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ACTA N° 020
FECHA: 25 de enero de 2024
HORA: 1:20 pm
LUGAR: COMUNIDAD CUIDADO GRATITUD

TEMA: Socializacion de los Protocolos de Seguridad: Protocolo Extravio y fallecimiento de las personas mayores,
Protocolo prevencidn de accidentes, protocolo de salidas individuales, protocolo de ingreso y salida de personal ajeno a
la comunidad de cuidado, Protocolo traslado urgencias y hospitalizaciones, Protocolo salida a medio familiar, Instructivo
salidas extramurales, Instructivo cumplimiento citas médicas de la comunidad Cuidado Gratitud

ASISTENTES: Talento humano que ingresa en el mes a la Comunidad Cuidado Gratitud

OBJETIVO: Socializacion de los protocolos de seguridad para el buen funcionamiento del servicio comunidad de cuidado
Gratitud

INTRODUCCION: Dando cumplimiento al proceso de induccién y mejoramiento continua de Comunidad de Cuidado
gratitud se realiza socializacién de los protocolos de seguridad establecidos para la comunidad de cuidado Gratitud

ORDEN DEL DIA

Protocolo Extravio y fallecimiento de las personas mayores

Protocolo prevencion de accidentes

protocolo de salidas individuales

protocolo de ingreso y salida de personal ajeno a la comunidad de cuidado
Protocolo traslado urgencias y hospitalizaciones

Protocolo salida a medio familiar

Instructivo salidas extramurales

Instructivo cumplimiento citas médicas

ONoOUVEWDN R

DESARROLLO: Siendo las 1:20 pm la Coordinadora Disneyla Diaz, empieza la Socializacion de los protocolos de seguridad
para el funcionamiento de la Comunidad de cuidado Gratitud se hace la revision y documentacion de la operatividad y
diferentes acciones y actividades a desarrollar respondiendo a la garantia de derechos de las Personas Mayores.

1.PROTOCOLO EXTRAVIO Y FALLECIMIENTO DE LAS PERSONAS MAYORES

El presente protocolo describe y especifica las acciones a realizar en caso de muerte de la persona mayor tanto para las
Comunidades de Cuidado que se encuentran ubicadas en Bogotd, como para las Comunidades de Cuidado que se
encuentran ubicadas en los municipios de Cundinamarca, teniendo en cuenta que las acciones establecidas dependen de
la ubicacién de los Centros. De igual manera, establece las acciones y medidas que deben seguir las Comunidades de
Cuidado en caso de que se presente el extravio de una persona mayor participante del servicio. Los centros de Comunidad
de Cuidado, en todos los casos deberan:
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a. Actualizar constantemente la caracterizacidn de la poblacion institucionalizada en el formato establecido para tal fin,
en archivo electrdnico y con acceso a los profesionales de la Comunidad de Cuidado.

b. Mantener actualizado el directorio de emergencia de acuerdo con la ubicacién geografica del Centro, el cual debe
permanecer en un punto de facil acceso, en caso de requerirse.

c. Establecer previsidn exequial.

FALLECIMIENTO: Fallecimiento de una persona mayor participante del servicio Comunidad de Cuidado en la Unidad

Operativa  a. La persona del talento humano que identifique el fallecimiento debera informar al (a) jefe de enfermeria
que esté de turno y al area de trabajo social, el fallecimiento de la persona mayor, indicando nombre completo y hora
exacta en la que identifico la situacion y su posible causa si presencio el momento del fallecimiento. ya sea que este se
haya dado en el hospital o en la comunidad de cuidado. Esta informacién debera quedar registrada en el Formato Registro
de actividades de cuidado para la Salud FOR-PSS-143

b. En los casos en que el fallecimiento se de en la Unidad Operativa el profesional de enfermeria debera establecer
Comunicacion con la linea 123 y dar cumplimiento a lo que alli se indique.

c. Asi mismo, para las Comunidades de Cuidado ubicadas en Bogotd, se debera establecer comunicacién con la Fiscalia,
policia o primer respondiente para obtener el certificado de verificacion del cadaver (que indicara si requiere o no
necropsia). Para las comunidades de Cuidado ubicadas en los diferentes municipios de Cundinamarca se deberd establecer
comunicacion con la Policia (solicite ayuda en el CAl o Estacion de Policia mas cercanos a la Comunidad de Cuidado)
quienes realizardn un acta de primer respondiente. En este caso se debera solicitar a la Policia la comunicacion directa
con el CTl para el levantamiento del cadaver.

d. Si en el punto C, se determina que no se requiere necropsia, la Comunidad de Cuidado con el soporte que emitan las
entidades mencionadas, debe solicitar el certificado de defuncion y epicrisis ante las entidades de salud, para poder hacer
el levantamiento del cuerpo.

e. Una vez obtenido el certificado de defuncion se debera contactar al servicio funebre para el levantamiento del cuerpo
f.Si en el punto C, se determina que, si se requiere necropsia, el CTl o entidad competente realizara el traslado del cuerpo
a medicina legal y dejara un nimero de acta de levantamiento, el cual se debe tener presente para el proceso de
seguimiento en medicina legal, el drea de trabajo social debera realizar seguimiento hasta que se cuente con el dictamen
de medicina legal y certificado de defuncion.

