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DATOS GENERALES
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA MAYOR: L JOSE ALBERTO PEDRAZA VEGA
TIPO Y NO. DE DOCUMENTO: - | C.C. 19474375
eba: [ 71 Jsexo M ]FECHA DE NACIMIENTO: [ 6/7/1955
CLASIFICACION FUNCIONAL: ~ MODERADA [ X |SEVERA | ]
AFILIACION EN SALUD: SIINO [ S| JcUAL: [COMPENSAR |TIPO AFILIACION: |SUBSIDIADD

1. DIAGNOSTICO INTEGRAL

SITUACION DE SALUD (FISICA Y MENTAL)

Persona mayor con un envejecimiento secundario, quien requiere asistencia y apoyo parcial para la realizacion de algunas actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria. Asimismo, requiere acompafiamlento, asistencia y supervisién para el desarrollo de actividades relacionadas con su higiene mayor y menor, de acuerdo con sus
necesidades funcionales.a partir de lo anterior se evidenica que la persona mayor por su patologia de su discapacidad cognitiva moderada se encuentra con compromiso en
su funcionamiento cognitivo, evidenciandose desorientacién en persona y tiempo, conservando orientaclén espaclal, Logra seguir Instrucclones sencillas cuando son
brindadas de manera clara, pausada y con el acompafiamiento requerido. Presenta comunicacién escasa, lenguaje poco fluido y dificultades para expresar de manera
u?herente y funcional sus necesidades e ideas, lo que limita 1a exploracién de su esfera emocional.José Alberto Pedraza 71aflos con dlagnésticos de Hipertension Arterial
Discapatidad Cogniliva Muderada esteiiniento aoniou quien duidiite su esiancia e fa unidad operdiva i esiadu eslable de sus paivivgias de base 1o fa Ieyueridu
hospitalizaciones por descompensacién de sus patologlas. Persona mayor ya valorado por equipo de més bienestar qulen sollcito paraclinicos de control pendiente
resultados ya se realizo toma de radiografia de térax y TAC de craneo simple pendiente reporte en el sistema ademds ya fue valorado por nutricién quien diagnostico

C d. Persona mayor tiene pendiente control por psiquiatria en octubre, ya se realizé lavado de oldos pendiente logo audiometrla, audiometrfa vaioracién por
otorrinolaringologia con resultados, terapia fisica y de rehabilitacién de ruta respiratoria y terapia ocupacional José Pedraza presenta compromiso funcional, para la
realizacién de las actividades basicas de la vida diaria. Se evidencia un patrén de marcha funclonal con disminucién de la velocidad y cadencia, asociado a cambios propios
del proceso de envejecimiento, presentando pasos mds lentificados, por lo que requlere supervisién durante el ascenso y descenso de escaleras para favorecer la seguridad
y prgvenir el riesgo de caldas. Presenta arcos de movilidad articular funcionales en miembros superiores e Inferiores y agarres funcionales, conservando la capacidad para
realizar la alimentacién de manera independiente. A nivel postural se evidencia anteriorizacién de cabeza, antepulsién de hombros y aumento de la cifosis dorsal, asociado a
alteraciones en la alineacién postural. Durante las intervenciones fisloterapéuticas se priorizé el mantenimiento de la movilidad funcional, el trabajo de control postural, la
segufidad durante la marcha y le!. entrenamiento en ascenso y descenso de escaleras, favoreciendo la autonomia y la prevencién de caidas, Persona mayor con dieta de

ia normal ¢

Y normepretelca, hipoeddica, hipegrasa, f 2 &1 cinco tiampos de alimentacién, mantiens apetic nommal, presenta edéntulo
parcial, sin p gental. @ Duena aiSposICIon en el MoMento de a 1oMa 08 $us aliMentos Y Fecibe eaucacion NUINCIONAl Con Muy buena aisposicion. Egresa el

servicio con un peso corporal de 55 kg, estatura de 1,51 metros, Indice de masa corporal de 24,1 kg/m2, con estado nutricional de normopeso.

