividades basicas de la vida diaria .
Situacion de la persona mayor M

Parametro

- Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario; come en un
tiempo razonable; capaz de desmenuzar la comida, usar condimentos, extender la 10

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

Alimentacion

- Dependiente: necesita ser alimentado.

- Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha, la bafiera o
permaneciendo de pie y aplicando la esponja por todo el cuerpo. Incluye entrar y B

Lavado (bafio) | salir de la bafiera sin estar una persona presente.

- Dependiente: necesita alguna ayuda.

- Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los zapatos, 10
abrocha los botones, etc. Se coloca el braguero o el corseé si lo precisa.

- Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un tiempo 5

Vestido
razonable.

- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

- Independiente: realiza todas las tareas personales (lavarse las manos, la cara,
peinarse etc.) Incluye afeitarse y lavarse los dientes. No necesita ninguna ayuda. b

Aseo Incluye manejar el enchufe si la maquina es eléctrica.

- Dependiente: necesita alguna ayuda.

- Continente, ningtn accidente: si necesita enema o supositorios se arregla por si 10
solo.

Deposicion - Accidente ocasional: raro (menos de una vez por semana), 0 necesita ayuda
para el enema o los supositorios. 5

- Incontinente.

~ Continente, ningdn accidente: seco dia y noche. Capaz de usar cualquier
dispositivo (catéter). Si es necesario es capaz de cambiar la bolsa. 10

_ Accidente ocasional: menos de una vez por semana. Necesita ayuda con los
instrumentos. b

- Incontinente

- Independiente: entra y sale solo. Es capaz de quitarse y ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir el mgnchado de ropa, vaciar y limpiar la cufia. Capaz de 10
Retrete sentarse y levantarse sin ayuda. Pude utilizar barras de soporte.

- Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio, quita
. . : equ quitarse o ponerse 5

Q" 3y T
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o - idades basicas de |a vida diaria
[ o . Puntuacion
l Parametro Situacion de la persona forid
_Dependiente: incapaz de manejarse Sin Belstancit mayon
- Independiente: no necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo hace 15 \
independientemente. e eio. o o
- Minima ayuda: incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica (p- €. 10
Traslado silion — | ofrecida por el conyuge). : " ‘
cama - Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia 5
para entrar o salir de la cama.
- Dependiente: necesita graa o alzamiento completo por dos personas. Incapaz de 0 \
permanecer sentado. J
- Independiente: puede usar cualquier ayuda (protesis, bastones, muletas, etc.)
excepto andador. La velocidad no es importante. Puede caminar al menos 50 m o 15
equivalente sin ayuda o supervision.
- Necesita ayuda: supervision fisica o verbal, incluyendo instrumentos u otras 10 \
Deambulacién | ayudas para permanecer de pie. Deambular 50 m.
- Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla de ruedas al menos 50 m. 5
Gira esquinas solo.
- Dependiente: requiere ayuda mayor. 0
- Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda o 10
supervision, aunque utilice barandilla o sin instrumentos de apoyo.
Escalones - Necesita ayuda: supervision fisica o verbal. 5 \
- Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede subir escalones. 0 \
PUNTUACION TOTAL: 60 \

OBSERVACIONES: Estimacion cuantitativa de 60 con grado de dependencia SEVERO.

[Maxima puntuacion: 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 |lIndependiente 13 _|
Interpretacion de la escala segun autor Shah S, Vanclay F y Cooper B

