RECEPCIOH DE DOCUMENTOS ||

af /" |
| il (*
10 ABR 2017 3 1140 QUITO %ﬁ”’ A7

! UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

%m@

SECHE"".&H!Q
GENERAL luon
mmm

QU!'E@l \\ Oficio No. UPMSJ-DET-201?-284
"~ ALGALDIA NOMERD DE HOMK °'~Cl- Quito D.M., 07 de abril del 2017
e Ticket GDOC: 2017-044220
; 201006344
Sefiora
Anabel Hermosa
Concejala
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
Presente
Asunto: Solicitud de informacion
. De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo, a la vez nos alegramos que se interese por nuestra labor la
misma que esta enfocada en la ejecucion de las politicas de proteccion social definidas
por la municipalidad en favor de nifios, nifias y adolescentes, jovenes, adultos jovenes,
adultos mayores y familias del comercio minorista en el ambito del Distrito Metropolitano
de Quito; y, que toman todo nuestro tiempo debido a cada una de las necesidades que a
diario podemos palpar a través de cada atencion brindada.

En atencion a su oficio No. 150_D-AH-2017 de 26 de marzo de 2017, recibido en este
despacho el 30 de marzo de 2017, mediante el cual solicita informacién especifica sobre
la Unidad Patronato Municipal San José, me permito remitir los siguientes documentos
solicitados:

1.- Protocolos de atencion en centros de acogida, en situacion ordinaria y de emergencia;
y disposiciones de operacion y funcionamiento si las hubiere.

. Adjunto Protocolo del Centro de Acogida de la Unidad Patronato Municipal San José:
Hogar de Vida 1.

Cabe recalcar que la disposicion de operacion y funcionamiento es garantizar y atender a
todos los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.

2.- Manual de procedimientos de la Institucion vigente en base a la Ordenanza
Metropolitana No. 274, disposicion general primera.

3.- Distributivo de personal de planta central de la Unidad Patronato Municipal San José
con el detalle de cargos, remuneracion y funciones especificas

4 - Detalle de Plan Operativo 2017 y PAC 2017 de la Unidad Patronato Municipal San
José

Chile Oe6-48- entre Benalcazar y Cuenca. Telefax: 2283915 / 2283916 / 2289819
WWW.patronato.quito.gob.ec
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En atencién al numeral 5 sobre el manejo comunicacional de la entidad me permito
informar que el mismo se basa en el Estatuto Organico por Procesos de la Unidad
aprobado, y cuya mision institucional es la siguiente:

"Mision: Administrar el proceso de comunicacion entre el UEPMSJ y la ciudadania,
que facilite la difusion de sus obligaciones, competencias, metas, objetivos y planes;
garantizando una interaccion social, libre expresion, intercultural, incluyente, diversa y
participativa; entregando a la ciudadania informacion transparente, veraz, agi y
responsable”.

La mision, sus atribuciones y responsabilidades son ejecutadas por el equipo de
Comunicacién de la Unidad.

En relacion al numeral 6 en el cual solicita el nombre del funcionario a cargo del manejo
de redes sociales de la cuenta @PatronatoSJ, del dia sabado 07 de enero de 2017, que
por tratarse de fin de semana no se delegdé el manejo de redes sociales a ningun
funcionario de esta Unidad.

Atentamente,

Dr Fr nmsco Contreras
DIRECTOR DE EJECUCION TECNICA (E)
UNIDAD PATRONATQC MUNICIPAL SAN JOS

CcC: Abg. Diego Cevallos
SECRETARIO
CONCEJO METROPOLITANO DE QUITO

Chile Oe6-48- entre Benalcazar y Cuenca. Telefax: 2283915 / 2283916 / 2289819
wwWw.patronato.quito.gob.ec
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PROTOCOLO

HOGARDEVIDA 1

1. DATOS GENERALES

a) Nombre del Proyecto: HOGAR DE VIDA 1
b) Entidad Ejecutora: Unidad Patronato Municipal San José
¢) Cobertura: Adultos Mayores en estado de mendicidad, indigencia y abandono del

Distrito Metropolitano de Quito.

