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Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

FECHA:

HORA: 9:00am — 10:00am
LUGAR:

TEMA: Ingresos Nuevos
ASISTENTES:

Anabelly Cadena - Coordinadora
Alexandra Rondén Lopez - Enfermera jefe

ORDEN DEL DIA:

1.

Programacion de las valoraciones iniciales
2. Realizacién de las valoraciones iniciales programados durante el mes
3. Datos de la persona mayor

Desarrollo

1. Se realizan valoraciones iniciales del area de enfermeria en el mes de enero de
2023 a 1 persona mayor que ingresa por traslado, el cual se encuentran
debidamente diligenciado y firmado por la profesional de enfermeria Alexandra
Rondén Lopez, dichas valoracion se encuentran archivada en la historia social

de las personas mayores segun corresponde.

2.

No | Numero de | 1. Apeliido 2. 1. Nombre 2. Nombre
documento Apellido

1. ]8252509 Jaramillo Gabiriel Enrique

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

Secretaria Distrital de Integracién Social

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co
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Compromisos: No aplica
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Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucion

No aplica No aplica No aplica
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Garge @ Tipa de Dependencia Firma

Hna. Anabelly Cadena

vinculacion

Centro Comunidad

Coordinadora

de Cuidado Corazon
Inmaculado de Maria

Alexandra Rondon Lépez Enfermera Jefe

Centro Comunidad
de Cuidado Corazén

Inmaculado de Maria

Anexos: No aplica.
Elabord: Alexandra Ronddn Lépez

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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VALO%ACION ENFERMERIA

UNIDAD OPERATIVA: (C m'ZQn YT Loda

FECHA: DIA: Y MES:C) {  ARO: 2007

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR X

=r— i
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NOMBRE DEL (LA) AUXILIAR O PROFESIONAL EN ENFERMERI,

No. DE REGISTRO:

L FIRMA L (LA) AUXILIAR O PRO ESIONAL EN ENFERMERIA
QUE REALIZO LA VALORACION QUE REALIZO LA VALORACION
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NOMBRE DEL PARTICIPANTE: GABRIEL ENRIQUE JARAMILLO
No. DE DOCUMENTO: TIPO: 8252509 RC: O TI:Q CC:ﬂ'
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA
SERVICIO: SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES

FECHAY
HORA NOMBRE,
(DE 00:00 DESCRIPCION PLAN DE CUIDADO IDENTIFICACION
HORAS A Y FIRMA
24:00 HORAS)
28/12/2022 | Persona mayor quien ingreso el 28 de diciembre de 2022,

Centro de Desarrollo Integral y Diferencial Proyecto de -

Vida CEDID-PV, afiliado a la Eps Capital Salud, con 72

afios de edad, al momento del ingreso se observa

Estable, alerta al llamado, orientado en persona, tiempo y

espacio, con diagnéstico de Trastorno del inicio y mante-

nimiento del suefo, deterioro neurocognitivo, bronquitis

crénica, por historia clinica, cuenta con vacunacion

COVID-19 primera dosis 28/12/2022, no cuenta con refe-

rentes familiares, con tratamiento farmacoldégico;

trazodona x 50mg tableta dia, inhalador salbutamol puff,

quetiapina x 25mg tableta noche. Se observa persona

mayor funcional, deambula sin dificultad, refiere poca

Agudeza visual por lo que solicita ayuda para ubicarse

en los espacios, requiere de supervision para las activi-

dades basicas de la vida cotidiana (higiene mayor, arreglo

personal), controla esfinteres y realiza desplazamientos

sin dificultad.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 1: Riesgo de trauma-

tismo. Relacionado Con: Mala vision

NOC: Conducta de prevencién de caida (1909)

Proporciona ayuda para la movilidad (190902)

Elimina el desorden, derramamientos del suelo (190906)

Alexandra Rondon L

NIC: Vigilancia (6650)

Enfermera Jefe

Valorar agudeza visual de la persona mayor

52793355

Nota: tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar
informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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FECHA Y HORA ) NOMBRE,
(DE 00:00 HORAS DESCRIPCION PLAN DE CUIDADO IDENTIFICACION Y
A 24:00 HORAS) FIRMA

28/01/2023 Planificar Los cuidados y las rutinas diarias para

Aumentar su confianza.

Manejo Ambiental (6486)

Ayudar a persona mayor a identificar conjuntamente

La existencia de factores de riesgo personales del

Nuevo entorno.

Instruir sobre medidas de seguridad en el hogar

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 2: Disposicién

Para mejorar el autocuidado (00182) Relacionado

Con expresa deseo de aumentar el autocuidado

NOC: Actividades de la vida diaria (0300)

Come (03001)

Uso del inodoro (03003)

Se viste (03002)

Higiene (03006)

NIC: Ayuda con el autocuidado (1800)

-Establecer las tareas que la persona mayor puede

desarrollar por si sola.

