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Lugar Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos 

Fecha 21/04/2026 – 1:00 PM – 1:40 PM  

Tema Protocolo de salud Manejo de Convulsiones  

Desarrollo 

OBJETIVO GENERAL   
Fortalecer las competencias técnicas y humanas del talento humano de la UO 
Cuidado Transitorio Antonia Santos en la identificación, manejo inicial y 
abordaje integral de crisis convulsivas tónico-clónicas, garantizando la 
aplicación del protocolo institucional, la activación oportuna del sistema de 
emergencias y la protección de la integridad, intimidad y dignidad de la 
persona mayor durante el evento y el estado postictal. 
 

• Diferenciar las características clínicas de las fases de una crisis 
convulsiva tónico-clónica: Lograr que el talento humano identifique la 
fase tónica por la rigidez muscular súbita, pérdida de consciencia y 
apnea transitoria de 10 a 20 segundos, y la fase clónica por las 
sacudidas rítmicas, sialorrea e incontinencia de 1 a 2 minutos, 
reconociendo la secuencia del evento y el estado postictal posterior. 

 

• Estandarizar las acciones de primera respuesta del personal de 
enfermería y cuidado ante una crisis convulsiva: Asegurar que el 
equipo aplique el manejo inicial correcto —control de tiempo, 
protección de cabeza, despejar el área, posición lateral de seguridad, 
no introducir objetos en cavidad oral, no sujetar las sacudidas— y 
realice el registro del evento según protocolo institucional. 

 

• Aplicar los criterios de activación del sistema de emergencias 
médicas: Capacitar al talento humano para identificar situaciones de 
riesgo que requieren atención inmediata: crisis con duración >5 
minutos, ausencia de recuperación de consciencia entre crisis, eventos 
consecutivos, y casos en gestantes o personas con diabetes mellitus. 

 

• Garantizar un abordaje con enfoque de derechos durante la 
atención de la crisis: Reafirmar la responsabilidad del talento humano 
de proteger la integridad física, la intimidad y la dignidad de la persona 
mayor, evitando exposición innecesaria, aglomeraciones, grabaciones 
o fotografías, y brindando manejo discreto ante incontinencia o 
exposición corporal durante el evento y el periodo postictal. 
 
 

Desarrollo  
Se realizó socialización dirigida al talento humano de la unidad operativa 
Cuidado Transitorio Antonia Santos, desde el área de Enfermería, sobre el 
Protocolo de Salud para el Manejo de Convulsiones. La jornada tuvo como fin 
fortalecer las competencias del equipo asistencial en la identificación y 
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abordaje inicial de crisis convulsivas. 
 
Contenido técnico abordado 
 
1. Definición y clasificación   
Se diferenció el tipo de crisis según el patrón de movimiento muscular: 
 
- Fase Tónica: Se caracteriza por contracción muscular sostenida que genera 
rigidez generalizada. Clínicamente se manifiesta con pérdida súbita del estado 
de consciencia, postura de opistótonos, posible emisión de grito ictal por 
espasmo diafragmático y apnea transitoria. Duración aproximada: 10 a 20 
segundos. Riesgo de trauma por caída. 
 
- Fase Clónica: Presenta contracciones musculares rítmicas, sincrónicas y 
repetitivas. Se observan sacudidas de extremidades, sialorrea, mordedura de 
lengua, relajación de esfínteres con incontinencia y espuma por la boca. 
Duración usual: 1 a 2 minutos. 
 
- Crisis Tónico-Clónica Generalizada (Gran Mal): Evento que integra ambas 
fases de forma secuencial. Inicia con fase tónica seguida de fase clónica. 
Compromete ambos hemisferios cerebrales. 
 
2. Estado postictal   
Se explicó que posterior a la crisis es frecuente un período postictal 
caracterizado por confusión, desorientación, cefalea, mialgias, fatiga profunda 
o somnolencia, con duración variable de minutos a horas. Requiere 
monitorización y posición lateral de seguridad. 
 
3. Criterios de activación del sistema de emergencias   
Se enfatizó buscar ayuda médica inmediata si: 

• La crisis convulsiva tiene duración mayor a 5 minutos - estatus 
epiléptico. 

• No hay recuperación del estado de consciencia entre dos crisis 
consecutivas. 

• Se presenta una segunda crisis sin periodo de recuperación. 

• La persona es gestante, tiene diagnóstico de diabetes mellitus o 
presenta trauma craneoencefálico durante el evento. 

 
4. Manejo inicial por enfermería   
Se socializaron acciones prioritarias: garantizar seguridad del entorno, no 
introducir objetos en cavidad oral, control de tiempo de la crisis, protección de 
cabeza, desalojo de secreciones, administración de oxígeno si está disponible 
y registro del evento. No sujetar ni restringir las sacudidas. 
 
Población objetivo: Talento humano asistencial y administrativo de la UO 
Cuidado Transitorio Antonia Santos.   
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Nota: El registro fotográfico de la actividad se encuentra registrado en el drive 
del centro.  

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

 
           
Ver anexo FOR-GD-023 
Formato listado de asistencia 
 

No plica  No plica  

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

No se dejan compromisos No aplica No aplica 

Próxima reunión No se propone próxima reunión 

Elaboró  María De Los Angles Santa- Auxiliar En enfermería  

 