13.1 Localizacidén: El Hogar de Vida 1 estd localizado en la parroquia de
Conocoto. Av. Jaime Roldos Aguilera, N4-201 y Av. Pichincha.

13.2 Ubicacidn Geografica: Conoccto. El Alcance es el Distrito Metropolitano
de Quito. Adultos Mayores mendigos, indigentes, con experiencia de
vida en calle, en estado de vulnerabilidad.

1.3.3 Sujetos de Derechos:

a) Directos: Adultos Mayores en situacion de riesgo.
b) Indirectos: Referentes familiares y comunidad.
d} Monto Total 2014- 2019: Presupuesto definido por la Direccién de Planificacion.
e) Plazo de ejecucién: Indefinido.
f) Tipo de Proyecto: Acogimiento temporal y permanente de PAM, de acuerdo al caso.

Que implica residencia, mfraestructura equipamiento, martenimiento, alimentacion,

vestido, medicamentos, recreacién e insumnos.

2. ENFOQUE CONCEPTUAL Y TEGRICO DE LA ATENCION

A. Descripcion de la situacién actual del drea de intervencién del proyecto:
El Envejecimiento es un proceso que no sélo afecta a las personas, sino que también ocurre en
las poblaciones; y es lo que se llama el envejecimiento demografico. Al ser el envejecimiento
un proceso multidimensional- que tiene incidencia en la persona, la familia y la comunidad,
implica la puesta en marcha de acciones |ntegrales solrdar:as que contnbuyan a revalorizar el
rol de las personas adultas mayores en Ia SOCIedad' g 5 : ool

El censo poblacional del 2010 da como resuttado: que, el 7% de la poblacién es de personas
mayores de 65 afios, cifra que se (va' incrementando y para el 2050, los AM representaran el
18% de la poblacién. El envejecimiento poblacional: es: uno de los fenémenos de mayor
impacto de nuestra época lo que ocasiona un aumento de personas de 65 y mds afios de edad
y el aumento de los indices deienfermedaﬂdes cronico degenerativas e incapacidades, De
acuerdo con los dltimos estudios demogra’f’ cos a escala nacional, en las proximas décadas la
pirdmide poblacional perderd su forma_ triangular (con Jovenes en la base) para adquirir
rer:tangu[ar abultado enla cusprde propio de sociedades envejecudas '

Se |n\.ner1:e recursos para conocer, pensar y proponer acc;ones tendlentes a preparar ala
poblacién para llegar a esta edad, mcorporar a los adultos 1 mayores a Ia sociedad y finalmente
ofrecer posibilidades de una vejez digna, tranquila y saludabte.

El HDV1 es uno de los primeros proyectos implementados por la Unidad Patronato Municipal
San José. Inicia su actividad el 30 de abril del 2002. Se encuentra en Conocoto, Av. Jaime
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Roldds Aguilera N4-201 y Pichincha sector INFA. Es una casa que fue restaurada por el Fondo

de Salvamento y la Empresa del Centro Histérico.

B. ldentificacion, descripcidn y diagnéstico del problema:

En el DMQ, existe una poblacidn de adultos mayores que se encuentran en estado de
mendicidad, indigencia o abandono que segun datos proyectivos de acuerdo al censo de 2012
v la encuesta SABE, podrfa ser de alrededor 3500 AM en situacién de riesgo.

C. Linea Base del Proyecto:

De acuerdo a la | Encuesta Distrital de Fenomenos de Vida en Calle en el Distrito Metropolitano
de Quito, realizada por la Unidad Patronato Municipal San losé en el 2012, obtuvimos los;
siguientes resultados de Habitantes de Calle por Administracion Zonal:

Como puede verse en el siguiente grdfico, las Habitantes de Calle se ubican
especialmente en el Centro Histérico de Quito (37,1%), seguido por la Zona Eloy Alfaro
(17,5%), la Mariscal (12,7%), Eugenio Espejo 10.9% y Delicia 10.9.