-Familiarizar a la persona mayor con el entorno

-Fomentar la independencia en las actividades

basicas de la vida diaria.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 3: Trastorno

Del patron del suefio (00198) Relacionado con:

Expresa insatisfaccion del suefio.

NOC: Suerfio.

Horas de suefio (401)

Calidad del suefio (404)

NIC: Mejorar el patrén del suefio (1850)

-Ajustar el ambiente (luz, ruidos, temperatura,

’ colchén y cama) para favorecer el suefio

-Ayudar a eliminar los factores estresores antes de

Irala cama Alexandra Rondén L
-Comprobar el patrén de suefio de la persona mayor Enfermera Jefe
Y observar las circunstancias fisicas (apnea del 52793355

Nota: tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar
informacion alguna en proposito 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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Version: 0
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FECHA'Y HORA ) NOMBRE,
(DE 00:00 HORAS DESCRIPCION PLAN DE CUIDADO IDENTIFICACION Y
A 24:00 HORAS) FIRMA

28/01/2023

Y observar las circunstancias fisicas (apnea del

Sueno, vias aéreas obstruidas, dolor/molestias,

Alexandra Rondén L

Frecuencia urinaria) y/o psicolégicas (miedo o

Enfermera Jefe

Ansiedad) que puedan interrumpir el suefio.

52793355

M

AN

Nota: tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar
informacion alguna en proposito 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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Servicio: Servicio integral de bienestar y cuidado para las personas mayores

Unidad operativa: Comunidad de cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Nombre de la persona mayor: @:\bﬂ ‘e\ 'EJ’\Y‘\L(V)\'EZ JOKQm‘“Q
Numero de documento: 835725@ ~ :
Edad: €39, ai (e

Sefiale la puntuacion de los parametros con relacién a la situacion de la persona mayor en el
cuadro que aparece a continuacion y coloque el valor de la sumatoria en la casilla de puntuacién
total:

Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacién de la persona mayor Puntuacion
- Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario; come o/
en un tiempo razonable; capaz de desmenuzar la comida, usar . QJ/;
X . i der la illa : i solo.
AfitnertaEtion condimentos, exten mantequilla, etc., por si solo
- Necesita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender la mantequilla, etc. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado. 0

- Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha, la
bariera o permaneciendo de pie y aplicando la esponja por todo el 5

Lavado (bafio) | cyerpo. Incluye entrar y salir de la bafiera sin estar una persona presente.

TN
- Dependiente: necesita alguna ayuda. ( 0 j
- Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los bl
zapatos, abrocha los botones, etc. Se coloca el braguero o el corsé si lo 10
precisa.
Vestido - Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un tiempo 5
razonable.
- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. ( O)
- Independiente: realiza todas las tareas personales (lavarse las manos,
la cara, peinarse etc.) Incluye afeitarse y lavarse los dientes. No necesita 5
Aseo ninguna ayuda. Incluye manejar el enchufe si la maquina es eléctrica.
=
- Dependiente: necesita alguna ayuda. (/QJ
- Continente, ningtin accidente: si necesita enema o supositorios se 10

arregla por si solo.

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

- Incontinente.

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

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

5
0
\
10 )
5
- Incontinente 0
©
5
0

Miccion

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

- Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio, quitarse o
ponerse la ropa o limpiarse.

- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

TN,
Traslado sillén | - Independiente: no necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo hace 15
—cama independientemente.
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Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion de la persona mayor Puntuacion

- Minima ayuda: incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica (p. €j.,

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

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

Incapaz de permanecer sentado.

muletas, etc.) excepto andador. La velocidad no es importante. Puede

- Independiente: puede usar cualquier ayuda (protesis, bastones, (\
15
caminar al menos 50 m o equivalente sin ayuda o supervision. )

- Necesita ayuda: supervision fisica o verbal, incluyendo instrumentos u

Deambulacion | otras ayudas para permanecer de pie. Deambular 50 m. i
- Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla de ruedas al menos 5
50 m. 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. P
Escalones - Necesita ayuda: supervision fisica o verbal. ( 5 )
- Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede subir 0
escalones.
PUNTUACION TOTAL: :i( 't_f)

OBSERVACIONES:
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{Méxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)]

| Resultado H Grado de dependencia J
| <20 | Total |
| 21-60 HSevero |
| 61-90 ) |[Moderado |
| 91-99 HEscasa o leve |
| 100 |Independiente |
Interpretacion de la escala segtn autor Shah S, Vanclay F y Cooper B

Fecha de aplicacion de la escala: {72 (JC EeeEx0O (:l@ 12D 7
Nombres y apellidos de la persona que aplica la escala: A\\Ejkgrg((:) V_Ofdf)ﬁ l_@gel

Ndmero documento de identidad: &7 :)Qaf) L)

Firma:
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