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Paciente: AMELIA PENA
DNI: 0393515

Edad: 100 afios

Obra social: Caja Notarial
N.2 de afiliada: P/1422/00
Fecha: 26/08/2026

Paciente de 100 afios de edad con antecedentes de hipertensién arterial, deterioro cognitivo
crénico, reemplazo bilateral de cadera y cirugla de codo izquierdo.

Presenta ademds antecedente de caida de propia altura con traumatismo encéfalo craneano
sin pérdida de conocimiento y fractura bilateral de humero, con fracturas impactadas de
ambos cuellos quirdrgicos humerales, habiéndose adoptado conducta traumatolégica
conservadora.

Actualmente presenta deterioro cognitivo y funcional, trastorno de la movilidad y dependencia
de terceros para las actividades de la vida diaria, requiriendo asistencia y supervision
permanente.

La paciente se encuentra actualmente institucionalizada en Hogar Permanente,
adecuadamente adaptada a la institucién y a su equipo de cuidados.

En el establecimiento realiza kinesioterapia, terapia ocupacional, estimulacién neurocognitiva,
actividades de arte y asistencia psicolégica, intervenciones destinadas a mantener sus
capacidades funcionales y cognitivas remanentes, favorecer la movilidad, disminuir el riesgo de

mayor deterioro y sostener su calidad de vida.

Por su edad avanzada, deterioro cognitivo crénico, dependencia funcional, antecedentes
traumatoldgicos, limitacién de la movilidad y elevado riesgo de caidas, prescribo continuidad
de internacién en Hogar Permanente con Centro de Dfa Categorifa A, con asistencia y
supervision permanente las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Asimismo, indico continuar con las actividades terapéuticas interdisciplinarias que
actualmente realiza: kinesioterapia, terapia ocupacional, estimulacién neurocognitiva, arte y
psicologla.

La paciente se encuentra adaptada a su actual institucién, entorno y equipo asistencial, por lo
cual se desaconseja su cambio o traslado a otra institucién, dado que la modificacién de su
entorno habitual podria ocasionar descompensacion cognitiva y conductual, pérdida de
referencias y mayor deterioro funcional.

Sello y firma del médico:




Anexo 7

Medida de Independencia Funcional
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N° de Beneficiario: J...

Medida de Independencia Funcional (FIM)

Actividad
Autocuidado Puntaje
1 Comida (Implica uso de utensilios, masticar, tragar)
3 Aseo (implica lavarse la cara y manos, peinarse, lavarse los dientes)
4 Vestirse parte superior (implica vestirse de la cintura hacia arriba, asi como colocar ortesis o protesis)
5 Vestirse parte inferior ( implica vestirse de la cintura hacia abajo, ponerse los zapatos, colocarse ortesis 0
protesis)
6 Uso del bafio {implica mantener la higiene perineal y ajustar sus ropas antes y despues del uso del bafio)

Control de esfinteres

7 Controlar instestino {(implica el contro! completo e intencional de la evacuacién instestinal y el uso de
equipo o agentes necesarios para la evacuacion)
8 Controlar vejiga (implica control completo e intencional de 1a evacuacion vesical y el uso de equipo o
agentes necesarios para la evacuacidn como sondas)
Modalidad
Transferencia
9 Transferencia de pie o de una silla de ruedas a silla y/o cama (implica pasarse desde la silla de ruedas
hasta una silla, cama y volver a la posicion inicial, si camina lo debe hacer de pie) )
10 Transferencia de toilet (implica sentarse y salir del inodoro) )
11 Transferencia a la ducha o bafiadera (implica entrar y salir de la bafiadera o ducha) _/l
Locomocién
12 Marcha/ silla de ruedas {implica caminar sobre una superficie llana una vez que esta en pie o propulsar su )
silla de ruedas si no puede caminar)
13 Escaleras {implica subir y bajar escalones) A
Comunicacion
14 Comprensién (implica el entendimiento de la comunicacién auditiva o visual) 2.
15 Expresién (implica la expresién clara del lenguaje verbal o no verbal) 2
Conexién
16 Interaccidn social {implica habilidades relacionadas con hacerse entender y participar con otros en Z
situaciones sociales)
17 Resolucién de problemas (implica resolver problemas cotidianos) A
18 Memoria (implica la habilidad para el reconocimiento y memorizat}amﬁ?twidades simples y/o rostros A
familiares
Puntaje FIM TOTAL Dj e
Puntaje:

Independiente

7 Independiente Total

6 Independiente con adaptaciones
Dependiente

5 Solo requiere supervision (no toca al sujeto)
4 Solo requiere minima asistencia (sujeto aporta 75% o mas)
3 Requiere asistencia moderada (sujeto aporta 50% o mas)
2 Requiere asistencia maxima (sujeto aporta 25% o mas)
1 Requiere asistencia total (sujeto aporta menos 25)
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RESIDENCIA SAN JOAQUIN

Pilar,25 de Agosto de 2026

Ref. Servicios Residencia Geriatrica SAN JOAQUIN
CUIT: 30714296147

De acuerdo a lo solicitado por La Sra. Amelia Pefia con DNI 3.93515 con cobertura Pami
5008079717513601 envio presupuesto. Se detallan a continuacidn las prestaciones brindadas por esta
institucidn:

- Servicio Médico.

- Atencidon permanente de enfermeria.

- Actividades de rehabilitacién: kinesio-terapia, educacidn fisica e hidroterapia.

- Actividades de estimulacion cognitiva e integracién social: musico-terapia, terapia ocupacional,
taller de estimulacidn cognitiva, taller de arte, taller literario, taller de huerta, taller de cine
debate, juegos de improvisacién teatral, ciclos de actualidad, entre otros.

- Amplia zona de parques y jardines.

- Pileta climatizada interior.

- Areas para esparcimiento, ejercitacion, lectura.

- Instalaciones en buenas condiciones de higiene y confort.

- Amplio living y comedor.

- Habitaciones y bafios acondicionados para personas discapacitadas.

- Personal calificado para el cuidado de las necesidades de los residentes.

- Visitas abiertas.

- Festejos de cumpleafios y demas acontecimientos.

- Dieta completa balanceada.

- Provision de sdbanas y toallas.

- lavado y planchado de ropa.

- Teléfono, TV, conexidén Wifi.

- Adicionales no incluidos: manicuria, peluqueria, podologia, medicamentos y pafiales.

El arancel presupuestado en habitacién doble es de $5.500.000 + IVA mensuales (pesos
cinco millones quinientos mil mas IVA) con ajustes trimestrales por IPC.

RESIDENCIA SAN JOAQUIN


http://www.residenciasanjoaquin.com.ar/

GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES
2023 - Ao de la democracia Argentina

Resolucion

Numero: RESO-2023-331-GDEBA-SSGIEPYFMSALGP

LA PLATA, BUENOS AIRES
Viernes 17 de Febrero de 2023

Referencia: EX-2022-37529295-GDEBA-DPTESMSALGP - RESO- HAB- RESIDENCIA SAN
JOAQUIN

VISTO el expediente N° EX-2022-37529295-GDEBA-DPTESMSALGP, por el
cual se gestiona la Habilitacion del establecimiento denominado “RESIDENCIA SAN JOAQUIN”,
sito en Ruta Provincial N° 6 Km 171.5, de la localidad y partido de Pilar, propiedad de la firma
HOTEL SPA ESTANCIA SAN JOAQUIN S.A. (CUIT: 30-71429614-7), y

CONSIDERANDO:

Que a orden 3 obra nota de solicitud del Director de Salud ESPEJO COZZI,
Andrés Alberto, dirigida a la Direccion de Fiscalizacion Sanitaria;

Que a orden 5 se adjunta acreditacion de la propiedad;

Que a orden 6 se acompafa contrato social, inscripcion en el registro
correspondiente y constancia de CUIT,;

