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1. ALCANCE:

El presente documento es aplicable a La Unidén temporal servicios social centro integrarte
grupo 13, de la secretaria Distrital De Integracioén Social

2. RESPONSABLES

» Coordinacion
e Seguimiento a la implementacion del paquete instruccional.
e Generar los recursos necesarios para la implementacién del paquete de caidas.

» Jefe De Enfermeria
e Seguimiento a reporte, analisis y gestidn de las caidas presentadas en el centro de
proteccion.
e Generar los lineamientos y actualizacion del documento segun normatividad legal
vigente y evidencia cientifica.
e Seguimiento a indicadores especificos de caidas.

» Talento Humano
e Reporte de caidas
e Participacién en el analisis de caidas
e Implementacion de las estrategias del paquete de caidas del centro de proteccion.

3. REFERENCIAS NORMATIVAS

> Decreto 780 de 2016, Decreto Unico reglamentario del sector Salud y proteccion social
de Colombia.

> Resolucion 3100 de 2019 Procedimientos de Inscripcién y Habilitacion de IPS en
Colombia.

» Paguete de procesos para la prevencion y reducciéon de frecuencias de caida versién
02 de 2010.

> Ley 100 de 1993, Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud y establece
los principios de eficiencia, universalidad y calidad en la prestacion del servicio.
Fundamenta el derecho a una atencién digna y segura.

> Ley 1438 de 2011, reforma el sistema de salud y refuerza el enfoque en la atencién
primaria, la calidad del servicio y la seguridad del paciente como prioridad en la
politica de salud publica

> Ley 1616 de 2013, Ley de salud mental en Colombia. Reconoce los derechos de las
personas con discapacidad mental y exige acciones seguras, respetuosas y
protectoras en la atencion de esta poblacion.
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4. INTRODUCCION

La seguridad, entendida como el conjunto de acciones organizadas que buscan minimizar
el riesgo de dafios innecesarios durante la atencién en salud, se ha consolidado como un
eje esencial en la prestacion de servicios asistenciales de calidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del paciente como la reduccién del riesgo
de dafio innecesario relacionado con la atencion sanitaria a un minimo aceptable,
considerando los conocimientos, recursos y contexto en el que se presta dicha atencion.
Esta definiciébn, adoptada en el marco de una vision centrada en la persona, cobra
especial relevancia cuando nos referimos a individuos con condiciones de vulnerabilidad,
como los participantes con déficit cognitivo.

En este contexto, garantizar la seguridad del participante implica establecer una cultura
organizacional sélida que promueva précticas clinicas seguras, el trabajo colaborativo y la
mejora continua. Entre los factores criticos para lograrlo se encuentran: una comunicacion
efectiva entre niveles asistenciales, la conciliacion de la medicacion en transiciones de
cuidado, la administraciéon segura de farmacos —especialmente en participantes de
riesgo—, el cumplimiento riguroso de protocolos de higiene, el seguimiento de procesos
clinicos seguros y la adecuada coordinacion dentro del equipo interdisciplinario.

La complejidad creciente del sistema de salud moderno, impulsada por avances
tecnolégicos y cientificos, ha incrementado los riesgos potenciales en la atencién
sanitaria. Se reconoce hoy que muchos de los eventos adversos que ocurren en los
entornos asistenciales son prevenibles y, cuando no se gestionan adecuadamente,
generan altos niveles de morbilidad, mortalidad e impactos econdémicos y sociales
considerables. Ya en 1956, Moser denomind estos efectos como “las enfermedades del
progreso de la medicina”, haciendo alusién a los nuevos desafios que surgen de la
evolucion del conocimiento médico.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, como ente rector del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ha situado la seguridad del participante como una
prioridad dentro de sus politicas. A través del Plan Nacional de Seguridad del Paciente y
otras estrategias, se promueve la implementacién de practicas seguras en todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud, integrando criterios de calidad y equidad.
Atendiendo a esta realidad, el Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 13 se
compromete a establecer una politica institucional de atencién segura, que responda de
manera especifica a las necesidades de los participantes con déficit cognitivo. Esta
politica reconoce que toda actividad humana conlleva un margen de error, pero también
que es posible reducir significativamente los riesgos mediante un liderazgo comprometido,
la capacitacion continua del talento humano, la estandarizacion de procesos y la
construccion de una cultura de seguridad centrada en el respeto y la dignidad del
participante.
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5.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar de manera oportuna y sisteméatica los riesgos potenciales durante la prestacion
del servicio en el Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 13, y definir acciones
preventivas eficaces que garanticen la seguridad integral, minimizando la ocurrencia de
eventos adversos y promoviendo una cultura de atencion segura y humanizada.

Objetivos especificos

Aplicar de manera sistematica y obligatoria las escalas de valoracion clinica
(Morse, Barthel, Braden y Norton —esta Ultima en participantes que usan pafial—)
al 100% de la poblacién, con el fin de identificar tempranamente riesgos asociados
a caidas, deterioro funcional, riesgo de Ulceras por presion y dependencia,
permitiendo una intervencién oportuna y personalizada.

Describir estrategias de prevencion y cuidado orientadas a reducir el riesgo de
lesiones por presion en los participantes, mediante la valoracion periddica con
escalas clinicas (como Braden y Norton), el uso adecuado de dispositivos de
proteccién, la movilizacién frecuente y la capacitacion continua del personal
asistencial en buenas practicas de manejo de la piel y posicionamiento.
Implementar el protocolo ABC para la activacion inmediata de la linea de
emergencia y el traslado adecuado de participantes con discapacidad a
instituciones de tercer y cuarto nivel, garantizando atencion especializada en
situaciones criticas.

Establecer acciones preventivas orientadas a minimizar la ocurrencia de eventos
relacionados con autoagresion y heteroagresion entre los participantes.

Diseflar e implementar medidas de prevencién para reducir el riesgo de caidas,
mediante intervenciones en infraestructura, supervision y educacion del personal.
Desarrollar procedimientos para prevenir y atender oportunamente eventos de
riesgo como atragantamiento o lesiones por cuerpos extrafios, especialmente
durante la alimentacion o actividades sensoriales.

Fortalecer la seguridad ambiental mediante acciones preventivas frente al riesgo
de contacto con aparatos eléctricos e instalaciones eléctricas, especialmente en
zonas de alto transito o uso frecuente.

Implementar estrategias de prevencién del riesgo de evasién, mediante control de
accesos, acompafamiento del personal y monitoreo constante en las
instalaciones.

Activar una ruta institucional para la prevencion del abuso sexual, que incluya la
aplicacion del Cédigo Blanco, acciones inmediatas de proteccion para la presunta
victima y la articulacion con las autoridades competentes.

FUNDAMENTOS DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

La seguridad del participante es un componente esencial de la calidad en la
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7.

atencion en salud y representa un compromiso institucional y ético con la vida, el
bienestar y la dignidad de quienes acceden a los servicios asistenciales. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del paciente
—0 en este caso, del participante— se define como la ausencia de dafio
innecesario 0 potencialmente prevenible durante la atencién sanitaria. Este
concepto ha evolucionado en los Ultimos afios para posicionarse como una
prioridad en los sistemas de salud modernos, especialmente ante la evidencia
creciente de que muchos de los dafios sufridos por las personas durante su
atencion pueden ser evitables. Se estima que en paises de ingresos medios y
bajos, hasta 134 millones de eventos adversos prevenibles ocurren cada afo en los
hospitales, generando aproximadamente 2,6 millones de muertes. En instituciones
que atienden a personas con condiciones cognitivas o funcionales particulares,
como los participantes del Centro Integrarte, este enfoque adquiere aun mayor
relevancia, debido a su mayor vulnerabilidad y dependencia del entorno asistencial.
Los fundamentos de la seguridad del participante se apoyan en la promocion de
una cultura organizacional de mejora continua, en la identificacion y gestion
proactiva de riesgos, en la comunicacion efectiva entre los equipos de trabajo, y en
la implementacién de protocolos basados en evidencia que garanticen practicas
seguras. La formacion constante del personal, la vigilancia epidemiolégica de
eventos adversos, la notificacion sin represalias, el analisis de causas raiz y la
participacion activa de los usuarios y sus familias son pilares clave para el
fortalecimiento de esta cultura.

La falta de seguridad en los servicios asistenciales puede tener consecuencias
graves y multifactoriales. Desde el punto de vista clinico, se traduce en
complicaciones, discapacidad o incluso muerte del participante. A nivel institucional,
genera sobrecostos por hospitalizaciones prolongadas, uso excesivo de recursos y
litigios por mala praxis. Social y éticamente, afecta la confianza de la comunidad en
el sistema de salud, deteriora el clima laboral y vulnera los derechos humanos de
las personas atendidas. Por ello, la seguridad no debe ser vista como un conjunto
de acciones aisladas, sino como un enfoque transversal que guie todas las
decisiones clinicas, administrativas y operativas en los entornos asistenciales.

GLOSARIO

Seguridad del paciente: Conjunto de politicas, procedimientos y practicas
destinadas a prevenir y reducir al minimo aceptable el riesgo de dafio durante la
atencion en salud. En este contexto, el término “participante” sustituye al de
“paciente”, reconociendo a la persona como sujeto activo de derechos y cuidados,
especialmente en servicios dirigidos a personas con discapacidad o condiciones
cognitivas.

Escalas de valoracion clinica: Herramientas estandarizadas utilizadas por el
personal asistencial para identificar el nivel de riesgo de un participante frente a
situaciones como caidas (Escala de Morse), Ulceras por presion (Braden y
Norton), o dependencia funcional (Barthel). Permiten tomar decisiones preventivas
basadas en evidencia.
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Cultura de seguridad: Conjunto de valores, actitudes, competencias y
comportamientos que determinan el compromiso institucional con la seguridad del
participante. Implica el reconocimiento de errores como oportunidades de mejora y
la participacion activa de todos los niveles del equipo.

Cdédigo blanco: Protocolo de respuesta institucional ante sospechas de abuso
sexual o violencia hacia el participante, que activa medidas inmediatas de
proteccion, atencién clinica y reporte a las autoridades competentes.

Prevencion del dafo: Estrategias proactivas implementadas para evitar la
ocurrencia de errores o incidentes que puedan afectar negativamente la salud y
seguridad del participante.

Gestion del riesgo: Proceso sisteméatico para identificar, evaluar, priorizar y
controlar los factores que puedan amenazar la seguridad del participante en
cualquier etapa de la atencion.

Ruta de atencidn: Secuencia organizada de acciones y decisiones que deben
seguirse ante una situacioén critica o evento adverso para garantizar una respuesta
eficaz, segura y coordinada.

Protocolo clinico-asistencial: Documento normativo que guia al personal de
salud sobre como actuar frente a situaciones especificas, con base en la mejor
evidencia cientifica y considerando las condiciones del entorno y de la poblacién
atendida.

Capacitacion continua: Proceso educativo sistematico destinado a actualizar y
fortalecer las competencias del personal en temas relacionados con la seguridad,
el cuidado y la atencion de calidad.

Movilizacion temprana: Estrategia terapéutica y preventiva que busca reducir el
riesgo de complicaciones asociadas al reposo prolongado, como las Ulceras por
presion o la pérdida de funcionalidad.

Contencidn segura: Técnica asistencial utilizada para proteger al participante y al
entorno cuando hay riesgo de autoagresion, heteroagresién o conducta
desorganizada, respetando siempre los principios de dignidad, proporcionalidad y
legalidad.

Vigilancia activa: Supervisiébn continua e intencionada del participante con el
objetivo de identificar de forma precoz signos de deterioro clinico, cambios de
comportamiento 0 exposicién a riesgos.

Evitable: Cualquier dafio o evento adverso que pudo haberse prevenido si se
hubieran tomado las medidas adecuadas en el momento oportuno.

Participacion activa del participante: Reconocimiento del rol que tiene cada
persona en su proceso de atencién, incluyendo la toma de decisiones informadas,
el autocuidado y la comunicacion de riesgos o inconformidades.

Falla de la atencion en salud: una deficiencia para realizar una accién prevista
segun lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede
manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accién) o
mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omision), en las fases
de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicion no intencionales

Fallas activas o acciones inseguras: son acciones u omisiones que tienen el
potencial de generar dafio u evento adverso. es una conducta que ocurre durante
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el proceso de atencion en salud por miembros del equipo misional de salud
(enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, auxiliar de enfermeria,
etc)

Fallas latentes: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de
atencion en salud por miembros de los procesos de apoyo (personal
administrativo).

Evento adverso: es el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dafo. los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles:

Evento adverso prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado.

