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CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 12
CONVENIO 7369 DE 2025

1. Caracterizacion

La poblacién sujeta de atencién del presente proceso de contratacion, viene siendo atendida en los
Centros de Atencion con los que cuenta el Proyecto para la Modalidad Centros Integrarte Atencién
Interna hasta la fecha. No obstante, este proceso contempla la atencion de la poblacién teniendo en
cuenta la capacidad instalada y operativa que tenga el proponente para la atencidn de cupos. Es
importante precisar que las caracteristicas de la poblacién, durante el desarrollo del convenio,
puede variar debido a egresos y posterior ingreso o cambios en la condicidon de salud, de las
personas que participan del servicio, esto incide en las caracteristicas de la poblacidn inicialmente
planteadas, por tanto, se debe mantener el plan de intervencién del centro ajustado a la poblacién
gue se atiende en todo momento.

! cC 1001243633 ADRIAN MAURICIO MEJIA SOSA

2 cC 80434692 AGUSTIN GAMBA

3 cC 1022348421 AGUSTIN SANTIAGO ACOSTA ORTIZ
4 cC 80926097 ALEXANDER PAEZ

> cC 79978695 ALEXANDER RODRIGUEZ RODRIGUEZ
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6 cc 79761313 ALFONSO ALARCON VARGAS
/ cc 1001298985 | ALIXSON DAHIANNA UMARA ORTIZ
8 cc 51981617 AMINDA JIMENEZ CHINCHILLA
9 cc 52239445 ANA BELEN VARELA ROMERO
10 )

cc 52410959 ANA MERCEDES LADINO GOMEZ
11

cc 1136910194 | ANA MILENA GUTIERREZ MENJURA
12 . )

cc 52276301 ANGELICA LOPEZ TOVAR
13

cc 39725390 ARGENIS LASSO
14

cc 1032440058 | AURA ROMERO
15 BRAYAN STIVEN SANTAMARIA

cc 1097640225 SUAREZ
16 cc 1096906377 | CARLOS ARTURO HERNANDEZ CORTES
17 cc 1020739540 | CARLOS CESAR NINO CASTANEDA
18

cc 1136909418 | CECILIA MILENA YATE CARVAJAL
19

cc 79553510 CHARLES LANCE MOSCOSO
20

cc 53906009 CLAUDIA PATRICIA GARCIA ESTRADA
21

cc 53905884 CRISTINA DELGADO MAYORGA
22 cc 1033727858 DANIEL OSBANS OTAVO HERRERA
23

cc 52978608 DIANA ALEJANDRA SUAREZ SILVA
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24 cc 52751694 DIANA PATRICIA RAMIREZ GOMEZ
25

cc 79183954 DIEGO ROJAS
26 .

CcC 52878392 EDNA LUCIA CASTANEDA LOPEZ
27

cC 3188716 EDUIN GABRIEL FORERO MELO
28

cc 79183962 EDWARD RICARDO GAITAN LEON
29

cC 1033701539 ELIZABEHT SANCHEZ MENESES
30 Lz

cC 1024487266 EMERSON ANDRES AVILA
31

cC 79938523 ENRIQUE NARANJO
32 FABIAN LEONARDO MORA

CcC 80812001 AVENDARO
33 CcC 1023860930 FREDY MODESTO GUERRA ALMARIO
34

CcC 79183377 GUSTAVO ZAMBRANO MONCADA
35

CcC 80774744 HAROL FERNEY FAJARDO ACEVEDO
36

CcC 1032444099 HUGO ALFONSO VARGAS
37

CcC 79183420 ISRAEL APONTE RIVERA
38

CcC 1026560608 JAIME CALDERON
39

CcC 1136909714 JEFFERSON VALENCIA AREVALO
40

CcC 1023884956 JEIMMY NATALY CORTES
41

CcC 1014239696 JEISSON ESTIVEN BUSTOS VARGAS
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42 cc 1136910451 | JHON JAIRO NOVOA FERNANDEZ
43

cc 1019119230 | JHONATAN BRAVO PACHECO
44

cc 1000337408 | JOHAN ANDREY OLARTE CACEIDO
45

cc 1023864100 | JOHAN ISMAEL LOZADA OSPINA
46

cc 80895834 JOHN ANDERSON CASTRO CABRERA
47

cc 79855394 JOSE DAVID SILVA
48

cc 80817504 JOSE ENRIQUE CAMELO MORALES
49

cc 1070010848 | JUAN CARLOS BURGOS LOSADA
50

cc 1070009308 | JUAN DIEGO MENDEZ
51

cc 4145356 JUAN DIEGO OVALLE MORENO
52

cc 1192780416 | JUAN PABLO URREA LAVAO
53

cc 1015996498 LADY MARCELA LEON BALLEN
54

cc 1001220476 LAURA FERNANDA ROMERO PARRA
55

cc 80115572 LEONEL CIFUENTES GARCIA
56

cc 1022336860 LUIS ALBERTO BARRETO GUZMAN
57

cc 74084270 LUIS CARLOS NAVAS BOYACA
58

cc 81715727 LUIS FERNANDO YOPASA LEAL
59

cc 93010758 LUIS HERNANDO HERNANDEZ OSPINA
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60 cc 53905447 MARIA DEL PILAR ROJAS
61

cc 51765179 MARIA RUBIELA PERDOMO BOTACHE
62

cC 52289117 MARILU FAJARDO
63

CcC 53905464 MARINA ZAPATA
64 .

cc 52775716 NEILA ISABEL RIANO CASALLAS
65

cC 1136909482 NELSON GUSTAVO DIAZ DIAZ
66

cC 1072926215 NICOLAS CUEVAS MORENO
67

cC 79183867 OSCAR ENRIQUE GARZON
68

CcC 1030684593 ROBINSON CAMILO RIOS LOPEZ
69

CcC 51668899 ROSALBA ALARCON VARGAS
70

CcC 1023881976 RUBY AMANDA GARCIA GOMEZ
71

CcC 39724943 SANDRA BERRIO FRANCO
72 SANDRA YAMILE VELASQUEZ

CcC 52410956 VENEGAS
73 CcC 79183611 SERGIO ENRIQUE MORENO DIAZ
74

CcC 1023909243 SINDY ALEJANDRA GARCIA PEREZ
75

CcC 81715429 STEEV FABIAN CONTRERAS
76

CcC 1030633268 YULY JOHANA LEON CATOLICO
77 WUILDER EDUARDO RODRIGUEZ

CcC 1023876719 MORA
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2. Objetivo del protocolo

Identificar los riesgos potenciales a los que pueden estar expuestos las personas con discapacidad de
apoyo generalizado durante la prestacidon del servicio con el objetivo de implementar acciones de
mitigacion y prevencion.

2.1.0bjetivo Especificos.

e Identificar los riesgos que presentan las personas con discapacidad del grupo 12

e  Establecer los cuidados y técnicas para evitar eventos adversos.

e  Garantizar que el entorno donde se encuentra la persona sea seguro evitando eventos adversos
e Implementar medidas de prevenciéon contra cualquier tipo de riesgo en la persona con
discapacidad.

3. Alcance

80 personas con discapacidad multiple, intelectual, sensorial, fisica, psicosocial de sistema de apoyo
generalizado, profesionales, auxiliares de enfermeria y demas talento humano del Centro integrarte
atencioén interna Grupo 12.

4. Marco conceptual

- Evento Adverso: Cuando se realizd la busqueda de términos relacionada con Seguridad de la
persona que se observa, en primer lugar, la utilizacién de términos equivalentes para denominar,
lo que nosotros llamamos Evento Adverso, tales como acontecimiento adverso, suceso adverso,
accidente, efecto u ocurrencia adversos.

- Un evento adverso - y sus homdlogos- se podria definir entonces como cualquier lesién no
intencional causada por el manejo médico, mas que por el proceso de enfermedad, que produce
demora en el alta, estancia prolongada o discapacidad, y que puede amenazar la vida o causar la
muerte de la persona.
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-Dentro de las definiciones de evento adverso, se relaciona con frecuencia la no intencionalidad,
discapacidad y la relacién causal de la lesidn con la atencion; por lo tanto, cualquier signo no
intencionado, desfavorable, temporal o permanente relacionado con cualquier procedimiento en
el ambiente es un evento adverso.

-Se cuestionan las definiciones de Evento Adverso que dejan abierta la controversia del Error Médico
como causa de éstos dadas las implicaciones legales potenciales que llevarian a buscar en el
personal asistencial culpas individuales y no, como debe ser el objetivo de los programas de
calidad y Seguridad del Persona de las instituciones de salud, las fallas en los procesos.

-Escala de morse: herramienta la cual ayuda a prevenir y valorar la posibilidad de una caida.

4.1.Clasificacion

Los eventos adversos han sido clasificados de diversa manera en la amplia literatura internacional
revisada. Las clasificaciones incluyen, entre otras, la causa basica u origen del evento, la severidad, la
discapacidad resultante, el componente de la atencién donde se origina y el momento de Ia
aparicién del evento con respecto al tiempo.

Se encuentran también referencias en cuanto a la naturaleza quirlrgica o no quirurgica, a la posible
relacion con medicamentos y el tipo de medicamento ademas del sitio de atencidn.

Respecto a la naturaleza u origen de los eventos Adversos se clasifican en operatorio o no
operatorio, su relacién con medicamentos y la clase de medicamento, el tipo de complicacidn, sitio

de atencidn, tipo de error general o especifico que llevé al evento y, finalmente, de acuerdo a la
edad.

Por otra parte, segin el momento de su presentacion puede ser clasificado como originado en el
periodo previo a la hospitalizacidon, durante la hospitalizacion o en el periodo posterior a la
hospitalizacion.
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Segun Severidad

Como severos y no severos. Se considera que un evento reportable severo es aquel que produce la
muerte o deja una discapacidad mayor a seis meses.

Un evento adverso puede tener varios grados de intensidad o de severidad (por ejemplo, un dolor de
cabeza secundario a puncidn lumbar puede ser grave, moderado o leve) la lesién o dafio puede estar
relacionada a la discapacidad con el tiempo, segun la publicacién se definen segun severidad del
evento adverso:

e Efecto Adverso Grave: Aquel que ocasiona muerte o incapacidad residual al alta hospitalaria o que
requirio intervencidn quirdrgica.

¢ Efecto Adverso Moderado: Aquel que ocasiona prolongacion de la estancia hospitalaria al menos
de 1 dia de duracion.

e Efecto Adverso Leve: Aquel que ocasiona lesién o complicacién sin prolongacidon de la estancia
hospitalaria.

Seguln Prevencion

Los Eventos Adversos, en algunas ocasiones, crean una discusion que finalmente subestima o desvia
la causa del problema ocasionando de forma no intencional un mal andlisis, un desenfoque en los
objetivos del mejoramiento, costos elevados en suministros y desgaste del personal por una mala
intervencién. Sin comentar la magnitud de la evitabilidad, la discapacidad y problemas que de una u
otra forma se habrian evitado mediante la adecuada utilizacién de los estandares del cuidado
asistencial disponibles en un momento determinado.

Segun esta determinacion un evento adverso se podria describir como prevenible, si esta asociado a
los procesos de atencién, y no prevenible, a los factores intrinsecos.

Prevenible: Resultado no deseado, causado de forma no intencional, que se habria evitado mediante
la adecuada utilizacién de los estdndares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado: Evento Adverso.
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No Prevenible: Resultado no deseado, causado de forma no intencional, que se presenta a pesar de
la adecuada utilizacién de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado: Complicacion.

