D
e FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA
(42 NIT. 901142353-2
y W 2 FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA

(2 [ EMAIL: cordinacionfundacion2019@gmail.com

PROTOCOLOS DE
SEGURIDAD


mailto:cordinacionfundacion2019@gmail.com

D

o~/ FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA
Vo iLe NIT. 901142353-2
' — x| = FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA
X, EMAIL: cordinacionfundacion2019@gmail.com

OBJETIVO

Garantizar el cuidado y la proteccién de las personas mayores que se encuentran dentro y fuera del
centrode cuidado a través de la adaptacion, disefio, e implementacion de protocolos con el fin de
prevenir y mitigar situaciones que pongan en riesgo la seguridad y el bienestar de las personas
mayores en el centrocomunidad de cuidado caminos de vida.

GLOSARIO

Seguridad: es un estado en el cual los peligros y las condiciones que pueden provocar dafios de tipo
fisico,psicolégico o material son controlados para preservar la salud y el bienestar de los individuos y
de la comunidad.

DESARROLLO

El centro comunidad de cuidado caminos de vida una vez elaborados los diferentes protocolos de
bioseguridad procedera a socializar con todo el talento humano y las personas mayores
pertenecientes alos distintos comités.

La comunidad de cuidado caminos de vida cuenta con los siguientes protocolos de seguridad para
su implementacioén y obligatorio cumplimiento y son los siguientes:

Actividades cotidianas

Casos fortuitos

En caso de evidencia o sospecha
Prevencién de accidentes

1. PROTOCOLOS DE ACTIVIDADES COTIDIANAS

OBJETIVO

Definir lineamientos en las actividades diarias donde se registren el ingreso de personas externas al
centro de proteccion social como referentes familiares y /o sociales de las personasmayores, visitas
técnicas de la Secretaria Distrital de Integracién Social, proveedores, apoyos interinstitucionales,
brigadas de salud, escolares y practicantes de instituciones de formaciénsuperior. Asi mismo guiar y
controlar las salidas a medio externo de las personas mayores ensituaciones como el servicio de
urgencias, citas médicas, servicios cortos al municipio y salidascon referente familiar.

ALCANCE

El presente protocolo se encuentra dirigido a establecer el proceso a seguir en actividadescotidianas
orientadas hacia el ingreso y egreso de las personas mayores y visitantes al centro de proteccion
social Caminos de Vida.
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1.1 INGRESO Y SALIDA DEL PERSONAL AJENO DEL CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO

ANTES
N° ACTIVIDA RESPONSABLES ANEXOS
D
1 En el momento en que el/la/los
visitantes se acercan para ingresar |[SERVICIO DE FORMATO REGISTRO
al hogar deben reportar su llegada  |[VIGILANCIA DEVISITAS A

al servicio de vigilancia, quien a la PERSONAS MAYORES
vez reporta al equipo profesional
gue corresponda (Familias:
Trabajo social,SDIS: Coordinacion,
proveedores: Tecnologo en
gastronomia, apoyos
interinstitucionales al area que
inicialmente halla reportado el

ingreso)

LIBRO DE MINUTAS
DEVIGILANCIA

2 El coordinador del centro sera la
personaencargada de autorizar el
ingreso de personal ajeno a la
institucion, sin embargo, para los dias
en los cuales el coordinador esté
ausente, el funcionario asignado sera
el profesional del turno administrativo

COORDINADOR LIBRO REGISTRO
DEVISITAS A

PROFESIONAL PERSONAMAYOR
TURNO

ADMINISTRATIVO LIBRO DE MINUTAS

quien informara al servicio de LIBRO DE
vigilancia la autorizacion de ingreso TURNO
del personal externo ADMINISTRATIV
@)
FORMATO DE

INGRESOY EGRESO
DE PERSONAL
EXTERNO

3 El profesional del equipo psicosocial
sera el encargado de realizar el
acompafiamiento de los familiares o
referentes sociales de la persona
mayorparticipante.

Para los otros casos que no
involucrena las personas mayores
la persona designada para el

COORDINADOR
LIBRO REGISTRO
DEVISITAS A

PERSONAMAYOR

PROFESIONAL
TURNO
ADMINISTRATIVO
LIBRO DE MINUTAS
EQUIPO PSICOSOCIAL

respectivo acompafiamiento LIBRO DE
dependera del &rea avisitar. TURNO

En los dias que no se cuente con la ADMINISTRATIV
presencia del coordinador o el @)

equipo psicosacial el profesional
gue realice elacompafiamiento sera
el encargado delturno
administrativo.
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4 El personal que ingresa a la SERVICIO DE LIBRO DE MINUTAS
institucion debera dejar su VIGILANCIA
documento de identificacién, que LIBRO DE TURNO
reposara en un fichero y el personal |COORDINADOR ADMINISTRATIVO
de vigilancia le entregada un carnet
de visitante que lo portara en todo el
tiempo de estancia en la institucion.
DURANTE
N° ACTIVIDA RESPONSABLES ANEXOS
D
El guarda de seguridad solicitara al
personal ajeno a la institucion la |SERVICIO DE LIBRO DE MINUTAS
identificacion (carné, documento de [VIGILANCIA DEVIGILANCIA
autorizacion o certificacién, entre
1 otros),para el ingreso.
En caso de no acreditar alguna
identificacion, confirmar
telefonicamentecon la identidad que
esta representando, de no ser
posible la confirmacion es pertinente
no permitir el ingreso.
EQUIPO LIBRO DE MINUTAS
Durante de la visita los responsables PROFESIONAL DEVIGILANCIA
2 |deberan garantizar el
acompafiamiento delpersonal ajeno a LIBRO DE
la institucion. TURNO
ADMINISTRATIV
O
Llevar un control del personal SERVICIO LIBRO DE MINUTAS
ajeno a la institucion que ingresa y DEVIGILANCIA
sale de la institucién, registrando DEVIGILANCIA
3 fecha, nombre,cedula de PROFESIONAL LIBRO DE
ciudadania, hora de ingreso y TURNO TURNO
salida, nombre de la entidadque ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIV
representa, motivo de la visita, O
firma, entre otros.
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DESPUES
N° ACTIVIDA RESPONSABLES ANEXOS
D
Al finalizar la visita, el profesional
encargado de haberla LIBRO DE MINUTAS
recepcionado acompafiay guiala  |[COORDINADOR DEVIGILANCIA
salida del mismo, en caso de
1 encuentros con escolares y PROFESIONAL LIBRO DE
practicantes de escuelas de TURNO TURNO
formacion,se verificara la asistencia |[ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIV
o0 la salida delmismo numero de o)
personas que hayaningresado, EQUIPO PSICOSOCIAL
Al momento de la salida se registra
horade salida de los visitantes y se |SERVICIO LIBRO DE MINUTAS
verifica el egreso total de las DEVIGILANCIA DEVIGILANCIA
personas que ingresaron
inicialmente LIBRO DE
2 TURNO
ADMINISTRATIV
O
FORMATO DE
INGRESO YEGRESO
DE PERSONAL
EXTERNO
3 Si en el transcurso del recorrido COORDINADOR LIBRO DE MINUTAS
pierden el carnet que fue entregado DEVIGILANCIA
en la porteria se cobrara un costo
de $ 10.000

1..2 SALIDAS Y REGRESO A LA INSTITUCION DE LAS PERSONAS MAYORES

OBJETIVO:

Definir las medidas necesarias para garantizar la seguridad de las personas mayores, antes, durante
y después de realizar la salida recreativa o cultural.

