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‘ FECHA DE LA SOCIALIZACION: 2021/08/12 HORA DE INICID: ‘ 0:00 AM HORA DE TERMINACION: ‘ .00 Am

|. TEMAPRINCIPAL:  WEShhpAIlAl

ENFOQUE DIFRENCIAL EN LOS SERVICIOS DE ADULTD MAYOR
CLASIFICACION

LOS ADULTOS MAYORES TIENEN DERECHO A:

COMPRMISD INSTITUCIONAL

2. SUBTEMAS:

3. DESARROLLO DEL TEMA'Y SUBTEMAS

S e llevo a cabo la actividad con nuestros invitados en dia de hoy con el fin de tocar fibras y dotarlos de conocimientos en conjunto con sus
acompafiantes y estos hacer un reclamo oportuna cunado esto se vieran atropellado por algin funcionario. Y asi misma buscar siempre
mejora

136.2. Fromover |a cultura de la salud y el autocuidado, modificar los factores de riesgo y estimular los factores protectores de la salud.

El envejecimiento es un proceso normal por el que atraviesa el ser humano a lo largo del ciclo vital. Esto replantea el antiguo concepto de
entender que las personas inician su proceso de envejecimiento a partir de una edad avanzada determinada (por ejemplo. a los 60 o 70 afios).
El rasgo de la vejez radica en que las personas ya no tienen muchas posibilidades de mejorar su calidad de vida. La disminucidn natural de la
capacidad fisica y el esquema de valoracitn social imperante en las sociedades occidentales (competencia, productividad, individualismo, etc.),
generan marcadas restricciones de tipo econdmico y social para los adultos mayores

I En Colombia las personas en senectud, en especial las de bajos recursos, son un grupo objetivo hacia el cual se focalizan acciones de |a politica
social. Entre ellas se cuentan programas especificos de educacian. subsidios monetarios y en especie. recreacin y salud.

. Ser tratados con dignidad, respetn y sin discriminaciones de ninguna naturaleza.

2. Acceder a la Promocian y Proteccidn de la Salud, como asi también a la Prevencidn de la Salud en sus tres niveles.

3. Un ingreso adecuado a sus necesidades, que le permita vivir dignamente, provenga este de sus propios aportes, y/o de fondos de regimenes
solidarios y/o de rentas generales, ya que el pago de una prestacién econdmica, debe interpretarse como una obligacidn indelegable de la
sociedad hacia loa Adultos Mayores.

4. Participar activamente en las decisiones que se adopten referentes a los problemas que les son propios.

3. Recibir apoyo de su familia, de la comunidad, de las Organizaciones Sociales y del Estado a fin de satisfacer necesidades bésicas de vivienda,
alimentacitn, agua potable y vestimenta.

B. Recibir adecuada preparacian respecto a su futura situacidn de Jubilado.

7. Tener igualdad de acceso y oportunidades educacionales en todos los niveles de ensefianza,

VIGILADO Supersalud (f

waras

COMPRMISD INSTITUCIONAL La politica de priorizacidn de la IPSI OUTTAJIAPULEE debe ser concordante con las demés politicas para generar
una adecuada y oportuna atencién a todos los usuarios en condicidn de minusvalia o inferioridad fisica, mental o social y seré aplicada de
9 obligatorio cumplimiento y convencimiento por todos los funcionarios de la IPSI.

Los procesos de la IPS son responsables de la priorizacion de los usuarios son todos |os que prestan algdn servicio a |os usuarios. o que para
su atencion requieran la conformacion de una fila como son admisiones, farmacia, laboratorio, atencidn al usuario, y los funcionarios
responsables de velar por el cumplimiento de esta politica son |os lideres de los diferentes procesos.

CONSULTA EXTERNA:

Se considera poblacion priorizada a:

= Personas que vienen de la zona rural dispersa.

7 " Mayares B2 afios

= Maternas.

= Menores de | afio

= [liscapacitados.

= Nifins menores de 3 afios con visible estado de desnutricidn,
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= [ondician clinica expresada por el usuario
» |Isuario susceptible de aislamiento.

En el servicio de Psicologia y Nutrician, se utilizara el nivel de priorizacion, establecido para consulta externa.

FARMACIA:

Mujeres gestantes

0 Personas con nifios en brazos
0 Adultos mayares de B2 afios
0 Discapacitadas fisicos

LABORATORID CLINICD:
En el servicio de laboratorio se priorizan de la siguiente manera los usuarios electivos:
= Maternas.
= suarios con pruebas orales de tolerancia a la glucosa.
= Nifins menaores de un afin.
® |Isuarios discapacitados.
= Nifins menores de 3 afios con visible estado de desnutricidn,
= lsuarios mayores de B2 afios
= (xigeno dependientes
Esta espacio para nuestros adulto mayos sirvia no solo para aprender mucho si no para despejar sus mentes y participar de una actividad
recreativa con la fisioterapeuta que le ensefiaron ejercicios para hacer en casa

J. SEGUIMIENTD DE LA COBERTLRA
3.1 TOTAL PERSONAL CONVOCADD PARA LA CAPACITACION 3.2 TOTAL PERSONAL QUE ASISTIO A LA CAPACITACION

30 24

4. COMPROMISOS GENERADOS EN LA SOCIALIZACION

Na COMPROMISOS RESPONSABLE | 'oorb e D:
| | Recibir informacian y orientacian amplia y adecuada, prestada por persanal TRABAJADOR SOCIAL DICIEMBRE 2021
2 | Recibir informacidn suficiente, para poder adoptar libremente respecto de su persona 10008 DICIEMBRE 2021
3
4
a

Marque con una Xla existencia o no de los siguientes registros:

a. ANEXOS Y/0 SOPORTES

DOCUMENTOS ANEXOS |  ENCASD DE DECIR S, INDIQUE EL NUMERD DE FOLIDS | PRESENTACICN IMPRESA | LISTADD DE ASISTENCIA | FOTOGRAFIAS Y/0 VIDEDS

3

NoX s | o SIX_ | ND S x|

Nota: Se adjunta formato Listado de Asistencia como registro de participacian. compromiso y/o aprobacion de los distintos temas relacionados en

los

item 4 y 3, por parte de cada uno de los profesionales relacionados en el item 2, es de cardcter obligatorio disponer del diligenciamiento del

formato antes descrito, de lo contrario, la falta del mismo deja sin soporte formal lo relacionado en el presente documento.
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NVENIDA A TODO LOS /
ORACION A DIOS
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