Incidente, Casi evento, “Near Miss” y “Close Call”

Estos términos, a diferencia del accidente, hacen referencia a eventos que no causan lesién ni dafio,
pero que si pueden facilitarlos.

En ocasiones se producen incidentes, es decir, se presentan errores que pudieron haber resultado en
dafo pero que afortunadamente se identificaron antes de que sucedieran. La literatura anglosajona
denomina a éstos close-call. A aquellos que se producen pero que no causan dafio al paciente se les
denomina near miss.

Otra definicion lo enuncia como Cualquier situacién en la que una sucesion continuada de efectos
fue detenida evitando la aparicién de potenciales consecuencias; suceso que en otras circunstancias
podria haber tenido graves consecuencias; suceso peligroso que no ha producido dafios personales,
pero si materiales y que sirve de aviso de posibles accidentes o efecto adverso propiamente dicho.

Evento centinela

Segun la Joint Commission on Accreditation of Health Organization un Evento Centinela puede
definirse como un “Hecho inesperado, no relacionado con la historia natural de la enfermedad, que
produce la muerte del paciente, una lesion fisica o psicoldgica grave o el riesgo de sufrirlas a futuro”.
Seguridad: Puede definirse como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias, segln consenso de expertos nacionales en el Centro de Gestidn Hospitalaria, basado
en la normatividad preexistente sobre seguridad del paciente en la Republica de Colombia.

Seguridad del Paciente: Es una preocupacién publica que ha recibido atencidn sustancial. Propone
las estrategias para mejorar el sistema de la salud y la seguridad del paciente, declarada un
componente fundamental de la calidad del cuidado. Los pacientes pueden ser especialmente
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vulnerables a lesiones durante este periodo porque pueden tener debilidades funcionales y porque
la discontinuidad puede ocurrir en la interfase del cuidado agudo y del cuidado ambulatorio.

RIESGOS IDENTIFICADOS EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL CIAI GRUPO 12

MEDIDAS GENERALES
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e Individualice las medidas de prevencién, adaptandolas a los factores de riesgo que presente cada

persona con discapacidad atendida en los centros.

e Todo el talento humano responsable de la atencién y cuidado de las personas con discapacidad

deben conocer y aplicar las medidas de prevencién y velar por su continuidad.

e Reconozca cuales son las personas con mayor riesgo de padecer caidas, mediante la elaboracidn
de planes de cuidado o expedientes con valoracidon de los factores de riesgo intrinseco y

extrinseco.

e Mejore del estado de alerta de las personas, dado que la disminucién de la actividad puede
reducir el numero de caidas a corto plazo, al reducir la exposicidn, sin embargo, en un periodo
mas prolongado la inactividad repercute en la falta de autoconfianza y perdida de condiciones

fisicas aumentando el riesgo

e Propicie rutinas para el acondicionamiento fisico que mejore la postura, el equilibrio y la marcha:

mediante ejercicios de coordinacidn y propiocepcion.

e Identifique sistemas de apoyos y deterioros neuromusculares, musculo - esqueléticos o

sensoriales, como por ejemplo el cuidado de la visién y la prescripcion de gafas actualizadas.

e Informe al talento humano y a las personas con discapacidad sobre practicas seguras y percepcion
del riesgo, afianzar en las personas el reconocimiento de los peligros y la adopcion de practicas
seguras, como no subir a una silla, pedir ayuda al personal auxiliar para levantarse a orinar por la

noche.

e Disminuya aporte de liquidos por la tarde o a partir de las 19 h y administrar los diuréticos por la

mafiana a fin de evitar que las personas tengan que levantarse en la noche para evacuar.

A. ACCIONES PREVENTIVAS EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Las acciones para disminuir al minimo posible y ojala evitar los eventos adversos asociados al uso de
medicamentos, se inician desde la seleccion prudente del medicamento, administracién y se
extienden hasta el seguimiento (monitoreo) del efecto del medicamento en la persona con
discapacidad. Algunos procedimientos que se han evidenciado como Utiles para incrementar la
seguridad del y prevenir la ocurrencia de eventos adversos asociados a medicamentos en el Centro

Integrarte son:
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e Mantener el area de cuidado de la salud cerrada o con una persona responsable para
prevenir ingreso de las personas con discapacidad.

e Mantener caja individual de cada participante, con tapa, marcada con nombre completo,
numero de documento y foto del participante para garantizar su identificacién

e Mantener vitrina de medicamentos bajo llave

e El momento de la administracién de medicamentos, debe ser realizado por una persona
responsable con conocimiento del procedimiento y que verifique y conozca a las personas
con discapacidad.

e Se suministran medicamentos registrados en el formato seguimiento enfermeria de cada
participante

e Garantizar laimplementacién de los 15 correctos

e Definir mecanismos para prevenir errores en la administracion de los medicamentos
(manejo incorrecto o administracién errénea).

e Identificar y definir los medicamentos con efectos secundarios importantes y molestos para
las personas con discapacidad y realizar la advertencia correspondiente antes de su
administracion.

e Implementar procesos de vigilancia activa del uso de los antibiéticos y de la informacién y
educacion que se realiza a la comunidad asistencial sobre el uso adecuado de
medicamentos.

B. ACCIONES PREVENTIVAS PARA LA APARICION DE ULCERAS POR PRESION

Las escaras son lesiones causadas por presidn, friccion o cizalla, o por combinacion de estos tres
tipos de fuerzas, que afectan a la piel y tejidos subyacentes. Aunque la piel, la grasa y el tejido
muscular pueden resistir presiones importantes por breves periodos de tiempo, la exposicion
prolongada a una cierta cantidad de presion ligeramente superior a la presién de llenado capilar (32
mm Hg) puede originar necrosis de la piel y ulceracién. Tan sélo dos horas de presion
ininterrumpida pueden originar los cambios mencionados; su clasificacion va desde el
enrojecimiento de la piel a la presencia de lesiones con cavernas y lesiones en el musculo o hueso.

La prevencion debe considerar la identificacion de personas con riesgo de desarrollar Ulceras por
presion, no solo en las areas de contacto con protuberancias dseas, sino también en los sitios de
contacto permanente con sondas de drenaje o de alimentacion.
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La identificacién del riesgo de Ulceras por presion se realiza mediante diferentes actividades como
son la valoracién de la movilidad, de incontinencia, de déficit sensorial y del estado nutricional; se
debe llevar a cabo una valoracidon de la integridad de la piel, de la cabeza a los pies, en los pacientes
en riesgo en el momento del ingreso, y a partir de ahi diariamente.

Adicionalmente, esta valoracidon debe combinar el juicio clinico y los instrumentos estandarizados
(p.e.: escala de Braden, o escala de Norton). Se debe reevaluar a los pacientes con regularidad y
documentar los hallazgos e incrementar la frecuencia de las valoraciones especialmente si se
deteriora el estado del paciente, (p.e.: verificar que no exista contacto con materiales de limpieza o
la placa de electrocauterio).

C. ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL RIESGO DE CAIDA

Para la poblacidn que es atendida en el Centro integrarte de atencidn interna grupo 12 se logra
describir el uso de ayudas técnicas como sillas de ruedas secundario al deterioro fisico que se tiene
propio de su envejecimiento activo, por lo que dado su ciclo vital son mds propensos al riesgo de
caida que se pueden presentar en las personas. De igual manera la poblaciéon tiene instaurado un
tratamiento farmacoldgico por la especialidad de neurologia y/o psiquiatria que puede repercutir de
manera significativa en su equilibrio y estado de alerta, favoreciendo asi el riesgo de sufrir Eventos
adversos.

Usos de dispositivos de seguridad:

e Utilice Inmovilizadores para las personas que requieren sujeciones de seguridad en sedestacion
por déficit en el control del tronco

e Este pendiente que las personas con discapacidad atendidas usen ropa y calzado adecuado,
zapatos de tamafio adecuado, sin tacén, suela de goma antideslizante. Ropa cdmoda holgada y
largo adecuado.

e Verifique Colocar pasa manos en bafios y barandillas en escaleras y adicionales rejas para evitar
caida por las mismas mencionadas como por ejemplo lo manejado en el centro integrarte
atencioén interna grupo 12.

e Evite suelos resbaladizos, irregulares o mojados.

e Mantenga buena iluminacién en todas las estancias por las que circulan as personas
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e Mantenga entorno ordenado. guarde los objetos innecesarios.

e Coloque muebles de forma que no entorpezcan el paso

e Deje al alcance de la mano todas las personas lo que puedan necesitar.

e Sise utilizan sillas de rueda, déjelas frenadas al detenerse. Ensefie a la persona a frenarlas.

e Mantenga observacion o vigilancia durante la realizacién de procedimientos como Ila higiene,
traslados o movilizaciones, de manera particular, no deje nunca solo a las personas con
requerimiento de apoyos extensos o generalizados.

NOTA: Se realizd instalacion de reja y drywall en las escaleras para minimizar el riesgo de caida

U

Con el objetivo de identificar a las personas con riesgo de caidas, se utilizan escalas de valoracion del
riesgo que, ademas de realizar la valoracidn, permiten determinar sus causas y corregirlas y ademas
son importantes para reducir aquellos factores presentes en las caidas. La valoracidon debe ser
sistematica y se realizara ante cualquier cambio en el estado fisico o mental del adulto.

VALORACION DEL ENTORNO

Ademas de la valoracién del individuo se debe llevar a cabo una valoracién del entorno que permita
evaluar los factores de riesgo en el centro integrarte y comprobar el nivel de seguridad.

ACTIVIDADES
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e Ayudar ala de ambulacién de la persona inestable

e Ayudar a la persona a identificar los peligros

e Ayudar al adulto a adaptarse a las modificaciones sugeridas de la manera de caminar

e Ayudar en el aseo a intervalos frecuentes y programados

e Bloquear las ruedas de las sillas, camas, u otros dispositivos en la transferencia del adulto

e Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados para minimizar los efectos secundarios de
los medicamentos que contribuyen a la posibilidad de

e caidas (hipotensidn ortostatica y andar inestable). Valorar retirada de psicétropos

e Colocar la cama en la posicion mas baja

e Colocar los objetos al alcance del adulto sin que tenga que hacer esfuerzos

e Colocar sefales recordatorias para que el adulto solicite ayuda para salir de la cama, si procede

e Compartir con el adulto observaciones sobre el paso y el movimiento

e Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio en la deambulacidn

e Desarrollar maneras para que el adulto participe de forma segura en actividades de ocio

e Disponer sillas para caminar firmes y antideslizantes para facilitar el movimiento al alcanzar
objetos

e Disponer barandillas y apoya manos visibles en caso de ser requerido

e Disponer muebles firmes que no se caigan si se utilizan como apoyo

e Disponer que el asiento de la silla sea envolvente para limitar la movilidad, si procede si es
requerido

e Disponer sillas de altura adecuada, con respaldo y apoyabrazos para un traslado mds sencillo

e Disponer superficies de suelo antideslizantes, anticaidas

e Disponer una iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad (especialmente en zonas
comunes)

e Disponer un asiento de bafio (y un inodoro) elevado para que la trasferencia sea mas sencilla

e Disponer una superficie antideslizante en |la bafera o la ducha

e Evitar disposiciones innecesarias del ambiente fisico

e Evitar la presencia de objetos desordenados y cables en la superficie del suelo

e Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas

e Identificar déficit cognoscitivos o fisicos del adulto que puedan aumentar la posibilidad de caidas
en un ambiente dado
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e Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las posibilidades de caidas
(alfombras sin sujecién o con bordes levantados, suelos resbaladizos, escaleras sin barandillas,
portal sin iluminacién...)

e Mantener los dispositivos de ayuda en buen estado de uso

e Observar la habilidad para pasar de la cama a la silla y viceversa

e Orientar al adulto sobre el «orden» fisico de la habitacion.