ALCANCE:

Este protocolo se aplicara a partir de la fecha a todo el personal de Enfermeria y con colaboracion
del &rea de Trabajo Social, que intervienen en la prestacion de los servicios de salud a la persona

mayor.
Cel. 3133579978

Vereda Los Panches Finca Tranquilandia - Chinauta
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No

ACTIVIDA
D

RESPONSABLE

ANEXOS

Establecer el sitio donde se desea llevar
a las personas mayores, teniendo en
cuenta sus gustos, intereses y el nivel
de funcionalidad.

COORDINADOR

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Realizar un reconocimiento previo del
sitio donde se desea llevar a las
personas mayores. Identificar los
peligros y posibles riesgos a los que se
pueden ver expuestas a las personas
mayores y determinar los controles

necesarios para evitar la
Presencia de accidente.

COORDINADOR

YEQUIPO
PROFESIONAL

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Socializar los peligros y posibles
riesgos identificados con todos los
funcionarios de la institucibn que
acompafiaran la salida.

COORDINADOR

YLIDER DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Identificar las redes de apoyo en el sitio.
Porejemplo, si hay un hospital cercano
0 un centro de emergencia.

COORDINADOR

YLIDER DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Si la salida es un lugar con piscina de
agua, verificar previamente que este
servicio de cumplimiento con lo
establecido en la Ley 1209 de 2008,
Decreto 2171 de 2009, Resolucion 1618
de 2010 y cuente con el concepto

sanitario favorable y vigente
Emitido por la entidad competente.

COORDINADOR

YLIDER DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Cel. 3133579978

Vereda Los Panches Finca Tranquilandia - Chinauta
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Garantizar que los vehiculos (de la
institucion o alquilados) y el conductor
den cumplimiento con lo establecido en
el Cddigo Nacional de Transito Ley
1383 de 2010 o aquellas normas que la
deroguen o modifiquen, relacionadas
con las condiciones técnico mecanicas
de emisiones contaminantes y de
operacion, equipos de prevencion y
seguridad, salidas de emergencia,
seguro obligatorio, condiciones
mecénicas de seguridad, revision de
gases, entre otros, ademas se sugiere
tener en cuenta la experiencia del
conductor y consultar su historial

de

comparendos e infracciones,
se

Requiera el uso de transporte para
trasladara las personas mayores al
sitio.

cuando

COORDINADOR

YLIDER DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Verificar que la pdliza de seguros contra
todo riesgo se encuentra vigente y
tenerla ala mano. (En caso en que la
institucioncuente con dicha péliza).

Preguntar a las personas mayores Si

desean ir a la salida una vez se haya
Seleccionado el lugar.

COORDINADOR

Y LIDER
DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Determinar y distribuir las
responsabilidades de los funcionarios
de lainstitucién que estaran a cargo de
las personas mayores, de acuerdo con
el nimero de personas mayores que
se llevaran al sitio, asi mismo se debe
asegurar que no se presente sobre

cupo en _
El vehiculo de transporte si este se
requiere.

COORDINADOR

YLIDER DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Establecer la uniformidad de las
prendas de vestir de las personas
mayores, eidentificacion por medio de
escarapela como minimo la siguiente
informacion: nombre y apellido, factor
RH, nombre de la

Institucion, numero telefénico (al cual se

puedan comunicar en caso de extravio).

COORDINADOR

YLIDER DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Cel. 3133579978

Vereda Los Panches Finca Tranquilandia - Chinauta
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Informar a las personas mayores sobre
la salida, dando a conocer el dia, el lugar
y las recomendaciones que se
consideren pertinentes, por ejemplo, el
evitar llevar elementos personales
inapropiados tales como joyas.

COORDINADOR

YLIDER DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

11

Informar a los familiares o referentes de
las personas mayores todo lo
relacionado con la salida, fecha, hora,
lugar, entre otros, recuerde que la
institucion se hace responsable de todo
lo que ocurra con la persona mayor
dentro o fuera de esta.

COORDINADOR

YLIDER DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

12

Realizar un listado completo y legible de
laspersonas mayores y funcionarios de
la institucion que iran al sitio, incluyendo
nombres, teléfonos de contacto vy
teléfono de un familiar en caso de
alguna emergencia.

COORDINADOR

YLIDER DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Revisar que el botiquin que se llevara a

COORDINADOR

PROPUESTA SALIDA

estimado Para la salida, este puede ser
llevado por la Institucién o comprado
directamente en elsitio.

YLIDER DELEGADO

13 | la salida esta dotado con los elementos LUDICA
necesarios. YLIDER DELEGADO
Determinar el menu que se ofrecera
14 | en elsitio, de acuerdo con el tiempo COORDINADOR PROPUESTA SALIDA

LUDICA

15

Asegurar que las personas mayores 0
un funcionario asignado por Ila
institucion  lleve las Cedula de
Ciudadania y documentos deafiliacion a
salud que los asisten.

COORDINADOR

YLIDER DELEGADO

PROPUESTA SALIDA
LUDICA

Cel. 3133579978

Vereda Los Panches Finca Tranquilandia - Chinauta
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Durante:
No ACTIVIDA RESPONSABLE ANEXOS
D
1 Verificar que las personas mayores Egg::PE%I ONAL LISTADO DE
llevan elvestuario establecido, portan su LAS
carné y nollevan elementos personales v PERSONAS
innecesarios. AUXILIARES MAYORES
D
EENFERMERIA
, Q\gegurar gue se llevan las Cédula COORDINADOR IE)IESl'?I'égSA DE LAS
Ciudadaniay los documentos de S
afiliacion asalud de las EPS de las YLIDER DELEGADO | MAYORES
personas mayores.
Tener el listado completo de las LISTADO DE LAS
3 | personas mayoresy Emcionarios dela | COORDINADOR PERSONA
institucion queasistira a la salida y S
verificar la asistencia. YLIDER DELEGADO | MAYORES
Bajar el botiquin del vehiculo de LISTADO DE LAS
4 traf’lsporte mqientras se desarrollan las COORDINADOR PERSONA
actividades en elsitio. S
YLIDER DELEGADO | MAYORES
Garantizar traslados seguros al caminar
con las personas mayores, dejando LISTADO DE
5 | espacio suficiente entre cada uno para | COORDINADOR LAS
evitar  tropiezos, asimismo tener PERSONAS
precaucion con las personas mayores | YLIDER DELEGADO | MAYORES
que emplean ayudas
De locomociéon por ejemplo sillas de
ruedas.
Tener en cuenta las normas de
comportamiento vial del conductor, su
cumplimiento con los limites de
velocidad, respeto de las sefiales de | COORDINADOR LISTADO DE
6 transito, aprovisionamiento de LAS
combustible, entre otros, que le| YLIDER DELEGADO PERSONAS
permitan a la institucion determinar si es MAYORES
pertinente contar son sus servicios de
conduccion para las proximas salidas
programadas.

