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ACTA No.  04 

FECHA: Bogotá, 12/01/2023 

HORA: 8: 10 a.m. – 3:30 pm 

LUGAR: Centro Integrarte Atención interna – Grupo 7 

TEMA: Visita conjunta del  Equipo Técnico y de Apoyo a la Supervisión SDIS 

ASISTENTES: Claudia Capacho- Coordinadora  CIAI g7,  Gina  Sotelo-Profesional Equipo de Apoyo a la 

Supervisión SDIS, Jonathan Rodríguez-Referente Técnico en Salud SDIS, Bibiana Paola Cortés Diaz-

Referente Técnica SDIS 

 

ORDEN DEL DÍA:  

1. Recorrido por las instalaciones del centro, verificación de condiciones de los participantes y condiciones 

de cada uno de los espacios que conforman el centro.  

2.Verificación de participantes en atención, aislamiento, en medio familiar.  

3. Línea Técnica Cuidado de la Salud 

4. Casos.  

5. Compromisos 

DESARROLLO: 

1.Recorrido por las instalaciones del centro, verificación de condiciones de los participantes y 
condiciones de cada uno de los espacios que conforman el centro. 

 

Se  inicia  el  recorrido  por la  primera  planta del  centro , donde se  evidencia  que los  participantes  se  
encuentran en el momento de  desayuno del  mismo,  tras  la  observación  se  encuentran  las  auxiliares 
de  enfermería  en  la  asistencia  de los  alimentos  y las  fonoaudiólogas,  el psicólogo  y  los  talleristas,  
estos  últimos  con una  actitud  se  supervisión para lo cual se les comenta  del papel  activo que deben 
tener  en  el  momento de la ingesta de  alimentos, al igual  que  la  coordinadora.  

Se continua   con el recorrido de las habitaciones del segundo piso y se encuentran organizadas y próximas 
a realizar  aseo  por  parte del  personal de  servicios  generales.  
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Se observan cochones que deben arreglar, según anexo es  necesario “ Mantener la dotación de lencería, 

camas, colchones, menaje, equipos y demás elementos, en óptimas condiciones efectuando el mantenimiento 

preventivo  y correctivo, de manera permanente y oportuna, durante toda la ejecución del convenio”. 

 

Se realiza inspección verificando de la minuta del día, evidenciando cambio en la fruta entregada para el 

día de hoy; según minuta corresponde: 

MINUTA 12: 

 

- Se realiza cambio en fruta del desayuno; en vez de ofrecer mango con manzana se entrega banano. 

- El almuerzo se ofrece a la población, acorde a lo dispuesto por minuta. 
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Una vez se finaliza el recorrido, nos dirigimos a la oficina del auxiliar administrativo, para revisar las cámaras 

del centro, encontrando 23 cámaras activas, en una de ellas se ve a la participante Leidy Jaramillo, PcD 

que se encuentra en aislamiento, siendo las 9 am, se encontraba sin desayuno, acostada en su cama, con 

una sola cobija, durante toda la visita no se evidencia un adecuado manejo del PAI al estar en aislamiento; 

adicionalmente no se evidencia estructura de trabajo en habilidades individuales. 

Se solicita respetuosamente a la coordinadora se realice reubicación de cámaras en la zona de talleres 

(salón en L) y cocina, ya que no es posible validar actividades realizadas en esta zona; a sabiendas que 

allí se realizan y entregan alimentos, al igual q se realizan actividades lúdicas con los participantes del 

centro. 
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La coordinadora al escuchar la solicitud realizada por el equipo técnico y de supervisión, informa que se 

realizara la solicitud al técnico encargado para hacer el cambio respectivo para el 20 de enero del 2023. 

Se observa que la lavandería se encuentra colapsada, la gran mayoría de las toallas de los participantes 

se encuentran mojadas; sin embargo, la gestora ambiental informa que se van a poner secar en maquina 

secadora; en el transcurso de la visita se levantan e inician proceso de secado. 