PERSONAS CON EXPERIENCIA DE VIDA EN CALLE, POR ADMINISTRACIONES ZONALES, 2012

Gréfico 1. Personascon EVC en el DMQ, % por Zonas
TABLA 1. PERSONAS CON EVC EN EL DME, POR ZONA : . i ” ; :
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Grafico 7. Personas con EVC en el DMQ, % por actividad de calle

|
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Por grupos de edad: el analisis de la encuesta por grupos de edad confirma la nocién de que la
mayor parte de personas con experiencia de vida en calle corresponde a poblacién adulta s
(80,9% de personas mayores de 18 afios). B |
Grdfico 8. Personas con experiencia de vida en calle, por grupos de edod, 2012
TABLA 3. PERSOMAS CON EVC EN FL DMO, POR GRUPO ETARED Gréfico 3. Personas con EVC en el DMQ, % por grupos de
[EDAD L] L] edad (n= 2768}
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El DMQ, segin el censo del 2010, tiene una bpblacién de dos millonesl quinientos mil

habitantes, de los cuales el 7% son Adultos Mayores, que corresponde a 175.000 AM; fa
encuesta SABE 2009, informa que existen dos personas de cada 10 en extrema pobreza.
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Aplicando a esta relacién a la poblacion de Quito nos da un dato interesante que existen 3500
AM en extrema pobreza. Si relacionamos el impacto que el Hogar de Vida 1, se proyecta una
meta de 150 personas, equivaldria a un 4,28% como indicador del impacto social.

3. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS
3.1. Objetivo general

v" Restituir los derechos de las personas Adultas Mayores en situacién de mendicidad,
indigencia y abandono, brindando una atencion integral bio-psico-social a través de
actividades que permitan mejorar su estilo de vida, estableciendo una red de atencién
con instituciones y organizaciones afines con este grupo poblacional del DMQ.

3.2. Objetivos especificos

¥" Implementar un espacio de atencién residencial para el adulto mayor que proporcione
atencidn integral en un ambiente social satisfactorio

v" Motivar el envejecimiento activo, implementando acciones de prevencién de la
dependencia con formas de vida saludable

v Asegurar los apoyos y cuidados necesarios para el desempefio de las actividades de la
vida diaria.

v' Coordinar y establecer acuerdos y procedimientos con los servicios de salud y sociales
existentes en la comunidad

v Brindar atencién, informacién, orientacién y asesoramiento legal, social

4. POBLACION OBIETIVA. * il : !
4.1. Identificacion y caracterizacion de ia poblacién objetiva (Beneficiarios)

El Hogar de Vida 1, es un centro de referencia distrital para acogimiento temporal y
permanente de adultos mayores, mendigos, indigentes o en situacion de vulnerabilidad.
5 2 . W . =,

Adultos Mayores con las siguientes caracteristicas:’

- Desarraigo Familiar ' = :

- . Experiencia de vida en calle

- Mendicidad

- Indigencia : T

- Alto grado de vulnerabllldad y fragllldad b

- Alto grado de discapacidad ﬁsu:a y mental r oo '

-  Comorbilidad : :

t ' g |

5. EQUIPO TECNICO DEL HDV1

Al momento contamos con 8 profesionales que conforman el equipo técnico: Coordinadora,

Administrador, Médico, Trabajadora Social, Psicéloga Clinica, Terapista Fisico, Terapista
Ocupacional y Enfermera. Equipo de auxiliares de enfermeria conformado por 23 personas. 2
personas auxiliares de servicio, que se encargan del proceso de lavado de ropa. Servicios
contratados de alimentacion, seguridad y limpieza. Equipo de trabajo que al momento brinda a
tencién a un promedio mensual de 100 personas., i

La falta de personal para dar atencién en el cu:dado dlarlo, de acuerdo a los estandares de
atencion. Para cubrir este vacio se ha gestlonado convenlos para que estudiantes de auxiliares



de enfermeria, técnicas de enfermeria, estudiantes de enfermeria, estudiantes de fisioterapia,
voluntariados y labor social realicen sus practicas en el HDV1.