g. Una vez se cuente con el certificado de defuncién se debera contactar al servicio funebre para el levantamiento del
cuerpo

h. La coordinacion del centro debera notificar al equipo del Servicio de Comunidad de Cuidado de la Subdireccion para la
Vejez la novedad del suceso, por medio de los canales establecidos para tal fin, en casos de muerte violenta la notificacién
debera ser inmediata.

i. El/La profesional en trabajo social debera informar a la red familiar y/o social sobre la novedad de fallecimiento de la
persona mayor.

j. El equipo psicosocial del Centro de Comunidad de Cuidado debera brindar acompafiamiento en el proceso de duelo a
la red familiar o referente social, personas mayores y talento humano del centro.

k. La persona de la Comunidad de Cuidado designada por el coordinador del Centro debera realizar inventario de las
pertenencias de la persona mayor, en el Formato Inventario de pertenencias (FOR-PSS-579) y debera hacer entrega de
pertenencias a la red familiar, en caso de que la persona mayor cuente tenga red. Esta entrega deberd quedar registrada
en el Formato Acta (FOR-GD-002).

|. El equipo profesional de la Comunidad de Cuidado debera realizar el respectivo cierre de la historia social de la persona
mayor, una vez culminado el proceso de exequias.

NOTAS

Nadie en el centro debe mover o manipular de ninguna manera el cadaver, por ningiin motivo se debe hacer cambios de
posicién, ni cambiar ropa, ni tendidos o trasladar a la persona mayor de una habitacion o cama a otra.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



bt
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 3 de 13

— La causa de la muerte y la responsabilidad o no de la institucidn, solamente podra ser determinada por las autoridades
pertinentes mediante los procesos legalmente establecidos.

— Eltalento humano debera asumir una actitud de respeto y acompariamiento a la familia o referente social de la persona
mayor. Cuando la familia o referente social de la persona mayor lo solicite, se debera socializar la ruta de atencién en los
servicios de apoyo que la red de entidades de la zona ofrezcan.

— El talento humano deberd asumir una actitud de respeto y acompafiamiento hacia las entidades que intervengan,
brindando todos los soportes solicitados
—Todas las acciones realizadas ante el fallecimiento de la persona mayor deberan quedar consignado en el Formato Acta
FOR-GD-002, incluyendo nombres completos de los funcionarios que atendieron la urgencia.

— La comunidad de Cuidado deberd hacer seguimiento hasta que pueda reclamar en la registraduria nacional el certificado
de defuncion original.

— La Comunidad de Cuidado en caso de requerirse, debera custodiar la historia social de la persona mayor de acuerdo con
los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Integracidon Social. Fallecimiento de una persona mayor
participante del servicio Comunidad de Cuidado en medio hospitalario:

a. Una vez la entidad de salud informa o notifica a la Comunidad de Cuidado el fallecimiento de una persona mayor; la
persona de la Comunidad de Cuidado quien reciba la informacién debera socializar de inmediato al resto del equipo
profesional y a la coordinacién del Centro esta informacion.

b. En caso de que la persona mayor cuente con redes familiares, los profesionales en trabajo social, gerontologia o
psicologia deberan notificarla de inmediato el fallecimiento.

c. En el caso de Bogota, una vez se haya recibido la informacién del fallecimiento de la persona mayor, el hospital sera
quien gestione el traslado a Medicina Legal para la realizacidon de la necropsia. Para las comunidades de Cuidado de
Cundinamarca, el médico tratante, en su rol de perito, decidira la necesidad o no de la realizacién de la necropsia.

d. El profesional encargado del centro de Comunidad de Cuidado debera gestionar paz y salvo ante el hospital, con el fin
de proceder a tramitar el acta de defuncion y solicitar al personal encargado del hospital los documentos pertenecientes
a la persona mayor que se dejaron al ingreso.

e. Una vez se cuente con el certificado de defuncién se debera contactar al servicio finebre para el levantamiento del
cuerpo

f. La coordinacién del centro debera notificar al equipo del Servicio de Comunidad de Cuidado de la Subdireccion para la
Vejez la novedad del suceso, por medio de los canales establecidos para tal fin, en casos de muerte violenta la notificacion
deberd ser inmediata.

g. El equipo psicosocial del Centro de Comunidad de Cuidado deberd brindar acompafiamiento en el proceso de duelo a
la red familiar o referente social, personas mayores y talento humano del centro

La persona de la Comunidad de Cuidado designada por el coordinador del Centro deberd realizar inventario de las
pertenencias de la persona mayor, en el Formato Inventario de pertenencias (FOR-PSS-579) y debera hacer entrega de
pertenencias a la red familiar, en caso de que la persona mayor cuente tenga red. Esta entrega deberad quedar registrada
en el Formato Acta (FOR-GD-002).

i. El equipo profesional de la Comunidad de Cuidado debera realizar el respectivo cierre de la historia social de la persona
mayor, una vez culminado el proceso de exequias.

Fallecimiento de una persona mayor participante del servicio Comunidad de Cuidado por suicidio: Con el fin de prevenir
situaciones en las que las personas mayores participantes del servicio de Comunidad de Cuidado atenten contra su vida,
los Centros de Comunidad de Cuidado deben:

a. ldentificar, a través del equipo interdisciplinario de la Comunidad de Cuidado, el panorama de riesgos psicosociales de
las personas mayores del Centro.

b. El profesional en enfermeria debera identificar si la persona mayor tiene o no, adherencia al tratamiento farmacoldgico,
lo cual debera quedar registrado en el Formato de Seguimiento de Plan de Cuidado y en el Formato Registro de actividades
diarias para la salud.

c. Contar con kit de emergencia (cinta, conos, colombinas para sefializar)
d. Contar con directorio de emergencias al alcance del talento humano.
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En caso de presentarse un suceso de este tipo, la Comunidad de Cuidado debera:

a. Contactar a las entidades competentes registradas en el directorio de emergencias con el fin de brindar asistencia
oportuna a la situacion.

b. Acordonar el area del suceso y cubrir a la persona mayor con una manta blanca.