D. AUTOAGRESION / HETEROAGRESION

Los cuidados de enfermeria para personas con auto y hetero agresién se enfocan en la seguridad
del paciente y del entorno, asi como en la gestion de la agitacién y la promocién de la salud
mental. Es crucial mantener una comunicacién calmada y empatica, ofrecer apoyo emocional y
establecer limites claros.
Cuidados de Enfermeria:
e Seguridad:
e El participante: Eliminar objetos peligrosos del entorno del paciente y asegurar que la
habitacidon sea segura para prevenir lesiones.
e El personal: Mantener una distancia segura y evitar movimientos bruscos.
e Comunicacién:
e Trato respetuoso: Dirigirse al participante con calma, escucharlo activamente y mostrar
empatia.
e Comunicacion clara: Explicar procedimientos de manera sencilla y evitar promesas
falsas.
e Limites: Establecer limites claros sobre qué comportamientos son aceptables y cudles
no, pero sin ser confrontaciones.
e Apoyo emocional:
e Escucha activa: Mostrar interés en el relato del participante y no ignorar ni criticar sus
sentimientos.
e Apoyo incondicional: Dar al participante retroalimentacion positiva y buscar estrategias
para aliviar la tensién.
e Prevencidn: Ayudar al participante a identificar situaciones y sentimientos que puedan
desencadenar la agitacién o la violencia.
e Gestion de la agitacion:
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e Contencidn verbal: Usar la conversacién calmada y persuasiva como primera linea de
intervencion.

e Contencién mecdnica: Unicamente si la persona cuenta con orden médica, tener en
cuenta no superar tiempo de 20 minutos, documentar el procedimiento y activar linea
del 123 si la persona no se calma. Salvaguardar la integridad de la persona y sus pares.
Como ultimo recurso, aplicar la contencién mecdnica de forma segura y bajo supervision,
documentando cada paso.

¢ Medicamentos: Ofrecer medicacidn segln prescripcién médica para reducir la ansiedad
y la agitacidn.

e Promocién de la salud mental:

e Actividad fisica: Proporcionar actividades fisicas y desahogo para aliviar la tensién y la
energia.

e Descanso y suefio: Fomentar un horario de suefio regular y facilitar el descanso.

e Dieta: Proporcionar una dieta nutritiva y equilibrada.

e Apoyo social: Vincular al paciente con apoyo social y profesional.

En caso de agitacion inminente:

e Asegurar la seguridad: Verificar que el entorno sea seguro para evitar lesiones.

e Comunicar la intencidon: Informar al paciente que se estd ahi para ayudarlo a evitar la pérdida de
control.

e Proponer la resolucién: Buscar alternativas a la agitacién, como el didlogo y la actividad fisica.

e Ofrecer medicacidn: Administrar la medicacién segln prescripcién médica.

e Prepararse para la contencidn: Indicar al paciente que se recurrird a la contencién mecanica si es
necesario.
Importante:

e laseguridad del paciente y la del personal sanitario son primordiales.

e Es fundamental una colaboracién interdisciplinaria entre enfermeria, médicos y otros
profesionales de la salud mental.

e El personal de enfermeria debe estar capacitado para manejar la agitacion y la violencia.

e Lacontencién mecanica debe ser utilizada como ultimo recurso y bajo supervisiéon médica.

e Elregistro de las intervenciones y la evaluacion constante del paciente son importantes.
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E.
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ATRAGANTAMIENTO

Los cuidados de enfermeria para un atragantamiento se enfocan en la remocién del objeto que
obstruye la via aérea y la prevencién de complicaciones. La maniobra de Heimlich, golpes en la
espalda y, en algunos casos, la asistencia médica es cruciales.

Primeros auxilios para el atragantamiento:

1. Identificar el atragantamiento:

La persona se agarrara el cuello, tendra dificultad para respirar, hablar o toser.

2. Golpes en la espalda:

Si la persona puede toser, animar a toser con fuerza. Si no, dar 5 golpes en la espalda entre los
oméplatos.

3. Maniobra de Heimlich:

Si los golpes en la espalda no son efectivos, realizar 5 compresiones abdominales (maniobra de
Heimlich).

Alternancia de golpes y compresiones:

Continuar alternando entre golpes en la espalda y compresiones abdominales hasta que se
expulse el objeto o hasta que llegue ayuda médica.

Si la persona se desmaya:

Colocarla boca arriba y verificar la respiracidn. Si no respira, realizar RCP.

Buscar ayuda médica:

Después de la remocién del objeto, es importante buscar atencién médica para evaluar posibles
complicaciones.

Cuidados de enfermeria adicionales:

Monitorizacion:

Evaluar la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno y la conciencia del paciente.
Asistencia médica:

Si la obstruccién es severa o no se logra resolver con primeros auxilios, llamar a emergencias y
preparar al paciente para su traslado a un centro de salud.

Prevencion:

Educar a pacientes y familiares sobre la importancia de cortar alimentos en trozos pequefios,
evitar comer mientras se habla o corre, y no dar alimentos duros o pequefios a nifios pequefios.
Enfermeria pediatrica:

En el caso de nifios, se recomienda que los padres o cuidadores reciban capacitacién en primeros
auxilios, especialmente la maniobra de Heimlich modificada para nifios.
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En resumen: Los cuidados de enfermeria para el atragantamiento incluyen la aplicacidon de
primeros auxilios (golpes en la espalda, maniobra de Heimlich), la monitorizacién del paciente, la
[lamada a emergencias en caso de necesidad, la prevencion de futuros episodios y la educacion a
pacientes y familiares sobre cémo actuar en caso de atragantamiento.

RIESGO DE ABUSO SEXUAL

Factores de riesgo

Los familiares y cuidadores son los principales agresores de las personas con discapacidad Falta
de educacion integral en sexualidad de calidad y accesible para personas con discapacidad
Efectos de los imaginarios y percepciones de las personas con discapacidad Falta de alertas
frente a la violencia e impunidad Medidas que sustituyen la voluntad de las personas con
discapacidad y restringen su opinién o participacion

Factores de proteccion y prevencién

Redes de apoyo con familiares y cuidadores Acceso a la educacién integral para la sexualidad de
calidad Reconocimiento del cuerpo por parte de las personas con discapacidad, y de su intimidad
y privacidad por parte de las demds personas Reconocimiento de la sexualidad y los derechos
sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad Medidas que garanticen la
participacion de las personas con discapacidad con apoyos y ajustes

En Colombia, la atencién a victimas de abuso sexual, incluyendo a personas con discapacidad, se
basa en la Ley 1146 de 2007, que establece normas para la prevencidén y atencién
integral. Existen rutas de atencion especificas y lineas de apoyo, como la Linea 141 y la Linea 155,
para orientar a las victimas y activar la ruta de atencién intersectorial.

Rutas de Atencidn y Apoyo:

Linea 141: Ofrece proteccion, emergencia y orientacién a victimas de violencia sexual,
incluyendo nifios, nifias y adolescentes.

Linea 155: Orientacidn para mujeres victimas de violencia basada en género.

Linea de Atencién ICBF: 018000112440, para prevencion y atencidon de violencia sexual, con
atencioén gratuita, confidencial, profesional y cobertura nacional.

Comisarias de Familia: Son puntos de atencién presencial para casos de violencia sexual,
especialmente en contextos intrafamiliares.




Rt
SECRETARIA DE

*
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 12

IDENTIFICACION Y PREVENCION DE RIESGOS POTENCIALES DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Cra. 7 No. 32 - 18 / Ciudadela San Martin
Secrataria Distrital de Integracion Socal
Tel.: (1) 327 87 97

wWww.inlagracionsocial gov.co

Linea "Una llamada de vida": 601-3808400, disponible en Bogotd para casos de violencia
sexual.

Linea de la alcaldia de Bogota: 018000112137 y WhatsApp 300 755 1846.

Consideraciones para personas con discapacidad:

Linea 141:

Aplica la atencidn a nifos, nifias y adolescentes, incluyendo aquellos con discapacidad.

Protocolo de Atencién Inclusiva:

El Ministerio de Justicia y del Derecho ha elaborado un protocolo para garantizar la atencidn
inclusiva en la justicia, incluyendo a personas con discapacidad.

Apoyo y Ajustes Razonables:

El Ministerio de Salud reconoce los derechos sexuales y reproductivos de las personas con
discapacidad y establece la obligacién de brindar apoyo y ajustes razonables para garantizar el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, seguin la Profamilia

Adaptaciones:

Es fundamental adaptar la comunicacién y los procesos de atencién a las necesidades especificas
de cada persona con discapacidad.

Recursos adicionales:

Guia sobre derechos sexuales, reproductivos y vida libre de violencia para personas con
discapacidad:

Modelo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual: El Ministerio de Salud
ha establecido un modelo de atencién integral para victimas de violencia sexual, incluyendo
casos de explotacion sexual, trata de personas y violencia sexual en el marco del conflicto
armado, segun el ICBF

RIESGO DE CONTACTO CON APARATOS E INSTALACIONES ELECTRICAS

Riesgo de contacto con Aparatos Eléctricos e Instalaciones Eléctricas:

Identificar e individualizar las medidas de prevencién, adaptandolas a los factores de
riesgo que presente cada persona con discapacidad atendida en los centros.

Todo el talento humano responsable de la atencién y cuidado de las personas con
discapacidad deben conocer y aplicar las medidas de prevencion y velar por su
continuidad.

Evaluacién continua de los espacios que cuentan con tomacorrientes verificando
gue no exista dafio en los mismos,



https://profamilia.org.co/wp-content/uploads/2020/02/Infografia-prevencion-y-abordaje-de-la-violencia-sexual-en-personas-con-discapacidad-desde-un-enfoque-de-determinantes-sociales-2.pdf
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Educar a las personas sobre la no manipulacion de los elementos eléctricos, y avisar
inmediatamente dafios.

Establecer espacios seguros, disminuyendo el alcance de los puntos eléctricos a las
personas con discapacidad.

En dado caso de presentarse alguna situacién se debe acudir inmediatamente al
centro de salud mas cercano

5. ACTUACION FRENTE A UN EVENTO

Si a pesar de aplicar las medidas de prevencion se produce una caida se debe actuar rdpidamente y
disminuir el tiempo de espera en el suelo antes de que llegue la ayuda porque aumenta el riesgo de
morbi-mortalidad. Las medidas de actuacion son las siguientes:

Valore el estado de la persona y las consecuencias del Evento.

Avise de inmediato al jefe de enfermeria, coordinador o profesional de turno, para realizar
tramite de traslado a urgencias, para atenciéon médica si lo requiere.

No incorpore o movilice a la persona si se sospecha que puede presentar una factura; o en todo
caso realice una movilizacién correcta (entre varias personas) y trasladelo a la cama o a la camilla
para evitar el foco de fractura.

Realice seguimiento al tratamiento o mantenga en observacién en funcién de la lesidon que se
haya producido.