6. DETALLE DE LOS COMPONENTES Y SERVICIOS
Los Adultos Mayores nos refieren de Hospitales, la Policia Nacional, Instituciones Piblicas, El
Hogar de Vida 2 y Proyecto Habitantes de Vida en Calle.

Trabajo Social se encarga de la admision verificando que se cumpla el perfil de atencién. La
persona que ingresa, pasa a formar parte del grupo de residentes al cuidado diario. Luego se
procede a realizar las evaluaciones médicas, psicoldgicas, terapia fisica y ocupacional.

Pasa a formar parte de la asistencia del HDV1 para luego ser reinsertado o se queda
permanente. Los Adultos Mayores que nos refieren al momento se atienden a un promedio
de 100 personas mensuales.

et TS
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7. FLUJOGRAMA DE PROCESOS DE ATENCION

7.1 MODELOQ DE ATENCION

HOGARDEVIDA 1

E
2 i .
c Médico/a; Enfermero/a; Psicologo/a
. JIDE——==>>| Coordinador/
E l Trabajadora Social; Fisioterapeuta,
E Auxiliares
¢
v
& ADMISION ACOGIMIENTOA
g INGRESO TENCION DEL
o USUARIO
=
v
5 ATENCION: MEDICA,
g PSICOLOGICA, FISICA REFERENCIA Y RECREACION Y/O
5 ATENCION INTEGRAL - CONTRA REFERENCIA ESPACIOS DE
3 DEL USUARIO. g i ESPARCIMIENTO
B i Y ; . .
<
SERVICIOS INTERNOS HOSPITALES Y CASAS Lo seicosaoERncs: Vs
» | PELMUNICIPIO , . DESALUD B
= : ;
8 = HOSPITAL ENRIQUE GARCES FISCAL[A
S ACOMPANAMIENTO ]
i > FAMILIAR Y SOCIAL
it CENTRO DE CONOCOTO DEFENSORIA DEL
g PUEBLO
= m
= ; HOS. JULIO ENDARA '
o ! ; ' ; MEDICINA LEGAL
=
é HOS5. EUGENID ESPEIO

CON. JUDICATURA

POLITICA PUBLICA LOCAL
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8.1. PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL

1. CRITERIOS BASICOS DE ADMISION:

2.

3.

El ingreso de un usuario, lo determina el equipo técnico, quienes analizan la informacién
preliminar. En caso de no ajustarse al perfil poblacional y/ situacion socio familiar, se remitira a
un centro gerontoldgico.

PERFIL POBLACIONAL:

Personas mayores de 65 afos

Personas indigentes ji
Personas abandonadas, sin referente familiar ’
Personas que por su situacion familiar, econémica no pueden estar con sus familias, por lo tanto
no les pueden atender adecuadamente.

SITUACION SOCIO FAMILIAR

e la falta de apoyo familiar y/o social: cuando carezca de apoyo o este exista pero sea
insuficiente, es decir que no garantice el cumplimiento de sus derechos y la satisfaccién de
todas las necesidades derivadas de su estado desde una perspectiva integral

ADMISION:

Responsable: Trabajo Social
a. Instituciones publicas, privadas o comunitarias:

Informe social

Documentos de identificacion del usuario

Certificado de salud

Ficha psicologica

Visita domiciliaria de trabajo social al lugar donde se encuentra el usuario

~pango

En caso de ser una casa de salud, solicitar citas de interconsultas.

b. Personas de la comunidad/ familiares o conocidos:
a. Toma de datos preliminares de identificacion y de situacion personal del usuario
b. Investigacion Social preliminar, de la situacidn socio familiar, a través de la
Visita domiciliaria al lugar donde se encuentra el usuario
¢. Solicitan ingreso voluntariamente:

Toma de datos preliminares de identificacion y situacion personal y familiar del
usuario. (Ficha Social)

INGRESO: P

®

Cuando un/a usuario/a ha sido admitido en el hogar:
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o Recibimiento e informacién sobre horarios y normas del hogar y presentacién a
las personas que estan a cargo de su cuidado {Coordinacién con Psicologia)

o Realizar un recorrido por el hogar, indicdndole los espacios (dormitorios,
comedores, cocina, baifios, enfermeria y el area médica). (En coordinacidon con
psicologia)

o Referencia a enfermeria, con el fin de realizar una valoracién preliminar de su
estado de salud.

o Bafio y remision al médico.

o Designacion de dormitorio y cama.

e Trabajo Social:

o Valoracién socio familiar- apertura de expediente: ficha social.

o Valoracion social: inventario de recursos sociales de los usuarios

o Contacto con referentes familiares, conocidos o vecinos que conozcan al
usuario.

o En caso de existir referentes familiares, trabajar la reinsercion familiar.

4. INTERVENCION:

e Intervencion social en funcién del nivel de autonomia y/o dependencia de cada usuario. (Escala
de Gijén). - .

e Informacién, orientacién, derlvacmn w’o tramitacién de prestacuones Yy recursos necesarios.
Intervencidn en la dindmica familiar, promoviendo la organlzacion de los cuidados y/o mantener
y fortalecer los vinculos familiares.

e Coordinacion interna (eqUIpD técnico) para el apovo emoc:onal a usuarms y familiares, con el fin
de realizar la reinsercion familiar.

e Coordinacién con los servicios socio- sanitarios comunitarios, privados y publicos (atenciones
médicas y exdmenes médicos)

5. VISITAS A USUARIOS/AS:

® Alos usuarios los pueden visitar referentes famlllares, vecinos, amigos o la comunidad.

o Antes de |2 primera visita mantener una entrevista con Trabajo Social y/o psicologia.

e Alingreso aI hogar los visitantes deber F rmar la hoja de visitas de usuarios (Guardiania)

® Los visitantes pueden traer comida nutritiva acorde a la perscmas adultas mayores
(frutas, gailetas, gelatinas, yogurt, etc.) .

6. PERMISOS A USUARIOS/AS
® El permiso individual (VER PROTOCOLC DE PSICOLOGIA)
T i I

e Elpermiso de salida con familias:
> = ! 11

o Acta de sahda (nombre de' la persona que lo lleva, fecha y hora de salida y
regreso] '

o Notificacién a enfermeria.

Reg|stro en. guardlama _ : , -

Segmmlento de Trabajo Somal y Psu:ologla ' 5\ ;e.

(o]
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7. EGRESOS:

Los egresos de los usuarios se dan por las siguientes causas:

e Por reinsercion familiar

e Por decisién propia del usuario:
o Suestado es auto- Valente y su decisién en salir del hogar
o Fugas

Por fallecimiento

a. INTERVENCION DE REINSERCION FAMILIAR:
e Investigacion social: busqueda de familia nuclear y/o referentes familiares.

e  Andlisis del sistema familiar (estructura y dindmica familiar- comunicacién,
roles y normas o reglas del sistema familiar), lo cual permite evidenciar
fortalezas y debilidades de la familia. (diagnostico)

e Plan de intervencién familiar (relacién familia- institucién) En coordinacién con
psicologia.