Se aclara con la coordinadora del centro qué todas las novedades que se presenten con el talento humano 

deben ser reportadas al apoyo administrativo de la SDIS. 

Se solicita de manera respetuosa que dentro de las actividades que realicen los profesionales del centro, 

realicen apoyo en el servicio de alimentos; ya que se observó durante la visita a la mayoría de los 

profesionales mirando a los auxiliares de enfermería y  dos o tres profesionales apoyando el servicio de 

entrega de alimentos.  
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Se solicita de manera respetuosa, disponer protectores en los tomacorrientes del centro, para 

evitar así, eventos adversos: 

 

Se observa hacinamiento a la hora de realizar actividades de adecuamiento físico y actividades 

lúdicas recreativas: 
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Se evidenció en la zona de talleres elementos de desecho- desnaturalización  al  alcance de los  

participantes: 

  

Se advirtió durante la visita de supervisión, que la población duro aproximadamente dos horas mirando 

televisión, sin que se realizaran actividades programadas según cronograma del centro; se indaga con los 

profesionales, quienes manifiestan que algunos de ellos salieron tarde a almorzar. Se solicita 

respetuosamente a la coordinadora se lidere el tema de turnos de los profesionales para salir a almorzar o 

merendar, con el fin de tener cobertura en la atención brindada a las personas con discapacidad, que se 

encuentran a cargo del centro. 
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Se valido durante la visita el ingreso de Fruver a las instalaciones del centro: 

 

A continuación, se relaciona el cronograma usado por el centro: 
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2. Verificación de participantes en atención, aislamiento, en medio familiar 

Se indaga sobre la presencia de los participantes los cuales se  encuentran en el centro ya  de retorno de  
medio familiar los participantes  que salieron, la PcD Adriana Mireya  Sarmiento, se encontraba en  medio 
familiar con visita de médico domiciliario, el cual fue  acompañado por la trabajadora social Andrea, se  
solicita  levantar acta de la  visita, queda el compromiso de  enviarla para llevar el  seguimiento de  la  
persona.  

 Se solicita se realice  el ajuste  razonable  para  Leidy  Jaramillo  en  la  realización de las actividades 
mientras  se  encuentra en aislamiento, ya  que si bien se tiene  de  manera preventiva , ella debe  gozar 
del derecho al  fortalecimiento de  habilidades y competencias individuales mientras se encuentra en esta  
instancia.  

Se sostiene conversación con el equipo psicosocial, talleristas y coordinadora del CIAI grupo 7, en donde 
se refiere la referente técnica, las generalidades de atención en el centro integrarte, se evidencia que en la 
actualidad se encuentra: 

Se verifican los talleres ocupacionales tales como: manualidades y pirograbado.   

Talleres productivos:  Taller de Turismo- Inclusión Arte,  elaboración de  procesos  y productos  teniendo 
en  cuenta  el  mes  emblemático.  

Actividades Pedagógicas: Habilidades motoras finas, reconocimiento del nombre, orientación persona-
tiempo-espacio. 

 Se encuentra la novedad de talento humano nuevo en la semana del 10 al 13  de  enero 2023 hay  pares  
nuevos (terapia ocupacional, fonoaudiología, fisioterapeuta, tallerista). 

Se solicita que se cumpla la planeación de las actividades planeadas en el organizador diario, pues se 
observa que no se está cumpliendo, como estipuló el centro, las salidas al parque ya avaladas  por  el  
equipo en los protocolos, no se  estaban  realizados, al  realizar la  observación se subsana de  manera 
inmediata,  después del  almuerzo. 

