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Nombre del servicio social: Cuidado Transitorio Dia-Noche

Unidad Operativa: Centro de Cuidado Transitorio Villa Kennedy

Estrategia: Lote/Zona:
Nombre y apellidos: Rafael Alberto Mendoza
CC: 91214618 Edad.64 Teléfono:N/A

Fecha Atencion individual

11/03/2026 Persona mayor quien se acerca al Cenlro de Cuidado Transitorio solicitando Servicio dia luego de asistir a
una cita medica el 16/02/2026 donde indican diagnosticos hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena
con antecedentes de ludopatia quien se encontraba internado en rehabilitacion , por otro lado en manejo
con dimenhidrinato por vertigo , Desde el area de enfermeria se le realiza valoracion cefalocaudal
encontrando persona mayor consiente , orientado » depresible , y extremidades integras con buena
perfusion . se observa en general con buen estado de higiene y sin signos de alarma inmediatos se le
realiza seguimiento paque asista a valoracion por psicologia y psiquiatria , para segumiento de
rehabilitacion . se le explica conducta y refiere entender y aceptar.

Se anexa soporte de Historia Clinica con su respetiva Formula Medica para ser adjunta en su historia
Social.
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