¢. Comunicar a la familia o referente social sobre la muerte de la persona mayor.

d. Comunicar a la familia o referente social sobre la muerte de la persona mayor.

e. Reubicar a personal visitante, personas mayores y talento humano en espacio distante al suceso ocurrido.

f. En caso de ser necesario, el profesional en psicologia del Centro debera intervenir al personal presente (funcionarios y
personas mayores) orientado al manejo de la situacion.

Extravio de una persona mayor Los Centros establecerdn las siguientes acciones con el fin de prevenir los casos de

extravio de las personas mayores participantes del servicio de Comunidad de Cuidad:

ANTES

a. Identificar panorama de riesgos por fuga o extravio de cada persona mayor de la comunidad de cuidado, que debera
incluir la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

b. Elaborar carné o escarapela de identificacion de cada persona mayor, el cual debe contener como minimo la siguiente
informacién: nombre y apellido, factor RH, nombre de la institucion, nimero telefénico y direcciéon de la Comunidad de
Cuidado.

c. Si la persona mayor no se encuentra orientada o se desorienta facilmente se deberd, adicionalmente, poner en los
bolsillos del vestuario de la persona mayor, papeles de ayuda de identificacion que contengan los datos mencionados
anteriormente. d. Tomar registro fotografico antes de cada salida de las personas mayores de los centros.

e. Implementar, dentro de las actividades con las personas mayores, acciones pedagdgicas en las que se socialicen puntos
de encuentro, nimeros telefonicos de la institucidn, entre otros.

f. Establecer estado de la persona mayor cuando egrese de la institucidn. Esta accidn la debera realizar el personal del
area de la salud.

g. Crear libretas de contacto, en donde las personas mayores anoten los niUmeros de contacto de las personas que
consideren importantes para su localizacidn.

DURANTE

a. La persona de la Comunidad de Cuidado que se percate del hecho de extravio debe comunicar al coordinador de la
unidad operativa de manera inmediata lo ocurrido.

b. Activar de inmediato el Mecanismo de Busqueda urgente (MBU) anexo a este documento

c. Se debe contactar a las entidades pertinentes para su apoyo en la busqueda de la persona mayor. d. La coordinacidn
del centro notificard inmediatamente sucede el suceso a la Subdireccidn para la Vejez con un informe preliminar de lo
sucedido, posterior a este informe debera allegar otro informe maximo 24 horas después del suceso, con las acciones
adelantadas frente al caso y las proyectadas en el caso en que no se haya encontrado a la persona mayor.

e. El drea de trabajo social comunicard oportunamente a la red socio/familiar sobre la desaparicién de la persona mayor.
f. El drea de Trabajo Social y Psicologia realizara el acompafiamiento a la red socio/familiar de la persona mayor.

g. Los funcionarios de la institucion deben estar atentos a las recomendaciones de las autoridades competentes,
brindando informacién verbal y documental necesaria, rindiendo indagatorias que hagan parte del proceso cuando sea el
caso.

Paralelo a la activacidn del Mecanismo de Busqueda Urgente se debe:

a. Si se cuenta con camaras en el sector del extravio de la persona mayor, se deberan verificar para identificar en qué
direccién se alejé la persona mayor

b. Disponer del recurso de transporte para garantizar el cubrimiento de una amplia zona de busqueda.

c. Realizar un recorrido en la presunta zona en la que se extravié la persona mayor, distribuyendo en el sector cercano
afiche con los datos personales.
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d. Realizar un recorrido en la presunta zona en la que se extravié la persona mayor, distribuyendo en el sector cercano
piezas comunicativas con los datos personales, modo de vestir, etc. e. Activar todas las redes posibles que permitan ubicar
a la persona mayor extraviada

DESPUES

Se establecen como acciones posteriores al evento de extravio:

a. Una vez se haya encontrado a la persona mayor extraviada informar a la Subdireccién para la Vejez de manera
inmediata.

b. Una vez encontrada la persona mayor, deberdn dirigirse al centro de salud mas cercano para su respectiva valoracidn
médica

c. Poner en conocimiento de las autoridades pertinentes la aparicion de la persona mayor

d. Formular acciones de mejora que permitan prevenir un nuevo suceso de extravio.

2.PROTOCOLO PREVENCION DE ACCIDENTES

La prevencion de accidentes se impone como una necesidad que debe ser abordada a través de diferentes acciones. En el
ambito de la prevencion de riesgos, es clave determinar ciertas medidas de seguridad y una serie de cuidados para evitar
asi algun tipo de accidente. Todas las personas estan expuestas a sufrir percances; es por esto que se debe evaluar
constantemente la infraestructura y capacitar a todo el talento humano para brindar una reaccién efectiva e inmediata
en caso que se requiera

éQué es la seguridad? La seguridad se entiende como el conjunto de medidas preventivas y de atencidon inmediata
orientadas a garantizar la vida, salud y bienestar, en los escenarios en los que transcurre la vida cotidianamente de las
personas mayores, entre ellos los lugares de la comunidad cuidado Gratitud como son el comedor, pasillos, area de
descanso, area de recepcion ademas de los enunciados anteriormente estan los alojamientos y bafios. Algunos conceptos
claves y necesarios para comprender el desarrollo de acciones de seguridad son:

Accidente: Hace referencia a algo que sucede o surge de manera inesperada, es un acontecimiento que sucede sin
intencion y que genera un dafio. Los accidentes pueden suceder por motivos diversos y tener consecuencias muy
diferentes, entre ellas las lesiones fisicas no intencionales.