Registre los eventos adversos y sus consecuencias en el formato de registro diario de cuidados
de la persona.

5.1.REGISTRO DEL EVENTO

e Cada vez que ocurra o se observe un evento adverso al interior del Centro de Atencién se debe
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realizar un registro de enfermeria a cargo o avalado por el profesional en enfermeria que se
con claridad del evento observado.

Identificacion de la persona, fecha y hora del incidente, lugar donde se ha producido, en qué
circunstancias y motivo, si ha habido consecuencias y la actuacién realizada ante las mismas.
Todo esto en el formato de registro diario de cuidados de la persona la persona.

Planifique las intervenciones de tratamiento o vigilancia prescritas en funcion de las
consecuencias del Evento adverso
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5.2

Reevalué el evento con el objeto de realizar plan de mejora que favorezca la disminucién de
este.

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Representa la relacion entre un evento adverso y todas sus posibles causas, se utiliza para simplificar
el analisis y para mejorar la solucion de cada problema.

Para la realizacion del diagrama, se propone:
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Colocar el problema en un cuadro a la derecha.

Dibujar lineas en forma de esqueleto de pescado.

Categorizar las probables causas en cada linea del esqueleto.

Dibujar lineas oblicuas en cada categoria.

Describir cada categoria (unidad hospitalaria, paciente, recursos humanos, recursos materiales,
entre otros).

En cada linea oblicua escribir la causa secundaria del evento adverso.

Presentar el diagrama para la revisién de la informacién del evento adverso

Formato:
CATEGORIA CATEGORA

CAUSAS - -
SECUNDARIAS

CAUSAS
SECUNDARIAS -

CAUBAS SECUNDARIAS AUSAS S
SECUNDARIAS “r NOAFUAS

P A < ~ EVENTO ADVERSO

AUBAS
BECUNDARIAS

CAUSAS /
SECUNDARIAS -

CATEGOMRIA
CATEGORIA
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CATEGORIZAR LAS CAUSAS Y ANALIZAR LAS BARRERAS

Causas proximales:

e Errores

e Omisiones

» Deficiencias del sistema

e Competencias inadecuadas

¢ Deficiente documentacién o comunicacion

¢ Deficiencias en las instalaciones o equipos

¢ Deficiencias en la habilidad o disponibilidad de equipos de salud
¢ Ausencia de gestion

Causas subyacentes Son fallas del sistema o del proceso de atencidon que permiten que ocurran
las causas proximales:

* Factores humanos: relacion personas con discapacidad/profesionales, turnos, fatiga, formacion
e Factores del proceso: fallos organizativos y operativos en los diferentes pasos de proceso

¢ Equipamiento: obsolescencia, disponibilidad, mantenimiento preventivo y correctivo

e Factores ambientales: ruido, espacio, mobiliario

e Gestion de la informacién: comunicacion

e Liderazgo: cultura de la organizacién con respecto a la seguridad

e Supervision inadecuada

Causas-raiz Las causas-raiz son las causas fundamentales por las que fallé el proceso. Puede
tratarse de una Unica causa, aunque a menudo son varias que interactlan y generan una
condicidn propicia, o condiciones latentes, para que ocurra el evento adverso.

6. Administracion del protocolo:

La administracion del protocolo estara a cargo de la jefe de enfermeria del Centro Integrarte y su
respectivo Coordinador, supervisado y aprobado por el referente técnico de cuidado de la salud de la
SDIS.
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PROTOCOLO DE EVASION

El actual protocolo es de aplicacion dentro de las instalaciones del operador (Fundacidn
Misioneros Divina Redencion San Felipe Neri FUMDIR). El presente se activard cuando algun
participante independientemente del centro al que pertenezca decide abandonar o se evade de
las instalaciones del Operador sin comunicar al personal responsable que se encuentro de turno
en el momento. La evasidn de una persona es un incidente de seguridad del paciente y debe ser
notificado mediante al supervisor a cargo y referente técnico de la secretaria de integracién
social seguin lo estipula el anexo técnico.

Objetivos

e Contar con una descripcion detallada de las acciones que se deben realizar tanto como
para prevenir, como para enfrentar un intento de evasién o evasion definitiva de un
paciente.

e Establecer los mecanismos de seguridad y comunicacién idéneos cuando se detecte la
ausencia imprevista de un participante.

e Establecer ruta de manejo administrativo y operacional de los procesos que se deben
desarrollar en una evasion.

Normativa De Referencia:

e Resolucion 0112 de 2012

e Decreto 1011 de 2006

e Decreto 903 de 2014

DEFINICIONES:

e Conductas de riesgo: Angustia, Depresién, Ansiedad: Se deben tomar medidas de apoyo
psicosocial para bajar el nivel de estrés, como ser acompafiamiento familiar,
medicamentos, ayuda espiritual, etcétera.

e Sospecha de evasién: Observacion de conductas que haya sospechar al personal de turno
gue el participante no quiere estar mas dentro del centro.

e Intento de evasion: Sorprender y detener el acto de fuga de un participante.

e Evasion: Egreso intempestivo de un participante institucionalizado sin pasar por proceso
de egreso establecido por la secretaria de Integracion Social.
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e Medidas de Contencidn permitidas: Farmacoldgicas y Fisicas segun protocolo interno de
la institucién.

e Verificacidn cruzada: Procedimiento mediante el cual el funcionario de la institucidn
reconoce a una persona determinada a través de los mecanismos como: interrogatorio
verbal de su nombre completo, nimero de identificacién, comprobando los datos
registrados.

e Pérdida de usuario: Situacion no deseada y/o evento adverso causado por deficiencias en
las barreras de seguridad institucionales, puede ser debida a:

e Robo de un Usuario: delito que se comete apoderandose de una persona para beneficios
personales o de terceros, con o sin daiflo, empleando violencia. Intimidacion, engaio o
fuerza sobre las personas,

e Extravio de nifio y/o persona con discapacidad: acontecimiento en donde la persona y/o
nifio se aleja de su cuidador a causa de: distraccién del cuidador y/o por elementos
llamativos que generaron en el nifio y/o persona en condicién de discapacidad perdida
de la atencion.

Conductas Psiquidtricas: Participante con antecedentes, psiquiatricos, desconexion con la

realidad, alucinaciones, esquizofrenia, con trastornos del estado de animo e intentos de

suicidio.

Desarrollo:

Para resguardar la seguridad de las personas se debe seguir el siguiente protocolo de Accién:

Cra. 7 No. 32 - 18 / Ciudadela San Martin
Secrataria Distrital de Integracion Socal
Tel.: (1) 327 87 97

wWww.inlagracionsocial gov.co

Busqueda en el perimetro del inmueble donde se ubica el Centro y en el perimetro de la
vivienda de los referentes familiares.

Pedir apoyo con la busqueda inmediata ante el Cuerpo Oficial de Bomberos, a la estaciéon de
Policia Nacional y/o ante la fiscalia mas cercana, indicando el tiempo de ausencia, datos de
identificacion de la persona, caracteristicas fisicas y de vestuario en el momento de la
evasion, llevar una foto reciente tamafio carta y teléfonos de referencia (Centro Integrarte
de Atencidn Interna Integrarte y datos del referente familiar o social cuando cuente con
ellos). Asi como informar las circunstancias de tiempo, modo y lugar donde ocurrieron los
hechos de presunta evasion.
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NOTA:

Notificacidén a centros de salud u hospitales, Instituto de Medicina Legal, Fiscalia — Unidad de
Desaparecidos, o el ministerio publico que corresponda a la localidad o municipio donde se
encuentre ubicado el Centro.

Informacién a la red de apoyo familiar o social en el caso que se cuente. De manera
inmediata.

Acompafiamiento y orientacidn de sitios de busqueda a la familia, si la presunta evasién se
dio durante el momento de salida.

Informacidn al Equipo de Supervisidn via correo electrénico, con copia al Coordinador-a del
Servicio. Reportando los hechos; tiempo, modo y lugar, de cdmo ocurrid la presunta evasion
de la persona con discapacidad.

Seguimiento al caso. Remisidn de informe diario que describa las acciones desarrolladas para
la busqueda de la persona con discapacidad, los resultados obtenidos y evidencias
(documentos) de las gestiones realizadas. El informe debe registrar la trazabilidad de lo
adelantado dia a dia. Estudio de caso. Transcurridos cinco (5) dias desde la presunta evasion,
y efectuadas las acciones pertinentes para la busqueda y reporte ante las autoridades
competentes, se realizard un estudio de caso con el equipo técnico de supervision, talento
humano que tenga asignado al participante en el centro y coordinador(a) del centro, con el
objetivo de establecer gestiones y el tiempo transcurrido para que la persona en evasion
debe ser egresada

Realizar la radicacion al equipo de seguimiento SIRBE, de la novedad de egreso.

Legalizacidn del egreso y notificacion al referente familiar si lo tiene, via correo certificado.
También se considerard evasién cuando el participante no cumpla con los horarios vy

compromisos establecidos para la llegada al centro una vez se tenga autorizada la salida y, la persona

no regrese dentro de las 24 horas siguientes al vencimiento del plazo de retorno, sin justificacién
alguna. Sin embargo, el asociado debera adelantar las acciones de busqueda de manera inmediata
para garantizar el retorno del participante al centro.

Cra. 7 No. 32 - 18 / Ciudadela San Martin
Secrataria Distrital de Integracion Socal
Tel.: (1) 327 87 97
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APLICACION DE ESCALAS:

1. Se realiza aplicacion de la escala de Modos al 100% de la poblacion.

ANTECE
DENTE DX. CONCIENCIA/
DE |SECUNDAR VIA ESTADO
CAIDAS 10 AYUDA PARA DEAMBULAR VENOSA MARCHA MEII'IAL
REFUSU NOR ALTER [CONCIE
EN NI TR MAL/ ADA |NTE DE mml TOTAL RIESGO
NO| SI (NO| sl CLLLY |2 EN LOS NO | sl L1 DEBIL RO
ASISTEN | AS/ MUEBLES oviu ERE |CAPACI| DE
CIA | ANDA ZADO| ASISTE| DADES | SUS
:
0 (25| 0 15 o 15 30 0 20 0 15 30 0 15
1 cC 1001243633 |ADRIAN MAURICIO MEJIA SOSA 25| 0 15 30 0 30 0 100 Riesgo Alto
2 cC 80434692 |AGUSTIN GAMBA 251 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
3 CcC 1022348421 |AGUSTIN SANTIAGO ACOSTA ORTIZ 251 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
4 CcC 80926097 |ALEXANDER PAEZ o 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
5 cC 79978695 [ALEXANDER RODRIGUEZ RODRIGUEZ 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
6 cC 79761313 |ALFONSO ALARCON VARGAS 25| 0 15 30 0 30 0 100 Riesgo Alto
7 cC 1001298985 [ALIXSON DAHIANNA UMARNA ORTIZ 25| 0 15 0 0 0 15 55 Riesgo Alto
8 cC 51981617 |AMINDA JIMENEZ CHINCHILLA 2510 15 0 0 15 15 70 Riesgo Alto
9 cC 52235445 |ANA BELEN VARELA ROMERO 2510 15 15 0 30 0 85 Riesgo Alto
10 cC 52410959 |ANA MERCEDES LADINO GOMEZ 0 [\] 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
11 cC 1136910154 |ANA MILENA GUTIERREZ MENJURA 0 [\] 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
12 CcC 52276301 |ANGELICA LOPEZ TOVAR 251 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
13 CcC 35725350 |ARGENIS LASSO 251 0 15 15 0 15 0 70 Riesgo Alto
14 CcC 1032440058 |AURA ROMERO 251 0 15 15 0 15 0 70 Riesgo Alto
15 cC 1097640225 |BRAYAN STIVEN SANTAMARIA SUAREZ 25| 0 15 15 0 15 0 70 Riesgo Alto
16 cC 1096906377 |CARLOS ARTURO HERNANDEZ CORTES 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
17 cC 1020739540 |CARLOS CESAR NINO CASTANEDA 25| 0 15 30 0 30 0 100 Riesgo Alto
18 cC 1023876719 |WILDER EDUARDO RODRIGUEZ MORA 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
19 cC 1136909418 |CECILIA MILENA YATE CARVAJAL 0 [\] 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
20 cC 79553510 |CHARLES LANCE MOSCOS0 2510 15 15 0 15 0 70 Riesgo Alto
21 cC 53506005 |CLAUDIA PATRICIA GARCIA ESTRADA 25| 0 15 15 0 15 0 70 Riesgo Alto
22 cC 53905884 [CRISTINA DELGADO MAYORGA 0 15 0 0 0 0 15 Riesezo Baio
Cra. 7 No. 32 - 18 / Ciudadela San Martin
Secrataria Distrital de Integracion Socal
Tel.: (1) 327 87 97
wWhwIRlegracionsocial gov.co ALCALDIA MAYOR
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23 CcC 1033727858 |DANIEL OSBANS OTAVO HERRERA 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
24 CcC 52578608 |DIANA ALEJANDRA SUAREZ SILVA 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
25 CcC 52751694 |DIANA PATRICIA RAMIREZ GOMEZ 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
26 CcC 75183554 |DIEGO ROJAS o 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
27 CcC 52878392 |EDNA LUCIA CASTANEDA LOPEZ 25| 0 15 15 0 15 0 70 Riesgo Alto
28 cC 3188716 [EDUIN GABRIEL FORERO MELO 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
29 cC 79183962 |EDWARD RICARDO GAITAN LEON 25| 0 15 15 0 30 15 100 Riesgo Alto
30 cC 1033701539 |ELIZABEHT SANCHEZ MENESES 0 0 15 0 0 15 0 30 Riesgo Moderado
31 cC 1024487266 |EMERSON ANDRES AVILA 25| 0 15 15 0 15 0 70 Riesgo Alto
32 cC 79938523 [ENRIQUE NARANIO 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
33 cC 80812001 |FABIAN LEONARDO MORA AVENDARNO 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
34 cC 1023860930 |FREDY MODESTO GUERRA ALMARIO 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
35 cC 79183377 |GUSTAVO ZAMBRANO MONCADA 25| 0 15 15 0 30 0 85 Riesgo Alto
36 cC 80774744 |HAROL FERNEY FAJARDO ACEVEDO 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
37 cC 1032444099 |HUGO ALFONSO VARGAS CORTES 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
38 cC 79183420 |ISRAEL APONTE RIVERA 0 o 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
39 cC 1026560608 |JAIME CALDERON 23| 0 15 30 0 30 0 100 Riesgo Alto
40 cC 1136909714 |JEFFERSON VALENCIA AREVALO 23| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
a1 cC 1023884956 |JEIMMY NATALY CORTES 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
42 cC 1014235656 |JEISSON ESTIVEN BUSTOS VARGAS 23| 0 15 0 0 0 40 Riesgo Moderado
43 CcC 1136510451 |JOHN JAIRO NOVOA FERNANDEZ 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
44 CcC 1015115230 |IHONATAN BRAVO PACHECO 25| 0 15 15 0 30 0 85 Riesgo Alto
45 CcC 1000337408 |JOHAN ANDREY OLARTE CACEIDO 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
46 CcC 1023864100 |JOHAN ISMAEL LOZADA OSPINA 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
a7 CcC 208595834 [JOHN ANDERSON CASTRO CABRERA 25| 0 15 30 0 30 0 100 Riesgo Alto
48 CcC 75855354 [JOSE DAVID SILVA o 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
49 CcC 80817504 |JOSE ENRIQUE CAMELO MORALES o 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
50 cC 1070010848 |JUAN CARLOS BURGOS LOSADA 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
51 cC 1070009308 |JUAN DIEGO MENDEZ 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
52 cC 4145356 [JUAN DIEGO OVALLE MORENO 25| 0 15 0 0 15 0 55 Riesgo Alto
53 cC 1192780416 |JUAN PABLO URREA LAVAQ 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
54 cC 1015996498 |LADY MARCELA LEON BALLEN 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
55 cC 1001220476 |LAURA FERNANDA ROMERO PARRA 25| 0 15 30 0 15 0 83 Riesgo Alto
56 CcC 80115572 |LEONEL CIFUENTES GARCIA 25 0 15 30 0 15 0 83 Riesgo Alto
57 CcC 1022336860 |LUIS ALBERTO BARRETO GUZMAN 251 0 15 o 0 0 0 40 Riesgo Moderado
58 CcC 74084270 [LUIS CARLOS NAVAS BOYACA 251 0 15 15 0 15 0 70 Riesgo Alto
59 CcC 81715727 [LUIS FERNANDO YOPASA LEAL 0 0 15 o 0 15 0 30 Riesgo Moderado
60 cC 93010758 [LUIS HERNANDO HERNANDEZ OSPINA 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
61 cC 53905447 |MARIA DEL PILAR RDJAS 251 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
62 cC 51765179 |MARIA RUBIELA PERDOMO BOTACHE 251 0 15 15 0 30 0 85 Riesgo Alto
63 cc 52289117 |MARILU FAJARDO 0 0 15 0 1] 0 0 15 Riesgo Bajo
64 cC 53905447 |MARINA ZAPATA 2510 15 15 0 30 0 83 Riesgo Alto
65 cC 52775716 |NEILA ISABEL RIANO CASALLAS 2510 15 15 0 15 0 70 Riesgo Alto
66 CcC 1136909482 |NELSON GUSTAVO DIAZ DIAZ o 0 15 o 0 0 0 15 Riesgo Bajo
67 CcC 1072926215 |NICOLAS CUEVAS MORENO 251 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
68 CcC 79183867 |0OSCAR ENRIQUE GARZON 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
69 CcC 1030684593 |ROBINSON CAMILO RIOS LOPEZ 25| 0 15 o 0 0 0 40 Riesgo Moderado
70 cC 51668899 [ROSALBA ALARCON VARGAS 25 0 15 30 0 30 0 100 Riesgo Alto
71 cC 1023881976 |RUBY AMANDA GARCIA GOMEZ 0 0 15 0 0 0 0 15 Riesgo Bajo
72 cC 39724943 |SANDRA BERRIO FRANCO 25| 0 15 0 0 0 0 40 Riesgo Moderado
73 cC 52410956 |SANDRA YAMILE VELASOUEZ VENEGAS 25| 0 15 15 0 15 0 70 Riesgo Alto
74 cC 75183611 |[SERGIO ENRIQUE MORENOQ DIAZ 0 0 15 15 0 15 0 45 Riesgo Moderado
75 cC 1023505243 |SINDY ALEJANDRA GARCIA PEREZ o 0 15 0 0 15 0 30 Riesgo Moderado
76 CcC 81715425 |STEEV FABIAN CONTRERAS 25 0 15 15 0 30 0 83 Riesgo Alto
77 cC 1030633268 |YULY JOHANA LEON CATOLICO 2510 15 15 0 30 0 85 Rieszo Alto
~ ) ]
Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Marin 3
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2. Serealiza aplicacion de la escala de Barthel al 100% de la poblacion.

COMER  |ASLADO SILLA CANO PERSONO DEL RETRESE O DU{ DESPLAZARSE |Y BAJAR ESCAIRSE Y DESVESNTROL DE HEpPNTROL DE ORI
[TOTAY RIESGO
2 3 12|33 4|1 2|1 3)1(2)1/2]|3 |41 3|12 3 3|1 3
5/10[(0|5/10/15| 0 | 5]0 10/ 0|5|/0]5)10/15)| 0 10|]0|5]10 10( 0 10

1 | CC| 1001243633 |ADRIAN MAURICIO MEJIA SOSA 10 i5]0 0] 0 10 5 10 0] 75 Dependencia Leve

2 | CC| 80434692 |AGUSTIN GAMBA 10 15 5 10 5 10 10 10 10 10 95 Dependencia Leve

3 | CC| 1022348421 |AGUSTIN SANTIAGO ACOSTA ORTIZ 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total

4 | CC| 80926097 |ALEXANDER PAEZ 5 10 0 5 10 10 10 10 70 Dependencia Leve

5 | CC| 79978695 |ALEXANDER RODRIGUEZ RODRIGUEZ 10 15 5 10 5 10 10 10 10 S0 Dependencia Leve

6 | CC| 79761313 |ALFONSO ALARCON VARGAS 5 5 5 10| 0 10 5 10 10 65 Dy Leve

7 | cc| 1001298985 [ALIXSON DAHIANNA UMANA ORTIZ S 0 ] o S ] 10 35 Dependencia Grave

8 | CC| 51981617 |AMINDA JIMENEZ CHINCHILLA 5 o 1] o S [} ] 15 Dependencia total

9 | CC| 52239445 |ANA BELEN VARELA ROMERO 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 Dependencia total
10| CC| 52410959 |ANA MERCEDES LADINO GOMEZ 10 15 5 10 5 15 10 10 S0 Dependencia Leve

11 | CC| 1136910194 |ANA MILENA GUTIERREZ MENJURA 5 10 5 10| 0 10 5 10 10 70 Dependencia Leve

12| CC| 52276301 |ANGELICA LOPEZ TOVAR 5 5 0 0 15 10 5 55 |Dependencia Moderada
13 | CC| 39725390 |ARGENIS LASSO 0|5 0 ] 0 0[5 4] o 15 Dependencia total
14| CC| 1032440058 |AURA ROMERO 0 5 ] o o S ] 5 ] 15 Dependencia total
15| CC| 1097640225 |BRAYAN STIVEN SANTAMARIA SUAREZ 0 o 1] o S o [} ] 5 Dependencia total
16 | CC | 1096906377 |CARLOS ARTURO HERNANDEZ CORTES 5 5 0 10| 0 15 10 5 10 10 70 Dependencia Leve

17 | CC | 1020739540 [CARLOS CESAR NINO CASTANEDA 10 10 0 0 10 4] 50 | Dependencia Moderada
18 | CC | 1023876719 |WILDER EDUARDO RODRIGUEZ MORA o 0 0 0 o 4] o 5 Dependencia total
19 | CC | 1136909418 |CECILIA MILENA YATE CARVAIAL 5 5 5 10 5 10 10 10 10 10 80 Dependencia Leve

20| CC| 79553510 |CHARLES LANCE MOSCOSO 0 ] 1] ) 1] ] 1] 5 Dependencia total
21| CC| 53906009 |CLAUDIA PATRICIA GARCIA ESTRADA S 5 ] o ] ] ] 10| 0 25 Dependencia Grave
22 | CC| 53905884 |CRISTINA DELGADO MAYORGA 5 15| 0 0 0 15 10 10 0 60 Dependencia Leve