Fecha de aplicacion de la escala: 15/05/2024.
Nombres y apellidos de la persona que aplica la escala: Leonar Steven Rodriguez Jaramillo.
Nimero documento de identidad: 1.022.397.843
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E PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 3%;%%_ F1°R-PSS‘532
A FORMATO SEGUIMIENTO AL PLAN DE ATENCION INTEGRAL INDIVIDUAL - PAIN :ectiu:;.ngzn;u;zozzomm- cifsbocien
DATOS GENERALES
Nombre Unidad Operativa | COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA | Fecha de El 15/05/2024
DATOS DE LA PERSONA MAYOR
Nombres y apellidos: ARTURO RUIZ
Tipo de documento de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA Niimero de documento de identificacién: 17,030,168
Fecha de ingreso al servicio: 27/05/2014 Fecha de ingreso a la unidad operativa: 12/06/2017
Lugar y fecha de nacimiento: BOGOTA DC - 19/09/1938 Edad actual: 85 ANOS
Nivel de escolaridad: BASICA PRIMARIA COMPLETA Estado civil: SOLTERO
VALORACION INTERDISCIPLINARIA
FASE EJES ITEMS SEGUIMIENTO
Se motivé a la persona mayor Arturo, a vi en las p por el equipo i io de la de cuidado Hogar Francisco y Clara teniendo en cuenta gustos, intereses y
i i Se bri ios de api del tiempo libre en los talleres a través de de formacion e i i6n de activi [ ivas, educativas, lidicas y
£Qué acciones realicé con base en los objetivos culturales f: la particij activay p inclusi en los donde Ga la persona mayor, las cuales son desarrolladas de acuerdo a gustos, intereses, capacidades y
planeados? potencialidades, De igual forma se motivé a la persona mayor a icipar en las activid , artisticas y ladicas pr por el area con el fin de f i ivos y espacios de
socializacion. Se foment6 el uso y disfrute activo del tiempo flibre Que le permiten interactuar con sus pares como bailes, activi ivas, , artisticas. Las se realizaron bajo medidas
de autocuidado y bioseguridad en el marco de la prevencion, promocion y conservacién de la salud con ocasi6n de infecci i incluidas las por la COVID = 19.
Se evidencid la participacién de la persona mayor Arturo Ruiz de manera autodidacta en trabajos con marqueteria, elaboracion de trofeos en madera y inio y en , artisticas y
EJE OCUPACION HUMANA |2Qué logros alcanzé la persona mayor frente al(los) |como " gustos e i en los cuales se encuentran caminar, ver television y masica, habili iales, p de i yde i
objetivo(s) planeado(s)? social. Sus habitos y rutinas de actividad establecidos de acuerdo a la di ica i i Lai con sus pares es muy selectiva. Se evidencio que la persona mayor ha participado de actividades que
i para su de vida insti
¢Qué barreras estan obstaculizando el logro del (los) Ninguna
objetivo(s) planeado(s)? 9
£Qué altemativas o estrategias debo revaluar o Conti tivando la de la persona mayor en las actividades propuestas por el equipo i iscil i sus ili y por medio de actividades de ocio y
replantear en el proceso de atencién para alcanzar tiempo libre que il asu jecimi activo, teni en cuenta sus gustos e i . Conti real; las activis bajo idas de i y bi en el marco de la
el(los) objetivo(s) planeado(s)? prevencion, promocién y conservacién de la salud con ocasién de i i i ias, i las origi por la COVID - 19.
Se mantuvo motivacién a la persona mayor Arturo a vil en las enlal y del drea de en cuenta gustos, intereses, capacidades. Se realizé
imi alas i fisicas, cognitivas, de p i sociales, de Yy apoyo psi ivo, pt i el respeto a las [ {
étnicas, religiosas y de género) Se bri hy con el fin de iciar vit iri de paz, sosiego, i y . Se i en la persona mayor la
izacion de i y ejercicio fisico, dirigi a i de habitos y estilos de vida. Se efectud Terapia Fisica integral de acuerdo a orden médica por fractura pertrocantérica fémur derecho,
. 3 o enfatizando en fortalecimiento de tren inferior. Se le superviso di ivid: basicas de i , con imi en ini; ion segura de i segun orden médica, toma, registro y
¢Qué acciones realice con base en los obj igilancia a vitales, gestion y i a ei édicas, i de estado de salud o isposicién y uso de de bi idad para evitar
planeados? [incidentes y eventos adversos. Se realizé ipcion de modificaci ia segun su estado nutricional y estado de salud actual, se realizé imiento al comp i i io en los
tiempos de comida, ademas se motivé a la persona mayor icipar de las dif ctividad i dentro del marco de la ia de infi y con el fin de
habitos y estilos de vida Se realizé i a su proceso de envejecimiento en las cinco i del ser hi pi io de las en las que icipo y en las i
cotidianas que realiza durante el periodo.
Persona mayor Arturo quien es ind. para el de los ali rva patron boca; al momento con mejoria en su apetito, acepta y tolera plan ali io indi d
de las p i ini iene estado ici en con istro de modificaci6n ali i i i i ica, fra en
cinco tiempos de comida, vigilancia al i i i0. Mant d ia al pacto de ia, no se reportd conductas disociales, con perfil social selectivo, es observador pasivo en las
EJE CUIDADO INTEGRAL : ivi i  religi y 5 i conservar i sociales y cognitivas. Sin ios en su estado de salud, durante el periodo acepto tratamiento farmacolégico
9 ¢Qué logros alcanz6 la persona mayor frente al(ios) [istaurado por orden médica siendo adherente al mismo, con signos vitales dentro de parametros normales, conservo control de esfinteres, con buen patrén del suefio y descanso. Durante el periodo no presento
z objetivo(s) planeado(s)? incidentes ni eventos adversos. Recomié de manera habitual dreas comunes institucionales de su interés con ayuda técnica tipo cami ruedas realizé ejercicio fisico por cortos periodos de tiempo
< de acuerdo a su estado animico y se vinculd it en activi de ici i fisico, fz i la toni: general y mayor estabilidad en la marcha. Se evidencia que la
2
'5 mayor ha ici de las di ivi que ibuyen a su proceso de Y atener un bi enel vital de Ia vejez de una forma integral.
<
¢Qué barreras estan obstaculizando el logro del — y i " - .
(los) objetivo(s) planeado(s)? de p de no sigue o frente al de normas.
Conti i refuerzo y imi en i . Conti ivacion en la de la persona mayor en las actividad por las 4reas pi , fi la cultura de
) P inclusién. Promover habitos de y . Se imi segun su estado nutricional, prescripcion de modificacién alimentaria ¥ supervision al compoertamiento
¢Que altemativas o estrategias debo revaluar o alimentario en los diferentes tiempos de comida, ademas se continuara motivacion a Ia persona mayor a ipar de las di v T dentro del marco de la estrategia de informacién,
replanlea.r en el proceso de para i6n y i con el fin de f habitos y estilos de vida Conti i las activi bajo idas de i y bi en el marco de la prevencion, promocion y
el(los) objetivo(s) planeado(s)? conservacion de la salud con ocasién de i iratorias, incluidas Ias origii por la COVID - 19,