Amenaza: Condicién latente derivada de la posible ocurrencia de un fendmeno fisico de origen natural, socio-natural o
antropico no intencional, que puede causar dafio a la poblacidn y sus bienes, la infraestructura, el ambiente. Es un factor
de riesgo externo.

Contingencia: Evento que ocurre en la mayoria de los casos en forma repentina o inesperada y que exige un cambio en
las condiciones normales de funcionamiento u operacidn de los individuos, comunidades o instituciones.

Desastre: Es el resultado de la manifestacion de uno o varios eventos naturales o antréopicos antropogénicos (se refiere a

lo originado por la actividad humana, como la explotacién de minas, canteras etc.) no intencionales que, al encontrar
condiciones propicias de vulnerabilidad en las personas, los bienes, la infraestructura, los medios de la prestacion,
provocan dafios, lesiones y alteraciones en estos.

Emergencia: Se entiende como la situacion caracterizada por la alteracién o interrupcidn intensa y grave de las condiciones
normales de funcionamiento u operacién de una comunidad o en un individuo en particular, causada por un evento
adverso o por la inminencia del mismo, que obliga a una reacciéon inmediata y que requiere tanto la respuesta de la persona
afectada como de otros vinculados, tales como instituciones del estado, los medios de comunicacién y de la comunidad
en general.

Evacuacion: conjunto de acciones y procedimientos tendientes a que las personas amenazadas por un peligro, protejan
su vida e integridad fisica mediante su desplazamiento hasta y a través de lugares de menor riesgo.

Gestion del riesgo: se define como un proceso social orientado a la formulacidn, ejecucidn, seguimiento y evaluacion de
politicas, estrategias, planes, programas, regulaciones, instrumentos, medidas y acciones permanentes para el
conocimiento y la reduccion del riesgo y para el manejo de desastres, con el propdsito explicito de contribuir a la
seguridad, el bienestar, la calidad de vida de las personas y al desarrollo sostenible.
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Incidente: Es un suceso inesperado, que posiblemente acarrea un cambio de decisiones. Este es un acontecimiento no
deseado o provocado, que ocurre durante el desempefio de las actividades se realiza normalmente, que puede
desembocar en un dafio fisico, una lesidon, una enfermedad ocupacional.

Peligro: fuente o situacién con potencial de dafio en términos de lesidon o enfermedad. Deben ser analizados teniendo en
cuenta la probabilidad de ocurrencia o la gravedad de lesién que pueden generar.

Plan de emergencias y contingencias: organizacion e integracion de los recursos humanos, fisicos y financieros, con el fin
de mitigar las consecuencias de una situacion subita que puede poner en peligro la estabilidad de un sistema.
Prevencion: Consiste en preparar con anticipacién lo necesario para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafio,
la prevencion, por la tanto, es la disposicion que se hace de forma anticipada para minimizar o evitar un riesgo.

Riesgo: Es la posibilidad de que ocurra un suceso, en este caso una lesion fisica no intencional. También es entendido
como el conjunto de dafios y/o pérdidas sociales, econdmicas y ambientales que pueden llegar a presentarse en un espacio
geografico y un periodo de tiempo determinados. Vulnerabilidad: Caracteristica propia de un elemento o grupo de
elementos expuestos a una amenaza, relacionada con su incapacidad fisica, econdmica, politica o social de anticipar,
resistir y recuperarse del dafo sufrido cuando opera dicha amenaza. Es un factor de riesgo interno.

Reanimacidn cardio respiratoria Consta de 4 pasos o eslabones conectados entre siy que siguen una secuencia: Los cuatro
eslabones

1) eslabdn: reconocimiento temprano de la emergencia y llamar al servicio de emergencias (123). 2) eslabdn: iniciar RCP
Basica (Reanimacion Cardiopulmonar).

3) eslabdn: practicar la Desfibrilacién precoz con DESA

4) eslabon: asistencia por unidades de Soporte Vital Avanzado.

Caracteristicas de la Cadena de Supervivencia

* Comunicacidn eficaz: debe haber una comunicacién clara y concisa, lo mas objetiva posible, entre la persona que realiza
los primeros auxilios y los recursos sanitarios (123, linea de emergencia).

e Actuacidn rapida.

Actuacidn coordinada: desde que se produce la llamada pidiendo ayuda, todas las personas han de actuar de la manera
mas eficaz posible, aprovechando los recursos disponibles, sus conocimientos y sus propias energias fisicas.

Lesidn cervical Si sospechamos que puede haber una lesidn cervical tendremos que asegurar la proteccion de la columna
cervical inmovilizdndola manualmente. Para ello procederemos de la siguiente forma:

® Pediremos a alguien cercano que nos ayude

e Con la persona accidentada habitualmente tumbada en el suelo, boca arriba, le diremos a la persona que acude a
ayudarnos que se situe a su cabecera y que apoye los codos y los antebrazos en el suelo para, con la palma de sus manos,
sujetar ambos lados de la cabeza de la victima.

