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Lugar Centro de Comunidad de Cuidado EL Bosque 

Fecha 24/04/2025 

Tema Asistencia técnica a coordinadores centros de comunidad de cuidado 

Desarrollo 

La asistencia técnica a los coordinadores y profesionales de enfermería de los centros 
de comunidad de cuidado inicia con la socialización de la agenda del día por parte del 
líder del servicio: 1) Cualificación: signos de alarma y de descompensación en la 
persona 
mayor. 2) Cualificación: atención y cuidados básicos en personas con demencias 
y alteraciones mentales. 3) Cualificación: Formato Registro De Morbilidad, 
Accidentalidad Y Mortalidad De Personas Mayores, 4) Reportes: Equipo técnico 
(asistencias técnicas, reportes, alertas); Equipo de validación de condiciones 
(ingresos, traslados, visitas, otros). 5) Experiencia exitosa: Francisco y Clara 
6) Varios: *Gestión ambiental y documental, *Apertura buzón de sugerencias y *otros. 
 
Se resalta un aspecto fundamental que atraviesa todo el trabajo del Servicio de 
Comunidad de Cuidado: la salud mental. A partir del análisis de morbilidad y 
mortalidad realizado por Shehana Tahir y Andrés Gómez, se enfatiza la necesidad de 
fortalecer las acciones en este ámbito, reconociendo que, si bien el Servicio no brinda 
atención médica, sus intervenciones pueden impactar positiva o negativamente en la 
salud mental de las personas mayores. 
Uno de los principales desafíos sigue siendo la activación oportuna de rutas de 
atención ante descompensaciones, lo cual motivó que el primer punto de la jornada 
estuviera a cargo de la médica geriatra Shehana Thahir Silva. 
 

1. Resultados del análisis de mortalidad y morbilidad 
 
Shehana Thahir presenta los hallazgos más relevantes del análisis, destacando tres 
trayectorias de deterioro en personas mayores: 

• Deterioro rápido 

• Deterioro intermitente 

• Deterioro gradual 
Además, hace énfasis en el impacto que tienen los sucesivos períodos de 
hospitalización sobre el estado de salud general y la capacidad de recuperación de las 
personas mayores. 
Se presentan los signos de alarma que requieren atención inmediata: 
Cambios en signos vitales: 

• Presión arterial alta o baja 

• Saturación de oxígeno 

• Frecuencia cardíaca 

• Cambios en la temperatura corporal 

• Disnea 

• Infección respiratoria 

• EPOC 
Cambios en movilidad o coordinación: 

• Reducción de la movilidad 

• Dificultad para caminar 
Cambios en la piel: 

• Lesiones o úlceras por presión 
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• Celulitis 

• Herpes Zóster 

• Reacciones alérgicas 
Cambios en el apetito y pérdida de peso: 

• Trastornos de deglución 

• Alteraciones orofaríngeas 

• Problemas gastrointestinales 

• Cáncer 
Cambios en orina o heces: 

• Oliguria o anuria 

• Hematuria 

• Disuria 

• Constipación 

• Diarrea 
Signos comportamentales y cognitivos: 

• Delirium 
Enfermedades prevalentes: 

• Insuficiencia cardíaca 

• EPOC 
 

Shehana Thahir concluye que cualquier alteración en estos signos debe tratarse de 
forma urgente y debe activar la ruta de atención correspondiente. 
 
Intervenciones y comentarios del equipo: 

• Se pregunta si debe activarse la alerta incluso cuando ya hay tratamiento en 
curso para alguno de los signos. 

• Se señala que en salud mental los signos no siempre son fisiológicos y 
pueden requerir tratamiento farmacológico. 

• Se plantea si se debe activar la ruta cuando hay descompensación sin 
alteración evidente en signos vitales. 

• Se menciona que algunos hospitales remiten a tratamiento ambulatorio 
rápidamente para descongestionar, sin estabilizar adecuadamente. 

• Se expone un caso de negación de atención por parte de Santa Clara a una 
persona mayor con cáncer y patología mental. 

• Se denuncia trato irrespetuoso en Hospital San Rafael frente a remisiones 
frecuentes desde el servicio. 

• Se consulta sobre el uso de pólizas de atención en urgencias. 

• Se plantea la carnetización de auxiliares de enfermería para facilitar su ingreso 
en hospitales. 
 

Respuestas del equipo técnico: 

• Oscar Ríos señala que se debe seguir lo estipulado en el tratamiento 
formulado por el médico tratante.  

• Paula Vélez aclara que hay diferencia entre una persona en recuperación y 
una en descompensación, y que esta última requiere acción inmediata. 