Se contactd a la red de apoyo social, para invi a activa la idad en el proceso de institucionalizacién del sefior Arturo, a través de la invitacién a participar en las i i de

familias en las que se refuerzan temas educativos de sensibilizacién sobre el procese de ion y temas hacia el reintegro familiar, también sobre la salida ludico recreativa
al municipio de Melgar del mes de abril.
Motivacion al sefior Arturo para que se anime a participar de las i j por la idad de cuidado en pro de un enveleumlanlo aclivo y feliz, e invitando a todas las actividades culturales, de
Peci; y actividad ivas, que a la persona mayor el acceso a los de y a la salida lidico recreativa al centro recreativo de
£ Qué acciones realice con base en los objetivos Melgar.

planeados? La persona mayor i6n con la i i6n en la salida lidico iva. También se izan el derecho a la salud con arhauan activa en la E.P.S. Famisanar del mumapm
Se promovid el buen trato en la comunidad de Cuidado, con el fortalecimiento de las relaciones a Imvés de un upauo radial, grupal y P con y del pacto de i A
resaltando las normas a través de los valores que orienten el adecuado actuar dentro de la i se su p i6n en las demés actividades desarrolladas por las 4reas.

EJE FAMILIAS Persona mayor quien Participé en el reforzamiento del pacto de i ia a través del ituci lica D . deberes, principios y valores en la comunidad de cuidado Hogar Francisco y
PARTICIPACION Y REDES Clara, enfocado en principios y valores, a través de la escucha activa y reflexiva.
¢Qué logros alcanz6 la persona mayor frente al(10s) |se jogra contacto telefénico con la red de apoyo social, quienes se ican al teléfono i y
objetivo(s) planeado(s)? La persona mayor agradece y con la participacién en la salida lidico iva, También se izan el derecho a |a salud con afiliacién activa en la E.P.S. Famisanar del municipio.

£ Qué barreras estan obstaculizando el logro del (los)
objetivo(s) planeado(s)?

Persona mayor que se niega a participar en las i i i p con la dinamia institucional.

£Qué altemativas o estrategias debo revaluar o
replantear en el proceso de para
el(los) objetivo(s) planeado(s)?

Conlmum el seguimiento a la red de apoyo social para activa la el proceso de vida institucional de la persona mayor.
Ci ivando a la persona mayor para que participe de las actividades segiin sus gustos e intereses, con el fin de garantizar un envejecimiento activo y feliz.

PARTICIPANTES EN LA CONSTRUCCION DEL PAIIN

CARGO DEL-A PROFESIONAL

NOMERES ¥ APELLIDOS PARENTESCO / RELACION CON LA PERSONA MAYOR IR
SANDRA MARGARITA PINZON PINZON TERAPEUTA FISICA
GUSTAVO ADOLFO VALENGIA MONJE EDUCADOR FISICO

e
ANYI PAOLA GOMEZ BLANCO TERAPEUTA OCUPACIONAL . -~
Boyop (gme -
i o
MELIDA LOPEZ ALARCON PSICOLOGA
PAOLA ACOSTA JIMENEZ TRABAJADORA SOCIAL . ’ b )

—
MARIA FERNANDA RAMIREZ NUTRICIONISTA W ‘Q /’O‘;Qk\ -
T

ERIKA YULIE PATINO RODRIGUEZ ENFERMERA JEFE ,L- ( z) (lgj g L *_ F é; t ‘fr/‘ O

N

JAIME ERNESTO BERNAL ARISTIZABAL GERONTOLOGO

ARTURO RUIZ PERSONA MAYOR
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