Evento adverso no prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
Factores contributivos: son las condiciones que predisponen una accion
insegura (falla activa).12 los factores contributivos considerados en el protocolo de
Londres es: paciente: cOmo ese paciente contribuyé al error. ejemplo: paciente
angustiado, complejidad, inconsciente; tarea y tecnologia: documentacion ausente,
poco clara no socializada, que contribuye al error. como la tecnologia o insumos
ausentes, deteriorada, sin mantenimiento, sin capacitacion al personal que la usa
que contribuye al error. ejemplo: ausencia de procedimientos documentados sobre
actividades a realizar, tecnologia con fallas; individuo: como el equipo de salud
(enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, auxiliar de enfermeria,
etc) que contribuyen a la generacion del error. ejemplo: ausencia o deficiencia de
habilidades y competencias, estado de salud (estrés, enfermedad), no adherencia
y aplicaciéon de los procedimientos y protocolos, no cumple con sus funciones
como diligenciamiento adecuado de historia clinica; equipo de trabajo: como las
conductas del equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia,
fisioterapeuta, auxiliar de enfermeria etc) que contribuyen al error. ejemplo:
comunicacion ausente o deficiente entre el equipo de trabajo (por ejemplo en
entrega de turno), falta de supervision, disponibilidad de soporte (esto se refiere a
interconsulta, entre otros); ambiente: como el ambiente fisico contribuye al error.
ejemplo: deficiente iluminacién, hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias en
infraestructura; organizacion y gerencia: como las decisiones de la gerencia
contribuyen al error. ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo; contexto
institucional: como las situaciones externas a la institucién contribuyen a la
generacion del error. ejemplo: decisiones de eps, demora o0 ausencia de
autorizaciones, leyes o normatividad etc.

Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un
participante que no le genera dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas
en los procesos de atencion.

Caida: la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al
suelo en contra de su voluntad. para el tema que nos convoca en el presente
paquete instruccional, ocurre con ocasion de la atencion en salud.
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8.

Riesgo de caida: se define como el aumento de la susceptibilidad a las caidas
que pueden causar dafio fisico.

Factores intrinsecos: factores relacionados con el propio sujeto que cae.
Factores extrinsecos: factores relacionados con la actividad que realiza o el
ambiente en el que se encuentra.

Factores extrinsecos por tratamiento: farmacol6gico: son aquellos relacionados
con los medicamentos que consume el participante que tienen efectos colaterales
y producen alteraciones mentales, de la estabilidad o la marcha, prétesis:
extension artificial que reemplaza o provee una parte del cuerpo que falta por
diversas razones, multifactorial: debido a la interaccion de varias causas,
deambulacion: se refiere a la forma como el participante camina.

Hipotension ortostatica: se define como una reduccion de presién arterial dentro
de los tres minutos después de haber asumido la posicion erecta o de pie después
de haber estado en posicidn supina o acostada.

Sincope: es una pérdida de conocimiento repentina y por lo general breve y
reversible.

RIESGOS IDENTIFICADOS DEL GRUPO 13

La poblacion con discapacidad cognitiva atendida en entornos asistenciales cerrados se
enfrenta a una serie de riesgos que pueden comprometer su salud, bienestar e integridad.
Estos riesgos son multifactoriales y se derivan tanto de condiciones individuales (como la
dependencia fisica, trastornos del comportamiento o la falta de percepcion del peligro),
como del entorno fisico, del recurso humano y de los procedimientos institucionales.

Por lo tanto, identificar, clasificar y anticiparse a estos riesgos es fundamental para
garantizar una atencién segura, digna y de calidad. La siguiente tabla resume de forma
general los principales riesgos asistenciales y no asistenciales a los que esta expuesta
esta poblacion, con el fin de orientar acciones preventivas, protocolos de atencién y
capacitaciones al personal.

Categoria de Riesgo |Descripcion del Riesgo Factores Asociados
Posibilidad de caida alDéficit motor, desorientacién, uso
Riesgo de Caidas caminar, movilizarse o al estaride  psicotrépicos, superficies
en cama. irregulares.
. . . . ._[Inmovilidad, incontinencia,
Riesgo de Ulceras|Aparicion de lesiones en la piel o s
., . ; desnutricion, poca rotacion o
por Presion (UPP) por presion mantenida. o .
vigilancia.
. o .. . Trastornos del comportamiento,
Riesgo de|Dafio fisico 0 emocional o .
., P I frustracion, ansiedad,
Autoagresion autoinfligido por el participante. | - o
estimulacion inadecuada.
Riesgo de|Agresion a otros participantes|Episodios psicoticos, irritabilidad,
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Categoria de Riesgo

Descripcién del Riesgo

Factores Asociados

Heteroagresion

o0 al personal asistencial.

mal manejo conductual,

hacinamiento.

Riesgo de

Atragantamiento

Obstruccion de vias
respiratorias por alimentos o
cuerpos extrafnos.

Dificultades de deglucion, falta de
supervision, alimentacion rapida o
incorrecta.

Riesgo de Evasidon o

Ri Contacto accidental con/Manipulacion de objetos,
€590 porinstalaciones o] aparatos|instalaciones no protegidas, déficit
Exposicion Eléctrica |, . P . proteg '
eléctricos. cognitivo.
Salida no autorizada  o|Falta de supervision,

accidental del participante del

desorientacion, puertas sin control

Farmacologico

Fuga
9 centro. de acceso.
. Exposicién a situaciones de|Dificultad ara comunicatr,
Riesgo de Abuso P e L P
vulneracion fisica, sexual oldependencia total, acceso no
Sexual o Maltrato .
emocional. controlado de terceros.
. ) . Higiene inadecuada, uso de
Riesgo delinfecciones adquiridas durante giene -
: ) dispositivos médicos, contacto
Infecciones la estancia en el centro. o )
con superficies contaminadas.
Riesgo Reacciones adversas o errores|Polifarmacia, errores de
relacionados con el uso deldosificacion, interacciones

medicamentos.

medicamentosas.

Riesgo
Psicoemocional

Afectaciones en el estado
animico, conducta o vinculos
afectivos.

Aislamiento, rutinas rigidas, falta
de actividades terapéuticas,
violencia institucional.

Riesgo Nutricional

Malnutricion por desbalance en
la dieta, dificultad  para
alimentarse o restricciones.

Dificultades de masticacion o
deglucioén, desinterés por

alimentos, trastornos médicos.

9. RIESGO DE CAIDAS
Para la identificacién y evaluacién de los riesgos de caida en los participantes del Centro
Integrarte Atenciéon Interna Grupo 13, se aplicé la Escalas de Morse al 100% de los
participantes, herramienta que permiten valorar de manera objetiva el riesgo especifico de
caidas, respectivamente. La Escala de Morse se centrd en evaluar factores especificos de
riesgo para caidas, como el historial de caidas previas, la movilidad, la agitacion y los
tratamientos farmacolégicos. A continuacién, se presenta el resultado de la evaluacién de
cada uno de los participantes, basado en estos instrumentos, para facilitar la identificacion
temprana de aquellos con mayor vulnerabilidad y, por tanto, la implementacion de

estrategias preventivas

apropiadas.

APLICACION DE ESCALA DE MORSE
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Se realiza aplicacion de la escala de Morse al 100% de la poblacién en atencion y de igual
manera se realizara a los participantes que ingresen en el transcurso del convenio, ya
sean provenientes de otros centros 0 nuevos en los servicios de la secretaria de
integracion social.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
| CAIDAS RECIENTES | No | 0
(Ultimos 3 meses) Si J 25
' No 0
DIAGNOSTICO SECUNDARIO | Si 15
Reposo en cama. Asistencia de enfermeria| 0
AYUDA PARA DEAMBULAR | Bastén/Muletas/Andador | 15
Se apoya en los muebles ] 30
VIA VENOSA R =
' Si | 20 |
Normal/Inmovilizado/en reposo en cama y 0
DEAMBULACION Débil | 10
Alterada. Requiere asistencia ] 20
CONCIENCIA/ Consciente de sus limitaciones 0 |
ESTADO MENTAL ' No consciente de sus limitaciones [ 15 f
INTERPRETACION
NIVEL DE RIESGO | PUNTAJE ACCION
Riesgo Medio 25- 50 Implementacién de plan de prevencién
Riesgo Bajo >50 Cuidados basicos de enfermeria

Riesgo de caida alto donde evalla historias de caidas anteriores que afectaron su
estado de salud, si se presentd alguna lesion, si se encuentra en cama o silla cama con
dependencia total, estado de la marcha con dificultad, si su estado mental presenta
alguna alteracion.

Riesgo de caida medio si presento caida pero no presento causa alguna, necesita
alguna ayuda para desplazarse, pero es consciente, alerta y realiza bien en manejo de
baston, caminador o silla de rueda, muletas.
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Riesgo bajo sin presencia de ninguna alteracion independiente o semi independiente en
sus desplazamientos sin riesgo de caida o antecedentes de las mismas.

RIESGO DE CAIDA
(escala de morse)

- PRIMER SEGUNDO
NUMERO DOCUMENTO |NOMBRES APELLIDO | APELLIDO
1 1104703943 ACENETH RODRIGUEZ | RINCON
ADRIANA

2 53073948 MIREYA SARMIENTO | PINEDA

3 80811027 ALEJANDRO |LOZANO MELO

4 79183814 ALEXANDER |ACOSTA NA

5 81715919 ALEXANDER | CALERO LEAL
ALEXANDRA

6 53906263 BEATRIZ MOSQUERA |ARIZA
ANDRES

7 1136911094 JULIAN ARIAS RAMIREZ
ANDRY <

8 1001216307 XELIZA AGUILAR CASTANO
ANTONIA <

9 53905454 MARIA VELASQUEZ | QUINONES
AYDA

10 1024479675 MAGDALEN 'IXIAG DALEN ORJUELA
A
BRANDON

11 1019150070 EELIPE MELO LANDECHO
CESAR

12 11229794 AUGUSTO ESPITIA PRIETO
CLAUDIA

13 53049760 PATRICIA MURILLO SERRANO

14 52409948 CLAUDIA SUAREZ SUAREZ

15 53905918 CRISTINA MARTINEZ | VILLATE
DAVID

16 1000335890 ALEJANDRO AREVALO FUQUEN

17 65557335 DELLANIRA |RONDON NA

18 52814176 DIANA CAROLINA |GUALTEROS
DIANA

19 53906256 MARCELA MURCIA ESPINOSA
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20 52409950 DORIS FORERO  |NA

21 1026563545 EDUARDO |CHAPEZ NA
ERIKA

22 1136910037 TOHANA ARDILA GOMEZ
FABER

23 1000986412 CRNESTO  |PULGARIN | GOMEZ

24 1023861271 FERNANDO |LOAIZA CUPITRA
FERTIL

25 25138584 BOVIA PANCHA  |TABARES
FRANCISCO

26 79183797 ALONSO TELLEZ ALVAREZ
GABRIEL CASTELLAN | CASTELLANO

27 1136911089 MEERTO o <
GIOVANNY

28 80403353 ALEXANDER | MAHECHA | JIMENEZ
INGRID

29 1136910038 CATHERINE | ARDILA GOMEZ
INGRID

30 53905648 ILANA PACHON  |ACOSTA

31 52286673 JACINTA BELTRAN | MORENO
JESSICA

32 113691796 SAOLA RESTREPO |HOLGUIN
JOAQUIN

33 1022965576 eNANDG | BARRAGAN | CONTRERAS
JOHAN

34 1000338399 SMITH BUITRAGO |ESPINOSA

35 1136909031 JOHANA AVILA AVILA

36 79972241 JOHN JAIRO REAL

37 1012340974  |JORGE VILLEGAS | HERNANDEZ
ALEXANDER
JORGE

38 80144506 S NDRES GAMBOA |CORTES
JOSE .