• Jessica Cabrera reitera la necesidad de reportar formalmente los casos de 
barreras en hospitales para gestionar con el sector salud y apoyar 
operativamente. 

• Se orienta hacer efectivas las pólizas existentes dentro de los convenios. 

• Se indica que, ante ausencia de red familiar, un delegado de la Comunidad de 
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Cuidado puede firmar el consentimiento informado en urgencias. 
 

2. Formato de registro PSS 222 (morbilidad, mortalidad y accidentalidad) 
 
Andrés Gómez, enfermero del Equipo Técnico, socializa el procedimiento para 
diligenciar el formato: 

• No modificar su estructura ni usar colores. 

• Cuidar la ortografía. 

• No usar siglas o abreviaturas. 

• Realizar registros completos. 

• Reportar también úlceras, agresiones, agitaciones motoras, reacciones 
adversas a medicamentos, e infecciones urinarias. 

• A partir de mayo 2025, estas situaciones deben ser reportadas en su totalidad. 

• El formato se entrega el tercer día de cada mes. 
 

3. Atención y cuidados a personas mayores con demencias y alteraciones 
mentales 
 
Jessica Cabrera presenta el tema partiendo del reconocimiento de los tipos de 
demencia presentes en los centros. Explica que muchas veces los síntomas pueden 
corresponder a otros cuadros médicos. 
Señala que para 2021, 57 millones de personas tienen demencia, siendo la séptima 
causa de muerte y una de las principales de discapacidad. 
Presenta las demencias más frecuentes: 

• Alzheimer 

• Demencia frontotemporal 

• Demencia vascular 

• Demencia por cuerpos de Lewy 
Aclara que el término “demencia senil” ya no se utiliza en los manuales diagnósticos. 
Signos y síntomas frecuentes: 

• Cambios de humor 

• Pérdida de objetos 

• Desorientación espacial 

• Problemas para resolver situaciones cotidianas 

• Dificultades en la comunicación 

• Ansiedad, tristeza, irritabilidad 

• Conductas inapropiadas 

• Abandono de actividades habituales 
Se destaca la importancia de registrar adecuadamente los síntomas en el formato de 
acompañamiento en salud para facilitar el diagnóstico y tratamiento. 
Se recomienda un abordaje multisectorial que incluya estrategias como: 

• Estimulación sensorial 

• Actividades con música 

• Caminatas 

• Masajes 

• Terapias de reminiscencia 

• Actividades para cuidadores 

• Refuerzos positivos 

• Comprensión del proceso de deterioro 
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4. Reporte del Equipo Técnico 
 
Paula Vélez presenta el balance de marzo, incluyendo: 

• Estado de los PAI 

• Asistencias técnicas 

• Procesos de educación formal y no formal 
Alerta sobre: 

• Calidad de la información registrada 

• Vigilancia nutricional 

• Activación de rutas 

• Registro en formato de morbilidad y mortalidad 

• Encuestas de percepción 
 

5. Reporte de Validación de Condiciones 
 
Patricia Gómez informa: 

• 30 ingresos de personas mayores 

• 40 visitas de validación 

• 17 visitas de focalización 

• 46 traslados 

• Estado de cupos a abril 
Alerta sobre: 

• Puntualidad en empalmes 

• Desabastecimiento de medicamentos 

• Barreras de ingreso de proveedores de oxígeno 

• Reentrenamiento en la Escala Barthel 
 

6. Experiencia exitosa 
 
Alejandro, coordinador de la Comunidad Francisco y Clara, presenta el Comité de 
Seguridad de Persona Mayor, enfocado en la prevención de riesgos y promoción de la 
seguridad, destacando: 

• Adecuación de espacios 

• Estrategias geragógicas 

• Ferias de seguridad 

• Redes familiares y sociales 
 

Varios: 

• Shenye Vanegas recuerda el reporte de consumo de agua y el reporte 
RESPEL. 

• Stephanie Lascarro recuerda los canales de atención y el formato 
actualizado del buzón de sugerencias. Se insiste en que no debe firmarse el 
formato ayuda de memoria. 

• Jessica Cabrera reitera el compromiso con la capacitación del SIG y el uso 
de formatos de urgencias y salud. 

• Andrés Gómez recuerda el envío pendiente del informe de intensificación de 
acciones frente al IRA (20 de abril). 

 

Asistentes Nombre Cargo/Rol Dependencia 
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Se anexa Listado de 
asistencia 

  

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

NA   

Próxima reunión NA 

Elaboró  Jorge Gutiérrez 
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