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ACTAN° 44
FECHA: Fusagasuga, 16 de septiembre de 2024
HORA: 02:30 p.m. - 03:30 pm. 11:00 pm —11:30 pm  3:00 pm — 4:00 pm
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
TEMA: Socializacion de Protocolos de seguridad

ASISTENTES: Planilla de asistencia

OBJETIVO:

Socializar y sensibilizar a la comunidad institucional sobre los protocolos de seguridad
establecidos para actuar ante diferentes situaciones como prevencién de accidentes, casos
fortuitos, evidencia o sospecha de maltrato o abuso sexual y actividades cotidianas. Esto tiene
como finalidad garantizar que todos los miembros de la comunidad de cuidado estén preparados
para responder de manera eficiente, salvaguardando la integridad y el bienestar de las personas

mayores.
INTRODUCCION:

En toda comunidad, la preparacion para situaciones imprevistas es esencial para minimizar los
riesgos y garantizar la seguridad de todos. Los temas a socializar requieren de una respuesta
rapida y organizada. Por ello el propédsito de convocar al talento humano institucional para
socializar los protocolos de seguridad elaborados para este tipo de situaciones. Durante estas
jornadas se abordaran los protocolos de: prevencion de caidas, casos fortuitos, evidencia o
sospecha y actividades cotidianas, abordando las acciones inmediatas que se deben tomar, la

asignacién de responsabilidades y los recursos disponibles para enfrentar las situaciones
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mencionadas. A través de la comprension y aplicacion de estos protocolos, podremos actuar de

forma mas efectiva, protegiendo a las personas mayores.

ORDEN DEL DIA:

1. Convocatoria a Talento Humano

2. Presentacion del tema a desarrollar

3. Socializacion Protocolo de actividades cotidianas.

4. Socializacion Protocolo de Prevencion de accidentes
5. Protocolo de casos fortuitos

6. Protocolo de evidencia o sospecha.

DESARROLLO

1. Se realizd la convocatoria para la participaciéon en la socializacién de los protocolos de
seguridad, a través del grupo de whats app institucional. Socializacion se realiz6 en el salon

Santo Domingo.

2. Se explica al talento humano el tema a desarrollar y la importancia de los mismos en el
guehacer institucional. Se realizaron 4 jornadas para la socializacion de los protocolos de

seguridad, que permitieran el abordaje de la mayor parte del talento humano institucional.

3. Protocolo de actividades cotidianas: se realiz6 la socializacion del documento que describe las
actividades cotidianas de la vida diaria de las personas mayores dentro de la comunidad de
cuidado, explicando al talento humano de la institucién su contenido, objetivo, metodologia y
proposito, haciendo énfasis en la importancia que este protocolo tiene para el cumplimiento de
habitos y rutinas diarias que cada persona mayor debe ejecutar para mantener su calidad de vida

dentro del hogar; describiendo y explicando la escala de valoracion funcional Barthel, que como
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instrumento de evaluacion permite caracterizar a la poblacién de acuerdo al grado de

dependencia en la ejecucién de actividades basicas de la vida diaria.

4. Protocolo de prevencion de accidentes: Se inform6 al talento humano que, para elaborar este
documento, se debe crear el “Comité de Seguridad”, para desarrollar la matriz de riesgos en la
que se identificaron los mas relevantes: caidas, intoxicacion, quemaduras, golpes,
atragantamiento. Se hace una evaluaciéon de las consecuencias y establecera controles y/o
medidas preventivas para cada uno. También, la importancia de que todo el talento humano lo

conozca porque las acciones de cada uno pueden favorecer o desfavorecer los riesgos,

5. Protocolo de casos fortuitos: En la socializacidon de este protocolo se abord6 principalmente el
tema del tipo de muerte (natural o violenta) que esta implicita en el certificado de defuncion, asi
como la obligacion segun el decreto 780 de 2016 articulo 2.8.9.7 gue se refiere a la obligatoriedad
de la necropsia clinica de las personas que se encuentren bajo proteccion del Estado en este
caso por el proyecto de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social. Ademas, se explicd las

acciones del area de trabajo social y las actividades conjuntas con el area de enfermeria.

En lo relacionado con la evasion, se hace referencia a las actividades a realizar desde el area de
Trabajo Social y resaltando que no es necesario esperar a que transcurran 72 horas para
denunciar la pérdida o evasion de la persona mayor. De la misma forma se informo que el tiempo
de espera para el regreso sin permiso de la persona mayor es de 24 horas, segun resolucion de

noviembre de 2023 expedida por la Secretaria Distrital de Integraciéon Social.
6. Protocolo de evidencia o sospecha.

Se socializo a todo el talento humano de la Comunidad de Cuidados Hogar San José Saramita,
por parte del profesional en el area de psicologia el protocolo de EN CASO DE EVIDENCIA'Y
SOSPECHA. Se hizo revision completa del documento donde a través de lectura y tomar
ejemplos del diario vivir donde los modelos fueron nuestra poblacién, se dio a conocer que se '
debe hacer y no en caso de evidenciar una situacién de maltrato en la unidad operativa. Se
socializaron los conceptos de tipos de maltrato, la deteccién y prevencién temprana y oportuna
de cualquier tipo de maltrato, los pasos a seguir y la gestion de acciones que faciliten el
restablecimiento de los derechos de las personas mayores en caso de que estos, estén siendo

vulnerados. También se hizo revision de todos los factores de riesgos asociados a los diferentes
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tipos de maltrato. Se hizo hincapié en la responsabilidad que debemos tener como cuidadores, y
de las actividades que se deben de tener en cuenta como cuidadores para la deteccion y
prevencion de maltrato, abuso sexual o negligencia con las personas mayores de la comunidad

de cuidado y en general.

Compromisos:

. Fecha de
Compromisos Responsables ] ‘s
Ejecucion
CONVOCATORIA. No aplica
En constancia de lo anterior firman:
Nomb'res y Car.go ° T'P,o de Dependencia Firma
Apellidos vinculacién
Marcela Carvajal Coordinadora Hogar San José .
Pinto Saramita Diana 0 @CIWW
Eduin Enrique Ayala Psicélogo Hogar Sar? Jose . 2
Carmona Saramita e
Marian Carolina Fisioterapeuta Hogar San José o7
Alvarado Castillo P Saramita up% 57 wg}
Gloria Esperanza Trabajadora Hogar San José / O
Campos Vargas Social Saramita ) 7/
T 2 {
Juan Felipe Lasso G erapguta Hogar SarT Jose y
Ocupacional Saramita g
Yolanda Poveda Enfermera Hogar San Joseé
Tribaldos Saramita

Anexos: listado de asistencia y registro fotografico

Elaboré: Gloria Esperanza Campos Vargas — Trabajadora Social
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Registro Fotografico
Socializacion de Protocolos de Seguridad

1. 12/09/2024 - tarde

12 sep..2024,3:18:47 pam.
La Serena

Fusagasuga
Cundinamarca

#CC Hogar San José Saramita

2. 12/09/2024 — Noche

de octubre de 2024 11:09:51 p. m. COT
x’ # CC San José Saramita
> le 22 No 36 A 25 Fusagasuga
Cundinamarca




3. 13/09/2024 - Tarde

' ®13/09/2024 3:11:15 p. m:
39 Avenida Calle 22
#CC San José Saramita

4. 16/09/2024 - tarde

16 sep. 2024 3:31:14 p. m.
39 Avenida Calle 22

Fusagasuga
Cundinamarca

#CC Hogar San José Saramita
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