39 80811901 S LExANDER | PATIRO MEDINA

40 79870178 JOSE SALGUERO |LOPEZ
ANTONIO

41 71313233 JOSE PEREZ HERNANDEZ
HUMBERTO

42 1000216791 JOSE LUIS |RAMIREZ | SABRICA

43 80160175 JOSE LUIS |RIVERA VEGA
JUAN

44 79965639 LBERTG | GARCIA MEDINA
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JUAN

45 1000218002 SAMILO SANCHEZ |PENAGOS
JUAN

46 1014268861 SEBASTIAN | GONZALEZ | SANDOVAL

47 53906000 JUANA MARTINEZ |LOPEZ
JULIO

48 74282905 CRNERSTO | CASTILLO | VACA
KEYNI

49 1000157315 MARIA BELTRAN | MOLINA
LAURA

50 1013691871 MILENA BOTERO VALENCIA
LIGIA  DEL

51 53925276 PILAR VANEGAS |RUIZ
LILIA

52 1054678701 LEONOR HURTADO |RODRIGUEZ

53 1010237331 LINDA MONSOQUE | MUNOZ
STEFFANY
LUIS

54 1022336860 ALBERTO  |BARRETO  |GUZMAN
LUIS -

55 74245682 ENRIOUE NINO ROBLES
LUZ -

56 1022401418 ANDREA CASALLAS |CASTANEDA
LUZ

57 53159830 ANGELICA |JABONERO | NAVARRO
LUZ

58 20965476 ANGELICA | LEON AVILAN

59 53905448 '\A"AGDALEN ZULUAGA |NA

60 39725520 MAGNOLIA | GARCIA ROJAS

61 52025226 MARIA EDY | CUERVO ARAGON

62 52410900 MARTHA GOMEZ NA

63 24586996 MONICA POLOCHE |TIQUE

64 1023979597 NATHALIA |MIRANDA | GUERRERO
NOHORA

65 52286662 EUGENIA | CRUZ ROMERO

66 79183929 OSCAR QUINTERO | MANCERA

67 81715940 PEDRO CHARRY NA
PEDRO

68 80055084 ANTONIO BERMEJO |HERNANDEZ

69 81715747 RAUL PEREZ VARGAS

70 52814649 ROCIO DEL | MOLINA ORDORNEZ
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PILAR
RUTH

71 51762041 MARINA ROMERO GALINDO
SANDRA

72 1012348238 MARCELA GIL QUEVEDO
SANDRA BOHORQUE -

73 20774735 MARLENY 7 GARZON
SANDRA CASTELLANO

74 1031127387 MILENA GONZALEZ P

72 52772972 SENAIDA CHAVEZ PEREZ

73 1010170017 ‘I\S/IiglA DEL VILLAMIZAR | COBOS

74 79183798 WILLIAM ALVAREZ NA
WILLIAM

75 11310976 ANTONIO LOZANO CUELLAR
LUIS <

76 74245682 ENRIQUE NINO ROBLES
LUZ -

77 1022401418 ANDREA CASALLAS |CASTANEDA

63 24586996 MONICA POLOCHE |TIQUE

La Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, define a la caida como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad.

Las caidas de los pacientes son relativamente frecuentes en la mayoria de los hospitales
del mundo, de modo que su cuantificacion es uno de los indicadores que se utilizan para
medir la calidad de los cuidados a los pacientes en las instituciones de salud.

Segun el Ministerio de Salud en su paquete instruccional sobre proceso para la
prevencion y reduccién de la frecuencia de caidas, “las caidas generan un dafio adicional
para el paciente, pudiendo ocasionar lesiones serias, incapacidad y en algunos casos la
muerte. Las caidas tienen diferentes repercusiones como lo son: aspectos fisicos
(complicaciones de su estado de salud, fracturas, dafio en tejidos blandos, secuelas
permanentes debido a la lesién presentada, etc.), psicolégicos (temor y ansiedad ante las
caidas) y sociales (familia excesivamente protectora); también repercuten en los costos
de atencion de las instituciones prestadoras y aseguradoras”.

Segun un informe de la OMS en el 2012, las caidas son la segunda causa accidental o no
intencional en el mundo en la atencion en salud, Se estima que 37,3 millones de caidas
suceden cada afio, de ellas 424.000 derivan en muerte. Esta situacién pone en alerta al
sistema de salud por cuanto quienes sufren las caidas requieren atencién médica y
dependencia a ésta por secuelas asociadas a la discapacidad.

Mayores de 65 afios y personas de paises de ingresos medios y bajos son quienes tienen
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mayor riesgo de caida y muerte por esta causa.

Los costos econdmicos de las lesiones asociadas a las caidas en mayores de 65 afos se
han tasado en algunos paises. En Finlandia los costos ascienden a US$3.611 y en
Australia a US$1.049. En Canada la prevencion de caidas en menores de 10 afios ha
permitido un ahorro de US$120 millones al afio.En el entorno hospitalario, las caidas
contintan siendo el evento adverso de mayor importancia.

El presente documento se elabor6 para poder responder al desafio en el manejo de la
prevencién y reduccion de la frecuencia de caidas en el centro de proteccién.

Teniendo en cuenta los antecedentes nacionales e internacionales presentados
anteriormente, con el fin de fomentar el conocimiento, las competencias y habilidades
para una practica de atencién que permita detectar, prevenir y reducir las caidas durante
la atencion en salud, se presentan a continuacién tanto las acciones inseguras mas
frecuentes relacionadas con este tipo de evento adverso, asi como las practicas seguras
para prevenirlas durante la atencion.

FALLAS Y/O FACTORES CONTRIBUTIVOS EN EL CPS PARA
LA PRESENTACION DE CAIDAS
Participante:

e Patologias de bases (participantes atendidos por Neurologia)- convulsiones.
e Condiciones fisicas (discapacidad- fisica)
e Tratamientos farmacolégicos (medicamentos que como efecto adverso a su
consumo pueden ocasionar. Mareo, inestabilidad)
e Problemas asociados a la marcha y el equilibrio de la persona.
e Las caracteristicas de la poblacion (discapacidad mental, cognitiva y la edad, con
prevalencia en persona mayor.
Individuo:
e Falta de adherencia a los protocolos para manejo de caidas
e Fallas en el cuidado de las personas con riesgo.
e Falla en la adherencia a los protocolos de inmovilizaciones y traslados en silla de
ruedas.
e Falta de entrenamiento de los participantes en el uso de ayudas técnicas (silla de
ruedas, bastoén etc)
Falta de entrenamiento de los participantes en la reeducacién de marcha.
No seguimiento al cambio de tratamiento farmacoldgico.
No adherencia a protocolo de actividades relacionadas a la causa de la caida.
Ambiente:
Infraestructura vieja.
Pisos lisos y no uniformes.
No identificacién de la poblacién con alto riesgo.
Sobrecarga laboral
Cansancio del personal.
Sillas de ruedas y demas elementos viejos o en mal estado.
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Equipo de trabajo:

Comunicacion no asertiva en el grupo de trabajo.

Errores en el seguimiento o monitoreo del personal administrativo

No socializacién de los lineamientos del comité de seguridad del participante al
personal asistencial.

Organizacion y gerencia:

Fallas en los procesos de induccion.

No ejecucion de plan de capacitaciones del programa de seguridad del
participante.

No identificacion de la poblacién con alto riesgo de caida.

No mantenimiento de las ayudas técnicas o infraestructura.

No seguimiento a la gestion de los eventos adversos.

No seguimiento con los indicadores.

Falta de gestién en la consecucién de los medicamentos por no ser suministrados
por la EPS a los que se encuentran afiliados.

CONSECUENCIAS DE LA PRESENTACION DE CAIDAS EN EL CENTRO DE
PROTECCION

Lesiones menores como hematomas.

Lesiones de tejidos blandos

Fracturas de huesos la mas complicada la de cadera.
Fractura que lleva a la inmovilidad.

Muerte

Aumento en el costo de cuidado de salud.
Incapacidad permanente en personas mayores.

ACCIONES PREVENTIVAS POR GENERAR QUE APORTEN A LA DISMINUCION DEL
RIESGO DE CAIDA DE LA POBLACION.

Verificar que la cama esté en posicion baja y con el freno puesto, por turno.

Si el participante utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno puesto durante
las transferencias y tenga cinturones de seguridad.

Mantener buena iluminacion tanto diurna como nocturna.

Asegurar que los dispositivos de ayuda (si precisa) estén al alcance del
participante (bastones, andador, gafas, audifonos, etc.). Revisar cada 12 horas.
Mantener ordenada la habitacion aseada, retirando todo el material que pueda
producir caidas (mobiliario, cables, etc.). Se recomienda utilizar los armarios.
Revisar cada 12 horas.

Evitar deambular cuando el piso esté mojado (respetar sefializacion).

Promover el uso de calzado cerrado con suela antideslizante. Por turno.

Mantener al participante incorporado en la cama durante unos minutos antes de
levantarlo, evitando asi sufrir hipotension ortostatica...

Todos los participantes que han sido calificados de alto riesgo deben recibir




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

PLAN DE PREVENCION DE ACCIDENTES Codigo:

Version:

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA
GRUPO 13 Fecha:

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 19 de 52

educacion sobre el riesgo de caidas, Por turno se aplicara al participante, familia
y/o cuidador en los cuidados.

Aplicacion de escalas de valoracion del riesgo escala de Morse.

Diagnostico de condiciones de infraestructura.

Capacitaciones que contemple el riesgo de caida.

Entrenamiento y educacion de las personas institucionalizadas con trastornos de
la marcha y el equilibrio, utilizacion de ayudas diagnésticas a cargo de terapia.
Socializacion del lineamiento de caidas.

Implementacién de las adecuaciones de la infraestructura

Identificacién de la poblacién clasificada segun riesgo de caida.

Aplicacion de lista de chequeo de rondas de seguridad

Reporte de caidas.

Implementacion de planes de intervencion preventiva en poblacion de alto riesgo
de caidas.

Marcacién de camas con el riesgo de caida en todos los servicios.

Socializacion y publicacion de listado de riesgo de caida.

Disefo de planes de intervencion por el grupo interdisciplinario en cabeza del area
de jefe de enfermeria, en el momento del ingreso de la persona atendida desde la
etapa de adaptacion y consolidado en el estudio de caso.

Intervencion del Riesgo

Implementacion de documento de inmovilizaciones y medicion de adherencia,
mediante auditoria interna a cargo de coordinador del grupo.

Implementacion del documento de seguimiento a personas institucionalizadas con
cambio de tratamiento farmacoldgico, mediante auditoria interna a cargo de jefes
de enfermeria y presentar los resultados en el comité de seguridad del adulto.
Seguimiento y supervision a las actuaciones en caidas supervision a cargo de
jefes de enfermeria y coordinadores de servicio.

Socializacion del lineamiento de caidas a todo el personal asistencial del centro de
proteccién mediante capacitacion.

Identificacién de la poblacién clasificada segun riesgo, segun semaforo establecido
con el color rojo para las de alto riesgo de caidas.

Reporte de las caidas que se presentan en el centro de proteccién en el mes.
Andlisis de las caidas presentadas en el mes segln caracterizacion por los
métodos de espina de pescado.

Mantener orden y aseo las diferentes areas del centro de proteccién para disminuir
el riesgo de caida de las personas institucionalizadas.

Implementacién de intervencion para prevencion de caidas en personas
clasificadas con alto riesgo.

Seguimiento y evaluacién del riesgo

SUGERENCIAS PARA LA GESTION

> En caso de derrame de liquidos, productos o alimentos, se sugiere informar
inmediatamente al personal de servicios generales para realizar la limpieza
correspondiente.
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> Se sugiere fijar al piso las alfombras o tapetes para impedir que se deslicen
inesperadamente

> Fortalecer con el personal de aseo y mantenimiento la ubicacién de sefalizacion de los
pisos humedos.

OBSERVACIONES EN ESCALERAS O RAMPAS

> Irregularidades, desgaste general, segmentos faltantes

> Falta de pasamanos en uno o ambos costados

> Pasamanos desajustados o desprendidos.

> Espacios amplios entre las barandas que favorezcan caidas al vacio.

> Falta de sistema antideslizante (pintura, bandas o cintas)

> Estructura desajustada en las escaleras portatiles, con grasas, aceites o partes
faltantes.

> Demas condiciones gue considere pueden afectar el desplazamiento seguro por las
rampas, escaleras y uso de escaleras portétiles

OBSERVACIONES EN LA ILUMINANCION ILUMINACION

> Luminarias fundidas, rotas o faltantes.

> Bombillas intermitentes o que se apaguen durante su uso.

> Soportes de las luminarias sin tapa.

> Luminarias con suciedad o polvo que reduzcan el nivel de luz

> Ventanas con vidrios pintados, cubiertas o con elementos adicionales que disminuyan
el paso de luz.

> Demas condiciones que considere pueden afectar la iluminacion de las areas de
desplazamiento en su centro de trabajo.

> En zonas oscuras, utiliza equipos de iluminacion alternativos como linternas. Procura
gue tengan carga y potencia

> Utilizar persianas, black out o cortinas en los espacios donde se identifique exceso de
luz, reflejo o deslumbramiento con el fin de graduarlas o acomodarlas segun necesidad
> De acuerdo con la jornada académica y laboral del centro de trabajo, se sugiere
implementar sistema de iluminacion de emergencia y sefalizacion foto-luminiscente que
facilite su visualizacion en ausencia o reduccion de luz.
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DEZPLAZAMIENTO SEGURO

Tenga en cuenta las siguientes sugerencias en relacion con desplazamientos seguros a
partir de comportamientos y acciones que aporten al cuidado individual y colectivo.

> Evite la prisa para ejecutar acciones, tdmese el tiempo necesario para los
desplazamientos, procurando hacerlo despacio, sin prisa o0 a velocidad inadecuada.

> Desplacese con las manos libres de elementos, de esta forma podra reaccionar con
mas agilidad ante tropiezos, traspiés o resbalones.