Cel. 3133579978

Vereda Los Panches Finca Tranquilandia - Chinauta
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Supervisar las acciones propias del
conductor en cuento las normas de
comportamiento vial del conductor, su
cumplimiento con los limites de LISTADO DE
7 | velocidad, respeto de las sefales de COORDINADOR LAS
transito, aprovisionamiento de PERSONAS
combustible, entre otros, que le YLIDER DELEGADO MAYORES
permitan a la institucién determinar si es
pertinente contar son sus servicios de
conduccién para las préximas salidas
programadas.
Después:
No ACTB/IDA RESPONSABLE ANEXOS
Evaluar los resultados de la salida con
1| losfuncionarios de la institucién que COORDINACION INFORME DE LA
participaron. SALIDA
YEQUIPO
PROFESIONAL
Tomar las acciones que se requieran
2 | para la préxima salida que se realice | COORDINACION Y | INFORME DE
con las  personas mayores, | EQUIPO LA
dependiendo de los resultados | PROFESION SALIDA
obtenidos. AL
Realizar un informe por medio de
3 |acta P COORDINADOR ACTA DE SALIDA
donde sistematice el cumplimiento
acabalidad de la salida YLIDER DELEGADO
1.2.3 PARA CITAS MEDICAS
ANTES
No ACTB/IDA RESPONSABLE ANEXOS
JEFE DE
Asignar a un personal de enfermeria | ENFERMERIA DRIVE
1 | para realizar los trdmites y priorizacion PLANILL
de citas médicas a necesidad. AUXILIAR A
ASIGNADODE
TRAMITES
Asignar un profesional de la institucién | JEFE DE
2 | paraque se encargue de coordinar y | ENFERMERIA FORMATO
acompafar la salida de la persona AUXILIAR
mayor para cumplir con su cita médica. DELEGADO EREMISION

Cel. 3133579978
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Informar a la persona mayor sobre la
cita médica, el lugar, el dia y la hora y
las recomendaciones que considere
pertinentes.

JEFE
ENFERMERIA

AUXILIAR
DELEGADO

DE

NO APLICA

Determinar la pertinencia de llevar
refrigerioy los medicamentos que deben
ser suministrados a la persona mayor
deacuerdo con el tiempo estimado para
eltraslado y la cita médica.

JEFE
ENFERMERI

A

NUTRICION
REGENTE

DE

LIBRO DE TURNO

FORMATO MINUTA
DENUTRICION

Organizar la documentacion que se
requiera llevar de la persona mayor para
dar cumplimiento a la cita médica, tal
como copia de cédula de ciudadania,
portabilidaden caso que se requiera,
documento de afiliacion a salud,
resultados de examenes,entre otros.

JEFE
ENFERMERIA

AUXILIAR

DELEGADO

DE

FORMATO DE CITAS

Organizar la documentacion que se
requiera llevar de la persona mayor para
dar cumplimiento a la cita médica, tal
comocédula de ciudadania, documento
de afiliacion a salud, resultados de

examenes,
Entre otros.

JEFE
ENFERMERIA

AUXILIAR

ETRAMITES

DE

NO APLICA

Tramitar todo lo relacionado con el uso
del vehiculo que los transportara.
(Tener encuenta lo establecido para
el uso de
vehiculos para salidas recreativas y
culturales)

COORDINACION

CONDUCTO
R
ENCARGAD
O

CAPTETA

D
ETRANSPORTE
DIGITAL
INSTITUCIONAL

Determinar con responsabilidad en qué
casos el profesional asignado para
acompafar a la persona mayor a la cita
médica podra salir con varias personas
mayores que requieran cumplir con sus
citas médicas sin que se generen
contratiempos ni incumplimientos de
las citas.

COORDINACION

PROFESION
AL
ASIGNADO

FORMATO
ACOMPANAMIENT
ODE ERSONA
MAYOR

Establecer la metodologia a seguir si
durante la cita médica se presenta
alguna situacién con la persona mayor
relacionada con caidas, golpes,
extraviod, entre otros.

JEFE
ENFERMERIA

AUXILIAR

EENFERMERIA

DE

D

FORMATO

EEVENTO
ADVERSO

Cel. 3133579978

Vereda Los Panches Finca Tranquilandia - Chinauta
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Verificar que cada persona mayor
cuente con su carné de identificacion el | JEFE DE
cual debe contener como minimo la | ENFERMERI CARNET
10 siguiente  informacién: nombre vy D
apellido, factor RH, nombre de la| A EIDENTIFICACION
institucion, numero telefénico(al cual se
puedan comunicar en caso de PSICOLOGI
Extravio).
A
DURANTE
No ACTIVIDA RESPONSABLE ANEXOS
D
JEFE DE
Verificar que se llevan los ENFERMERIA
1 | documentosrequeridos de la persona DOCUMENTO
mayor. AUXILIAR S
D
EENFERMERIA
JEFE DE
ENFERMERIA
Verificar que cada persona mayor CARNE DE
2 | lleva sucarné de identificacion. AUXILIAR IDENTIFICACION
D
EENFERMERIA
CONDUCTOR
AUXILIAR LISTADO DE
3 | Tener el listado completo de las D LAS
personasmayores que tiene cita EENFERMERIA PERSONAS
médica. (TRAMITES) MAYORES
CONDUCTOR
Registrar las novedades de la salida | AUXILIAR NOTAS DE
4 | de lapersona mayor. D | ENFERMERIA
EENFERMERIA
(TRAMITES)
Garantizar la seguridad de la persona | AUXILIAR DE | FORMATO
5 | mayor con respecto a la ocurrencia de | ENFERMERIA  Y/O D
caidas, golpes, extravio, entre otros. PROFESIQNAL QUE | E EVENTO
ACOMPANA ADVERSO SI SE
REQUIERE