 Se  solicita  la  realización y visibilización de los  ajustes  razonables  que disminuirán las  barreras  que  

se  observan para  la  participación , permanencia  y  convivencia  de  las  diferentes  actividades planeadas  

para  el  centro,  se  orienta  de  la  importancia de  coordinar los  equipos  para  que  se  articulen durante  

el  turno en la  realización de  las mismas  de  manera  asertiva, para  ello en trabajo  conjunto  con trabajo 

social,  psicología y la  coordinadora, se  analiza  una  lista de participantes, que  tienen alguna  barrera  

para  la  participación y la  convivencia, se propone  el  ajuste del Pai y  una  primera presentación de los 

mismos para su socialización y respectiva  socialización.  

Se solicita tras la lectura de bimestrales, algunas intervenciones, realizar ajustes  y ser leídos  y orientados  
por  parte  de  la  coordinadora  Claudia  Capacho, pues  hay  incoherencias en  lo redactado por  los  
profesionales.  
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3. Línea Técnica Cuidado de la Salud 

 

• El Referente Técnico en Salud de la SDIS, inicia su intervención manifestando que la valoración 

cefalocaudal debe realizarse cuando las personas con discapacidad ingresan o egresan del 

servicio; de igual manera, posterior a cualquier evento que coloque en riesgo la salud o la vida de 

la persona (eventos adversos-agresiones). 

• Todo tipo de novedad debe ser reportado en las notas de enfermería. 

• Acto seguido, el trabajador social contextualiza al grupo sobre lo sucedido con la PcD CARLOS 

LOAIZA, evento adverso reportado por la coordinación del centro mediante correo electrónico el 5 

de enero del presente año.  

• Se informa que el 10 de enero la PcD ingresa al centro de medio familiar 

• De acuerdo con lo informado por el trabajador social del centro y la coordinación, la información 

del evento adverso no ha sido puesta en conocimiento de la totalidad de los profesionales de la 

unidad operativa, la información del evento adverso la maneja exclusivamente la coordinadora y el 

profesional de Trabajo Social. 

• Una vez ingresa el participante al centro, se realiza la valoración céfalo caudal correspondiente, 

según lo manifestado por la coordinadora el no informar la situación presentada con el participante 

al talento humano, se da con el fin de no revictimizar a la persona con discapacidad. 

• Por parte del equipo profesional y técnico se advierte que Carlos está teniendo comportamientos, 

que al parecer lo que buscan es llamar la atención. de acuerdo con lo informado por la coordinación 

del centro, el día de ayer 11 de enero del 2023, la persona con discapacidad manifestó el no poder 

caminar, razón por la cual desde el área cuidado de la salud se le tomaron signos vitales y se 

realizó una verificación en cuanto a su estado físico. 

• Una vez revisada la valoración de urgencias de la PcD, el referente técnico en salud manifiesta con 

preocupación al equipo, que en el mencionado documento indican que el psiquiatra refiere la no 

intención de institucionalizarlo y por esta razón le dan el egreso a Carlos. Lo que llama la atención 

ya que no se desconoce si hay alguna situación de base que deba ser manejada por psiquiatría y 

por esta razón le dan orden de cita para dentro de dos semanas. 

• Se insta a la coordinación para que sea informado todo evento adverso, a los referentes técnicos 

y al equipo apoyo la supervisión, dentro de las 6:00 h siguientes en las cuales se hayan presentado 

la novedad; cumpliendo así con las obligaciones contractuales respecto a la oportunidad y 

pertinencia y la entrega de la información entregada por parte del operador. 

• El referente técnico en salud manifiesta que el operador estaba citado para una reunión el día 

martes 10 de enero, para revisar las quejas que están siendo presentadas en contra del centro; sin 

embargo, no se presentó delegación alguna por parte del centro, incumpliendo así con las 

obligaciones enmarcada dentro del anexo técnico. 

• Se solicita respetuosamente que las profesionales en enfermería socialicen con técnicos en auxiliar 

en enfermería, el adecuado diligenciamiento de los formatos del programa de acciones de cuidado 
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a la salud y formato registro diario actividades de cuidado para la salud; de forma lúdica no 

tradicional, de igual manera socializar el instructivo de diligenciamiento. 