23 | CC| 1033727858 |DANIEL OSBANS OTAVO HERRERA 10 15| 0 0 10 10 10 70 Dependencia Leve

24 | CC| 52978608 |DIANA ALEJANDRA SUAREZ SILVA 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
25| CC| 52751694 |DIANA PATRICIA RAMIREZ GOMEZ 5 5 0 5 15 10 10 10 10 75 Dependencia Leve
26| CC| 79183954 |DIEGO ROJAS 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
27| CC| 52878392 |EDNA LUCIA CASTANEDA LOPEZ 5 5 5 5 10 10 10 10 10 75 Dependencia Leve
28| CC 3188716  |EDUIN GABRIEL FORERO MELO 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
29 | CC| 79183962 |EDWARD RICARDO GAITAN LEON 0 0 0 o 0 0 0 o o Dependencia total
30 | CC| 1033701539 |ELIZABEHT SANCHEZ MENESES 5 5 0 5 15 0 o 40 |Dependencia Moderada
31| CC| 1024487266 |EMERSON ANDRES AVILA 10 10 5 5 15 10 10 10 85 Dependencia Leve
32 | CC| 79938523 |ENRIQUE NARANJO 10 5|0 10 5 15 10 10 10 90 Dependencia Leve
33| CC| 80812001 |FABIAN LEONARDO MORA AVENDARO 10 15 5 10 5 10 10 5 10 10 90 Dependencia Leve
34 | CC| 1023860930 |FREDY MODESTO GUERRA ALMARIO 10 10 0 o 10 10 10 65 Dependencia Leve
35| CC| 79183377 |GUSTAVO ZAMBRANO MONCADA 0 0 0 o 0 0 5 15 Dependencia total
36 | CC| 80774744 |HAROL FERNEY FAJARDO ACEVEDO 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
37 | CC | 1032444099 |HUGO ALFONSO VARGAS CORTES 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
38 | CC| 79183420 |[ISRAEL APONTE RIVERA 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
39 | CC | 1026560608 |JAIME CALDERON 0 0 0 o 15 0 0| o0 20 Dependencia total
40 | CC| 1136909714 |JEFFERSON VALENCIA AREVALO 5 5 5 5 10 5 55 |Dependencia Moderadz
41 | CC| 1023884956 |JEIMMY NATALY CORTES 5 5 5 5 5 10 55 |Dependencia Moderadz
42 | CC | 1014239696 |JEISSON ESTIVEN BUSTOS VARGAS 10 10 5 10 5 10 10 5 10 10 85 Dependencia Leve
43 | CC| 1136910451 |JOHN JAIRO NOVOA FERNANDEZ 10 |0 0 0 5 15 0|0 o 40 | Dependencia Moderadza
44 | CC| 1019119230 |JHONATAN BRAVO PACHECO 0 0 0 0 0 0 o o o Dependencia total
45 | CC | 1000337408 |JOHAN ANDREY OLARTE CACEIDQ 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
46 | CC | 1023864100 |JOHAN ISMAEL LOZADA OSPINA 5 10 0 0 10 10 55 |Dependencia Moderada
47 | CC| 80895834 |JOHN ANDERSON CASTRO CABRERA 0 0 0 0 10 o o 10 Dependencia total
48 | CC| 79855394 |IOSE DAVID SILVA 10 10 5 10 5 15 10 5 10 10 90 D Leve
49 | CC| 80817504 |JOSE ENRIQUE CAMELO MORALES 10 10 5 10 5 15 10 5 10 10 90 D Leve

Cra. 7 Mo, 32 - 16/ Ciudadela San Martin
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50| CC | 1070010848 |JUAN CARLOS BURGOS LOSADA 10 10 5 10 5 15 10 5 10 10| 90 D Leve
51 | CC | 1070009308 [JUAN DIEGO MENDEZ 10 10 5 10 5 15 10 5 10 10 90 D¢ Leve
52| CC| 4145356 |JUAN DIEGO QOVALLE MORENO 10 15| 0 10 5 10 10 10 10 10 | 90 D Leve
53 | CC | 1192780416 |JUAN PABLO URREA LAVAO 5 15| 0 0 0 10 5 5 0 o 40 | Dependencia Moderad:
54 | CC | 1015996498 |LADY MARCELA LEON BALLEN 0 10 0 5 0 5 5 0 5 5 35 Dependencia Grave
55| CC | 1001220476 |LAURA FERNANDA ROMERO PARRA 0 10 0 5 0 5 5 0 o 25 Dependencia Grave
56 | CC 80115572 |LEONEL CIFUENTES GARCIA 0 10 0 0 0 5 5 0 0 4] 20 Dependencia total
57 | CC | 1022336860 |LUIS ALBERTO BARRETO GUZMAN 10 15 5 10 5 10 10 10 10 10 95 Dependencia Leve
58| CC 74084270 |LUIS CARLOS NAVAS BOYACA 5 0 0 0 5 10 0 0 0 0 20 Dependencia total
59 | CC 81715727 |LUIS FERNANDO YOPASA LEAL 10 5 5|0 5|0 10| 0 10 10 55 | Dependencia Moderad:
60| CC| 93010758 |LUIS HERNANDO HERNANDEZ OSPINA 10 15 5 10 5 10 10] 0 10 10 | 85 Dependencia Leve
61| CC| 53905447 |MARIA DEL PILAR ROJAS 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 10 Dependencia total
62| CC| 51765179 |MARIA RUBIELA PERDOMO BOTACHE | O 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 Dependencia total
63 | CC| 52289117 |MARILU FAJARDO 10 10 5 5 o 15 10 10 5 5 75 Dependencia Leve
64 | CC| 53905447 |MARINA ZAPATA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 1] Dependencia total
65| CC| 52775716 |NEILA ISABEL RIANG CASALLAS 0 0 0 0 0 5 0 0 0 1] 5 Dependencia total
66 | CC | 1136909482 |NELSON GUSTAVQ DIAZ DIAZ 5 5 0 5 5 10 10 5 10 10 65 D Leve
67 | CC | 1072926215 |NICOLAS CUEVAS MORENO 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
68 | CC| 79183867 |OSCAR ENRIQUE GARZON 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
69 | CC | 1030684593 |[ROBINSON CAMILO RIOS LOPEZ 5 5 0 0 0 10 5 0 0 o 25 Dependencia Grave
70| CC 51668899 |ROSALBA ALARCON VARGAS 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
71| CC | 1023881976 |RUBY AMANDA GARCIA GOMEZ 10 10 5 10 5 15 10 10 10 10 95 Dependencia Leve
72| CC| 39724943 |SANDRA BERRIO FRANCO 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 | 100 Dependencia total
73| CC 52410956 |SANDRA YAMILE VELASQUEZ VENEGAS | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 Dependencia total
74| cC| 79183611 [SERGIO ENRIQUE MORENO DIAZ 5 10 5 5 5 15 10] 0 0 0 55 | Dependencia Moderad;
75| CC| 1023909243 [SINDY ALEJANDRA GARCIA PEREZ 10 5 5 5 5 10 5 0 0 0 45 | Dependencia Moderad:
75| CC| 1023909243 |SINDY ALEJANDRA GARCIA PEREZ 10 5 5 5 5 10 5 0 0 o 45 | Dependencia Moderada
76 | CC| 81715429 |STEEV FABIAN CONTRERAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Dependencia total
77 | CC| 1030633268 |YULY JOHANA LEON CATOLICO 0 o 0 o 0 0 0 0 0 o o Dependencia total
3. Serealiza aplicacion de la escala de Braden al 100% de la poblacion.
PERCEPCION EXPOSICION A LA ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION RIESGO DE
T B T . el
MP | MU RAM LIN| STA | ME [SION AME MB | MB | MPL(MU| RA | SIN|MU|BAB AD BLE EXIS
LET| ¥ ENTE LIM| NTE | DA | ALM NTE ENC| EN ULA|ULA|ETA| Y | ME |LIM| ¥ |LEM EC EXCE|PRO MA TE
AM | LIM L ITA| ME | CO | ENT HU AM | SIL OCA|FREC| ME |LIM| NTE | ITA| PO | ENT UA LENT| BLE poT PRO | TOTAL RIESGO
ENT| ITA TAD CIO|NTE| N E MED! ADO| LA SIO | UEN| NTE [ ITA[LIMI|CIO|BR| E DA E |MA ENCI BLE
E |DA A N | HU |FRE| HU A NAL|TEM|INM | DA |TAD [NES| E | INA AL MA
1|2 3 4 12| 3 4 1123 4 122 |4]1 2 |3 4 1 2 3
1 | cC| 1001243633 [ADRIAN MAURICIO MEJIA SOSA 3 4 4 4 4 3 21 Sin riesgo
2 [cc| 80434692 [AGUSTIN GAMBA 4 4 4 4 4 3 23 Sin riesgo
3 | CC| 1022348421 [AGUSTIN SANTIAGO ACOSTA ORTIZ 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
4 | CcC 80926097 |ALEXANDER PAEZ 3 a4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
5 | CC 79978695 |ALEXANDER RODRIGUEZ RODRIGUEZ 2 4 4 4 4 3 21 Sin riesgo
6 | CC 79761313 |ALFONSO ALARCON VARGAS 2 4 = 3 3 3 18 Riesgo bajo
7 | cc| 1001298985 |ALIXSON DAHIANMNA UMARA ORTIZ 2 3 = 3 3 3 14 Riesgo medio
8 | CC| 51981617 |AMINDA JIMENEZ CHINCHILLA 3 3 2 2 3 3 13 Riesgo medic
9 | CC| 52239445 |AMA BELEN VARELA ROMERO 3 3 2 2 3 2 12 Riesgo alto
10| cC| 52410959 [AMA MERCEDES LADINO GOMEZ 4 4 £ 4 4 3 22 Sin riesgo
11| CC| 1136910194 |ANA MILENA GUTIERREZ MENJURA 3 4 £ 4 4 3 20 Sin riesgo
12| CC 52276301 |ANGELICA LOPEZ TOVAR 2 a4 3 3 3 3 18 Riesgo bajo
13| CC 359725390 |ARGENIS LASS0 2 3 2 2 3 3 12 Riesgo alto
14 | CC| 1032440058 |[AURA ROMERO 2 3 2 2 4 3 13 Riesgo medio
15 | CC| 1057640225 |BRAYAN STIVEN SANTAMARIA SUAREZ 2 3 2 2 3 3 12 Riesgo alto
16 | cC| 1096906377 [CARLOS ARTUROQ HERNANDEZ CORTES 2 4 4 4 3 3 20 5in riesgo
17 | cC| 1020739540 [CARLOS CESAR NINO CASTANEDA 2 4 4 4 4 3 20 Sin riesgo
18 | CC| 1023876719 |WILDER EDUARDO RODRIGUEZ MORA 2 4 4 4 4 3 21 Sin riesgo
19 | CC| 1136909418 |CECILIA MILENA YATE CARVAJAL 2 4 4 4 4 3 21 Sin riesgo
20| CC 79553510 [CHARLES LANCE MOSCOS0 2 3 2 2 3 2 11 Riesgo alto
21| CC 53906009 |CLAUDIA PATRICIA GARCIA ESTRADA 2 3 2 2 3 2 11 Riesgo alto
22| CC 53905884 [CRISTINA DELGADO MAYORGA 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
23 | CC| 1033727858 |DANIEL O5BANS OTAVO HERRERA 3 4 4 4 4 3 22 5in riesgo
24| CC| 52978608 |DIANA ALEJANDRA SUAREZ SILVA 4 4 4 3 4 3 22 5in riesgo
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25| CC| 52751654 |DIANAPATRICIA RAMIREZ GOMEZ 4 4 4 4 3 21 Sin riesgo
26| CC| 79183954 |DIEGO ROQIAS 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
27]cc| 52878392 [EDNA LUCIA CASTANEDA LOPEZ 3 4 3 4 3 20 Sin riesgo
28 | CC 3188716 |EDUIN GABRIEL FORERO MELO 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
29| CC| 79183962 |EDWARD RICARDO GAITAN LEON 11 Riesgo alto
30| CC| 1033701539 |ELIZABEHT SANCHEZ MENESES 4 4 4 3 20 Sin riesgo
31] cC| 1024487266 [EMERSON ANDRES AVILA 4 4 19 Sin riesgo
32| CC| 79938523 |ENRIQUE NARANIO 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
33| cc| 80812001 [FABIAN LEONARDO MORA AVENDANO 3 4 3 4 3 20 Sin riesgo
34| CC| 1023860930 |FREDY MODESTO GUERRA ALMARIO 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
35| CC| 79183377 |GUSTAVOZAMBRANO MONCADA 13 | Riesgo medio
36| CC| 80774744 |HAROL FERNEY FAJARDO ACEVEDO 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
37| CC| 1032444099 |HUGO ALFONSO VARGAS CORTES 4 4 4 4 3 23 Sin riesgo
38| CC| 79183420 |ISRAEL APONTE RIVERA 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
39| CC| 1026560608 |JAIME CALDERON 3 4 3 15 | Riesgo medio
40| CC| 1136909714 |JEFFERSON VALENCIA AREVALO 3 4 3 4 3 20 Sin riesgo
41| CC| 10238843956 |JEIMMY NATALY CORTES 4 3 3 18 Riesgo bajo
42| CC| 1014235696 |JEISSON ESTIVEN BUSTOS VARGAS 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
43| CC| 1135910451 |JOHN JAIRO NOVOA FERNANDEZ 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
44| CC| 1015115230 |JHONATAN BRAVO PACHECO 3 12 Riesgo alto
45| CC| 1000337408 |JOHAN ANDREY OLARTE CACEIDO 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
46| CC| 1023864100 |JOHAN ISMAEL LOZADA OSPINA 3 4 3 4 3 20 Sin rigsgo
47| CC| 80895834 |JOHN ANDERSON CASTRO CABRERA 4 3 4 3 19 Sin rigsgo
48 | CC| 79855394 |JOSE DAVID SILVA 4 4 4 4 3 23 Sin rigsgo
49| CC| 80817504 |JOSE ENRIQUE CAMELO MORALES 3 4 4 4 4 3 22 Sin rigsgo
50 | CC| 1070010848 |JUAN CARLOS BURGOS LOSADA 4 4 4 4 3 21 Sin riesgo
51| CC| 1070005308 |JUAN DIEGO MENDEZ 4 4 4 4 3 23 Sin riesgo
52| CC 4145356 |JUAN DIEGO OVALLE MOREND 2 4 2 4 3 20 Sin riesgo
53| CC| 1152720416 |JUAN PABLO URREA LAVAO 4 3 2 17 riesgo bajo |
54 | CC| 1015996498 |LADY MARCELA LEON BALLEN 3 4 4 4 4 2 22 Sin riesgo
55| CC| 1001220476 |LAURA FERNANDA ROMERO PARRA 3 4 3 4 2 20 Sin riesgo
55| CC| 1001220476 |LAURA FERNANDA ROMERO PARRA 3 4 3 4 4 3 20 Sin riesgo
56 | CC| 80115572 |LEOMNELCIFUENTES GARCIA 4 3 2 3 13 riesgo bajo
57 | CC| 1022336860 |LUIS ALBERTO BARRETO GUZMAN 3 4 3 3 4 3 20 Sin riesgo
58| CC| 74084270 |LUIS CARLOS NAVAS BOYACA 13 Riesgo alto
59| CC| 81715727 |LUISFERNANDO YOPASA LEAL 3 4 3 3 4 3 20 Sin riesgo
60 | CC| 93010758 |LUISHERNANDO HERNANDEZ OSPINA 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
61| CC| 53505447 |MARIA DELPILAR ROJAS 4 3 i 3 18 Riesgo bajo
62| CC| 51765179 |MARIA RUBIELA PERDOMO BOTACHE 2 12 Riesgo alto
63 | CC| 52285117 |MARILU FAJARDO 3 4 3 14 | Riesgo medio
64| CC| 539505447 |MARINAZAPATA 3 4 3 3 4 3 20 Sin riesgo
65| CC| 52775716 |NEILA ISABEL RIANO CASALLAS 2 4 2 3 4 3 20 Sin riesgo
66 | CC| 1136509482 |NELSON GUSTAVO DIAZ DIAZ 3 4 3 g 4 3 20 Sin riesgo
67 | CC| 1072926215 |NICOLAS CUEVAS MORENO 3 4 4 3 4 3 21 Sin riesgo
68 | CC| 79183867 |OSCARENRIQUE GARZON 4 4 4 4 3 23 Sin riesgo
69 | CC| 1030684593 |ROBINSON CAMILO RIOS LOPEZ 4 4 2 3 19 Sin riesgo
70| CC| 51668899 |ROSALBA ALARCON VARGAS 3 4 4 3 4 3 21 Sin riesgo
71| CC| 1023881976 |RUBY AMANDA GARCIA GOMEZ 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
72| CC| 39724943 |SANDRA BERRIO FRANCO 3 4 4 4 4 3 22 Sin riesgo
73| CC| 52410956 [SANDRAYAMILE VELASQUEZ VENEGAS 4 4 3 17 Riesgo bajo
74| CC| 79183611 |[SERGIO ENRIQUE MORENO DIAZ 3 4 3 i 4 3 20 Sin riesgo
75| CC| 1023505243 |SINDY ALEJANDRA GARCIA PEREZ 3 4 3 3 3 19 Sin riesgo
76| CC| 81715429 |STEEV FABIAN CONTRERAS 13 Riesgo medio
77 | CC| 1030633268 |YULY JOHANA LEON CATOLICO 3 11 Riesgo alto
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4. Se realiza aplicacién de la escala de Norton al 100% de la poblacion.