¢ Cubrir sus orejas con la palma de las manos.

o Abrir los dedos para sujetar, con el 42 y 52 dedo (anular y mefiique), la parte de la nuca y con los pulgares, la frente de
la victima.

¢ En ocasiones para alinear correctamente la columna cervical tendremos que utilizar una manta, ropa doblada o mochila
y situarla debajo de la cabeza del adulto.

¢ Si la persona estd consciente y ademas nos habla sin problemas, comprobaremos si hay alguna lesién importante y
trataremos de informarnos sobre cdmo ha ocurrido el accidente, qué ha pasado.

* Si estd consciente pero no puede hablarnos, por ejemplo, porque se ha atragantado y se estd asfixiando, hariamos las
maniobras especificas de desobstruccion de la via aérea.

Apertura de la via aérea ¢ COmo abrir la via aérea? (“A”) Se ha de tener en cuenta como, de qué forma se ha producido la

lesidn, porque si hubiera posibilidad de lesidn cervical, la técnica y cuidados serian distintos que los aplicables a cualquier
otra persona. En cualquier caso, siempre se dara prioridad a salvar la vida del accidentado o accidentada sobre las posibles
secuelas que pudieran aparece

Ponga a la persona tendida en el suelo, boca arriba (si es posible).

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



bt
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 7 de 13

* Ponga su mano en la frente de la victima e incline su cabeza hacia atrds con suavidad, dejando libres el pulgar y el dedo
indice por si tiene que taparle la nariz para hacerle la respiracién boca a boca.

* Con su otra mano, coloque las puntas de los dedos bajo el mentdn o barbilla de la victima, elévelo para abrir la via aérea.
Procure en esta posicion final dejar abierta la boca. ¢Como se coloca a una persona en posicion lateral de seguridad? La
posicion lateral de seguridad o posicidon de seguridad basica es la postura corporal en la que tenemos que colocar a una
persona accidentada cuando estd inconsciente, pero respira. Esta posicion:

¢ Evita que, en caso de producirse vomitos, estos sean aspirados a las vias respiratorias.

e Evita también que la lengua obstruya las vias aéreas.
® Permite valorar la respiracién y el pulso.
 Esta postura es totalmente estable, es decir, el lesionado no “rodard” porque esta
realiza de la siguiente manera:

® Coldquese a un costado de la persona.

» Extender el brazo mas cercano a usted por encima de la cabeza, doblando el codo en dngulo recto. ¢ Cruzar el otro brazo
sobre el pecho, colocando el dorso de la mano cerca de la cara.

e Flexionar la pierna mas alejada de usted (que el pie se apoye en el suelo).

e Completar la maniobra girando el cuerpo hacia usted. La cabeza debe quedar apoyada sobre el brazo extendido, con el
dorso del otro mano apoyado en la cara y ligeramente inclinada hacia atras para asegurarse de que la via aérea sigue
abierta. ¢ COmo hacer compresiones toracicas?
¢ Arrodillese al lado de la victima, a la altura de su pecho.

* Coloque el talén de la mano en el centro del pecho de la victima.

* Coloque la otra mano encima de la primera. El Gnico punto de apoyo debe ser el talén de la primera mano
Entrecruce los dedos de las manos y cerciérese de no aplicar presidn sobre las costillas de la victima ni sobre la parte
superior del abdomen o el extremo inferior del esternén.

e Mantener los brazos estirados y dejar los hombros perpendiculares al punto de compresion y, con un movimiento de
balanceo.
¢ Realizar las compresiones, hundiendo el térax al menos 5 centimetros y permitiendo su retroceso completo, sin perder
el contacto entre sus manos y el pecho de la victima (es muy importante centrarse en conseguir esta profundidad).

e Con la espalda erguida y los brazos en linea recta se conseguira realizar el masaje aplicando el peso del cuerpo mas que
con la pura fuerza.

e Apoyar sdlo el talén de la mano.
¢ 100 compresiones/minuto.
¢ Es importante adoptar la posicion correcta para que el masaje cardiaco sea eficaz

Lo

anclado” con el codo y la rodilla. Se

3.PROTOCOLO DE SALIDAS INDIVIDUALES

Se realiza socializacién de protocolo, iniciando con el objetivo: Brindar las orientaciones y medidas generales para
organizar las salidas individuales de las personas mayores participantes del servicio de comunidad de cuidado, seguido a
condiciones generales en la cual se reitera que las salidas de las personas mayores deben estar avaladas por el equipo
profesional.

Seguido se da a conocer el protocolo en el cual se descubren acciones antes de las salidas de las personas mayores en la
cual se cuente con el carnet el cual debe estar legible contar con datos generales y los datos de contacto, garantizar que
la persona mayor esté en buenas condiciones de salud, durante la aplicacién del protocolo en el cual se verifique que la
persona tenga el carnet de identificacidon, realizar valoracion cefalocaudal, asi mismo la coordinadora menciona que se
debe tomar registro fotografico antes de la salida en caso de la persona no aceptar el registro fotografico, se debe
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diligenciar mayor y se debe registrar en el formato registro de actividades de cuidado para la Salud FOR-PSS-143.1a
descripcién de prendas asi mismo la valoracidn cefalocaudal, y en caso que la salida sea por 72 horas se debe diligenciar
Formato Salida Temporal Personas Mayores FOR-PSS-613 para su lectura y firma, teniendo en cuenta que la salida se
otorga bajo la responsabilidad de la persona mayor. Después de la salida al ingreso de la persona mayor debe lavarse las
manos, revision cefalocaudal y en caso de incumplimiento en los tiempos se debe registrar en seguimiento individual por
parte del equipo profesional.