SITUACION EMOCIONAL

La persona mayor presenta una personalidad de caracterfsticas introvertidas, con dificultad para expresar verbalmente sus emociones debido al compromiso cognitivo y a
las limitaciones en el lenguaje. No obstante, su expresién de enojo o malestar no es frecuente, manteniendo generalmente una actitud tranquila y reservada. Requiere un
entomo estructurado. tranquilo y con baja estimulacién sensorial. que favorezca su estabilidad emocional y bienestar.

SITUACISN ECONGMICA: La Parsona Mayor rio cusnta £on ningun tipo de Ingreso o apoyo EConoMICa.

SITUACION HABITACIONAL: La persona mayor egresa para el servicio de Comunidad de Cuidado Caminos de vida - Chinauta.

SITUACION LEGAL: La persona mayor no presenta procesos judiclales, administrativos o asuntos legales pendientes que puedan afectar su situacién actual o interferir en
los procesos de atencién y acompafamiento institucional.

2. RECURSOS DISPONIBLES

IPERSONALES: La persona mayor, de 71 aflos de edad, presenia un proceso de jecimienio ), de apoyo y asistencia para ia reaiizacion de aigunas
actividades basicas e instrumentales de la vida dlaria, as como supervisién y acompafamiento para el desarrollo de actividades relacionadas con su higiene mayor y menor.
En este sentido, requiere acompafiamiento y supervisién por parte del equipo Interdisciplinario, de do con sus r idades y nivel de f idad, orientados al
fortalecimiento y conservacion de sus capacidades remanentes, la promocién de su autonomia e independencia en la mayor medida posible y la prevencién de situaciones
que puedan afectar su bienestar. Lo anterior, mediante una atencién integral centrada en la persona, que reconozca sus capacidades, necesidades y particularidades,
favoreciendo su participacién activa y contribuyendo al mantenimiento de una adecuada calidad de vida,

RELACIONALES: De acuerdo con la valoracion, el sefior José Alberto Pedraza Vega debido a sus diagnésticos y |a ausencia de comunicacion verbal fluida, no ha sido
posible reconstruir [a historia de vida, por lo que se cuenta con informacién minima sobre su trayectonia familiar, laboral y social previa al ingreso. Durante su permanencia
en (a institucién no se ha identificado red de apoyo familiar y/o social, tampoco se recibe visitas.

INSTITUCIONALES: Durante su permanencia en I institucién no se ha identificado una red de apoyo familiar ni social activa.

3. PROYECTO DE VI,

PROYECTO DE VIDA REALIZADO CON LA PERSONA MAYOR

La persona mayor, debido a su Discapacidad Cognitiva Moderada, presenta limitaciones para expresar de manera clara y consistente su proyecto de vida. En este sentido,
el equipo interdisciplinario Implementé un abordae integral crientado al mantenimiento de sus cap id funcionales, cognitivas y socioemocionales, mediante estrategias
dirigidas a ralentizar el avance del deterioro asociado a su condicién. Asimismo, se promovieron acciones encaminadas a preservar su calidad de vida, fortalecer su
bienestar integral y garantizar e! ejerciclo y la proteccién de sus derechos como persona mayor.

EAFECTATIVAS FRENTE AL EGRESO

Debido a su antecedente de discapacidad cognitiva la persona mayor no cuenta con la capacidad para comprender, proyectar 0 expresar de manera clara y
auténoma un proceso de egreso i un proyecto de vida a futuro. En este coniexto, el proceso de transicién a ia comunidad de cuidado se fundamenta en ia vaioracion
Integral realizada por el equipo interdisciplinario, priorizando la continuidad de la atencién, la proteccitn de sus derechos y la respuesta a sus necesidades de apoyo. En
consecuencia, las inter i d llad Vi i das a preservar su funcionalidad, ralentizar el avance dal daterioro cognitivo, promaver el mayor nival
posible de blenestar y garantizar una atencién integral centrada en la persona, que contribuya al mantenimiento de su calidad de vida y a la provisién de los apoyos
requeridos de acuerdo con su condicion.