• Al revisar las notas de enfermería de la persona con discapacidad Andrés Pérez, se advierte que 

no se está diligenciando de manera adecuada; razón por la cual se dan las indicaciones 

nuevamente por parte del referente técnico en salud de la SDIS, para que el documento sea 

diligenciado de manera correcta. Se aclara durante la visita que en el formato de notas de 

enfermería debe estar nombre cédula y firma del auxiliar que realiza la nota. 

• Se invita a las profesionales en salud la lectura del anexo técnico y de los instructivos de 

diligenciamiento de los formatos del área de cuidado de la salud. 

• Se aclara que el hecho que el participante se encuentre en medio familiar no es una novedad, 

simplemente se relaciona en la nota de enfermería que la persona con discapacidad se encuentra 

en medio familiar. 

•  La coordinación del centro solicita aclaración con respecto a los turnos de las profesionales de 

salud a lo cual el referente técnico en salud manifiesta: “el anexo técnico solicita dos profesionales 

en enfermería, una de las profesionales debe hacer 15 noches al mes (lunes, miércoles, viernes, 

domingo, martes, jueves, sábado, lunes, miércoles, viernes, domingo, martes, jueves, sábado), 

haciendo presencia en las dos noches, entonces eso quiere decir una noche si una noche no y en 

algún momento debe cambiar de noche, entonces debe descansar un día y hacer la otra noche, 

siempre garantizando 15 noches al mes para la de la noche; la del día trabaja de lunes a viernes 8 

horas diarias los horarios pueden ser rotativos a lo largo de las 12:00 h y hace un fin de semana 

completo al mes 8 horas el sábado 8 horas el domingo y de esta forma se puede disminuir el 

número de eventos adversos tan importantes que tienen al día de hoy y de hospitalización” 

• La línea técnica dada por parte del referente técnico para disminuir el número de eventos adversos 

es una jefe en el día una jefa en la noche tal cual como los horarios indicados anteriormente. Sin 

embargo, se da la opción de que ambas jefes de enfermería puedan llegar a acuerdos y puedan 

rotar los turnos. 

• Se solicita se garantice la humanidad en la prestación del servicio, teniendo en cuenta que el centro 

está a cargo de población con discapacidad y de especial protección. 

• Durante el recorrido se tiene la oportunidad de hablar con María Elena Casallas quien es 

participante del centro, la cual manifiesta que está recibiendo baños con agua fría, más 

específicamente “una totumada de agua fría y una totumada de agua muy caliente”; se solicita de 

manera muy respetuosa hacer las validaciones correspondientes para verificar la veracidad de la 

información entregada al equipo profesional y referente técnico de la Secretaría. Esta situación 

puede ser validada por parte de la profesional de enfermería en el turno correspondiente. 

• Es importante coordinar los equipos  para  que  se  articulen durante  el  turno para  realizar  las  

actuaciones  de  manera  asertiva; así mismo se haga el respectivo acompañamiento asistencia 

en los  turnos de  alimentación.  

• El referente técnico en salud aclara de manera reiterada que los procesos de sujeción física deben 

realizarse con una orden previa por parte del psiquiatra tratante, para el caso del participante 
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Andrés Pérez se evidencia que el centro ya cuenta con una orden de sujeción por parte de las 

psiquiatra tratante, sin embargo el revisarla se advierte que aunque se da la orden para una 

sujeción física no se aclara si es a dos, cuatro o cinco puntos; razón por la cual se solicita se aclare 

dicha orden. para aquellos casos en los que no se ha logrado las órdenes de sujeción física o de 

medicamento de rescate se insta a la coordinadora y a la profesional en salud para que se 

continúen realizando las gestiones necesarias y así conseguir los documentos antes mencionados. 