> Si requiere buscar algun elemento en la maleta, bolso, consultar un documento o
contestar una llamada, deténgase y retome el desplazamiento una vez haya finalizado
estas acciones.

> Preste atencion a las condiciones del piso (humedad, desnivel, uniformidad,
irregularidad) y de ser posible, reporte de inmediato la condicion de riesgos identificados.
> Respete y atienda la sefializacion y demarcacion instalada en las diferentes areas; asi
mismo las sefales de advertencia durante las actividades de mantenimiento o aseo.

10. RIESGO DE APARICION DE ULCERAS POR PRESION

Las ulceras por presion (UPP), también conocidas como escaras, son lesiones de la piel
y/o del tejido subyacente causadas por presion prolongada o friccion, generalmente sobre
prominencias 6seas. En personas con movilidad reducida o con condiciones cognitivas
severas —como los participantes del Centro Integrarte— este riesgo aumenta
significativamente debido a la incapacidad de comunicar malestar, cambiar de posicién
por si mismos o identificar condiciones ambientales adversas.

Estas lesiones no solo generan dolor e incomodidad, sino que también aumentan el riesgo
de infecciones sistémicas, incrementan la necesidad de intervenciones meédicas,
prolongan el tiempo de cuidado institucional y elevan los costos asistenciales. Su
presencia es considerada un indicador de calidad en la atencion, por lo que su prevencion
es un deber institucional y ético.

Factores de Riesgo Asociados
e Inmovilidad prolongada.
Incontinencia urinaria o fecal.
Estado nutricional deficiente.
Alteraciones del nivel de conciencia.
Enfermedades neuroldgicas o musculares.
Uso prolongado de dispositivos (sillas, férulas, colchones sin soporte).
Falta de cambios posturales programados.
Piel fragil o deshidratada.
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Acciones Preventivas en el control de la aparicion de las Ulceras por Presion.

Accion Responsable Frecuencia

Aplicacion de escalas de valoracion del riesgo de UPP . . Al ingreso
p 9 Enfermeria / Cuidadores 9

(Braden y Norton). mensual

Cambios posturales cada 2 horas en poblacién . .

) - Enfermeria / Auxiliares Permanente

inmovilizada.

Evaluacion del estado nutricional. Nutricionista Mensual

Uso de colchones antiescaras y dispositivos de

S o o Enfermeria / Coordinacion |Permanente
redistribucion de presion.

Cuidado de la piel con hidratacion y vigilancia de

. g Enfermeria Diario
lesiones iniciales.

Educaciéon continua al personal sobre manejo y

prevencion de UPP Salud Trimestral

Registro fotografico de lesiones (si las hubiere). Enfermeria / Coordinaciéon  |Segun caso

Escalas de Valoracién Aplicadas
Para una evaluacién objetiva del riesgo de aparicion de UPP, se utilizan las siguientes
escalas:

</ Escala de Braden

Evalla el riesgo mediante seis parametros: percepcion sensorial, humedad, actividad,
movilidad, nutricién y friccion/cizallamiento. Su puntuacion total varia de 6 a 23; cuanto
menor es la puntuacion, mayor es el riesgo:
15-18: Riesgo leve
13-14: Riesgo moderado
e 10-12: Riesgo alto

e <9: Riesgo muy alto
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A

Completamente limitada Muy limitada Ligeramente limitada
< Iinl de conciencia Reacciona snln ante estimulo Reacciona ante Grdenes velrbales
loroso No siempre comunica malestar
h mﬁml dolor No cummn:a malestar A]qung dificultad sensorial
Déficit sensorial

‘ \09 o of’

Constantemente himeda A menude himeda Ocasionalmente himeda

@creative_Nurse

Cuando se detecta humedad cada Cuando la ropa de cama se ha de Cuando hay que cambiar la ropa de  Cuando la ropa de cama se cambia
segiin la rutina

vez que se mueve o gira al paciente  cambiar al menos una vez en cada turne cama una vez al dia

Encamado/a En silla Deambula ocasionalmente

li-lﬁ

l:nllplinmnt- inmévil Muy limitada Ligeramente limitada

-

Adenuada
xk

0 recibe menos que la cantidad o remhe nutricién por SNG
dptima de una dieta liguida o por SNG o por via parenteral

Problema potencial No existe problema aparente

Rm de moderada a maxima Se mueve muy déhilmente o

©ve

Eﬂﬂ!hl‘ﬂ'l.

2 12 bee B

asistencia para ser movido requiere de minima asistencia Se mueve en la cama y en la silla con independencia

15-18 PUNTOS (si = 75 aiios)

! ALTO = <12 PUNTOS MODERADO = 13 - 14 PUNTOS BAJO =15-18 PUNTOS (s <75 afies)
RIESGO UPP =

</ Escala de Norton

Evalla cinco factores: condicién fisica general, estado mental, actividad, movilidad e
incontinencia. Puntaje maximo: 20. A menor puntaje, mayor riesgo:

e Alto riesgo, menor de 1 puntos
¢ Riesgo moderado de 13 a 14 puntos
e Riesgo bajo de 16 a 18 puntos
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“ ESCALA DE NORTON

Estado Fisico

Estado Mental Actividad Movilidad Incontinencia

General

@kunnia.fisiostud;

4

Y
Registro de Resultados de las Escalas Aplicadas
A continuacion, se presentara una tabla con los resultados de las escalas Braden y
Norton aplicadas a cada uno de los participantes del centro. Esta informacién permitira
clasificar a la poblacion segun su nivel de riesgo y planificar intervenciones
individualizadas.

Ahora bien, se realiza aplicacion de la escala de Braden al 100% de la poblacion en
atencién y de igual manera se realizara a los participantes que ingresen en el trascurso
del convenio, ya sean provenientes de otros centros o nuevos en los servicios de la
secretaria de integracion social
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: DOCUMENT PRIMER SEGUNDO | RIESGO UPP(escala

NUMERO o NOMBRES APELLIDO | APELLIDO de braden)

1 1104703943 |ACENETH RODRIGUEZ | RINCON BAJO
ADRIANA

2 53073948 | \ioEua SARMIENTO | PINEDA BAJO

3 80811027  |ALEJANDRO  |LOZANO MELO lALTo |

4 79183814  |ALEXANDER _|ACOSTA NA MEDIO

5 81715919  |ALEXANDER |CALERO LEAL MEDIO
ALEXANDRA

6 53906263 | pEaTnl MOSQUERA  |ARIZA BAJO
ANDRES

7 1136911094 | )1 1AN ARIAS RAMIREZ MEDIO

8 1001216307 | ANDRY XELIZA | AGUILAR CASTARIO MEDIO

9 53005454 | M\ [ oA VELASQUEZ |QUINONES  [MEDIO
AYDA

10 1024479675 |\ o0 s Ena | MAGDALENA | ORJUELA BAJO
BRANDON

11 1019150070 | Crioe MELO LANDECHO  |BAJO
CESAR

12 11229794 | Y52USTO ESPITIA PRIETO BAJO
CLAUDIA

13 53049760 | 5ATniCIA MURILLO SERRANO  |MEDIO

14 52409948 | CLAUDIA SUAREZ SUAREZ BAJO

15 53905918 | CRISTINA MARTINEZ  |VILLATE MEDIO
DAVID

16 1000335890 | o 1a oo |AREVALO FUQUEN BAJO

17 65557335  |DELLANIRA  |RONDON NA BAJO

18 52814176 | DIANA CAROLINA  [GUALTEROS |BAJO
DIANA

19 53906256 | 1 bOEL A MURCIA ESPINOSA  |BAJO

20 52409950 | DORIS FORERO NA BAJO

21 1026563545 | EDUARDO CHAPEZ NA BAJO

23 1136910037 | ERIKA JOHANA | ARDILA GOMEZ MEDIO
FABER

24 1000986412 | [ty PULGARIN  |GOMEZ BAJO

25 1023861271 |FERNANDO  |LOAIZA CUPITRA BAJO
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26 25138584  |FERTIL DOVIA |PANCHA TABARES BAJO
FRANCISCO

27 79183797 | AN TELLEZ ALVAREZ BAJO
GABRIEL CASTELLANO |CASTELLANO

28 1136011089 | o S S MEDIO
GIOVANNY

29 80403353 | SIOVANRY  IMAHECHA  |JIMENEZ MEDIO

30 1136910038 | NGRID ARDILA GOMEZ BAJO
CATHERINE

31 53005648 | NGRID PACHON ACOSTA BAJO
LILIANA

32 52286673 | JACINTA BELTRAN MORENO BAJO
JESSICA

33 113601796 | 2-°S!% RESTREPO  |HOLGUIN BAJO
JOAQUIN

34 1022065576 |1OA9S  |BARRAGAN  |CONTRERAS |BAJO

35 1000338399 |JOHAN SMITH |BUITRAGO _ |ESPINOSA | MEDIO

36 1136909031 | JOHANA AVILA AVILA BAJO

37 79972241 |JOHN JAIRO REAL MEDIO
JORGE

38 1012340974 |30RC o |VILLEGAS HERNANDEZ |BAJO
JORGE

39 80144506 | HoS>EC GAMBOA CORTES BAJO

40 gog11901  |JOSE PATINO MEDINA MEDIO
ALEXANDER

41 79870178 | JOSE ANTONIO | SALGUERO | LOPEZ MEDIO
JOSE

42 71313233 [VOSE_  |PEREZ HERNANDEZ |MEDIO

43 1000216791 |JOSE LUIS RAMIREZ SABRICA MEDIO

44 80160175  |JOSE LUIS RIVERA VEGA MEDIO
JUAN

45 79965639 | AN GARCIA MEDINA BAJO

46 1000218002 |JUAN CAMILO | SANCHEZ PENAGOS BAJO
JUAN

47 1014268861 |aonhor,y  |GONZALEZ  [SANDOVAL  |MEDIO

48 53906000 | JUANA MARTINEZ | LOPEZ BAJO
JULIO

49 74282005 |TI0P |CASTILLO VACA MEDIO

50 1000157315 |KEYNI MARIA |BELTRAN MOLINA BAJO

51 1013691871 |LAURA MILENA |BOTERO VALENCIA __ |BAJO

52 53025276 | LIGIA DEL VANEGAS RUIZ BAJO
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PILAR
53 1054678701 |LILIALEONOR |HURTADO  |RODRIGUEZ |BAJO
LINDA "
54 1010237331 | cerEaNy MONSOQUE  |MUNOZ BAJO
55 1022336860 |LUIS ALBERTO |BARRETO GUZMAN BAJO
56 74245682 |LUIS ENRIQUE [NINO ROBLES BAJO
57 1022401418 |LUZ ANDREA |CASALLAS  |CASTANEDA [BAJO
58 53159830  |LUZ ANGELICA [JABONERO  |[NAVARRO  |BAJO
59 20965476 |LUZ ANGELICA [LEON AVILAN MEDIO
60 53905448  |MAGDALENA |ZULUAGA NA BAJO
61 39725520  |MAGNOLIA  |GARCIA ROJAS MEDIO
62 52025226 |MARIAEDY  [CUERVO ARAGON Ao
64 52410900 | MARTHA GOMEZ NA BAJO
65 24586996 | MONICA POLOCHE  [TIQUE BAJO
66 1023979597 |NATHALIA MIRANDA GUERRERO _ |MEDIO
67 52286662 | NOHORA CRUZ ROMERO
EUGENIA
68 79183929 | OSCAR QUINTERO  |MANCERA  |BAJO
69 81715940  |PEDRO CHARRY NA MEDIO
PEDRO
70 80055084 |\ =oNio BERMEJO HERNANDEZ |BAJO
71 81715747 |RAUL PEREZ VARGAS BAJO
72 52814649 | fPC0PFC I MOLINA ORDONEZ  |MEDIO
73 51762041 |RUTH MARINA |ROMERO GALINDO MEDIO
SANDRA
74 1012348238 | yranoe o GIL QUEVEDO  |MEDIO
SANDRA ,
75 20774735 | o Anl ENY BOHORQUEZ |GARZON BAJO
SANDRA CASTELLANO
76 1031127387 | ooy GONZALEZ  |¢ BAJO
77 52772972 | SENAIDA CHAVEZ PEREZ BAJO
78 1010170017 |[SONAPELviamizar  |coBos BAJO
79 79183798 |WILLIAM ALVAREZ NA BAJO
WILLIAM
80 11310976 | A\NTONIO LOZANO CUELLAR MEDIO

En segundo lugar, se realiza aplicacion de la escala de Norton a los participantes que
usan pafal que corresponden a 69 personas con discapacidad, de igual manera se
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realizara a los participantes que ingresen en el trascurso del convenio, ya sean
provenientes de otros centros o nuevos en los servicios de la secretaria de integracion

social
RIESGO
. PRIMER SEGUNDO
NUMERO | DOCUMENTO | NOMBRES APELLIDO APELLIDO UPP(escala de
norton)