Cel. 3133579978

Vereda Los Panches Finca Tranquilandia - Chinauta
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Si durar)te Ie},cita médica se presenta AUXILIAR DE | FORMATO
5 aIgunasﬂuacmn con la persona mayor | e eEpMERIA - Y/O D
reIamo_qada con caidas, . golpes, PROFESIONAL QUE | E EVENTO
extravio, entre otros, dar cumplimiento a ACOMPANA ADVERSO S| SE
la metodologia establecida por la
institucion. REQUIRE
DESPUES:
No ACTB/IDA RESPONSABLE ANEXOS
Dar a conocer y entregar la JEFE DE
1 | documentaciénresultante de la cita ENFERMERIA NO APLICA
médica a la enfermera
0 médico encargado de manejar las
historias en la institucion.
Registrar la novedad de ingreso o la
observacion requerida por ejemplo si la | JEFE DE
2 |persona mayor tuvo que ser | ENFERMERIA NOTAS DE
hospitalizada, de ser asi, se debe dar ENFERMERIA
cumplimiento a lo establecido en el
apartado de hospitalizacion.
JEFE DE
ENFERMERI KARDEX
Hacer entrega de la documentacion del | AREGENCIA
3 | cumplimiento de las citas médicas a las FORMATO DE
areas correspondientes como: gestion | GESTION RECIBO DE
documental, regencia y jefe de | DOCUMENTA DOCUMENTACION
enfermeria. L EN
GESTIO
NDOCUMENTAL

Cel. 3133579978
Vereda Los Panches Finca Tranquilandia - Chinauta
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1.2.3 PARA HOSPITALIZACION
ANTES:
No ACTIVIDAD RESPONSABLE ANEXOS
Verificar que la persona mayor cuenta
1 | con Certificado de poblacion especial. | TRABAJO SOCIAL LISTADO CENSAL
(En loscasos en que aplique).
Establecer un registro que permita
llevar el histérico de la hospitalizacion el
cual debe contener fecha y motivo de la | JEFE DE | FORMATO
2 hospitalizacién, el nombre y teléfono del | ENFERMERIA INFORMATIVO DE
profesional de contacto del hospital y el SALUD FOR-PPS-
Estado de salud de la persona mayor, 605
entre otros.
JEFE DE
ENFERMERIA
3 |Llevar el carnet AUXILIAR CARNET
institucional y fotocopia D
de la cedula EENFERMERIA
CONDUCTOR
4 Previo a la salida se verificaran signos | Auxiliar de en Registro en el formato
vitales de la persona mayor, asi como el | enfermeria de signos vitales
auxiliar que realice el acompanamiento
debera tomar una foto de cuerpo
completo de la persona mayor.
DURANTE
No ACTB/IDA RESPONSABLE ANEXOS
Asignar un profesional que se encargue
deavisar a la familia o referente social FORMATO DE
1 |de Ila persona mayor sobre su| TRABAJO SOCIAL REGISTRO
hospitalizacion y su estado, ademas de D
mantener los informados sobre el lugar ELLAMADAS
y horario de las visitas.
AUXILIAR
Llevar los implementos necesarios de D | FORMATO
2 | aseo y vestuario de la persona mayor, | EENFERMERIA D
de acuerdo con lo requerido por el E PERTENENCIAS
hospital JEFE DE | EN
ENFERMERIA HOSPITALIZACION
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Asignar a un auxiliar de enfermeria para

3 | recibir los reportes dados por el médico, | AUXILIAR D | NOTAS DE
en donde debera plasmar en un formato | ENFERMERIA ENFERMERIA
o libro el cual deberé ser firmado por la
jefe enfermera de piso o en su caso
trabajo social del hospital, para

4 | Un profesional debera realizar el [EQUIPO FORMATO DE
acompaniamiento en el hospital PROFESIONAL REGISTRO DE
dependiendo del area que lo requiera HOSPITALIZACIONES

5 | Una vez hospitalizada la persona FORMATO DE
mayor, el jefe enfermera realizara| JEFE ENFERMERA | REGISTRO DE
acercamiento a medio hospitalario a fin PROFESIONAL HOSPITALIZACIONE
de verificar el estado de la persona S
mayor y sus cuidados brindados por el
hospital.

DESPUES

No ACTB/IDA RESPONSABLE ANEXOS
El auxiliar de enfermeria deberé realizar | AUXILIAR NOTA DE
el tramite correspondiente de la salida D |[ENFERMERIA
de la persona mayor en medio | EENFERMERIA
hospitalaria, asi como verificar su
estado fisico. JEFE DE

ENFERMERIA
Al retornar la persona mayor a medio | AUXILIAR DE HISTORIAS
institucional, el auxiliar debera realizar | ENFERMERIA SOCIALES
la toma de signos vitales.
Una vez alla ingresado el auxiliar con la | REGENCIA HISTORIAS
persona mayor, deberd el auxiliar | AUXILIAR DE SOCIALES
dirigirse al area de almacenamiento de | ENFERMERIA'Y DE
medicamentos donde entregara la | TRAMITES
documentacién dadas en el hospital y
firmar los cuadernos de recepcion.
- _ , AUXILIAR DE

El auxiliar de tramites debera hacer | TRAMITES Y
entrega de la documentacion recibida | GESTION

2 ldela hospitalizacion al area de gestion | DOCUMENTAL gIOSg&IEIIEASS
documental a fin de que sea archivada
en la historia social.
Asignar a un profesional que se

3 | encargue de informar al referente TRABAJO SOCIAL FORMATO
familiar o social de la persona mayor REGISTRODE
sobre su la salida delhospital y su LLAMADAS
estado.
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ANTES
N° ACTIVIDADES RESPONSABLES MEDIOS DE
VERIFICACION
1 | El referente familiar o social debe
solicitar con antelacioén la autorizaciéon
de salidas amedio familiar para las TRABAJO FORMATO
personas mayores,a fin de que el SOCIALEQUIPO AUTORIZACION
profesional en Trabajo Social PROFESIONAL SALIDAS A
diligencie el formato de autorizacion MEDIO
salidas con referente, el cual conlleva FAMILIAR
los planes Caseros de todas las areas
de atencidon del Centro de Comunidad
de Cuidado.
2 | Informar al area de enfermeria'y
lavanderia la autorizacion de la TRABAJO KARDEX
persona mayor con salida a medio SOCIAL FORMATO DE
familiar, los diasen que sale para el LAVANDERIA RECOMENDACION
alistamiento de Sus pertenencias y ENFERMERIA ES
Kardex demedicamentos. REGENCIA
3 | Realizar valoracién de egreso de la
persona mayor por parte de
enfermeria, la cual permite determinar | AUXILIAR NOTAS DE
las condiciones desalud en que saley | DE ENFERMERI
las recomendaciones aque haya lugar | ENFERMERI A
para evitar inconvenientes A FORMATO
De salud durante el tiempo que DE
dure la salida. Tomar signos REGISTRO
vitales y registrarlos SIGNOS
VITALES
4 | Entregar a la persona mayor
documento deidentidad, escarapela del FORMATO DE
hogar, la cual contiene datos basicos TRABAJO SALIDATEMPORAL
como nombre, teléfono, Rh, nombre de | SOCIALY
la persona mayor, direccion y teléfonos | ENFERMERIA
de contacto, ropa, y Kardex de
medicamentos.
5

Sensibilizar al referente familiar o
social sobre la importancia de acatar
las recomendaciones, indicaciones
médicas olas generales brindadas por
la institucion.

