ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cdédigo: FOR-GD-040

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
Pagina: 1 de 1

Lugar

Centro Cuidado Transitorio Villa Kennedy

Fecha

17/03/2025 11:11 p.m.

Tema

Activacion CRUE, Maria Cristina Medina Quintana

Desarrollo

Siendo las 11:11 p.m. del 17 de marzo de 2025, se evidencia por las camaras de
vigilancia que hay movimiento de personas mayores cerca al bafio del primer piso, se
procede a hacer el seguimiento a la situacion, y al llegar al primer piso la persona
mayor, luz Marina Pineda indica que su compafiera de cuarto, Maria Cristina Medina
Quintana, se tropezé y cay0 en el bafio. Cuando se aborda a la persona mayor, Maria
Cristina Medina Quintana, confirma lo sucedido indicando que se golpeo en la cabeza,
mas especificamente en la frente, de inmediato es valorada y se observa hematoma
subcutaneo en la parte frontal lateral derecha, se realiza llamada al centro regulador
de urgencias y emergencias CRUE, reciben llamada e informan que enviaran recursos
lo antes posible, (hora llegada de la ambulancia 11:50 p.m.) aborda a las instalaciones
del Centro Cuidado Transitorio Villa Kennedy, la mévil 6554 a cargo de la Medico, Ana
Maria Lopez, quien realiza valoracion e informa a la persona mayor que sera
trasladada a institucién hospitalaria, a lo cual la persona mayor Maria Cristina Medina
Quintana, se niega exponiendo que en horas de la madrugada (4:00 a.m.) debe asistir
a una cita con su nieto quien se encuentra en el bienestar familiar negandose a
abordar la ambulancia, se le explican los riesgos que conlleva no hacer una revisién
mas profunda, y los asume, se realiza la firma de un consentimiento informado y los
profesionales de CRUE, se retiran. La persona mayor Maria Cristina Medina Quintana,
se acuesta a dormir y el grupo de talento humano de la noche permanece atento a su
estado de salud durante el resto de la madrugada.

Se anexa registro fotografico.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia

Linda Carolina Torres

. § o - a .
N ‘f:. 1"{ e Auxiliar de Enfermeria Centro Cuidado
Transitorio Villa Kennedy

ol T Facilitador Centro Cuidado
;= EEARS Transitorio Villa Kennedy

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Realizar el seguimiento a la
persona Maria Cristina Medina
Quintana, verificando su estado

de salud.

Linda Carolina Torres
Jhon Adalberto Murcia 18/03/2025
Cubides

Préxima reunion

No aplica
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linda Carolina Torres/ Auxiliar de Enfermeria/ Centro Cuidado Transitorio Villa Kennedy
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