• A continuación, se hace una relación de los medicamentos faltantes de la población a cargo del 

centro: 

 

a. JEFERSON ALVARADO: RISPERIDONA 2MG 
b. ANDRES PEREZ: CLONIDINA 150 MG (SE ENCUENTRAN RADICANDO FORMULAS EL DIA DE 

HOY) 
c. PEDRO TONERIO: OLANZAPINA 5MG 
d. LEONARDO GRIMALDOS: LORAZEPAM 1MG Y CLOZAPINA 100MG 
e. CRISTIAN AGUIRRE: RISPERIDONA 1MG, ACIDO VALPROICO 250 MG Y OLNZAPINA 10 MG 

(EN RADICACION HOY) 
f. JHON JAIRO NOVOA: ACIDO VALPROICO 250 MG 
g. JOSE LUIS CASTAÑEDA: ENALAPRIL 5MG 
h. CAMILO HERRERA: OMEPRAZOL 20 MG Y OLANZAPINA 10 MG 
i. WILLIAM CAMILO REYES: ACIDO VALPROICO 250 MG Y RISPERIDONA 
j. WILLIAM MARTÍNEZ: OLANZAPINA 5MG 

k. OSCAR TRIANA: LORAZEPAM 2MG Y LEVOTIROXINA 50 MG 

l. OMAR PAEZ: ATORVASTATINA 20 MG 

m. ALFONSO CASTILLO: Se observa que se le ordena al participante Loratadina para un mes, el cual 

se cumplía el 30 de diciembre del 2022, a la fecha el medicamento se le siguió entregando hasta 

el 7 de enero del 2023 y no se suspendió la entrega. 

 

• Se solicita de manera respetuosa que la consecución de las citas médicas se haga con tiempo, 

con el fin de que la población no se quede sin medicamento. 

• Se observa inadecuado diligenciamiento de formatos de notas de enfermería: 
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• Turnos del personal de profesionales de enfermería: 

DIA: 

1. DIANA MARCELA GARCÍA MORENO 

2. JAMIE JULIET LÓPEZ GIL  

3. ADRIANA MARCELA MILAGUY BORBÓN 

4. ANA ARCELIA JIMÉNEZ 

5. DIEGO MAURICIO RODRÍGUEZ PATIÑO 

6. JULIETH TATIANA GALEANO MALAGÓN (se encuentra realizando acompañamiento médico a 

la persona con discapacidad Judy Ramírez) 

7. JUDY VIVIANA WAKITA GARNICA 

8. MARCELA VIVIANA TANGUA (la auxiliar de enfermería se encuentra hospitalizada desde el 10 de 

enero del presente año, según indica la coordinadora del centro no ha remitido información del 

auxiliar al apoyo administrativo de la Secretaría, por cuanto aún no cuenta con los días exactos de 

incapacidad médica), se solicita por parte d la profesional del equipo apoyo a la supervisión, se 

reporte dicha situación al apoyo administrativo de manera inmediata. 

NOCHE: 

1. YEIMY PAOLA CORCHUELO 

2. HEIDY NATHALIE DAYANA MOYA TORRES 

3. JEIMY KATHERINE CUPAJITA 

4. LISBETH CAROLINA QUINTERO 

5. MARLEY TATIANA RUIX VARGAS 

6. MARTHA PATRICIA DOZA  

7. CLAUDIA PAOLA FARFAN 

 

• En el marco de la visita de supervisión se hace la claridad que los auxiliares de enfermería no 

deben ser recargados con actividades de limpieza y desinfección de colchones; se insta a la 

coordinación para que, en compañía del talento humano, se puede hacer algún tipo de jornada y 

apoyo a las personas de servicios generales en esta actividad. Se hace la aclaración que según el 

anexo técnico no está contemplada estas actividades para el personal del área cuidado de la salud. 
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4. Casos: 