Ejecucion del plan de intervencion- en coordinacién con psicologia.

e Seguimiento social- pos egreso

b. POR DECISION PROPIA DEL USUARIO:

Su estado es auto- valente y su decision en salir del hogar:
e Elusuario solicita a coordinacion el egreso.
e Psicologia:y Trabajo Social emiten un informe
e Equipo técnico toma laidecision.

c. FUGAS:
¢ Busqueda del usuario al interior de la institucién
e Reporte a coordinacién _ '
* Aprimera hora habil denunciar en al DINASED.

e  En caso de referentes familiares informar
* Seguimiento 2 =L :
e Cierre del proceso de la denuncia

3 il E

d. INTERVENCION EN CASO DE FALLECIMIENTOS'
Fallece en la HDV 1: (Cuando hay m‘é'dito.}

® Notificar inmediatamente al médico. (VER PROTOCOLO MEDICO)

¢ El médico emite el certificado n"nédi:':o (Nombre, numero de cedula y diagnostico)
® Llenar el formulario de defuncién o

* Diligencias de Traba};o S;oc_iai y:/cjr ref}%renfes farini!iér: -'

o

|
Pt
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Solicitar al INEC, formulario de defuncidn (oficina de INEC)

Realizar Inscripcion de defuncion (Oficina del Registro Civil)

Solicitar a la funeraria, donaciéon de féretro y nicho y retirar el féretro
(Funeraria Nacional)

Coordinar la inhumacién del cadédver, en el cementerio (cementerio de San
Diego)

Fallece en la HDV 1: (Cuando no hay medico)

e Reportaral 911

Fallece en el hospital o casa de salud:

e Solicitar a la casa de salud e! formulario de defuncion (INEC).
e Diligencias de Trabajo Sccial y/o referente familiar:

o Realizar Inscripcion de defuncién (Oficina del Registro Civil)

o Solicitar Féretroy nicho y retirar el féretro (Funeraria Nacional)

o Coordinar fa inhumacion del cadaver, en el cementerio (Cementerio de
San Diego)

OBSERVACIONES:

Trabajo Social cuenta con formatos Je oficios para realizar los trémites descritos.

Fallece un usuario NN (no tiene inscripcion en el registro civil)

)

e
.
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8.2 FLUJOGRAMA DE PROCESOS DE ATENCION TRABAJO SCCIAL

Instituciones odblicas,
privadas o comunitarias

Personas de la

comunidad/ familiares o

conocidos,
Solicitan ingreso
voluntariamenta.

Remision
privado

centro gerontolégico

ADMISION- INGRESO

/
d

Cumple
perfil

St

Perfil poblacional

Situacion familiar

ACOGIMIENTO

Protocolo de recibimiento (psicologia)
Valoracién socio familiar

Intervencion social:
Individual y familiar

Visitas a

usuarios/as

Permisos

EGRESO

/

/

Reinsercién familiar

Decisidn propia

l

Fallecimiento

Estado de salud auto-Valente
Fugas

|
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8.3 MEDICO
2.3.1 PROCEDIMIENTO DE FALLECIMIENTO DE SR!AS RESIDENTES

DEFINICION: Conjunto de actuaciornes a adoptar ante la muerte de una persona usuariaentre las
que se incluyen la tramitacion de la propia defuncion asi como el apoyo necesario a familiares
en el caso de gue hubiere para afrontar la perdida.

OBJETIVOS:

o Finalizar el proceso de atencion a la persona usuaria.

e Apoyo en el proceso de duelo a la familia en el caso de que lo hubieren.

e Realizar el tramite requerido para la obtencion del certificado de defuncion.
e Garantizar el cumplimiento de voluntades anticipadas del usuario.

MUERTE NATURAL O PATOLOGIA PREEXISTENTE

Si ocurriera este tipo de fallecimiento en la institucion el personal de enfermeria tienen que
notificar al medico a cagro para que este ultimo sea el encargado de realizar el tramite
requerido para que trabajo socuial obtenga el certificado de defuncion y de esta manera
realizar todos ,0s tramites de ley y dar por finalizado el tramite, una vez hecho lo anterior se
comunicara la baja del usuario.

MUERTE ACCIDENTAL O SI ES UN USUARIO NUEVO -

En este caso el personal de enfermeria dara aviso de forma directa a la coordinacion dec la
institucion y al personal del ECU 911 quien verificara la escena y dara aviso al personal de
Medicina forence quien hara el levantamineto delcadaver y lo trasladaran a a la morgue del
servicio de medina forence y posteraor ala autopsia medico legal ellos emitiran el certificado de
defuncion correspondiente, durante todo este’ proceso todo eI personal de la institucion no
realiza ninguna accion con el usuario fallecido.