4. PROTOCOLO DE INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL AJENO A LA COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD

Se realiza la respectiva socializacion del protocolo donde en primera instancia se presenta el objetivo principal teniendo
en cuenta el establecimiento de pautas y estrategias cuando se requiera permitir el ingreso o salida del personal ajeno a
la institucion dentro de los cuales se identifican personal ajeno a: Secretaria Distrital de Salud, Secretaria Distrital de
Integracion Social, empresas de servicios publicos, personal de mantenimiento, practicantes, visitantes, familiares o
referente social, entre otros; se socializa la importancia de este protocolo teniendo en cuenta como objetivo principal la
mitigacion de presencia de irregularidades que lleguen a afectar la integralidad de las personas mayores o de la dindmica
en la unidad operativa.

Se continua con la identificacion del alcance del protocolo, los parametros principales a tener en cuenta antes, durante y
después del ingreso y salida del personal ajeno a la comunidad de cuidado. Se realiza identificacidn junto con el equipo
interdisciplinar de las actividades el responsable y si se tiene algun tipo de soporte o anexo en el momento de realizar la
aplicacion del protocolo; durante la dindmica expuesta se realizan ejemplos de las diversas situaciones que se puedan
presentar en relacién al ingreso o la salida de las personas ajenas al servicio, asi como también se realizan aclaraciones
respecto a los acompafiamientos, autorizaciones, reportes y demas parametros durante visitas de entes externos,
referentes familiares y/o sociales. Por parte de la coordinadora del centro se establece la entrega del protocolo a los
guardas de seguridad con el fin de hacer extensa la informacién y mantener una adecuada aplicacién del mismo; se tendra
copia de dicho protocolo en el puesto del guarda de seguridad en caso de requerirse algun tipo de consulta.

5.PROTOCOLO TRASLADO URGENCIAS Y HOSPITALIZACIONES

Una vez identificada la situacion de urgencia:

El profesional de enfermeria debe solicitar el servicio de ambulancia medicalizada al 123 e informar al personal de
vigilancia para que a su llegada la dirijan al sitio correspondiente en el que se presentd la urgencia.

Se delegard a un auxiliar de enfermeria para que realice el monitoreo de signos vitales procurando mantenerlos
controlados hasta que llegue el personal paramédico.

Mientras llega el servicio de ambulancia, una persona del area de la salud, diferente a la que se encuentra monitoreando
los signos vitales

El auxiliar de enfermeria responsable del diligenciamiento del Formato Registro de actividades de cuidado para la Salud
FOR-PSS-143, debera consignar la novedad sucedida de manera inmediata.

La coordinacién del centro o su delegado-a deberd informar a la red familiar o social de la persona mayor la novedad
presentada en su estado de salud

Traslado de la persona mayor a la red hospitalaria
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La persona del talento humano asignada para el acompafiamiento de la persona mayor a la red hospitalaria debera
ensefiar al médico tratante el formato informativo de salud para que se tenga pleno conocimiento de la situacion médica
de la persona mayor.

La persona del talento humano asignada para el acompafiamiento de la persona mayor a la red hospitalaria debera
En caso de requerir hospitalizacién:

La coordinacién del centro debera garantizar el seguimiento presencial al estado de salud de la persona mayor en el centro
hospitalario minimo cada 3 dias. La persona designada para dicho seguimiento deberad diligenciar el Formato
Acompafiamiento a Urgencias u Hospitalizacion de la Persona Mayor en compafiia del médico tratante o drea de trabajo
social del hospital.

La Comunidad de Cuidado debera garantizar que la persona mayor tenga los implementos de aseo, pafiales y ropa
necesaria durante su estancia en medio hospitalario

La coordinacion del centro o su delegado-a debera informar a la red familiar o social de la persona mayor la novedad
presentada en su estado de salud

Si el médico tratante autoriza la salida de la persona mayor del centro hospitalario, la Comunidad de Cuidado debera
garantizar el retorno de la persona mayor a la Unidad Operativa.

Posteriormente el drea de trabajo social socializa el protocolo de salidas a medio familiar y social donde el objetivo es
orientar las medidas generales para la salida de personas mayores participantes del Servicio Social Comunidad de Cuidado
a medio familiar y social.

6. PROTOCOLO SALIDA A MEDIO FAMILIAR

Orientaciones para implementar antes, durante y después de la salida a medio familiar o social de las personas mayores

Antes
a) Los referentes familiares o sociales solicitaran la salida de la Comunidad de Cuidado indicando la fecha de esta.

b) La Comunidad de Cuidado podra rechazar la solicitud de salida de cualquier referente familiar o social que se presente,
sin haber realizado previamente la respectiva solicitud.

c) El profesional psicosocial o persona encargada de la unidad operativa debera informar al referente familiar o social los
requisitos requeridos para autorizar la salida de la persona mayor a medio familiar.

d) El profesional psicosocial o persona encargada de la unidad operativa informara al personal de enfermeria la solicitud
de permiso para que se realice el monitoreo de signos vitales y asi verificar el estado de salud de la persona mayor para
garantizar un buen estado y realizar la programacion de la salida. Asi mismo, se deben verificar los medicamentos a
entregar y tramites en salud, si la persona mayor tiene programacién de citas médicas durante los dias de la salida a medio
familiar o social.