1 1104703943 ACENETH RODRIGUEZ RINCON MEDIO
ADRIANA

2 53073948 MIREYA SARMIENTO PINEDA MEDIO

3 80811027 ALEJANDRO | LOZANO MELO

4 79183814 ALEXANDER |ACOSTA NA

5 81715919 ALEXANDER | CALERO LEAL
ALEXANDRA

6 53906263 BEATRIZ MOSQUERA ARIZA MEDIO
ANDRES

7 1136911094 JULIAN ARIAS RAMIREZ _
ANDRY <

8 1001216307 XELIZA AGUILAR CASTANO MEDIO

9 53905454 QIXTR?AI\I A VELASQUEZ QUINONES MEDIO
BRANDON

11 1019150070 EELIPE MELO LANDECHO MEDIO
CESAR

12 11229794 AUGUSTO ESPITIA PRIETO MEDIO
CLAUDIA

13 53049760 PATRICIA MURILLO SERRANO MEDIO

14 52409948 CLAUDIA SUAREZ SUAREZ MEDIO

15 53905918 CRISTINA MARTINEZ VILLATE MEDIO
DAVID

16 1000335890 ALEJANDRO AREVALO FUQUEN MEDIO

17 65557335 DELLANIRA |RONDON NA MEDIO

18 52814176 DIANA CAROLINA GUALTEROS MEDIO
DIANA

19 53906256 MARCELA MURCIA ESPINOSA MEDIO

20 52409950 DORIS FORERO NA BAJO

21 1026563545 EDUARDO |CHAPEZ NA BAJO
ERIKA

23 1136910037 JOHANA ARDILA GOMEZ MEDIO

26 25138584 FERTIL PANCHA TABARES BAJO
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DOVIA
FRANCISCO
27 79183797 ALONSO TELLEZ ALVAREZ MEDIO
GABRIEL CASTELLANO
28 1136911089 | geRTo  |s CASTELLANOS |MEDIO
GIOVANNY
29 80403353 ALEXANDER | MAHECHA JIMENEZ MEDIO
30 1136910038 | NGRID ARDILA GOMEZ MEDIO
CATHERINE
INGRID
31 53905648 LILIANA PACHON ACOSTA MEDIO
32 52286673 JACINTA BELTRAN MORENO BAJO
JESSICA
33 113691796 SAGLA RESTREPO HOLGUIN BAJO
JOAQUIN
34 1022965576 | ccoNanpo | BARRAGAN CONTRERAS BAJO
JOHAN
35 1000338399 | ShiiTH BUITRAGO ESPINOSA MEDIO
36 1136909031 | JOHANA AVILA AVILA BAJO
37 79972241 JOHN JAIRO REAL MEDIO
JORGE
39 80144506 ANDRES GAMBOA CORTES BAJO
40 80811901 JOSE PATINO MEDINA MEDIO
ALEXANDER
JOSE
41 79870178 ANTONIO SALGUERO LOPEZ MEDIO
JOSE
42 71313233 HUMBERTO | PEREZ HERNANDEZ MEDIO
44 80160175 JOSE LUIS |RIVERA VEGA MEDIO
JUAN
45 79965639 ALBERTO | GARCIA MEDINA BAJO
JUAN
47 1014268861 | grpasTian | CONZALEZ SANDOVAL MEDIO
48 53906000 JUANA MARTINEZ LOPEZ BAJO
JULIO
49 74282905 ERNERSTO | CASTILLO VACA MEDIO
KEYNI
50 1000157315 | s iy BELTRAN MOLINA BAJO
LAURA
51 1013691871 | 7o) BOTERO VALENCIA BAJO
LIGIA DEL
52 53925276 PILAR VANEGAS RUIZ BAJO
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53 1054678701 |- HURTADO  |RODRIGUEZ  |BAJO
LEONOR
LUIS :
56 74245682 enrioug | NINO ROBLES BAJO
LUz -
57 1022401418 | \Coc,  |CASALLAS  |CASTAREDA  [BAJO
LUz
58 53159830 ANGELICA | JABONERO  |NAVARRO BAJO
LUz
59 20965476 ANGELICA |LEON AVILAN MEDIO
60 53905448 WACPALEN T ZuLuAGA NA BAJO
61 39725520 MAGNOLIA |GARCIA ROJAS BAJO
62 52025226 MARIA EDY |CUERVO ARAGON lALTo |
64 52410900 MARTHA | GOMEZ NA BAJO
65 24586996 MONICA  |POLOCHE TIQUE BAJO
66 1023979597 |NATHALIA | MIRANDA GUERRERO MEDIO
NOHORA
67 52286662 EUGENIA | CRUZ ROMERO
68 79183929 OSCAR QUINTERO  |MANCERA BAJO
69 81715940 PEDRO CHARRY NA MEDIO
PEDRO
70 80055084 ANTONIO | BERMEJO HERNANDEZ ~ |BAJO
71 81715747 RAUL PEREZ VARGAS BAJO
72 52814649 e TV TR ORDOREZ MEDIO
73 51762041 RUTH ROMERO GALINDO MEDIO
MARINA
SANDRA
74 1012348238 | aooe a |Gl QUEVEDO MEDIO
76 1031127387 | A"DRA  |GONZALEZ ~ |CASTELLANOS |BAJO
77 52772972 SENAIDA  |CHAVEZ PEREZ BAJO
78 1010170017 | poN PEE lViLLAMIZAR | cOBOS BAJO
WILLIAM
80 11310976 ANTONIO | LOZANO CUELLAR MEDIO
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11. ACTIVACION DE LA LINEA DE EMERGENCIA O TRASLADO DE LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD A MEDIO HOSPITALARIO, INSTITUCIONES Y
SERVICIOS DE TERCER Y CUARTO NIVEL CERCANAS AL CENTRO
INTEGRARTE ATENCION INTERNA.

La poblacion atendida en el Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 13 presenta
multiples condiciones de vulnerabilidad, entre ellas discapacidad cognitiva, dependencia
funcional y, en algunos casos, patologias cronicas o condiciones clinicas inestables. Estas
condiciones aumentan la probabilidad de eventos agudos que requieren atencion médica
urgente o emergente.

El protocolo de identificacion y atencion de eventos de riesgo contempla una ruta clara de
actuaciéon ante descompensaciones clinicas, emergencias vitales o alteraciones del
estado general del participante. Esta ruta se conoce como "Ruta ABC" y garantiza el
abordaje inicial, la estabilizacion y el traslado oportuno al nivel de atencion pertinente.

Ruta ABC Institucional
1 ALERTA Y VALORACION INICIAL

e Identificacion del evento de salud por el cuidador o profesional responsable.

e Valoracion clinica inmediata por personal de enfermeria o médico (si esta
presente).

e Aplicacion de medidas basicas de estabilizacion, si aplica (control de signos
vitales, posicién de seguridad, soporte basico).

e Notificacion inmediata al Coordinador.

1 BUSQUEDA DE ASISTENCIA Y ACTIVACION DEL TRASLADO

e Verificacion de afiliacion EPS vy revision del protocolo de atencién vigente.

e Contacto con el Hospital de La Vega como primer nivel de referencia en
situaciones no criticas.

e Si el estado clinico requiere atencién intermedia, se realiza traslado al Centro de
Salud San Francisco.

e En casos urgentes o de alta complejidad, activacién directa del traslado a hospital
en Bogota (segun red prestadora de la EPS).

e Coordinacion del transporte institucional o llamado a ambulancia asistencial, segun
el caso.

"] COMUNICACION Y DOCUMENTACION

e Notificacion inmediata a la familia 0 acudiente legal del participante.
e Registro detallado del evento en la historia social.
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e Diligenciamiento de remision o formato de traslado con diagndstico presuntivo y
medidas realizadas.

e Acompafamiento por personal designado si el participante lo requiere por
condicion cognitiva o estado clinico.

e Seguimiento posterior al evento para continuidad del cuidado y reporte a
instancias pertinentes (EPS, red de urgencias, comité de calidad).

1 Instituciones de referencia segun nivel de urgencia

Nivel de atencién Institucion Ubicacion

Primer nivel (no critico) Hospital de La Vega La Vega,
Cundinamarca

Segundo nivel Centro de Salud San Francisco San Francisco,
(moderado) Cundinamarca
Tercer/cuarto nivel Hospital de referencia en BogotAd Bogota D.C.

(critico) (segun EPS)

VALORACION DE iNDICE DE BARTHEL

En este aspecto es importante tener en cuenta que se debe valorar el grado de
dependencia funcional y anticipar el riesgo clinico asociado a situaciones de emergencia
que requieran activacion del ABC o traslado a instituciones de tercer y cuarto nivel, se
aplica la Escala de Barthel a la totalidad de los participantes. Esta herramienta permite
identificar personas con mayores niveles de vulnerabilidad, facilitando una atencion
priorizada y eficiente ante eventos de riesgo agudo.

A continuacion, se presenta el indice de Barthel con su interpretacion
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thel

Indice de Ba
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NU
Mg | DOCUMENT |\ o oo PRIMER SEGUNDO Grado de
RO @] APELLIDO APELLIDO independencia
1 |1104703943 |ACENETH |RODRIGUEZ |RINCON GRAVE (25 PTOS)
2 53073948 Q?F?éw‘\ SARMIENTO | PINEDA GRAVE (25 PTOS)
3 [80811027 ALEJANDRO |LOZANO MELO TOTAL (10 PTOS)
4 |79183814 ALEXANDER | ACOSTA NA TOTAL (10 PTOS)
5 [81715919 ALEXANDER |CALERO LEAL TOTAL (10 PTOS)
ALEXANDRA
6 53906263 BEATRIZ MOSQUERA  |ARIZA GRAVE (25 PTOS)
7 |1136911094 ?G'BEES ARIAS RAMIREZ TOTAL (10 PTOS)
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ANDRY _

8 1001216307 |AND%Y AGUILAR CASTARIO GRAVE (25 PTOS)

9 |53905454 Q’XL?AN'A VELASQUEZ |QUINONES  |GRAVE (25 PTOS)
AYDA

10 |1024479675 |MAGDALEN |MAGDALENA |ORJUELA GRAVE (25 PTOS)
A

11 1019150070 | 2R PN | MELO LANDECHO | GRAVE (25 PTOS)
CESAR

12 11220794 | Z0S0R | ESPITIA PRIETO GRAVE (25 PTOS)
CLAUDIA

13 53049760 | o-AR | MURILLO SERRANO GRAVE (25 PTOS)

14 52409948 |CLAUDIA | SUAREZ SUAREZ GRAVE (25 PTOS)

15 |53905918 |CRISTINA  |MARTINEZ  |VILLATE TOTAL (10 PTOS)
DAVID

16 1000335800 | V1D - | AREVALO FUQUEN GRAVE (25 PTOS)

17 | 65557335 | DELLANIRA |RONDON NA GRAVE (25 PTOS)

18 |52814176 | DIANA CAROLINA _ |GUALTEROS |GRAVE (25 PTOS)
DIANA

19 53006256 | A s | MURCIA ESPINOSA | GRAVE (25 PTOS)

20 |52409950  |DORIS FORERO NA GRAVE (25 PTOS)

21 1026563545 |EDUARDO | CHAPEZ NA GRAVE (25 PTOS)
ERIKA

23 |1136910037 | 50 | ARDILA GOMEZ TOTAL (10 PTOS)

24 |1000986412 |FABER PULGARIN | GOMEZ GRAVE (35 PTOS)
ERNESTO

25 1023861271 | FERNANDO |LOAIZA CUPITRA GRAVE (35 PTOS)

26 | 25138584 E%F\{/TAL PANCHA TABARES GRAVE (25 PTOS)
FRANCISCO

27 |79183797 | AONESCO | TELLEZ ALVAREZ GRAVE (25 PTOS)
GABRIEL  |CASTELLANO |CASTELLANO

28 |1136011089 |2 | S S TOTAL (10 PTOS)
GIOVANNY

29 |80403353 | I OVANNY | MAHECHA JIMENEZ TOTAL (10 PTOS)
INGRID

30 |1136010038 |LoNP | ARDILA GOMEZ GRAVE (25 PTOS)

31 |53905648 'L'\I'SAR,'\I[; PACHON ACOSTA GRAVE (25 PTOS)

32 |52286673  |JACINTA  |BELTRAN MORENO GRAVE (25 PTOS)

33 113691796 |JESSICA  |RESTREPO  |HOLGUIN GRAVE (25 PTOS)
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PAOLA
JOAQUIN

34 |1022065576 200N | |BARRAGAN | CONTRERAS | GRAVE (25 PTOS)

35 1000338399 | o 1AM BUITRAGO  |ESPINOSA  |TOTAL (10 PTOS)

36 1136909031 |JOHANA  |AVILA AVILA GRAVE (25 PTOS)