ALCANCE: este protocolo esta dirigido a la- persona usuaria- fallecida, sus familiares y
personanas allegadas, al equo aStstenc:anue Io atiende y a las personas usuarias alrededor de
su entorno. :

8.3.2 PROCEDIMIENTO DE PREVENCION Y TRATAMINETO DE CAIDAS DE LOS SR/AS RESIDENTES

DEFINICION: Conjunto de actuaciones que se realizan para prevenir las caisas de las personas
usuarias, y en su caso, establecer las medidas tecnicas y terapeuticas para prevenir y corregir
sus consecuencias una vez producidos.

OBJETIVOS:

e | Identificar a las personas usuarias con alto riesgo de caidas., ')

o>



¢«

e Prevencion de las caidas de los sefores usuarios del centro actuando sobre los factores
favorecedores.

o Atencion de forma integral a las personas que han sufrido una caida.

e Establecer las medidas terapeuticas y tacnicas necesarias para evitar nuevas caidas.

Este protocolo esta dirigido a todo el personal de esta unidad con preferencia al personal de
salud para evitar las caidas de los usuarios de tal manera que se pueda establecer factores
intrinsecos y ecxtrinsicos que sea o puedan ser los responsables de una eventual caida.

Una vez establecido o identificado los factores de riesgo se realizara las medidas preventivas
necesarias para evitar una caida de los usuarios.

Si a pesar de las medidas establecidas se presenta una caida se realizara una valoracion general
por el personal de salud que se encuentre en ese momento, realizar un seguimiento para
mejorar la seguridad ambiental y mejorar conjunitamente con las autoridades de la institucion
una adecuacion de la infraestructura dentro de la unidad lograndose de esta manera una mejor
ubicacion de los usuarios que se encuentrren en riesgo de sufrir caidas.

Luego de la valoracicn inicial y una vez informado al medico y revalorado por el mismo se
realizara las pautas a seguir como son transferencia a una unidad de mayor complejidad en
caso de ser necesario para una nueva baloracion y el tramiento necesario, y posterior al alta de
esta unidad seguir el tratamlento en el cdentro de acuerdo a los parametros establecidos por el
especialista.

ALCANCE: este protocolo esta dirigido a la persona usuaria con alto riesgo dde caida, sus
familiares y personanas allegadas, al eqmpo as:stenmalque lo atiende y a las personas usuarias
alrededor de su entorno.

8.3. 3 PROCEDIMIENTO DE ACTUAC[DN EN ULCERAS POR PRESION (UPP) DE LOS SR/AS RESIDENTE

DEFINICION Conjunto de actuac:ones que son realizados por el personal de salud de la unidad
para evitar la formacion de ulceras de presmn alas personas usuarias, tratar las lesiones de la
plel y de los tejidos subyacentes. -

0OBJ ETIVDS:

e Evitar la aparicion de ulceras de preéion’en las pefsonas usuarias de la residencia.

¢ Identificar a las personas usuarias con riesgo de presentar ulceras de presion.
.o _ Aplicar las medidas preventivas para evitarlas.

e Tratar las ulceras de presion y sus probables complicaciones.

Ser desarolla este protocolo para que el personal de salud que se encuentra a cargo de los
sefiores usuarios prevean y eviten la formacion de ulceras de presion detectando factores de
riesgo.como son la edad, inmovilizacion persistente, trastornos hemoduinamicos asi como una

o0
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inadecuada nutricion, ademas de evitar la presion directa de los sefiores usuarios sobre
superficies duras, corrugadas, humedad constante o algun tipo de herida en las zonas de
friccion ( region sacra, talones, codos).

Para evitar aquello el personal de salud de la unida debe realizar constantemente una vigilacia
continua de los sefiores usuarios para evitar lo antericrmente descrito.