e) El profesional psicosocial o persona encargada de la unidad operativa informara al profesional en terapia ocupacional
la solicitud de permiso para que se organice el inventario de pertenencias de la persona mayor y su respectivo kit de aseo.
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f) La Comunidad de Cuidado debera elaborar la programacién de salidas, donde se plasme fecha, hora, nombre del
referente familiar o social y nombre de la persona mayor que tendra la salida. De acuerdo con lo anterior, los profesionales
de la Comunidad de Cuidado deberan diligenciar el Formato recomendaciones durante la salida temporal de las personas
mayores FOR-PSS-577.

g) El referente familiar o social debera presentarse en la hora y el dia establecido para la entrega de la persona mayor,
segln lo concertado con la Comunidad de Cuidado. En caso de no poder cumplir con lo establecido, debera informar a la
unidad operativa por lo menos 24 horas antes de la fecha establecida.

Durante
a) El referente familiar o social debera dar cumplimiento a la hora indicada en la Comunidad de Cuidado.

b) El profesional psicosocial o persona encargada de la unidad operativa debera diligenciar en compaiiia del referente
familiar o social y la persona mayor un Formato de Acta en la cual se debe estipular lo siguiente:

Solicitud de permiso realizada por parte de los referentes de la persona mayor para salida a medio familiar o social.
Las fechas y horarios de salida y retorno a la Comunidad de Cuidado.

Entrega de los medicamentos requeridos por la persona mayor y copia de la tarjeta de administracion de medicamentos
para el tiempo en el cual permanezca en medio familiar o social,

Conteo del inventario de pertenencias de la persona mayor y entrega de kit de aseo.

Entrega de numeros de contacto de la Comunidad de Cuidado para coordinar cualquier situacidn que pueda presentarse,
asi como los niumeros de contacto de los referentes que solicitan el permiso de salida.

Se diligenciara el Formato Salida Temporal Personas Mayores FOR-PSS-613 con el referente familiar o social y la persona
mayor para su lectura y firma, teniendo en cuenta que la salida se otorga bajo la responsabilidad de la persona mayor, y
su referente familiar o social.

Se realizard lectura de las recomendaciones desde cada 4rea profesional establecidas en el Formato Recomendaciones
durante la salida temporal de personas mayores FOR-PSS-577.

Con el personal de enfermeria, se realizara valoracion cefalocaudal y registro de signos vitales, para verificar el estado de
salud en el que se entrega a la persona mayor y se registrara en el Formato Registro de actividades de cuidado para la
Salud FOR-PSS-143.

Durante los dias que la persona mayor se encuentre por fuera del medio institucional, el profesional psicosocial realizara
seguimiento telefénico con la red familiar o social para verificar las condiciones de la persona mayor y se brindaradn
recomendaciones, seglin sea necesario.

Después

Alingreso a la Comunidad de Cuidado, el referente familiar o social debera entregar los medicamentos y tramites de salud
que haya realizado durante la permanencia de la persona mayor fuera del medio institucional.
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La persona mayor deberd lavarse las manos y desechar los elementos de proteccion en la caneca destinada para el
almacenamiento de estos residuos.

El profesional de enfermeria de la Comunidad de Cuidado debera realizar la revision cefalocaudal de la persona mayor

para determinar el estado en que se encuentra registrandolo en el Formato Registro de actividades de cuidado para la
Salud FOR-

7. INSTRUCTIVO SALIDAS EXTRAMURALES

Antes de la salida extramural

El drea ambiental y fisioterapia para definir el sitio de la salida extramural realizaran la visita al sitio para verificar
accesibilidad, acceso, salidas de emergencia, entre otros aspectos que permitan garantizar la seguridad de las personas
mayores durante la salida.

La coordinacion del Centro de Comunidad de Cuidado debe establecer un cronograma mensual de las salidas
extramurales.

Se debe avisar a las personas mayores sobre la salida con minimo 8 dias de antelacién, informando la fecha, hora y lugar
a visitar

La coordinacién del centro o su delegado debera realizar el listado de las personas que participaran en la salida.

Se debe informar a la red familiar o social de las personas mayores minimo 5 dias antes de la salida, la informacion
correspondiente a la salida: objeto, destino, fecha y hora.

La coordinacion o su delegado verificara que la Comunidad de Cuidado cuente con el botiquin tipo B completo para llevarlo
en la salida.

La coordinacién del centro debe establecer el nimero de talento humano y perfiles que acompafiaran la salida, segun el
numero de personas mayores y sus caracteristicas particulares.

Durante la salida extramural

Verificar que cada persona mayor cuente durante toda la actividad con su carné de identificacién o escarapela el cual debe
contener como minimo la siguiente informacién: nombre y apellido, factor RH, nombre de la institucién, nimero
telefénico y direccion de la Comunidad de Cuidado.

El coordinador de cada vehiculo debe garantizar que las personas mayores usen los cinturones de seguridad y que el
conductor no exceda los limites de velocidad.

La coordinacién del centro o su delegado debera contar con un celular con minutos para estar en contacto permanente,
ante cualquier eventualidad.

Velar por brindar los elementos necesarios de seguridad, cuando la actividad lo requiera e impartir las instrucciones
pertinentes para el buen desarrollo de las actividades.