ESTADO FISICO | ESTADO MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
RE MU AP| CO | EST AMB CA SE ENC CO UG | M e |ram OC [UR [URIM
BUE | MA GU Y | ALE [AT| NF |UPO ULA MI NT AMA MP | ER | UY wo| 6u ASI| IN | ARIA toTal RIESGO
NO | LO AR MA|RTA| IC | US | ROS NTE NA AD DO LET |AM | LI it | na OM |ARI| ¥
Lo ojof 0O o o0 A JEN|MI AL | A |FECA
1 (2 |3 |4]1 /2|3 4 1 (23] 4 1|2 )3]4]1]2 (3] 4
1 [ cc | 1001243633 |ADRIAN MAURICIO MEJIA 5054 3 i 1 2 1 ] Riesgo alto
2 | cc | 80434692 |AGUSTIN GAMBA 1 i 1 i 1 5 Riesgo alto
3 | CC | 1022348421 |AGUSTIN SANTIAGO ACOSTA ORTIZ 1 i 1 i 1 5 Riesgo alto
4 | cc | 80926097 |ALEXANDER PAEZ 1 3 1 i 1 4 Riesgo alto
5 | CC | 79978635 |ALEXANDER RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1 3 1 i 2 5 Riesgo alto
6 | CC | 79761313 |ALFONSO ALARCON VARGAS 1 2 2 2 1 ] Riesgo alto
7 | cc | 1001298985 [ALIXSON DAHIANNA UMARA ORTIZ 1 2 2 2 2 9 Riesgo alto
B | CC| 51581617 |AMINDA JIMENEZ CHINCHILLA 1 3 2 2 4 9 Riesgo alto
9 | CC | 52235%445 |ANA BELEN VARELA ROMERO 3 2 3 3 4 15 Riesgo bajo
10 | o | 52410959 |ANA MERCEDES LADING GOMEZ 1 2 1 i 2 7 Riesgo alto
11| CC | 1136510154 |ANA MILENA GUTIERREZ MENJURA 1 i 2 2 1 7 Riesgo alto
12 | cc | 52276301 |ANGELICA LOPEZ TOVAR 1 3 1 i 2 5 Riesgo alto
13 | CC | 35725390 |ARGENIS LASSO 1 3 3 3 4 i Riesgo alto
14 | CC | 1032440058 |AURA ROMERO i 3 3 3 4 1n Riesgo alto
15 | CC | 1097640225 |BRAYAN STIVEN SANTAMARIA SUAREZ 1 2 3 3 4 13 [ Riesgo moderado
16 | cC | 1096906377 |CARLOS ARTURO HERNANDEZ CORTES 1 3 1 i 1 4 Riesgo alto
17 | cC | 1020739540 |CARLOS CESAR NIFIO CASTAREDA 1 2 2 2 2 9 Riesgo alto
18 | CC | 1023876719 |WILDER EDUARDO RODRIGUEZ MORA 1 3 1 i 4 7 Riesgo alto
19 | CC | 1136509418 |CECILIA MILENA YATE CARVAJAL 1 2 1 i 1 6 Riesgo alto
20| CC | 79553510 |CHARLES LANCE MOSCOSO 1 2 3 3 4 13 [Riesgo moderado
21| CC | 5359060058 |CLAUDIA PATRICIA GARCIAESTRADA 1 i 3 3 2 10 Riesgo alto
22 | CC | 535905884 |CRISTINA DELGADO MAYORGA 1 i 1 i 4 ] Riesgo alto
23 | CC | 1033727858 |DANIEL OSBANS OTAVO HERRERA 1 2 1 i 4 9 Riesgo alto
24 | CC | 52978608 |DIANA ALEJANDRA SUAREZ SILVA 1 i 1 i 1 5 Riesgo alto
25| CC | 52751694 |DIANA PATRICIA RAMIREZ GOMEZ i 2 i 1 2 i) Riesgo alto
26 | CC | 79183954 |DIEGO ROJAS 1 2 1 i 1 6 Riesgo alto
27| cc | 52878392 |[EDNA LUCIA CASTAREDA LOPEZ 3 2 2 3 2 12 Riesgo alto
28 | CC 3188716 |EDUIN GABRIEL FORERO MELO 1 2 1 i 1 6 Riesgo alto
29 | CC | 79183962 |EDWARD RICARDO GAITAN LEON 2 3 3 4 13 [ Riesgo moderado
30 | CC | 1033701539 |ELIZABEHT SANCHEZ MENESES 3 2 1 i 4 i riesgo alto
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31 | cc | 1024487266 |EMERSON ANDRES AVILA 3 2 12 | Riesgo moderado
32 | CC 79938523  |ENRIQUE NARANIO 1 2 1 1 6 Riesgo alto
33 | CC 80812001 |FABIAN LEONARDO MORA AVENDARO 1 2 1 B Riesgo alto