 
CARLOS SAMIR LOAIZA URREGO 
 
Se aborda el caso del participante  con  primera  notificación en el día  5 de  enero 2023 así: “se 

comunica con el trabajador social  del centro Francisco Ordoñez , la Sra Alcira Inelda Urrego 

referente familiar del participante Carlos Loaiza de 21 años con Dx de discapacidad mental 

moderada, deterioro del comportamiento ;que   se encontraba en medio familiar desde el  día 21 

de diciembre, quien refiere  a través de llamada telefónica   que el participante reporta  presuntos 

tocamientos por parte de un tío, de allí que acudan al  hospital de Soacha y comisaria de familia 

en donde se están adelantando las acciones pertinentes a nivel de exámenes médicos y apoyo 

psicológico.  De parte del centro se está realizando contacto telefónico permanente desde el 

área social con la referente para estar al tanto de la situación del participante. Se anexa 

intervención del área social y estaremos atentos a enviar soportes de acciones generadas desde 

el hospital de Soacha y la comisaría de familia de dicho Municipio” 

 

 

Actuaciones:  

 

El Trabajador  social  realiza  acompañamiento a  la  referente  familiar, a  nivel  social  para  la  

realización de  las pertinentes actuaciones  como la  denuncia  ante  la  fiscalía y orientación 

pertinente. 

Se recibe evolución de urgencias – epicrisis, con folio # 10529, fecha de  ingreso: 04/01/2023 

fecha  de  egreso 05/01/2023,  tras  el  evento referido. El trabajador social del centro Francisco 

Ordoñez, se observa que al momento de la salida del participante del centro no se le realizo 

valoración cefalocaudal. 

Ultima fecha de cita psiquiatría: 5 de enero 2023. 

 Se solicita realizar seguimiento del caso, ante presunto código blanco.   

 

ANDRÉS PEREZ  

 

Se adjunta recuento de la epicrisis. 

29/12/2022 se realiza seguimiento a participante Andrés Pérez en clínica fray Bartolomé quien se 

encuentra hospitalizado en tercer piso cama 3f 11 de quién informa psiquiatra de turno la doctora 

Aliz Medina se encuentra en proceso de egreso ya que al momento se encuentra estable, no está 

ansioso ni agresivo indica hizo adherencia a ajuste de medicamentos. en epicrisis de egreso a 

hospitalización se evidencia que durante la estancia hospitalaria el participante, que se hace ajuste 

de medicación haloperidol 5mg cada 12 horas, olanzapina 15 mg cada 24 horas, carbamazepina 

200mg en la mañana, 200mg en la tarde y 400mg en la noche, acido valproico solución 250mg / 

5ml 10 cc en la mañana 10 cc en la tarde y 15 cc en la noche via oral, clonidina 75 mcg cada 8 

horas, levopromazina 50 mg cen ayunas, lorazepam 2mg cada 8 horas, participante muestra buena 
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adherencia y respuesta al tratamiento. se evidencia nota en hc de agresión en cara por parte de 

compañero en la clínica Fray Bartolomé, generándole herida de 2,5 x 0,5 cm en región supra ocular 

derecha, sangrante, no se evidencia alteración del estado de conciencia. 

 
29/12/2022 06:36 pm Se recibe a participante Andrés Pérez de egreso hospitalario quien se realiza 

revisión céfalo caudal evidenciando se encuentra con herida en ceja derecha con sutura en 

evolución profesional de enfermería refiere caída desde su propia altura ,sale con fórmula médica 

y orden de psiquiatría en 1 mes para evaluar evolución, se recibe pertenencias personales y kit de 

aseo. 
Adjunto envió scanner, epicrisis, textualmente en la cual se evidencia en la nota del día 

