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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS PROCESOS: de apoyo (Urgencias,
Observacion y Hospitalizacion)

OBJETIVO PRINCIPAL: Garantizar el adecuado abordaje en los eventos de
negligencia y/o abandono en adultos mayores en el marco de la atencion integral
en salud, en cumplimiento de la Ley 1850 del 2017 “Por medio de la cual se
establecen medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia”
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de raza, religion, aspecto .
e : > Profesional de
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otros profesionales de Profesional de
acuerdo con la necesidad del enfermeria
paciente.

Teniendo en cuenta que la
negligencia y/o abandono es
un tipo de violencia de
género, el profesional en
medicina debe en todo caso,
generar la interconsulta por
psicologia  (Codigo  Cups
890408) y por trabajo social
(Codigo Cups: 890409); la (el)
jefe del servicio dara aviso de
manera inmediata a dichos

profesionales.

Valoracion por psicologia.

Realizar una completa
valoracion de la salud mental
del paciente, que comprende:

-Valoracion multidimensional.
-Examen mental.

L Nota en Profesional de
4 H -Analisis. , R i .
. . historia clinica Psicologia
-Plan de manejo (dejar
planeados y registrados los
seguimientos y la orden
ambulatoria de Consulta de
primera vez por psicologia
(Cadigo Cups: 890208).
-Recomendaciones
(Educaciéon  individual  por
psicologia - Cups 990206).
Valoracion por trabajo
social.
5 H Nota en Profesional de
Realizar una completa | historia clinica | Trabajo social
valoracion sociofamiliar

tendiente a obtener
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informacion de datos de
identificacion y de las redes de
apoyo del paciente.

Realizar la activacion de rutas
intersectoriales y los reportes
a la EAPB y a las diferentes
entidades territoriales que
tengan competencias
relacionadas a la garantia de
los derechos humanos.

De acuerdo con la necesidad,
adelantara acciones de
articulacion con entidades
como la Registraduria
Nacional del Estado Civil para
facilitar la identificacion del
paciente.

Las gestiones y atenciones
por trabajo social se realizaran
durante toda la estancia
hospitalaria del paciente vy
deben quedar registradas en
la historia clinica. Los reportes
interinstitucionales se llevaran
a cabo a través del correo
electrénico:
saludmental@esecarmenemili
aospina.gov.co

Apoyar la verificacion del
cumplimiento de las
6 \% atenciones con enfoque de la N/A
politica de humanizacion de la
institucion segun necesidad.

Profesional lider
de humanizacion

Aplicar el protocolo de egreso | Protocolo de

. " Segun
7| | e rosptazedo de| eyt | ot
9 P (SH-S1D17)

todas las atenciones, | hospitalizado
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finalizado el tratamiento y| (SH-S1-D17)
realizadas las articulaciones
interinstitucionales
pertinentes.

Link:
http://192.168.1.3/INTRANET/I
mages/calidad/mapa3/8.%20G
esti%c3%b3n%20en%20atenc
1%c3%b3n%20hospitalaria/2.
%20Subprocesos/1.%20Hospi
talizacion%20Baja%20Comple
jidad/4.%20Documentos%20d
€%20Apoyo/SH-S1D17-
V1Protocolo Egreso paciente
s _Hospitalizados.pdf

Seguimiento y monitoreo del Lider salud
cumplimiento de la atencion | . . mental
8 A . - o Historia clinica
integral y al diligenciamiento /
de la historia clinica. Jefe de zona
Socializacién de los hallazgos Llcrisér?tzllud
9 A en equipos primarios de las N/A /

sedes. Jefe de zona
[ CONSIDERACIONESESPECIALES |
Atendiendo al principio de Dignidad Humana, a los preceptos constitucionales y
legales, especialmente a las establecidas en la Ley 1850 de 2017 “Por medio de la
cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia, se
modifican las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000y 1276 de 2009, se
penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones” y a
la politica de humanizacion de la institucion, se deberan garantizar las atenciones
requeridas a esta poblacién vulnerable.

De acuerdo con la Ley 1850 de 2017, se debe involucrar a la familia al ser la
“‘encargada de suplir la satisfacciébn de necesidades biolégicas y afectivas de los
individuos; responde por el desarrollo integral de sus miembros y por la insercion
de estos en la cultura, la transmision de valores para que se comporten como la
sociedad espera de ellos. De ahi que la pertenencia a una familia constituye la
matriz de identidad individual”.
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En todo caso de pacientes adultos mayores en condicién de negligencia y/o
abandono que se encuentren en los servicios de urgencias, observacion y
hospitalizacion, deberan ser reportados en la Ficha 875 Violencia de Género e
Intrafamiliar y ademas, deberan ser interconsultados por Psicologia y Trabajo

Social con el propdsito de garantizar el goce efectivo del derecho a la salud.
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CONTROL DE CAMBIOS

Elaboracion de
documento: Se elabora
documento con el fin de
determinar las acciones
en la ruta de atencién
integral en salud a
adultos mayores en
condicion de negligencia
y/lo abandono y asi
mismo  obtener una
mejora continua en el
subproceso: “Gestion en
el servicio de urgencias’.
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Nombre: Lina Constanza
Rodriguez Ortiz.
Contratista area Técnico-
Cientifica.

Nombre: Matilde Molina
Coérdoba.
Contratista area Técnico-

Cientifica.

Nombre: Ela Tatiana
Perdomo Rivera.
Contratista area Garantia

de la Calidad.

Nombre: Evelyn Karolina
Garcia Polanco.
Contratista area Garantia
de la Calidad.

Nombre: Irma Susana
Bermudez Acosta
Contratista area Garantia
de la Calidad.

Nombre: Ingry Alexandra
Suarez Castro.

Cargo: Subgerente
Técnico Cientifica.

Elaboré

Revisd

Aprobé