Durante toda la salida se debe contar con el botiquin tipo B completo.
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El coordinador de cada vehiculo debe verificar que se bajen y suban al bus todas las personas mayores asignadas a este.

El talento humano que acompafia la actividad debe garantizar el acompafamiento permanente a las personas mayores
durante la salida. En los casos en que se requiera, debera acompaniar y asistir a la persona mayor en el desarrollo de sus
actividades de la vida diaria.

El talento humano que acompafia la salida debera garantizar la hidratacién y alimentacién de las personas mayores
durante la realizacién de la actividad.

Posteriormente el drea enfermeria socializa el instructivo cumplimiento de consultas médicas donde el objetivo es orientar
al talento humano de los Centros de Comunidad de Cuidado para garantizar el cumplimiento de las citas médicas de las
personas mayores participantes del servicio.

8. INSTRUCTIVO CUMPLIMIENTO CITAS MEDICAS

Este protocolo se desarrolla en tres momentos

Antes de la consulta médica

La coordinacién de los Centros de Comunidad de Cuidado debera garantizar que en el Centro se lleve un control de las
citas médicas de cada persona mayor, en donde se pueda evidenciar la EPS e IPS, los diagndsticos médicos, los especialistas
médicos con los cuales tiene seguimiento y la frecuencia de la cita con la que debe asistir la persona mayor, para esto se
maneja la matriz de citas médicas.

El area de enfermeria y psicologia deberan determinar en qué casos la persona del talento humano asignadas para
acompaiiar a la persona mayor a la cita médica podran salir con varias personas mayores sin que se generen contratiempos
ni incumplimientos de las citas. En todo caso, si salen a citas médicas 2 0 mas personas mayores con diagndsticos mentales
que no les permita orientarse en tiempo, espacio o persona, deberdn acompafiar minimo 2 personas del talento humano
En los casos en que la EPS de la persona mayor no agende la cita médica con oportunidad generando que por un tiempo
de uno o mas meses la persona mayor no pueda tener su seguimiento médico o si niega un procedimiento médico
ordenado por el médico tratante, la coordinacién del centro deberd garantizar que se coloque una PQRS ante la EPS y
cualquier otro sistema que permita restablecer el derecho a la salud.

Para cada cita médica, el drea de enfermeria debera diligenciar el Formato Informativo salud FOR-PSS-615, en donde se
diligencian los datos de salud basicos de la persona mayor

Se deberd informar a la persona mayor con antelacién sobre la cita médica, el lugar, el dia, la hora y las recomendaciones
que considere pertinentes, en los casos en que la persona mayor refiera no querer asistir a la cita médica o no requerir el
acompafiamiento del centro para esta, se debera diligenciar el Formato Consentimiento informado rechazo de la atencidn
FOR-PSS-589

Durante la consulta médica:

Verificar que cada persona mayor cuente con su carné de identificacidn o escarapela el cual debe contener como minimo
la siguiente informacién: nombre y apellido, factor RH, nombre de la instituciéon, nimero telefénico y direccién de la
Comunidad de Cuidado.

Garantizar la seguridad de la persona mayor con respecto a la ocurrencia de caidas, golpes, extravio, entre otros.

Si durante la cita médica se presenta alguna situacion con la persona mayor relacionada con caidas, golpes, extravio, entre
otros, dar cumplimiento a los protocolos establecidos por la institucion.
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Verifique en el momento de la cita que la formula médica y demas documentos entregados estén bien diligenciados. Que
los datos de la persona mayor correspondan a su documento de identidad, los exdmenes solicitados correspondan a lo
expresado por el médico tratante y que para cada medicamento este la cantidad, dosis, frecuencia, via de administracion,
firma y sello del-la médico.

En los casos en los que la Comunidad de Cuidado tenga conocimiento de medicamentos que se encuentren
desabastecidos en el Pais y se evidencie que el medicamento formulado se encuentra dentro de este grupo de
medicamentos, debera informar al médico tratante para que cambie el medicamento formulado por otro que tenga el
mismo resultado para sus diagndsticos médicos y que sea entregado por la EPS

Después de la Consulta médica

Al momento en que se retorne a la Unidad Operativa, la persona del talento humano responsable de acompafiar la
consulta médica debera entregar la formula médica y demas documentos entregados por el médico tratante a la
coordinacién del centro o su delegado-a, quien a su vez debe organizar el cronograma para dar cumplimiento a lo
ordenado por el médico tratante (interconsulta con especialista, imagenes diagndsticas y /o laboratorios clinicos, entre
otros) y entregar la documentacion al drea de gestion documental para su archivo en la historia social de la persona mayor.
La coordinacion o su delegado-a debe informar al auxiliar de enfermeria responsable del diligenciamiento del Formato
Registro de actividades de cuidado para la Salud FOR-PSS-143 de la persona mayor, para que en este se consigne todo lo
sucedido en la consulta médica.

En los casos en que la persona mayor asista sola a sus consultas médicas, una vez retorne al Centro de Comunidad de
Cuidado deberd hacer entrega de la documentacion.

Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

No aplica No aplica No aplica

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de vinculacién Dependencia Firma

. . . Comunidad de Cuidado /
Disneyla Diaz Coordinadora . ’ 3
Gratitud

Comunidad de Cuidado

Sandra Moral Técni ti ‘
andra Morales écnica operativa gratitud %A’\BDM HQ@\'ES

e Elabord: Sandra Milena Morales
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