37 |79972241  |JOHN JAIRO REAL GRAVE (30 PTOS)
JORGE

38 |1012340074 |SO0RCN (| VILLEGAS HERNANDEZ | GRAVE (35 PTOS)
JORGE

39 |80144506  [ASBP=. | GAMBOA CORTES GRAVE (25 PTOS)
JOSE -

40 |80811901  [30°% o |PATIRO MEDINA TOTAL (10 PTOS)
JOSE

a1 |79870178  |OSS O |SALGUERO  |LOPEZ TOTAL (10 PTOS)
JOSE

42 |71313233  |[JOSL o |PEREZ HERNANDEZ | TOTAL (10 PTOS)

43 |1000216791 |JOSE LUIS |RAMIREZ SABRICA TOTAL (20 PTOS)

44 80160175  |JOSE LUIS |RIVERA VEGA TOTAL (10 PTOS)
JUAN

45 |79965630 AN |GARCIA MEDINA GRAVE (25 PTOS)

46 |1000218002 Jclm\lll_o SANCHEZ PENAGOS GRAVE (30 PTOS)
JUAN

47 |1014268861 |28\ |GONZALEZ  |SANDOVAL  |TOTAL (10 PTOS)

48 |53906000 | JUANA MARTINEZ  |LOPEZ GRAVE (25 PTOS)
JULIO

49 |74282005 | TP | CASTILLO VACA TOTAL (10 PTOS)

50 |1000157315 ,\KAEAE'}'A BELTRAN MOLINA GRAVE (30 PTOS)
LAURA

51 |1013691871 | U0 BOTERO VALENCIA GRAVE (25 PTOS)

52 |53925276 lLD'I(E'AARDEL VANEGAS RUIZ GRAVE (20 PTOS)
LILIA

53 |1054678701 | £\ o |HURTADO RODRIGUEZ | GRAVE (20 PTOS)
LINDA -

54 11010237331 |JNO2 | MONSOQUE | MUNOZ GRAVE (30 PTOS)
LUIS

55 |1022336860 |~ 0> - |BARRETO GUZMAN GRAVE (30 PTOS)
LUIS -

56 | 74245682 |fumoue | NINO ROBLES GRAVE (30 PTOS)
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LUZ )

57 |1022401418 |;°¢  |CASALLAS  |CASTAREDA |GRAVE (20 PTOS)
LUZ

58 (53150830 | o . |JABONERO  |NAVARRO GRAVE (20 PTOS)
LUZ )

59 2065476 | ~f . |LEON AVILAN TOTAL (10 PTOS)

60 |53905448 X'AG DALEN 174 uAGA NA GRAVE (20 PTOS)

61 |39725520 |MAGNOLIA |GARCIA ROJAS GRAVE (20 PTOS)

62 |52025226 |MARIAEDY |CUERVO ARAGON TOTAL (10 PTOS)

64 |52410000 |MARTHA  |GOMEZ NA GRAVE (20 PTOS)

65 |24586996 | MONICA POLOCHE TIQUE GRAVE (20 PTOS)

66 |1023979597 |NATHALIA | MIRANDA GUERRERO | TOTAL (10 PTOS)
NOHORA

67 |52286662  |ooona | CRUZ ROMERO TOTAL (10 PTOS)

68 |79183929 | OSCAR QUINTERO | MANCERA GRAVE (20 PTOS)

69 |81715940 | PEDRO CHARRY NA TOTAL (10 PTOS)
PEDRO

70 |80055084 |, ~>50 o |BERMEJO HERNANDEZ | GRAVE (20 PTOS)

71 |81715747  |RAUL PEREZ VARGAS GRAVE (20 PTOS)
ROCIO DEL -

72 |52814649 [ RPR MOLINA ORDOREZ TOTAL (10 PTOS)
RUTH

73 |51762041 | oD ROMERO GALINDO TOTAL (15 PTOS)
SANDRA

74 |1012348238 | M RRY | GIL QUEVEDO TOTAL (15 PTOS)
SANDRA :

75 |20774735 | M NPRE | BOHORQUEZ |GARZON GRAVE (25 PTOS)
SANDRA CASTELLANO

76 |1031127387 |1 O GONZALEZ  |g GRAVE (25 PTOS)

77 |52772972  |SENAIDA | CHAVEZ PEREZ GRAVE (20 PTOS)

78 1010170017 a(zr;m DEL lviLLamizaR  |coBos TOTAL (15 PTOS)

79 |79183798  |WILLIAM _ |ALVAREZ NA GRAVE (20 PTOS)
WILLIAM

80 |11310076 |, AN | LOZANO CUELLAR TOTAL (15 PTOS)
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12. RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION

En el proceso que se viene desarrollando con los participantes que se encuentran al
interior del centro integrarte atencion interna grupo 13, se han identificado diversos
aspectos comportamentales los cuales han requerido disefiar nuevas herramientas de
manejo para ser utilizadas por parte de todo el talento humano que se encuentre en el
servicio, con el fin de evitar afectaciones fisicas o emocionales en las personas con
discapacidad presentes del Grupo 13, estas se encuentran enfocadas en preservar la
integridad, brindar seguridad y garantizar el cuidado, por lo anterior se contextualizan las
diversas técnicas de manejo, abordaje y acciones de mejora presentes a la hora de tener
una alteracion comportamental, iniciando con conceptos basicos que permiten reconocer
el tema abordar:
° CRISIS

Una crisis es un estado temporal de trastorno, que se caracteriza por una desorganizacion
propia, reflejada en una incapacidad para enfrentar la situacion adversa que se esta
viviendo, manejar adecuadamente las emociones, enfocar el pensamiento y la conducta
en resolver el problema.

° AGITACION

Estado de inquietud o de actividad continua no enfocada hacia objetivo alguno. / Agitacion
psicomotora: excesiva actividad motora asociada a una sensacion de tension interna.
Habitualmente, la actividad no es productiva, tiene caracter repetitivo y consta de
comportamientos como caminar velozmente, moverse nerviosamente, retorcer las manos,
manosear los vestidos e incapacidad para permanecer sentado.

. ALTERACION

Consiste en la reduccién del campo de la conciencia por seleccién de contenidos, lo cual
hace que se genere una distorsion de los procesos reales a los imaginarios, (toma unos y
deja de lado otros). Pueden agregarse juicios falsos sobre la realidad vy
pseudopercepciones de tipo alucinaciones negativas. Tipicamente se presenta en
pacientes en disociacion histérica y en sujetos normales bajo gran estimulacion
emocional.

» CONDUCTA AGRESIVA: aunque la agresividad puede tomar diversas formas de
expresion, siempre tendrd como caracteristica mas sobresaliente el deseo de herir. El
agresor sabe que a su victima no le gusta lo que esta haciendo y, por lo tanto, no tiene
gue esperar a que el grupo evalle su comportamiento como una violacion de las
normas sociales, sino que la victima ya le est4 proporcionando informacion directa
sobre las consecuencias negativas de su accioén, lo cual hace que, con frecuencia, se
refuercen y se mantengan esas mismas conductas. Es lo que se conoce como
«agresividad hostil o emocional”’, y habra que distinguirla de otro tipo de conducta
agresiva que no tiene la finalidad de herir, la llamada «agresividad instrumental», que
es «la que sirve de instrumento para...». Es por ello, que hay que distinguir los
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agresores con orientacion instrumental, que suelen ser aquellos que quieren
demostrar ante el grupo su superioridad y dominio, de los agresores hostiles o
emocionalmente reactivos, aquellos que usan la violencia porque se sienten
facilmente provocados o porque procesan de forma erronea la informacion que
reciben y, ademas, no cuentan con respuestas alternativas en su repertorio. No son
frecuentes los comportamientos agresivos mixtos, es decir, los que retnen ambas
condiciones.

HETEROAGRESIVIDAD se conoce como todas aquellas conductas o
comportamientos agresivos que van dirigidos hacia otras personas. Estas agresiones
incluyen insultos, agresiones fisicas, todo con la finalidad de hacer dafio a terceros.

PRODROMO: es el periodo de tiempo que se presenta antes de la crisis que puede
variar entre varios dias e incluso meses.

EVALUACION DEL RIESGO DE CRISIS: identificacion de los individuos susceptibles
de sufrirlas y evaluacion de los factores que influyen en el riesgo de padecerlas.
También se revisan las actuaciones protocolizadas existentes en las instituciones de
salud para la atencién a los prédromos de la enfermedad mental y la evaluacién de
riesgos.

INTERVENCION: se establecen recomendaciones en las intervenciones de los
equipos asistenciales para el seguimiento de pacientes con enfermedad mental en
riesgo de crisis, se aplican protocolos de seguridad para los servicios de
hospitalizacién y se regulan las diversas medidas restrictivas.

FACTORES QUE AUMENTAN LA PROBABILIDAD DE APARICION DE CRISIS:

e No adherencia terapéutica: relacionada con las caracteristicas de la organizacion
de los servicios de salud.

Factores relacionados con el entorno del paciente.

Factores relacionados con el paciente y caracteristicas del régimen terapéutico.
Denegacién o abandono del tratamiento.

Ausencia o precariedad de la red de apoyo del paciente.

AGRESIVIDAD: hostilidad, tendencia m&s o menos manifiesta a conductas
destructivas verbales o fisicas dirigidas contra personas u objetos. Podemos decir que
la agresion es un comportamiento fisiolégico normal que utiliza un organismo para
sobrevivir en su medio ambiente. Sin embargo, en los trastornos mentales, puede ser
el resultado de un estado de agitacion mantenido que no se ha resuelto, la reaccién
emocional inadecuada ante una frustracién o una reaccion defensiva ante afrentas o
amenazas reales o imaginarias.

VIOLENCIA: segun la OMS, consiste en el uso deliberado o planificado de la fuerza
fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra
persona 0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
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causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones

FALLAS Y/O FACTORES CONTRIBUTIVOS EN EL CPS PARA
LA PRESENTACION DE AGRESIONES

> Paciente:

Patologias mentales de base (Esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, Trastorno
Delirante, Trastorno Depresivo severo, etc)

Discapacidad cognitiva generalmente asociadas a trastornos de conducta (Retraso
Mental en todos sus grados)

Secuelas de enfermedades Neurolégicas que llevan a incremento de
agresividad (Sindromes convulsivos, Sindromes frontales, Demencias, etc)

Riesgo de suicidio en pacientes con abandono social, discontrol de impulsos,
comorbilidad mental, etc.

Tratamientos farmacologicos (psicofarmacos), no adherencia o rechazo del mismo
por el paciente.

Ser de género masculino por la mayor prevalencia de agresion.

Manejo de las relaciones emocionales con los referentes familiares en los que
realizan promesas no cumplidas que aumentan su estado agresividad.

> Individuo:

Falta de adherencia a los protocolos para manejo de conductas agresivas

Fallas en la observacién cotidiana de las personas con el riesgo de agresividad y
de todos los usuarios del centro de proteccion en los sintomas prodromicos de la
enfermedad mental.

Falla en la adherencia a los protocolos de inmovilizaciones

Falta de entrenamiento de los pacientes en el afrontamiento de pacientes
agresivos

Falta de entrenamiento en la deteccién de agresion inminente (prodromos) para la
prevencion.

Falla en adherencia en protocolos de prevencion de agresividad dentro del centro
Falta de entrenamiento en administracion de medicamentos o falla en aplicacion
de estrategias segun protocolos de administracién de medicamentos.

No seguimiento al rechazo de tratamiento farmacoldgico.

No adherencia al protocolo de manejo de las pertenencias de las personas
atendidas.

> Ambiente:

Hacinamiento

No identificacién de la poblacién con alto riesgo de presentar agresiones.
Sobrecarga laboral

Cansancio del personal.

Ausencia de sistemas de bloqueo en puertas o ventanas de acceso a espacios de
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riesgo.

Ausencia de areas con acceso restringido para el almacenamiento de elementos
de custodia.

Ausencia de infraestructura que facilite el monitoreo visual constante del paciente
por parte del personal asistencial.

Ausencia de espacios adecuados para el desarrollo de procesos de atencion.

> Equipo de trabajo:

Comunicacion no asertiva en el grupo de trabajo.

Poco personal para la gran cantidad de usuarios dentro del Centro con potencial
para la agresividad.

Errores en el seguimiento o monitoreo del personal administrativo

No socializacion de los lineamientos del comité de seguridad del paciente al
personal asistencial.

» Organizacion y gerencia:

Fallas en los procesos de induccién.

No ejecucion de plan de capacitaciones del programa de seguridad del paciente.
No identificacién de la poblacién con alto riesgo de caida.

No mantenimiento de las ayudas técnicas o infraestructura.

No seguimiento a la gestion de los eventos adversos.

No seguimiento con los indicadores.