TRABAJO SOCIAL
Y EQUIPO
PROFESIONAL

FORMATO DE
RECOMENDACION
ES
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6 | Solicitar al referente familiar o social
gue secomunique con la institucion TRABAJO SOCIAL FORMATO
oportunamente si se presenta alguna DE
novedad con la persona mayor durante REGISTRO
el tiempo que dure la salida. DE
LLAMADAS
DURANTE
N° ACTIVIDADES RESPONSABLES ANEXOS
1 | Realizar seguimiento telefénico a la FORMATO
persona mayor con referente TRABAJO SOCIAL |DE
familiar osocial REGISTRO
DE
LLAMADAS
2 | Estar atentos a la comunicacién FORMATO
de alguna novedad durante el TRABAJO SOCIAL DE
tiempo quedure la salida con REGISTRO
referente familiar o social de la DE
persona mayor LLAMADAS
DESPUES
N° ACTIVIDADES RESPONSABLES ANEXOS
1 | Realizar valoracion cefalocaudal de la NOTAS DE
persona mayor al ingreso ENFERMERIA ENFERMERI
por elenfermero del hogar, A FORMATO
toma de signos vitales DE
REGISTRO
SIGNOS
VITALES
2 | Archivar las valoraciones de egreso y
reingreso en historia social GESTION HISTORIA
de lapersona mayor DOCUMENTA SOCIAL
L
3 |[En caso de presentarse incumplimiento
en lascondiciones de la salida de la
persona mayor con referente familiar y/o | EQUIPO FORMATO
social se realizara por parte del equipo PROFESIONAL DE
profesional el caso tomando las medidas SEGUIMIENT
que se consideren pertinentes, @]
registrando el respectivo INDIVIDUAL
Seguimiento.
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ANTES
N° ACTIVIDADE RESPONSABLE MEDIOS DE
S S VERIFICACION

1 | Teniendo en cuenta la poblacion
atendidaen el centro de Comunidad
de Cuidado “modalidad Severa”, las TRABAJO FORMATO DE
personas mayores no se encuentran SOCIAL SALIDA
en la condicién fisica, cognitiva y TEMPORAL
mental para la realizacion de salidas
de forma individual, por tal motivo
esta salida solo se llevara cabo con el
acompafiamiento de un referente
familiar o social.

2 | Tomar signos vitales de la persona AUXILIAR DE FORMATO DE
mayor y registrarla en los formatos ENFERMERIA REGISTRO DE
correspondiente SIGNOS VITALES Y

NOTA DE
ENFERMERIA
DURANTE
N° ACTIVIDADES RESPONSABLE MEDIOS DE
S VERIFICACION
1 | El profesional en Trabajo social
estardencargado de atender las TRABAJO FORMATO DE
posibles situaciones que se SOCIAL SALIDATEMPORAL

presenten con la persona mayor
gue se encuentre en lasalida

temporal con su referente
Familiar o social.
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DESPUES
N° ACTIVIDADES RESPONSABLES MEDIOS DE
VERIFICACION
1 | Verificar que las personas mayores TRABAJO
gque salieron hayan retornado SOCIAL
nuevamente alhogar. SERVICIO DE MINUTA VIGILANCIA.
VIGILANCIA
2 | En caso donde llegara a presentarse FORMATO
alguna caida en las personas EQUIPO EVENTO
mayores se debera reportard area de PROFESIONAL ADVERSO SI SE
enfermeria paravaloracion REQUIERE
cefalocaudal.
En caso de presentarse alguna LIBRO DE
3 | conducta inusual en la persona mayor TRABAJO REMISIONE
se remitira alarea de psicologia para SOCIAL S.
tomar los correctivos necesarios PSICOLOGIA
4 | Recibir a la persona mayor en AUXILIAR DE FORMATO
compafiia de profesional si es el ENFERMERIAY/O DE
caso, realizar valoracion cefalocaudal |[ENFERMERA REGISTRO
verificar signos vitales PROFESIONAL SIGNOS
VITALES
NOTA DE
ENFERMAR
1A
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2 PROTOCOLO DE CASOS FORTUITOS

OBJETIVO:

Brindar un procedimiento eficaz a los casos fortuitos que se presenten con las Personas Mayores
del Centro de Comunidad de Cuidado, brindando informacion y orientacion a los sistemas
familiares o referentes sociales y entidades competentes para que faciliten el proceso de atencion
oportuna.

ALCANCE

Protocolo que describe el procedimiento a seguir por parte del CCC desde el momento en que se
presentela muerte hasta la realizacion del sepelio de una Persona Mayor Institucionalizada en el
Centro de Comunidad de Cuidado.

1. Muerte natural: Es la que se produce por causas de enfermedad de la persona mayor y en
ella no ha intervenido nada ajeno al deterioro natural del organismo humano o al tratamiento
médico propio de la enfermedad.

2. Muerte violenta: Se considera asi al fallecimiento de una persona mayor en la que hay alguna
clase deintervencion externa en las causas de la muerte, con independencia de que sea 0 no un
hecho de caracterdelictivo o propiciado intencionadamente por la propia persona mayor. A
continuacion, se describen las clases de muertes violentas:

3. Muerte homicida: Es aquella muerte en la que existe conducta de culpa por parte
de algunapersona.

4. Muerte suicida: Se denomina asi al fallecimiento en el cual es la propia persona
mayor la quedecide voluntariamente poner fin a su vida.

5. Muerte accidental: Es el fallecimiento ocurrido por la persona mayor a causa de un
accidente(verprotocolo de Accidentes).

2.1 MUERTE

En el momento en que se presente una situacion de muerte de una persona mayor, se debe
actuar con calma de la siguiente manera

Cel. 3133579978
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ANTES.
NUMER ACTIVIDAD RESPONSABLE ANEXOS
O

Contar con directorio
telefonico de los sistemas | TRABAJO SOCIAL | BASE DE DATOS
1 familiares o sociales, asi
comode las entidades
competentes

En caso de que la
2 personamayor se TRABAJADO BASE DE DATOS
encuentre en delicado RSOCIAL
estado de salud el
profesional en Trabajo
Social debe establecer
contacto telefénico con
el referente familiar o
social, si existe a fin de
informar para toma de
decisiones.
(reanimacién)

3 La institucion debe asumir
el costo del proceso
exequial, mas sin

embargo si cuenta con
referente familiar que le
esté pagando seguro | TRABJADOR SOCIAL
exequial, es de libre POLIZA FUNERARIA
eleccioén si quiere llevar a
cabo el proceso con
cualquiera de los dos
seguros, ademas los
costos de traslado los
asumira el

referente familiar o social
encaso que lo requieran.