29/12/2022 07: 11 que en su apartado 

 
(…)“Paciente de 41 años institucionalizado con diagnóstico discapacidad cognitiva grave epilepsia 
sintomatología residual en espera de mejor modulación comportamental en manejo por el servicio 
psiquiatría se pasa se pasa revista con enfermería en la cual informa que el paciente fue golpeado 
por par Miguel Ángel evidenciando trauma facial al momento de valoración  clínicamente estable 
alerta consciente hidratado afebril sin signos de dificultad respiratoria se valora piel evidenciando 
herida de 2.5 * 0.5 cm ,que compromete epidermis y capa superficial de la dermis en región 
supraciliar derecha. Herida sangrante, no se evidencia deformidad, no se evidencia hematoma, ni 
signos de fractura. Se realiza procedimiento de lavado de previa asepsia y antisepsia jabón 
quirúrgico SNN lavado profuso, se coloca anestesia previo sutura se utiliza seda 5.0 se afronta con 
puntos sepados en región ciliar derecha se realiza hemostasia,  sin complicación sin sangrado con 
edema en región ciliar derecho en su estado neurológico, se evidencian paciente alerta, fuerza y 
sensibilidad conservada sin déficit motor aparente sin signos de irritación meníngea, psiquiatra de 
turno indica inmovilización a 5 puntos por buena perfusión distal por alto riesgo de caída y 
autoagresión” 
 

Actuaciones y orientaciones  frente  al caso:  

La coordinación, ni el talento humano en caso de hospitalización de  los  participantes  no  pueden 

egresarlos  de  manera  voluntaria,  es  decir  pueden  incurrir  en el  daño a  la persona.  

 

Claudia Capacho exponen la dificultad de la población por las características de la misma ante  el 
difícil manejo  comportamental,  se da  respuesta  de  manera  respetuosa  que  ante la  
convocatoria  de atención de la  población la  Fundación FIPADH, aplicó   al proceso competitivo 
con la  población:  “personas con discapacidad intelectual, psicosocial, física o múltiple que 
requieren apoyos  extensos o generalizados”. 
 
Se dialoga sobre la  importancia de  la integralidad,  no solamente  se debe  abarcar la  salud como 
única  responsable  de  las  alteraciones  comportamentales, se  hace   necesario  realizar  los  
ajustes razonables  al  PAI,  y  trabar  de manera incluyente  los  aspectos  que  mejoraran la  
calidad de  vida del  participante. 
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Las observaciones son socializadas a la coordinadora del centro Claudia Capacho,  se reitera la 
importancia de  dar a conocer las  acciones de  mejora  al  talento e implementar las áreas de mejora 
solicitadas que tienen que ver con el programa que ella lidera,  en pro del bienestar, calidad  de  vida  de  
los  participantes  del centro.  

5. Compromisos 

 

Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 

Profesionales en enfermería socializaran con 
técnicos en auxiliar en enfermería el adecuado 
diligenciamiento de los formatos del programa de 
acciones de cuidado a la salud. Formato registro 
diario actividades de cuidado para la salud; de 
forma lúdica no tradicional socializar instructivo de 
diligenciamiento. 

Profesionales en 
enfermería CIAI G7 

Lunes 16 de enero 2023 

Se propone  la  revisión de  casos  prioritarios  para  
verificar los  ajustes  razonables en el PAI  y 
estudio de  caso. 

Profesionales CIAI G7 
y coordinación CIAI g7 
Claudia Capacho  

26 de enero 2023 8:00 
am Nivel Central. 

Reubicación de cámaras en la zona de talleres y 
cocina 

coordinación CIAI g7 
Claudia Capacho 

20 de enero del 2023. 
 

Se solicita hacer seguimiento para conseguir citas 

y medicamentos. 

Profesional en 
enfermería CIAI G7, 
jefes de enfermería. 

Inmediato. 

 

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunión, según sea necesario. 

En constancia de lo anterior firman:  Anexo listado de asistencia.  