https://v3.camscanner.com/user/download

OBJETIVOS PERSONALES IDENTIFICADOS

La persona mayor no presenta objetivos personales claramente identificados, debido a que su Discapacudad cognillya modemQa. que limita su capacidad para establecer,
expresar y proyectar metas de manera clara y auténoma. En este contexto, las intervenciones del equipo interdisciplinario se orientan a la preservacion de sus capacidades
funclonales remanentes, la continuidad del cuidado, el mantenimiento de su calidad de vida y la garantia del ejercicio efectivo de sus derechos, en concordancla con sus

ecesidades, rivel Gy depeidencia y condicion dinias. Esiss socionmes buscan Drindar une aiencion inteyral centrudy en la persun, levoreciendo su Dienusian y ui seoeso &

los apoyos requeridos para el desarrollo de las actividades de la vida diarla

ACCIONES DE PREPARACION EMOCIONAL

Se brindara acompafamlento emocional y o 1én g utilizando comunicacion clara, pausada y acorde con sus capacidades cognitivas y de lenguaje. Se
favorecerd un ambiente tranquilo, estructurado con anticipacién de manera sencilla los cambios y actividades que puedan generar tensién. Asimismo, s& reforzara a
xpresién de jones y r Idades mediant gias verbales y no verbales, promoviendo seguridad, confianza y adaptacién al entorno.

ACCIONES DE VINCULACION CON REDES

1 pis an jo An no g2 ha idantificada una rad da apoyn familizr nf eacial active,

4. RECOMENDACIONES TECNICAS PARA LA GESTION DE CASO
Desde el equipo de Gestién de Casos se recomienda favorecer 1a participacién activa de la persona mayor en las diferentes actividades codianas , de acuerdo con sus
capacidades funcionales, con el fin de fortalecer y conservar las habilidades remanentes, promoviendo su blenestar Integral y calidad de vida. Teniendo en cuenta el grado
de dependencia funcional y 1a f idad de apoyo p te para la realizacién de las actividades de la vida diaria, se sugiere el ingreso a una comunidad de cuidado,
donde pueda continuar recibienda una atencién integral, garantizando condiciones adecuadas para mantener su bienestar fisico, emocional y social.

Dursnie

5. CRONOGRAMA Y RESPONSABLES DE EJECUCION

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE
: Equipo psicogerontologico
Egreso de la persona mayor a la comunidad de cuidado: Caminos |  del servicio atencién
26/08/2026 " . ol
de vida - Chinauta. sociosanitaria transitoria
salud y vida

FECHA ESTIMADA DE EGRESO: 28 /Agosto /12026
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Lon TDnclen
NOMBRE DEL PROFESIONAL FIRMA DEL PROFESIONAL No. DE REGISTRO
JOSE ALBERTO PEDRAZA VEGA Persona Mayor no Firma
NOMBRE DEL LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR
én para ol da datos p En i de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que la Secretars Distrial de integracion Social ~ SDIS, s la responsatis cel tatamiento de mis

datos parsansiss recatactados vig los del menor de edad que rapresents, y que podré realizar oparaciones sabre log miamos pers las finalidadey estediecides en su Poktica de yetamianio de detog paryonales,
en hps:fiwww. gov /! _p _Polica_general_Seguridad_Privacdad_informacion docx Entiendo Gue 1engo derecho a eniregar o no ma
datos sensibles, qua son aquelios que afecian la intimidad o cuyo uso indebido pueda generar discriminacdn. Por lo antencr, sutorizo expresaments & la Secretaria Distrtal de Integracién Social para tatar los catos
P que se 1 e3te registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consultar los datos alll simacenados, debo dirigime 3 [a SOIS a Yravés de sus canaies
de atencdn a la cudadania
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