Que a orden 7 luce plano con distribucién, medidas y denominaciéon de
ambientes que componen el establecimiento;

Que a odrdenes 9 y 10 se agregan nota de aceptacion de cargoy
documentacioén respaldatoria del Director de Salud;

Que a drdenes 18, 21 y 29 se constatan las condiciones del establecimiento
por Acta de Inspeccion N° 119792 y material fotografico, respectivamente;

Que a orden 27 se verifican los pagos por el Sector Administrativo Contable;

Que a orden 34 el Director de Fiscalizacion Sanitaria y la Jefa a cargo del
Departamento Establecimientos de Salud, acreditan el cumplimiento de los requisitos establecidos
por la Ley 14263, Decreto Reglamentario 1190/12 y Resolucién N° 3904/13;

IF-2023-24449581-APN-DPPD#AND
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Que presta conformidad el Director Provincial de Registro y Fiscalizacion
Sanitaria;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el
Decreto 1181/22;

Por ello,

LA SUBSECRETARIA DE GESTION DE LA INFORMACION, EDUCACION PERMANENTE Y
FISCALIZACION

RESUELVE

ARTICULO 1°. Habilitar el establecimiento denominado “RESIDENCIA SAN JOAQUIN’, sito en
Ruta Provincial N° 6 Km 171.5, de la localidad y partido de Pilar, para su funcionamiento como
RESIDENCIA PARA ADULTOS MAYORES DE ALTA COMPLEJIDAD (Categoria A2), con una
capacidad de veinte (20) camas.

ARTICULO 2°. Reconocer como Director de Salud del citado establecimiento, al Dr. ESPEJO
COZZ| Andrés Alberto, M.P. N° 59.081.

ARTICULO 3°. Reconocer como propietaria del mencionado establecimiento, a la firma HOTEL
SPA ESTANCIA SAN JOAQUIN S.A,, inscripta en la DPPJ bajo la matricula N° 118.503 (CUIT:
30-71429614-7).

ARTICULO 4°. Conforme a la Disposicion N° DI-2018-348-GDEBA-DPRYFSMSALGP la
presente habilitacion tiene validez de cinco (5) afios a contar desde la fecha, debiendo gestionar
su renovacion al término de dicho plazo.

ARTICULO 5°. Notifiquese. Cumplido, archivese.

Digitally signed by CERIANI Leticia Maria

Date: 2023.02.17 15:07:37 ART

Location: Provincia de Buenos Aires

Leticia Maria Ceriani

Subsecretaria

Subsecretaria de Gestion de la Informacion, Educaciéon Permanente y
Fiscalizacion

Ministerio de Salud

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES
DN: cn=GDE BUENOS AIRES, c=AR, 0o=MINISTERIO DE

IF-2023-2444958 L 58PN RRINGAND®

serialNumber=CUIT 30715471511
Date: 2023.02.17 15:07:39 -03'00'
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9/9/26, 15:37

Resultados

Resultados de la consulta para la pieza: MD-6096404-AR

Fecha

02-09-2026
11:18
02-09-2026
08:40
02-09-2026
06:44
02-09-2026
02:14
01-09-2026
02:11
31-08-2026
17:13

31-08-2026
13:23

Planta

CDD CASA
CENTRAL

CDD CASA
CENTRAL

CDD CASA
CENTRAL

CTP BUENOS AIRES

CTP BUENOS AIRES

TRIBUNALES 1

TRIBUNALES 1

Cantidad de movimientos 7

Imprimir

Digitally signed,

UAN

Signature;?:QVerified
]
(o)

PABLO ALLE

Datg,a026nk0.3Q 13:03:49 ART

Historia

INTENTO DE ENTREGA

EN PODER DEL CARTERO

LLEGADA AL CENTRO DE
PROCESAMIENTO

EN PROCESO DE CLASIFICACION

LLEGADA AL CENTRO DE
PROCESAMIENTO

EN PROCESO DE CLASIFICACION

INGRESO AL CORREO

Estado
ENTREGADO
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