Ausencia de politicas para la documentacion, actualizacion y socializacion de un
protocolo de valoracién y manejo de la persona institucionalizada con riesgo de
conducta agresiva.

Ausencia de politicas para la definicion de la cantidad de personal asistencial y de
soporte segun las necesidades del servicio.

Ausencia de procesos de seleccidn por competencias del talento humano a través
de la cualificacién y experiencia.

ACCIONES PREVENTIVAS POR GENERAR ANTE LA PRESENCIA DE UN EVENTO
DE RIESGO EN LO REFERENTE A AUTO Y HETERO AGRESION

Capacitar al personal de proteccién en la aplicacion de protocolos a través del
conocimiento de variables y uso de estrategias de control y regulacién de
conductas problema.

Sustentar la pertinencia de la contratacion de un nimero de personas idénea para
la realizacion de procesos asistenciales acordes con las necesidades de la
poblacion institucionalizada. Esta practica segura debe ejecutarse al momento de
revisar la construccion de los anexos técnicos.

Diagnostico de espacios de riesgo a través de la evaluacion de incidencias de
conductas.

Habilitacién de espacios para custodiar elementos potenciales para la ejecucion de
conductas agresivas.

Habilitacién de espacios de intervencion individual de acuerdo con normatividad
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legal vigente.

Disefio, implementacion y actualizacién de protocolos relacionados con el abordaje
y manejo de conductas agresivas.

Disefio, implementacion y actualizacion de un protocolo de manejo y custodia de
objetos potencialmente lesivos.

Clasificacién e identificacibn de las personas con mayor riesgo de presentar
agresiones

Diagnostico de condiciones de infraestructura para mejorar los espacios para las
contenciones ambientales y el manejo y custodia de las pertenencias de las
personas atendidas.

Entrenamiento de grupo analizador

Desde el ingreso de la persona atendida con antecedentes de agresiones se debe
generar un plan de intervencién en cabeza de grupo de psicologia y no solo en las
reincidencias.

Capacitaciones al talento humano que amerite sobre el riesgo de agresiones.
Identificacibn de la poblaciébn con alto riesgo de agresiones mediante las
reincidencias de los eventos y observacion de conductas agresivas.

socializar conductas agresivas con psiquiatria

Identificacién de las pertenencias de la totalidad de las personas atendidas.

En el momento de las valoraciones y estudio de caso de la persona que ingresa a
la institucion se genera un plan de intervencién para la prevencién de agresiones,
socializado y seguido por el grupo de psicologia.

Ajuste a documentacién de inmovilizaciones realizadas por el area de enfermeria
Implementacion de documento de inmovilizaciones y medicion de adherencia,
mediante ronda de seguridad a cargo del jefe de enfermeria.

Implementacion del documento de seguimiento a personas institucionalizadas con
cambio de tratamiento farmacol6gico, mediante auditoria interna a cargo de jefes
de enfermeria.

Seguimiento y supervision a las actuaciones en agresiones y supervision a cargo
de jefes de enfermeria.

Socializacion del lineamiento de manejo de agresiones a todo el personal
asistencial del centro de proteccién mediante capacitacion.

Andlisis de las agresiones presentadas en el mes segln caracterizacion por los
métodos de espina de pescado.

Mantener orden y aseo las diferentes areas del centro de proteccién para disminuir
el riesgo de caida de las personas institucionalizadas.

Realizar el desarrollo de los planes de intervencion emitidos por el grupo de
psicologia.

13. RIESGO DE ATRAGANTAMIENTO Y LESION POR CUERPOS EXTRANOS

Los primeros auxilios son de vital importancia ya que en nuestro dia a dia puede surgir
una emergencia sanitaria, en cualquier lugar que no sea un centro sanitario. Por eso es
importante estar formado en esta materia ya que se pueden salvar vidas.
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El atragantamiento se produce cuando un objeto extrafio se aloja en la garganta o en la
trdquea y bloquea el flujo de aire. En los adultos, muchas veces provoca un pedazo de
comida.

Debido a que el atragantamiento interrumpe el oxigeno que va al cerebro, debemos
realizar los primeros auxilios lo mas rapido posible.

El atragantamiento y la introduccién accidental de cuerpos extrafios representan una
amenaza significativa para la vida y bienestar de los participantes con déficit cognitivo,
debido a factores como la dificultad para masticar o tragar (disfagia), la impulsividad, la
conducta oral exploratoria, y el desconocimiento del peligro. Estos eventos pueden
provocar asfixia, infecciones, traumatismos internos, y en casos graves, la muerte si no se
actla de manera inmediata y adecuada.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante establecer medidas de identificacién,
prevencion, atencion y respuesta inmediata ante el riesgo de atragantamiento y lesiones
por cuerpos extrafios en los participantes del Centro Integrarte Atencién Interna Grupo 13,
garantizando su seguridad durante la alimentacion, manipulacion de objetos y actividades
diarias.

Factores de Riesgo Asociados

e Dificultad para deglutir o masticar (disfagia).
Desconocimiento del riesgo por déficit cognitivo.
Consumo de alimentos de consistencia inadecuada.
Ingesta rapida o sin supervision.
Presencia de objetos pequefios al alcance.
Uso de prétesis dentales mal ajustadas.
Conductas de autoestimulacién oral o pica.

Acciones Preventivas

Accion Responsable Frecuencia
\Valoracion de Qegluuon por profesional de Profesional de salud |n|C|a_I _ y
salud (fonoaudi6logo) seguimiento
Asignacion de dieta segln capacidad de|Nutricionista, auxiliar de|~._ .

e . Diaria
deglucion (licuada, blanda, etc.). enfermeria
Sup(_erV|S|on permanente  durante IaSAuiniar de enfermeria  Diaria
comidas.
Evitar  dejar  objetos PeqUENos — Olr,q4 g personal Permanente
desmontables al alcance del participante.
Capaqtamon al personal en maniobra deEnfermerl’a Trimestral
Heimlich.
Monitoreo de episodios de tos o asfixia y . En el momento del

Enfermeria

registro inmediato. evento
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Accion Responsable Frecuencia

Revision de prétesis dentales o dispositivos Trimestral o si hay
orales. cambios

Odontélogo o auxiliar

Ruta de Actuacion en Caso de Evento
1. Activar protocolo de emergencia (ABC).
2. Realizar maniobra de Heimlich si hay obstruccion.
3. Sino hay respuesta, llamar linea de emergencia y realizar RCP si es necesario.
4. Traslado inmediato al centro hospitalario més cercano si persiste la emergencia.

PARA CASO DE ATRAGANTAMIENTO

Presenta cara de angustia y se Ubique el ombligo con los dedos. Realice compresiones hacia
lleva las manos al cuello. dentro y hacia arriba.
Coloque el puno arriba de los
Coléquese por detras de la dedos y cubra el pufio.
victima.

ACCIONES POR GENERAR ANTE EVENTO DE RIESGO DE ATRAGANTAMIENTO Y
LESIONES POR CUERPOS EXTRANOS.

e Capacitaciones que contemple las estrategias de en caso de atragantamiento de
los participantes

e Estipular dieta de acuerdo a la masticacion y facilidad de degluciéon a cargo de
nutricionista y fonoaudiologa.

e Realizacion de maniobra de heimlich en caso de atragantamiento

14. RIESGO DE CONTACTO CON APARATOS ELECTRICOS E INSTALACIONES
ELECTRICAS.

El contacto directo o indirecto con aparatos eléctricos o instalaciones eléctricas representa
un peligro grave para los participantes con déficit cognitivo, especialmente por su limitada
capacidad para reconocer sefiales de advertencia o percibir el riesgo. La manipulacion




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PLAN DE PREVENCION DE ACCIDENTES

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA
GRUPO 13

Cadigo:

Version:

Fecha:

Péagina: 44 de 52

accidental de enchufes, cables, electrodomésticos o areas con energia activa puede
derivar en quemaduras, lesiones graves o electrocucion, ademas de representar una
amenaza de incendio o dafio estructural en la institucion.

Factores de Riesgo Asociados

e Enchufes sin tapas de seguridad o expuestos.

Falta de supervisién en zonas con equi

Dispositivos en mal estado o no certific

Acciones Preventivas

pos eléctricos.

Conducta exploratoria de los participantes.
Instalaciones obsoletas o sin mantenimiento.

ados.

Cables pelados, mal aislados o al alcance de los participantes.
Uso inadecuado de electrodomésticos o cargadores.

Accion Responsable Frecuencia
Inspeccién periddica de la infraestructuraMantenimiento Mensual o  por
eléctrica. Coordinador reporte
Instalacion de tapas protectoras en enchufes. [Mantenimiento Permanente
Ubicar electrodomésticos fuera del alcance de
- Todo el personal Permanente
los participantes.
Capacitacion del personal sobre manejo de/Coordinacion .
: . : Trimestral
emergencias eléctricas. Seguridad
Etiquetado visible de “NO TOCAR” en|Mantenimiento /
. . . Permanente
aparatos o areas peligrosas. Seguridad
Mantenimiento preventivo de todos los|-, . , .
: P A Técnico autorizado  |Trimestral
equipos eléctricos institucionales.
Registro y reporte inmediato de fallas En el momento del
2 Todo el personal
eléctricas. hallazgo

Ruta de Actuacién en Caso de Evento Eléctrico

ogkrwnE

Registrar el incidente y realizar analisis

causa-raiz.

Consecuencias de contacto con instalaciones eléctricas:

Cortar la fuente de energia desde el disyuntor o tablero principal.

No tocar a la persona afectada mientras esté en contacto con el dispositivo.
Activar la linea de emergencia institucional.
Valorar signos vitales y aplicar primeros auxilios si hay lesiones.

Realizar traslado inmediato si se presentan quemaduras o pérdida de conciencia.

v Choque eléctrico por contacto con elementos en tension (contacto eléctrico
directo), 0 con masas puestas accidentalmente en tension (contacto eléctrico

indirecto).

v Quemaduras por choque eléctrico, o por arco eléctrico.
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v Caidas o golpes como consecuencia de choque o arco eléctrico.
v Incendios o explosiones originados por la electricidad.

ACCIONES POR GENERAR ANTE EVENTO DE RIESGO DE CONTACTO CON
APARATOS ELECTRICOS E INSTALACIONES ELECTRICAS

e Clasificacion e identificacién de las personas con mayor riesgo de contacto con
aparatos e instalaciones eléctricas

e Diagndstico de condiciones de infraestructura para mejorar los espacios para los
aparatos e instalaciones eléctricas

e Mantener las instalaciones eléctricas a una altura que no permita el acceso a los
participantes a poder tocarlas

e Mantener en buen estado los cables e instalaciones eléctricas.

e Mantener fuera de contacto los aparatos con el fin de evitar la manipulacién de los
mismos con los participantes.

e Capacitaciones al talento humano que amerite sobre el riesgo de contacto con
aparatos e instalaciones eléctricas

15. RIESGO DE EVASION

El riesgo de evasién hace referencia a la posibilidad de que un participante del Centro
Integrarte Atencién Interna Grupo 13 abandone sin autorizacion las instalaciones, lo cual
puede derivar en situaciones de peligro para su integridad fisica, emocional o legal,
especialmente por tratarse de una poblacién con déficit cognitivo y, en muchos casos, con
dificultad para orientarse, comunicarse o identificar peligros en el entorno. La evasion
puede generar pérdidas humanas, crisis familiares, conflictos institucionales vy
responsabilidades juridicas.

Factores de Riesgo Asociados
e Alteraciones del comportamiento (agitacién, impulsividad, ansiedad).
Falta de supervision directa o vigilancia activa.
Puertas y accesos sin control o cerradura de seguridad.
Desconocimiento de los limites del entorno institucional.
Desorientacion espacial o confusién temporal.
Momentos de alta circulacién o cambio de turnos.
Ausencia de barreras fisicas apropiadas.
Que se haya institucionalizado sin el conocimiento del paciente,
Manifestaciones verbales de querer evadirse
Ausencia de vinculo familiar o vinculo disminuido.
Evaluacion incorrecta del paciente con riesgo de evasion de las personas
institucionalizadas
No disefio de plan de intervencion a las personas con alto riesgo de evasion.
e Fallas en los procesos de induccion.
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No ejecucion de plan de capacitaciones del programa de seguridad del paciente.
No identificacion de la poblacién con alto riesgo de riesgo de evasion.

No mantenimiento de la infraestructura de la institucion.

No seguimiento a la gestion de los eventos adversos.

No seguimiento con los indicadores.