4 En horarios laborales el
profesional en Trabajo social | TRABAJADOR
asume la responsabilidad de | SOCIAL

liderar el proceso, en fines | PROFESIONAL NOTAS DE
de semana y horarios | DETURNO ENFERMERIA
nocturnos el profesional | ADMINISTRATIV

asignado de turno | O

Cel. 3133579978
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administrativo y personal | AUXILIARES
auxiliar de enfermeria. DE
ENFERMERIA
5
ACTA DE
Socializar a los funcionarios TRABAJADO SISTEMATIZACION,
dela institucién dicho RSOCIAL REGISTRO DE
protocolo. ASISTENCIA
YFOTOGRAFICO.
6 Se debe solicitar al hospital
ﬁef'csr%%"s?a'a fetz'r'lzi:rféoon dee'ﬁ TRABAJO SOCIAL| ACTA DE SOLICITUDY
cuenta RESPUESTA
la resolucion vigente para
Su proceso.
DURANTE.
NUMER ACTIVIDAD RESPONSABLE ANEXOS
(@)
Si se presenta muerte natural
de la persona mayor en la
1 institucion cualquiera que sea CERTIFICADO DE
el caso, el area de enfermeria FISCALIA
y/o trabajo social establece
contacto con Fiscalia TRABAJADOR CERTIFICADO
SOCIAL DEDEFUNCION
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Si el fallecimiento es en e
hospital municipal, enfermeria
2 0 Trabajo Social s¢ TRABAJADOR SOCIAL |[CERTIFICADO
encargaran de gestionar elYENFERMERIA DEDEFUNCION
certificado de defuncion 'y
coordinaciéon  del  servicig
funerario para la respectiva
inhumacion Cuando lafamilia @
referente social de la persong
mayor lo solicite, se deben
remitir a los servicios de apoyqg

que la red de entidades de
la zona ofrezcan.

3 Acoger rigurosamente las
recomendaciones de las
autoridades competentes,
brindar la informacion verbal TRABAJADO N/A
y documental necesaria, Yy RSOCIAL
rendir las indagatorias que
hagan parte del proceso,
cuando Se requiera por
parte de los funcionarios de
la institucion.

Si se presenta algun tipo de
muerte violenta de alguna

4 |persona mayor la institucion CERTIFICADO EMITIDO
debe comunicarlo al C.T.I. PORCTI SI SE REQUIERE
(cuerpo técnico de TRABAJADO
investigacionjudicial), de RSOCIAL

Fusagasuga para dar

Cumplimiento con los
tramites que alli le indiquen.

El tipo de muerte presentada
5 |enla persona mayor es CERTIFICADO

determinada y certificada en | TRABAJADOR DEDEFUNCION
el certificado de defuncion SOCIAL

gue es
expedido por el Médico.

6 En el momento en que se
presente una situacion de

muerte de una persona
mayor, se debe informar a | TRABAJADOR DRIVE DE REPORTE

la secretaria Distrital de SOCIAL DENOVEDADES

Integracion Social a través
del grupo de Trabajo
Social y el reporte del

Drive de
novedades.
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NUMER
©)

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

ANEXOS

La causa de la muerte
y la responsabilidad o no de la
institucion solamente podra ser
determinada por las autoridades
mediante los procesos legalmente
establecidos. Los funcionarios de
la instituciébn deben acoger las
recomendaciones de las
autoridades competentes, brindar
la informacién verbal y
documental necesaria y rendir las
indagatorias que hagan parte del
proceso, cuando sea el caso.

TRABAJADOR
SOCIAL

Una vez culminado el proceso
exequial se debe realizar el
respectivo cierre de la historia
clinica

de la persona mayor quedando
bajocustodia de La institucion

EQUIPO
PROFESIONAL

FORMATO
DE
SEGUIMIENT
©)

La institucion debe considerar
guelos familiares o referente de la
persona mayor pueden entablar
una demanda relacionada con las
causas (Que ocasionaron su
muerte.

TRABAJADOR
SOCIAL

EPICRISIS

Realizar inventario de
pertenenciasde la persona mayor
como; prendas de vestir, objetos
de valor sentimental y demas
objetos que haya tenido la
persona mayor y guardarlo por un
periodo de 30 dias calendario si el
sistema familiar o social los
reclama,en caso de que el familiar
o referentesocial no reclame las
pertenencias, estas seran dadas

de baja en la
comunidad de cuidado.

ENFERMERI
A

TERAPIA
OCUPACION
AL

FORMATO
DE
INVENTARI
@)

Entregar inventario y con
firma a satisfaccion de quien
recibe las pertenencias de la
personamayor.

ENFERMERIA
TERAPIA
OCUPACION
AL

FORMATO
DILIGENCIADO Y
FIRMADO
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6 EL documento de identificacion
de la persona mayor fallecida |TRABAJO SOCIAL CEDULA EN
gqueda en custodia de la CUSTODIA
comunidad de cuidado, asi como
su historia social.
7 El equipo interdisciplinario debera
realizar el cierre de historia social | TRABAJO SOCIAL CIERRE DE
EQUIPO HISTORIA SOCIAL
PROFESIONAL
2.2 EXTRAVIO

NUMER
®)

ACTIVIDA
D

RESPONSABLE

ANEXOS

1

La institucion es responsable de
las personas mayores
institucionalizadasbajo proteccién
del estado, para ello se cuenta con
registro de salidas temporales que
se realiza bajo responsabilidad de
la persona mayor, referente
familiar o social.

TRABAJADOR
SOCIAL

FORMATO

D
ESALIDAS
TEMPORALES

Contar con directorio telefénico
de los sistemas familiares o
sociales, asi como de las

entidades
competentes.

TRABAJADOR
SOCIAL

BASE DE DATOS

Designar un funcionario
responsable del proceso de
extravio, en caso de presentarse
entre semana se realizara por
parte de coordinacion y equipo
interdisciplinario, en caso de
presentarse en fines de semana
sera el profesional de turno
administrativo, en caso de horario
nocturno sera el jefe enfermero y
coordinador.

COORDINADOR
EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO
JEFE ENFERMERO

LIBRO
ADMINISTRATIV
O

Socializar a los funcionarios
dela institucion dicho protocolo

TRABAJADO
RSOCIAL

FORMATO DE ACTA
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DURANTE.

NUMER
@)

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

ANEXOS

El trabajador de la institucion que
identifique este hecho debe
comunicarse inmediatamente con
el coordinador de la institucion,
quien es el encargado de
coordinar interdisciplinariamente
el barrido de busqueda para
confirmar el extravid, confirmado
el extravio se procede a llamar a
los entes competentes como;
policia, Fiscalia, = bomberos,
defensa

civil, secretaria de salud local e
integracion social del distrito.