Nombres y Apellidos 
 Cargo o Tipo de 

vinculación 

 
Dependencia 

 
Firma 

       

       

 

Anexos:  Incluidas en el contenido del acta. 
Elaboró: Bibiana  Paola  Cortés -Referente  Técnico -Subdirección para  la  discapacidad. 
              Gina Paola Sotelo C.-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión SDIS 
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NOMBRES DEL 
PARTICIPANTE 

MOTIVO AJUSTES  
RAZONABLES -PAI 

JAIME STIVEN BOCAREJO SANTANA 
DX MULTIPLE  

(AGRESIVIDAD) 
 

Cambio  positivo, acumulador. 
Que  lo desajusta  

LEONARDO GRIMALDOSDX 
MULTIPLE 

(DELIRIO Y ANSIEDAD)  
Verificar  PAI, que  actividades  
está  haciendo, fijación.  

ANGI VIVIANA LABRADOR DÍAZ 
DXMULTIPLE  

(ANSIEDAD, ALUCINACIONES) 
 

Verificar disminución de conductas  
disruptivas  

YESICA JASMIN LOPEZ ROMERODX 
MULTIPLE 

(AGRESIVIDAD) 
 

Manejo  de crisis  ante  las  
conductas  agresivas  con  su  
pareja.  

DIANA ALEJADRA SUAREZ SILVA 
MULTIPLE 

(AGRESIVIDAD) 
 

PAI . mira  en  que  momento 
presenta  la  conducta  hetero 
agresiva  y manejo  de  
anticipación  

JHON JAIRO REAL DXCOGNITICA  (ANSIEDAD E HIPERACTIVIDAD) 
 

Manejo de  la  actividad, inicio, 
permanencia  y cierre.  

EDUA ALEJANDRO ROJAS PRADA 
DX  PSICOSOCIAL 

(AGRESIVIDAD) 
 

Manejo de  ajustes  razonables, 
manejo de  comunicación 
aumentativa  y alternativa.  

CARLOS SAMIR LOAIZA URREGO 
DX MÚLTIPLE 

(AGRESIVIDAD) 
 

Revisión de  caso  en psiquiatría  
presunto código blanco 

RICARDO LONDOÑO JIMENEZ DX  
MULTIPLE 

(ALUCINACIONES) 
 

A nivel  de comportamiento tiene  
alucinaciones  no  afecta  al  
entorno  

LAURA FERNANDA ROMERO 
PARRAMULTIPLE 

(AGRESIVIDAD) 
 

Manejo  de  hetero agresiones. 

JHON JAIRO NOVOA FERNANDEZ 
MULTIPLE  

(AGRESIVIDAD)  
Es  persona  que  deambula , 
ajuste  razonable. 

ANDRES PEREZ MULTIPLE (AGRESIVIDAD 
ALUCINACIONES) 
 

Ajustes  teniendo en cuenta  los  
intereses, la permanencia  es 
corta. No  es  coherente la  
redacción  

CRISTIAN MAURICIO AGUIRRE 
OVIEDO MULTIPLE 

(AGRESIVIDAD, 
ALUCINACIONES) 
 

Episodios  particulares  de  
conductas  intimidantes de 
oposición. Es  manejable.  

WILIAM MARTINEZ CORTES 
PSICOSOCIAL 

(AGRESIVIDAD, 
ALUCINACIONES) 
 

Episodios  particulares  de  
conductas  intimidantes de 
oposición. Es  manejable. 

YESICA MELINA ARBOLEDA 
MULTIPLE  

(AGRESIVIDAD, 
ALUCINACIONES) 
 

Seguimiento  por  conductas  
mínimas  heteroagresivas  Es  
manejable 

ROOBIN ERNESTO CHICAS LUGO  
MULTIPLE  

(AGRESIVIDAD) Ajustes  razonables  PAI. Hetero 
agresivo. 
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Relación  

1 PRIORITARIO 26 DENERO 
2023   

2 VALORACIÓN 
PSIQUIATRIA  
URGENTE 

SEGÚN CITA 

3 SEGUIMIENTO  VERIFICACIÓN  
EN VISITA  

4 SEGUIMIENTO 
PERMANENTE 

DEPENDIENDO  
DEL PERITAJE  

 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