Acciones Preventivas

Accion Responsable Frecuencia
Identificacién de participantes con alto riesgo de|Equipo Mensual o al
evasion. interdisciplinario ingreso
Refuerzo de barreras fisicas (cerraduras,Mantenimiento /
. . Permanente
portones, camaras). Seguridad
Control de accesos mediante sistema delSeguridad /D' ,
: . . - . iario
registro y vigilancia. Administracion
Supervisibn directa en horarios criticos|Cuidadores T
. - . ; Diario
(comidas, visitas, salidas). Enfermeria
Capacitacién al personal en contencion verbal y| . . ,
: Psicologia Trimestral
protocolos de busqueda.
Sefalizacion y alarmas en puntos de fuga/Seguridad /
, o Permanente
potenciales. Mantenimiento
Registro de incidentes y planes de mejoralc o eria Inmediato Y|
continua. mensual

CONSECUENCIAS DE LA PRESENTACION DE EVASIONES EN EL CENTRO DE
PROTECCION

Tendria dos momentos Intento de evasion

Lesion fisica al intentar trepar, arrastrarse, cruzar zonas no aptas para la salida de
la institucion

Lesion fisica al forcejear con equipo terapéutico o personal de vigilancia para
evitar la evasion.

Lesion fisica por riesgo de caida, o luxacién en actividad de huida

En evasion:

Riesgo de accidente de transito (peaton) por estar bajo efectos en algunos casos
de psicofarmacos y reducir los tiempos de reaccion asi como alteracion de
desempefio cognoscitivo y motor en algunos casos

Riesgo de ser victimas de agresiones fisicas, sexuales, psicolégicas

Riesgo de descompensacion de la patologia mental de base al no contar con
atencion médica ni farmacos ni cuidadores
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ACCIONES POR GENERAR PARA MITIGAR EL RIESGO DE EVASION

Desde el ingreso de la persona atendida con antecedentes de Evasiones, se debe
generar un plan de intervencién en cabeza de grupo de psicologia y no solo en las
reincidencias

Generar un plan preventivo de manejo de las personas que ingresan a la
institucion durante los primeros 30 dias de institucionalizacion y que se definira en
la reunién de estudio de caso.

Capacitaciones a todo el personal que contemple el riesgo de presentacion de
eventos de evasion.

Entrenamiento y educacién de grupo multidisciplinario profesional y no profesional
para evaluacion del riesgo de evasion

Socializacion del lineamiento de prevencién y manejo de eventos de evasion
Implementacion de las adecuaciones de la infraestructura: adecuacion estructural
de los posibles sitios de evasion (jardines, alambrados, iluminaciéon adecuada)
Ubicacién de los sitios frecuentes utilizados para evasion del centro y revision
estructural de los mismos para su correccion.

Reporte de eventos de evasion

Implementacion de los planes de intervencion de las personas con alto riesgo en el
periodo de adaptacion.

Evaluacién clinica en los pacientes que presenten cambios comportamentales o
que presenten indicadores de alto riesgo para evasion.

Por personal de seguridad si observan conductas de riesgo avisar a personal
clinico

Entrenamiento y educacion de las personas institucionalizadas con trastornos
bipolares, trastornos del afecto no especificados, trastornos depresivos, trastornos
por descontrol de impulsos, trastornos neuroldgicos (epilepsia) etc., en
mecanismos de autorregulacion interna y expresion emocional para informar al
equipo cuando tuviesen deseos de egresar de la institucion. De igual manera
instruccién sobre los procesos que se deben llevar a cabo para lograr su salida
(sin evasién) en caso de poder realizarse.

Socializacion del lineamiento de prevencién y manejo de evasion a todo el
personal asistencial del centro de proteccion mediante capacitacion.

Reporte de eventos de evasidbn que se presentan en el centro de proteccion en el
mes.

Desarrollo de los planes de intervencion y prevencion diseflados por el grupo
interdisciplinario

Ruta de Actuacion en Caso de Evasion

1.

2
3.
4.
5

Activar inmediatamente el protocolo de bisqueda interna y cerrar accesos.
Notificar a seguridad, coordinacion y familiares o responsables legales.
Revisar cAmaras o registros para ubicar la posible ruta de salida.
Contactar a la Policia si en 15 minutos no se ubica al participante.
Realizar informe del evento con andlisis de causa raiz.
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6. Reforzar acciones preventivas con base en lo ocurrido.

16. RIESGO DE ABUSO SEXUAL. RUTA DE ACTIVACION DE CODIGO BLANCO Y
ACCIONES DE PROTECCION PARA LA PRESUNTA VICTIMA,

En el ambito nacional, la violencia sexual es priorizada como un evento de interés en
salud publica (Acuerdo 117 del Ministerio de Salud, Resolucion 412 de 2000, Politica
Nacional en Salud Sexual y Reproductiva), por lo cual debe ser objeto de atencion
oportuna y seguimiento, de tal manera que se garantice su control y la reduccién de las
complicaciones evitables. La violencia sexual representa peligro para la salud de la
victima por el alto riesgo de embarazo o de adquirir infecciones de transmision sexual,
con secuelas para el resto de la vida. También es una urgencia en salud mental, pues el
intenso estrés y sufrimiento emocional producido pueden generar disfuncién, asi como
ideaciones y conductas suicidas. Cuando una persona es detectada o hace consulta por
posible violencia sexual, debe brindarse atencién inmediata, independiente del tiempo de
los hechos. Siempre la victima de violencia sexual se encuentra en una situacién de crisis,
que pone en peligro su vida. Se deben desarrollar todas las “acciones en el primer
contacto con el Sector Salud” que amerite el caso, ademas de articulacién con los
sectores que se necesite para garantizar la continuidad del Proceso Integral de Atencion.
La violencia sexual, desde su definicién, es una urgencia. Como urgencia no tiene pagos
compartidos ni otros condicionantes (semanas minimas de cotizacién) para su atencion
inmediata, en ninguna parte del territorio nacional. Atender con calidad y oportunidad
permite impactar positivamente en la vida de estas personas y de cumplir con las
responsabilidades que, como seres humanos, profesionales y como sector se tiene ante
las victimas de violencia sexual.

La violencia sexual se ha posicionado progresivamente como un tema de gran interés
para el pais, por lo tanto, su abordaje ha avanzado en torno a la necesidad de brindar
respuestas integrales a las personas que la sufren. Para el sector salud la violencia sexual
ha sido reconocida como una problematica en salud publica que se presenta con enorme
frecuencia y serias afectaciones para la salud fisica y mental de quienes la padecen.

Por otra parte, es importante resaltar las siguientes definiciones que hacen parte de este
riesgo;

» Abuso sexual: Teniendo en cuenta la Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia
el delito sexual abusivo tiene que ver con el aprovechamiento, por parte del sujeto
activo del delito o agresor, de circunstancias que lo ubican en una situacion ventajosa
frente a la victima. Estas circunstancias que le dan ventaja al agresor ante la
vulnerabilidad preexistente en la victima pueden ser del orden de la "superioridad
manifiesta” o las relaciones de autoridad dadas por la edad (adulto agresor, victima
menor de 14 afos); poder o autoridad (jefe, maestro, médico, sacerdote, pastor,
funcionario publico, militar, etc.); incapacidad fisica o psicolégica de la victima, entre
otras. La caracteristica de esta forma de violencia es el aprovechamiento de la
condicion de ventaja o de la condicion de vulnerabilidad de la victima como
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mecanismo utilizado por el agresor para cometer el delito sexual.

Acceso carnal: segun el Cédigo Penal Colombiano, se entiende por acceso carnal
“la penetracion del miembro viril por via vaginal, anal u oral, asi como la penetracion
vaginal o anal de cualquier otra parte del cuerpo humano u otro objeto”

Acceso carnal violento: penetracién de miembro viril por via anal, vaginal u oral,asi
como la penetracion vaginal u anal de cualquier otra parte del cuerpo humano.

Acto sexual con menores de 14 afios: se refiere a los actos sexuales diversos
delacceso carnal con menores de 14 afios 0 en su presencia, o la induccion a
practicas sexuales.

Acto sexual diverso del acceso carnal: se considera como aquel comportamiento
de indole sexual, “apropiado para estimular la lascivia (lujuria, lubricidad, livido) del
autor y de la victima o, al menos, de uno de ellos”, y que sea diferente del acceso
carnal.

Cadena de custodia: es el procedimiento que se aplica para garantizar la
permanencia de las condiciones de integridad, identidad, preservacién, seguridad,
continuidad y registro de los elementos fisicos de prueba, asi como la documentacion
de los cambios hechos en ellos por cada custodio, desde que estos son encontrados y
recolectados hasta la finalizacion de la cadena por orden de la autoridad competente.

Elemento Material Probatorio (EMP): de manera general se entiende por EMP y EF
cualquier objeto, instrumento o medio de conocimiento conducente al descubrimiento
de la verdad, tales como huellas, marcas o rastros de origen fisico, quimico, biol6gico
0 electrénico, perceptibles a través de los sentidos o mediante la utilizacién de
tecnologia forense, cuyo analisis proporciona las bases cientificas o técnicas para
encaminar la investigacion penal, lograr la identificacion del autor o autores, y asi
confirmar o descartar la comisién de una conducta punible y la reconstruccién de los
hechos Evidencia Fisica (EF): “Cualquier elemento tangible pequefio o grande (incluye
los EMP antes mencionados), cuyo analisis produce informacion que puede confirmar
o descartar a una hipétesis sobre un punto en cuestion en un tribunal competente.

Por ejemplo, una mancha de sangre recuperada en la escena o del cadaver o de la
persona examinada. Se encuentran sefialados de manera enunciativa en el articulo
275 del Cédigo de Procedimiento Penal, Ley 906 de 2004”. Evidencia Traza: es un
término genérico que se utiliza para referirse a los elementos Materiales probatorios y
evidencias fisicas muy  pequefios, con frecuencia microscépicos; puede ser
de origen biologico (por ejemplo, semen, sangre, cabellos y/o pelos, saliva y células
epiteliales de la boca, polen y material vegetal diverso, etc.) o no biolégico (por
ejemplo, fibras, fragmentos de pintura o vidrio, particulas del suelo, residuos de
pélvora, etc.). Su importancia radica en el principio de intercambio de Locard, es decir,
la transferencia de elementos o particulas entre dos superficies en contacto.
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ACCIONES POR GENERAR PARA LA PREVENCION DEL RIESGO DE ABUSO
SEXUAL. RUTA DE ACTIVACION DE CODIGO BLANCO Y ACCIONES DE
PROTECCION PARA LA PRESUNTA VICTIMA

Con los participantes:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
9)

h)
)
)

Identificacibn de personas con discapacidad que presentan conductas
hipersexuales.

Registro visible de Identificacién de riesgos en el dormitorio de cada participante
que sefala los riesgos principales a los que se encuentra expuesta la persona
Clasificacién de personas con discapacidad en dormitorios diferentes (dormitorio
de mujeres y dormitorio de hombres)

Educacion sexual desde el area de Psicologia.

Programa de planificacion familiar para mujeres en edad fértil y prevencion de
embarazo no deseado

Gasto energético a diario por el area de Motoras

Interconsulta y control de psiquiatria para modulaciéon de conductas hipersexuales,
manejo con medicacion.

Personal de atencién 24/7 por el area de salud

Acompafiamiento a por el personal de enfermeria al control de esfinteres durante
el dia y la noche 24/7

Colocaciéon de camaras de seguridad en todas las areas del centro de mayor
concentracion con conexion remota

Con el talento humano:

Verificacion de antecedentes disciplinarios y Consulta de Inhabilidades, delitos
sexuales cometidos de todo el talento humano.

Vigilancia de actividades.

Capacitaciones y educacion en sexualidad y precauciones en la atencion

Sistema cerrado de television y monitorizacion remota.

Atencién del personal por genero en actividades de cuidado especificas.
Intervencidn de conductas sexuales por profesionales por género.

En caso de presentarse un “presunto abuso fisico o sexual’:

1)
2)

3)

4)
5)

Al identificar el caso se dara aviso al jefe inmediato y a la coordinacién,

Trasladar ala persona con discapacidad de manera urgente al area medica
hospitalaria e informar hechos y hallazgos

Mantener cadena de custodia y vigilancia a partir del momento del hallazgo y
durante todo el proceso de atencion e investigacion

Informacion de suceso al referente técnico y equipo de supervision de la SDIS
Pedir apoyo con la basqueda inmediata ante la estacion de Policia Nacional y/o
ante la fiscalia mas cercana, indicando datos de identificacion de la persona,
caracteristicas y hallazgos
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6)

7
8)

9)

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

Acompafiamiento y orientacion a la familia.

Informacion al Equipo de Supervision via correo electronico, con copia al
Coordinador-a del Servicio. Reportando los hechos; tiempo, modo y lugar, de
cbémo ocurrié el presunto caso de abuso.

Seguimiento al caso. Remision de informe diario que describa las acciones
desarrolladas de la persona con discapacidad, los resultados obtenidos vy
evidencias (documentos) de las gestiones realizadas.

10) Colaboracién del CIAI grupo 10 en todos los tramites pertinentes requeridos para

el proceso médico-legal pertinente.
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