COORDINADOR
TRABAJADOR
SOCIAL

REGISTRO DE
NOTIFICACION
A

AUTORIDADES
COMPETENTE
S

Informar oportunamente al
referente

Familiar o social del extravio o
evasion de la persona mayor.

TRABAJADO
RSOCIAL

FORMATO
DE
LLAMADAS

Cuando el referente familiar o
social solicita permiso de la
persona mayor para salir de la
institucion y si altrascurrir mas de
72 horas de la fecha indicada
para su regreso no vuelve ni se

comunica con
lainstitucion se considerara como
evasion y Trabajo social debe
informar a la subdireccion de
Vejez, donde los profesionales
del equipo de validacion de
condicionesrealizasen el debido
proceso paralegalizar su egreso
y se proceda a cubirir el cupo.

TRABAJADOR
SOCIAL

FORMATO Y ACTA
DESALIDA

Cel. 3133579978
Vereda Los Panches Finca Tranquilandia - Chinauta



mailto:cordinacionfundacion2019@gmail.com

)
L~/ FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA

4 NIT. 901142353-2
= \8 > FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA
N, = EMAIL: cordinacionfundacion2019@gmail.com

DESPUES
NUMER ACTIVIDAD RESPONSABLE
O éNEXO
En caso de que la persona TRABAJADOR
mayor extraviada sea SOCIAL FORMATO DE
1 encontrada se debe informar ACTA

a los entes competentes,
familia si cuenta con ella e
integracionsocial del Distrito.

En caso de que se hayan

agotadas todas las COORDINADOR FORMATO DE
2 anteriores acciones de TRABAJADOR DENUNCIA
bdsqueda y no aparezca la SOCIAL

persona mayor en el término
de 72 horas, sedebe
reportar la desaparicion en
la oficina de desaparecidos
del CuerpoTécnico
delnvestigacion — CTI
Fusagasuga teléfono:8 67
5757 donde también se
brinda informacién sobre el

Tema.
Asignar un profesional para
gue se encargue del extravio TRABAJADOR ACTADE
3 y lo sucedido posterior a este SOCIAL y EQUIPO SOCIALIZACI
hecho ya sea el encuentro o INTERDISCIPLINA ONDEL
no de la persona mayor y RIO EVENTO

Enviar formalmente al equipo
de asistencia técnica de la

SDIS.
Realizar inventario de ENFERMERIA
pertenencias de la persona TERAPIA
4 mayor y guardarlo por OCUPACIONA
un periodo de 30 dias L.
calendario.
Entregar inventariado y TRABAJADOR
5 con firma asatisfaccion de SOCIALY FORMATO DE
quien TERAPIA INVENTARIO
recibe OCUPACIONAL.
Las
pertenencias de
lapersona
mayor.
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3 PROTOCOLO EN CASO DE EVIDENCIA O SOSPECHA

OBJETIVO

Brindar atencién integral y acompafiamiento social a personas mayores en situacion de
maltrato, abuso sexual o negligencia para el restablecimiento de los derechos y el adecuado
desarrollo biopsicosocial a través de tres fases: antes, durante y después en la lucha contra las
distintas manifestaciones de conductasviolentas hacia las personas mayores.

ALCANCE

Desde la deteccion y prevenciéon temprana del Maltrato, abuso sexual y/o negligencia en el Centro
Comunidad de Cuidado caminos de vida hacia las personas mayores y el apoyo Psicosocial, hasta
la gestion de acciones que faciliten el restablecimiento de los derechos de las personas mayores
en caso de gue estos, estén siendo vulnerados.

CONCEPTOS TECNICOS

Protocolo que describe la metodologia de deteccion y prevencion de maltrato, abuso sexual o
negligencia con las personas mayores en las instituciones. A continuacién, se describen los
indicadores de maltrato masfrecuentes:

o Maltrato fisico: Uso de fuerza fisica que puede resultar en dafio corporal, dolor o deterioro fisico.
Puede incluir golpes, pellizcos, empujones, patadas, quemaduras, castigos fisicos, latigazos, uso
inapropiado de farmacos, restricciones fisicas, alimentacion forzada, entre otros, por parte de los
cuidadores o0 entre personas mayores.

e Maltrato psicolégico: Uso de violencia verbal (insultos), menosprecio, descalificacién o
conductas de dominio e imposicion por parte de los cuidadores o entre personas mayores.

e Presunto Abuso sexual: Contacto sexual no aceptado, de cualquier clase. Puede incluir
tocamientos, tomar fotografias impudicas sin consentimiento, violacién, desnudez forzada, entre
otros.

e Presunta negligencia: Conductas que amenazan la propia salud o seguridad de la persona
mayores comoausencias o deficiencias en la provision de comida, bebida, ropa, higiene, aseo,
refugio, medicacion o seguridad, por parte de la institucion.

Cel. 3133579978
Vereda Los Panches Finca Tranquilandia - Chinauta


mailto:cordinacionfundacion2019@gmail.com

)
L~/ FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA

4 NIT. 901142353-2
= \8 > FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA
X, EMAIL: cordinacionfundacion2019@gmail.com
ANTES
N° Actividad Responsable Anexos
1 |ldentificar las condiciones propias de lag EQUIPO BASE DE
personas mayores que se encuentran eq PROFESIONAL DATOS.
la institucion que pueden favorecer Ig SEGUIMIENTOS
prevalencia de situaciones de maltrato O
abuso sexual o negligencia. Dentro de VALORACIONES
estos se pueden considerar: dependencia PSICOSOCIALE
discapacidad mental o fisica, movilidad S

reducida, aislamiento social, entre otros.

2 |Realizar sensibilizacién con la persona |[EQUIPO PSICOSOCIAL [FORMATO DE
mayor dando cuenta de los tipos de REGISTRODE
abuso que se pueden llegar a cometer, ACTIVIDADES
educacién en derechos y deberes.

3 [Prevenir e identificar factores de riesgo |EQUIPO PSICOSOCIAL FORMATO

asociados a la dindmica grupal y social DE
guepuedan favorecer diferentes SEGUIMIENT
tipologias de maltrato, abuso sexual y/o @]
negligencia. INDIVIDUAL
4 | dentificar en los cuidadores o EQUIPO PROFESIONAL FORMATO DE ACTA

funcionarios de la instituciéon los signos
ante los cuales se pueda sospechar
posible maltrato, abuso sexual o
negligenciapor parte de estos hacia la
persona mayor en las Instituciones.
Dentro de estos se pueden considerar:
no le permite a la persona mayor hablar
por si misma, presenta

comportamientos no tipicos hacia la
Persona mayor.