34 | CC | 1023860530 |FREDY MODESTO GUERRA ALMARIO 1 2 1 1 3 Riesgo alto

35 | CC 79183377 [GUSTAVO ZAMBRANO MONCADA 1 10 Riesgo alto

36 | CC 80774744 |HAROL FERNEY FAJARDO ACEVEDD 3 1 9 Riesgo alto

37 | CC | 1032444099 |HUGO ALFONSO VARGAS CORTES 1 1 1 5 Riesgo alto

38 | CC 79183420 [ISRAEL APONTE RIVERA 1 2 1 1 6 Riesgo alto
39 | CC | 1026560608 |JAIME CALDERON 1 4 10 Riesgo alto
40 | CC | 1136809714 |JEFFERSON VALENCIA AREVALD 1 2 1 8 Riesgo alto
41 | CC | 1023884956 |JEIMMY NATALY CORTES 3 2 1 1 4 11 Riesgo alto
42 | CC | 1014235696 |JEISSON ESTIVEN BUSTOS VARGAS 1 2 1 1 4 9 Riesgo alto
43 [ CC | 11365910451 [JOHN JAIRO NOVOA FERNANDEZ 1 1 1 4 7 Riesgo alto
44 | CC | 1019115230 |JHONATAN BRAVO PACHECO 3 4 14 | Riesgo moderado
45 | CC | 1000337408 |JOHAN ANDREY OLARTE CACEIDO 1 1 5 Riesgo alto
46 | CC | 1023864100 |JOHAN ISMAEL LOZADA OSPINA 3 4 10 Riesgo alto
47 [ CC 80895834 [JOHN ANDERSON CASTRO CABRERA 1 7 Riesgo alto
48 | CC 79855354  [JOSE DAVID SILVA 1 2 1 1 3 Riesgo alto
49 | CC B0B17504 [JOSE ENRIQUE CAMELO MORALES 1 2 1 1 3 Riesgo alto

50 | CC | 1070010848 [JUAN CARLOS BURGOS LOSADA 1 2 1 1 4 9 Riesgo alto

51 | CC | 1070009308 |JUAN DIEGO MEMDEZ 1 1 1 5 Riesgo alto

52 | CC 4145356 |JUAN DIEGO OVALLE MORENO 1 2 1 B Riesgo alto

53 | CC | 1152780416 |JUAN PABLO URREA LAVAO 1 1 1 4 7 Riesgo alto

54 | CC | 10155596458 |LADY MARCELA LEON BALLEN 1 1 1 4 B Riesgo alto

55 | CC | 1001220476 |LAURA FERNANDA ROMERO PARRA 1 2 1 4 10 Riesgo alto

56 | CC 80115572 |LEOMEL CIFUENTES GARCIA 1 1 1 4 7 Riesgo alto
57 | CC | 1022336860 |LUIS ALBERTO BARRETO GUZMAN 1 1 1 5 Riesgo alto

58 | CC 74084270  [LUIS CARLOS NAVAS BOYACA 3 4 13 | Riesgo moderado
59 | CC 81715727 [LUIS FERNANDO YOPASA LEAL 3 2 1 1 4 11 Riesgo alto

60 | CC 93010758 |LUIS HERNANDO HERNAMDEZ OSPINA 1 2 1 1 & Riesgo alto

61 | CC 53905447 |MARIA DEL PILAR ROJAS 1 2 1 4 10 Riesgo alto

62 | CC 51765179 [MARIA RUBIELA PERDOMO BOTACHE 1 2 4 13 | Riesgo moderado
63 | CC 52285117 [MARILU FAJARDO 1 2 1 4 10 Riesgo alto
64 | CC 535905447 [MARINA ZAPATA 1 2 4 13 | Riesgo moderado
65 | CC 52775716 |NEILA ISABEL RIANO CASALLAS 1 2 4 153 | Riesgo moderado
65 | CC 52775716 |MEILA ISABEL RIARIO CASALLAS 1 2 4 13 [ Riesgo moderado
66 | CC | 11365059482 [NELSON GUSTAVO DIAZ DIAZ 1 1 i 1 5 Riesgo alto
67 | CC | 1072826215 [NICOLAS CUEVAS MORENO 3 2 1 i 1 B Riesgo alto
68 | CC 79183867 |OSCAR ENRIQUE GARZON 1 1 i 1 5 Riesgo alto
69 | CC | 10306845593 [ROBINSON CAMILO RIOS LOPEZ 1 2 1 i 4 9 Riesgo alto
70| CC 51668855 |ROSALBA ALARCON VARGAS 1 1 1 ] Riesgo alto
71 | CC | 1023881976 |RUBY AMANDA GARCIA GOMEZ 1 2 1 1 1 6 Riesgo alto
72| CC 35724543 |SANDRA BERRIO FRANCO 1 1 i 1 4 Riesgo alto
73| CC 52410856 |SANDRA YAMILE VELASQUEZ VENEGAS 1 2 4 13 [ Riesgo moderado
74| CC 79183611 |[SERGICQ ENRIQUE MORENC DIAZ 1 2 1 4 10 Riesgo alto
75 | CC | 10235059243 [SINDY ALEJANDRA GARCIA PEREZ 1 1 i 4 B Riesgo alto
76 | CC 81715425 |[STEEV FABIAN CONTRERAS 1 10 Riesgo alto
77 | CC | 1030633268 [YULY JOHANA LEON CATOLICO 3 4 Riesgo alto

e Se anexa excel para dicha informacion de escalas.
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ABC para la activacion de lineas de emergencia y traslados hospitalarios.

Las lineas de emergencias son numeros de contacto, como el 123 en Bogota, que conectan a los
ciudadanos de manera inmediata con los servicios de atencién publica como la policia, bomberos y
servicios médicos para reportar urgencias, desastres y otros incidentes. Estas lineas centralizadas buscan
una respuesta oportuna, coordinada y efectiva, y en algunas ciudades, como Bogot3, ofrecen tecnologias
como localizacién en tiempo real y video para facilitar la atencidn.

¢Qué son y para qué sirven?

Centralizacién de servicios: Unifican diferentes agencias de emergencia en un solo numero para
simplificar el proceso de solicitud de ayuda.

Respuesta rdpida y coordinada: Garantizan que las solicitudes sean atendidas de manera rapida y
coordinada por las entidades correspondientes.

Atencién en situaciones criticas: Son para emergencias médicas, accidentes, incendios, problemas de
seguridad y desastres.

Disponibilidad continua: Operan las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.
é¢Como funcionan?
Llamada: Se marca un numero de emergencia corto y facil de recordar desde un teléfono fijo o celular.

Desde el centro integrarte se cuenta con la disponibilidad de ruta para el traslado de la poblaciéon a los
diferentes centros hospitalarios. Cuando se presenta una situacidén que ponga en riesgo la vida de una
persona o de todo el grupo en general se activa la linea de emergencias 123 de la secretaria de salud a
nivel Bogota; por otro lado, el operador adquirié el portafolio y servicio de la linea de atencién en salud
EMI, este servicio se solicita cuando la integridad y vida de la persona con discapacidad se encuentra en
peligro y requiere de atencion de manera inmediata.

Estos servicios prestados por el estado o por la linea protegida estan integrados con toda la subred norte
para prestar un adecuado servicio de acuerdo con la emergencia presentada.
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Dentro de la red hospitalaria contamos las instituciones de tercer y cuarto nivel cercanas a la unidad
operativa.
1. Hospital suba - Il Nivel
Hospital Chapinero — | nivel
Hospital Engativa — Il nivel
Clinica Fray Bartolomé de las casas — Il nivel
Hospital simoén Bolivar - Il nivel
Hospital san José Centro — IV nivel.

oA wWN

ACCIONES ESPECIFICAS ANTE LESIONES POR CUERPOS EXTRANOS

Una lesion por cuerpo extraio ocurre cuando un objeto externo penetra o se introduce en el cuerpo, ya
sea en la piel, ojos, nariz, oidos, garganta, o en cavidades internas. Los cuerpos extraiios pueden ser:
astillas, vidrios, clavos, balas, esquirlas, insectos, objetos metalicos, entre otros.

ACCIONES INMEDIATAS GENERALES (PROTOCOLO GENERAL)

1. Valorar el estado general del paciente
o Nivel de conciencia (ABC: via aérea, respiracion, circulacién).
o Signos vitales si es posible.
o Evaluar si hay sangrado activo o riesgo de shock.
2. No retirar el cuerpo extrafio si estd profundamente incrustado
o Siel objeto estda empalado (penetrante), NO se debe retirar, ya que puede estar
taponando un vaso sanguineo.
o Se debe inmovilizar el objeto en su lugar y trasladar al centro médico.
3. Realizar higiene de manos y usar guantes estériles
o Paraevitar infecciones, siempre usar guantes si se va a manipular la zona.
4. Limpieza superficial
o Encaso de que el cuerpo extrafio esté en la superficie, limpiar suavemente
alrededor con solucion salina o agua estéril.
o No usar alcohol directamente sobre heridas abiertas.
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5. Control de hemorragias
o Aplicar presién directa con gasa estéril.
o Siel objeto estd empalado, aplicar presidn alrededor, nunca sobre el objeto.
6. Evaluar necesidad de profilaxis antitetanica
o Encaso de objeto oxidado, sucio o en contacto con tierra, es probable que se requiera
una vacuna antitetanica (si no esta al dia).
7. Remision médica inmediata
o Nunca retrasar el traslado a un centro médico si:
» Hay dolor intenso, sangrado abundante.
» El objeto esta incrustado profundamente.
*= Hay signos de infeccién.
» El objeto esta en un ojo, oido, nariz o cavidad corporal.

SEGUN LA LOCALIZACION DEL CUERPO EXTRANO
En la piel (astillas, fragmentos pequefios)

e Limpiar la zona.

e Usar pinzas estériles para retirar el objeto si esta superficial.

e lavar la herida con agua y jabdn o solucidn salina.

e  Cubrir con gasa estéril.

e Observar signos de infeccidn: enrojecimiento, calor, dolor o pus.

En los ojos

¢ No frotar el ojo.

e Irrigar con solucidn salina o agua limpia.

e Parpadear varias veces para estimular el lagrimeo.

e Sinose elimina, cubrir ambos ojos y trasladar al oftalmélogo.

En nariz u oidos (niiios especialmente)

e Nointroducir objetos ni pinzas para sacarlo.
e No usar liquidos en el oido si no se conoce la naturaleza del cuerpo extrano.
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e Trasladar al centro médico para extraccién por profesional.
Empalamiento (clavos, cuchillos, varillas, etc.)

¢ No mover ni retirar el objeto.

e Inmovilizar el objeto usando vendajes o apdsitos estériles.
e Evitar movimientos bruscos.

e Llamar a emergencia y trasladar con sumo cuidado.

SIGNOS DE ALERTA — CUANDO BUSCAR AYUDA INMEDIATA

e Dificultad para respirar.

e Dolor intenso o creciente.

e Sangrado que no cede.

e Fiebre, enrojecimiento, secrecion (signos de infeccién).
e Cuerpo extrafio en 0jos, vias respiratorias o genitales.

PREVENCION
e Usar equipo de proteccion (guantes, gafas, calzado cerrado) en trabajos de riesgo.

e Supervisar a nifios con objetos pequefios.
e Mantener actualizado el esquema de vacunacién antitetdnica.

INDICADORES:
INDICADOR OBJETIVO FORMULA META
e % de Fuga o | Medir los eventos de | No. de evasiones o e Menoral 2%
pérdida  de | evasion o pérdida de | pérdida de usuarios
pacientes participantes en los | en el periodo/ Total
diferentes  servicios | de usuarios dentro
de la secretaria de | del convenio * 100%
integracion social en
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