S5 [Identificar directamente con las EQUIPO PROFESIONAL FORMATO
personas mayores los signos ante los DE
cuales se pueda sospechar posible SEGUIMIENT
maltrato,abuso sexual o negligencia. O
Dentro de estos se pueden considerar: INDIVIDUAL

explicaciones contradictorias e
inconsistentes ante las situaciones de
sospecha, enfermedades de transmisién
sexual, actitud temerosa, ansiedad,
depresion, cambio en el estado de &nimo,
entre otros.
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DURANTE
Numero Actividad Responsable Anexos
1 Separar a la victima del presunto EQUIPO NOTAS DE ENFERERIA
victimario PROFESIONAL Y
ENFERMERIA
2 Brindar apoyo emocional y social por AREA DE
parte del profesional a la presunta PSICOLOGIA, FORMATO DE ACTA
victima y acompafiamientoen proceso | EQUIIPO NOTAS DE ENFERERIA
médico. PROFESIONAL O
ENFERMERIA
3 Activar la ruta del codigo fucsia para
brindar una atencion integral a la AREA DE TRABAJO
presunta victima, por ello se SOCIAL FORMATO DE ACTA
trasladara al servicio de urgencia del O PROFESIONAL DE | NOTAS DE ENFERERIA
hospital local ya alli se esperara los TRUNO
resultados de la atencion. ADMINISTRATIVOY
. ENFERMERIA
4 Teniendo en cuenta que el resultado
arrojado por el hospital corrobore el
abuso sexual de la persona mayor,
se procedera a colocar el denuncio AREA DE
ante alguna de las siguientes PSICOLOGIA,
entidades competentes; Medicina EQUIIPO FORMATO DE ACTA
Legal, Policia Nacional, comisaria de  [PROFESIONAL O NOTAS DE ENFERERIA
familia. URI de la fiscalia con ENFERMERIA
direccion; diagonal 16 # 12-2
Marsella de Fusagasuga.
Asi mismo se remitira el caso a la eps
correspondiente para que se de
manejo con las especialidades
correspondientes como; psicologia,
medicina general, psiquiatria entre
otros.
5 Si la persona mayor cuenta con red AREA DE TRABAJO FORMATO DE ACTA
vincular familiar se debe informar de SOCIAL SEGUIMIENTO
forma inmediata y realizar el INDIVIDUAL
Acompafiamiento psico social.
6 Se debera informar a la secretaria
Distrital de Integracion Social
mediante un informe detallado del
caso presentado.
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DESPUES
Numero Actividad Responsable Anexos
1 Colaborar con las autoridades cuando | EQUIPO FORMATO DE ACTA
se requiera para el avance del proceso | INTERDISCIPLIN SEGUIMIENTO
y el esclarecimiento AR INDIVIDUAL
De los hechos.
2 Seguimiento al caso y remision AREA DE FORMATO DE ACTA
porcompetencias. PSICOLOGIA SEGUIMIENTO
INDIVIDUAL
3 Acompafiamiento con Familia. AREA DE FORMATO DE ACTA
TRABAJO SEGUIMIENTO
SOCIALY INDIVIDUAL
PSICOLOGIA

4. PROTOCOLOS DE PREVENCION DE ACCIDENTES
OBJETIVO

Establecer la metodologia para identificar los posibles peligros, evaluar los riesgos y determinar los controles
necesarios para evitar la ocurrencia de accidentes de las personas mayores dentro de la institucion, es decir,
reducir al minimo las consecuencias de un accidente que se pueden generar para las personas mayores y para
la comunidad de cuidado las cuales pueden ser incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial 0 muerte
de la persona mayor.

ALCANCE

Se realiza teniendo en cuenta factores humanos (condiciones propias de las personas mayores atendidas) y
factores ambientales (ambiente en que permanecen las personas mayores) y situaciones del ejercicio del trabajo
del talento humano.

Identificacion de peliaros Evaluacion de Controles
Imcacl pelig riesgos (Prevencio
(Consecuencias) n)

Factores Humanos:

*Dotar de calzado adecuado
(antideslizante)a las personas mayores
*Trabajadores de la institucion
capacitadosen primeros auxilios.
Continuar...

Factores ambientales:
*Piso seco y sin cera

Factores Humanos:
*Debilidad muscular

*Perdida del equilibrio
*Disminucion visual y auditiva

Factores ambientales: Caidas *Eliminar las alfombras o tapetes
*Piso con desniveles *Mejorar la iluminacion especialmente
*Piso resbaloso o humedo en lanoche

*Mobiliario en mal *Completar la sefializacion en toda la
estadoContinuar... institucion

*|nstalaciones eléctricas entubadas
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*Escaleras con pasamanos y con
acabado

en material antideslizante

*Mesa de comedor firme vy fija
*Mantenimiento preventivo o correctivo
amobiliario.

e Aplicar los correctos para
laadministracion de medicamentos

Intoxicaciones e Verificar antecedentes de alergia.

o Verificar caracteristicas
deorganolépticas de los alimentos.

*Al ingerir los alimentos
*Distribucion inadecuada de
medicamentos

*Inhalacién de gas (fuga)

o Verificacibn de espacios en riesgo

eléctrico.
*Al ingerir los alimentos o Verificaciony sellado de espacios de
calientes(solidos o liquidos). instalaciones eléctricas.
*Uso de velas, o Verificacion de temperatura de los
fosforos,cigarrillos y alimentos al momento de Ia
churruscos. distribucion.
*Temperatura del agua Quemaduras » Verificacion de la condicion cognitiva
superiora 40 °C al y psiquiatrica de la persona mayor.
bafarse e Supervisar y asistir tiempos de
*Ingreso de personas bafios con agua caliente por parte
mayores ala cocina o area de del personalcuidador.
almacenamiento de e Cumplimiento de los planes de
elementos de aseo. mantenimiento preventivo y
correctivos.

e Restriccion de ingreso en zonas de
preparacion de alimentos y areas de
iNSUMOos quimicos.

e Verificacién de vidrios con pelicula

Ventanas en pisos altos sin de seguridad y calidad del vidrio.
pelicula de seguridad. e Verificacibn y mantenimiento de
Pisos con superficies lisas e | Golpe pisos con antideslizante y
inestables. S verificacion de desniveles.
Derrames de liquidos, fluidos | Caida o Fortalecer procesos de limpieza y
yaceites s desinfeccion, realizar lista de
chequeos
para identificacion de fugas de agua
y demas.
* Al ingerir los alimentos . . V(_erificar consisten_cia de los
cr P Ahogamiento u alimentos yel porcinamente
(solidoso liquidos). o
obstrucciénvia aérea adecuado.

e |dentificacion pertinente de
condicionesde falencias deglutoria.
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e Mantener barreras de aislamiento,
tales como; mallas, cercas vy

Quebrad _ portones, debidamente cerrados,
a.Piscina. Ahogamiento demarcados.
Tanques de reservas de agua e Mantener el perimetro de acceso

enmallado y puertas cerradas con
candado, ademas de sefializacion.
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