Si apersar de las medidas preventivas algun usuario preseenta una ulcera de presion se
realizar el tratamiento que sea necesario para evitar gue el mismo se profundice y presente
complicaciones como infecciones oseas o de visceras como es de ser necesario tratamieto
antibiotico y de curaciones diarias o si es ne3cesario el traslado a una unidad de salud de mayor
complijidad para la respectiva valoracion y posterior a eso seguir el tratamineto y seguimineto
necesario para cerrar la ulcera de presion.

ALCANCE: este protocolo esta dirigido a fa persona usuaria con aito riesgo de prrsentar ulceras
de presion, sus familiares y personanas allegadas, al equipo asistencialque lo atiende y a las
personas usuarias alrededor de su entorno.

8.3.4 PROCEDIMIENTO DE ACTUACION TERAPEUTICA DE LOS SR/AS RESIDENTES

DEFINICION: conjunto de actuaciones estructuradas dirigidas a garantizar el cumplimiento
terapeutico, farmacologico o no presecrito a las personas usuarias para de esta manera
prevenir, recuper o mantener un optimo estado de salud.

FARMACO: - MEDICAMENTO: Cualquier sustancia administrada_ de forma oral, parenteral o
topica, utilizada para tratar una enfermedad

TERAPIA NO FARMACOLOGICA: se refiere a la realnrzacuon de otro tipo de administracion no
farmocologica con son la administracion de oxigeno, .curaciones, alimentacion por sondas
gastricas o realizacion de enemas.

OBJETIVOS:

* Mantener o recuper el nivel de salud de las personas usuarias.

. 'Registrar 0 comunicar al me'dico/a los sf;gnbs y si'ntomas détectado's por el personal de
j enfermeria y auxlhareas de enfermeria responsables de los eficres usuarios.

e Asegur el cumplimineto de las prescripciones indicadas, tanto en lo concerniente en la
' preparacion, administracion y seguimiento de los mismos.

* Informary posibilitar la educacion sanitaroia necesria al personal de salud.

Este protocolo esta dirigido a todo el personal de salud de esta unidad para realizar una
adecuada preparacion, administacion y seguimiento de las prescripciones medicas indicadas en
la historia clinica, con lo cual se Iograra una dos:f:cacron adecuada para Iograr una recuperacion
pronta y con eficiencia del sefior usuario quer necesiten de fas m,ismas.

H



€

Con una adecuada adminiostracion las personas usuarias con patologias establecidas llevar un
adecuado control de los mismos.

ALCANCE: este protocolo esta dirigido a todos los uauarios de esta unidad para llevar un
estricto contyrol en la administracion de redicaion farmacologica y no farmacologica, sus
familiares y personanas allegadas, al equipo asistencialque lo atiende y a las personas usuarias
alrededor de su entorno.

8.3.5 PROCEDIMIENTO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE LOS SR/AS RESIDENTES

DEFINICION: conjunto de actuaciones tendentes a prevenir y tratar algun proceso infeccioso
que se presente en los sefiores usuarios y de esta manera evitar complicaciones posteriores.

OBJETIVOS:

e Cumplir con las especificaciones tecnicas y cientificas para de esta manera prevenir la
formacion de agentes infecciosos.
® Establecer las garantias de asepsia y antisepsia en la manipulacion de los sefiores
usuarios.
e . Tratar de una forma oportuna al usuario que presente algun tipo de proceso infeccioso
» para evitar la propagfacion al resto de usuarios.

Este protocolo esta dirigido al personal de salud quer labora en la institucion para prevenior la
formacion y colonizacion de alguin agente infeccioso causante de procesos patologicos.

La prevencion esta en llevar a cabo todos los pocesos de asepsia y antisepsia necesarios para la
manlpulacron de los usuarios.

Una vez estableado el diagnostrco hay que valorar cuales fueron Ios factores de riesgo para el
contagio del mismo y una vez identificado el agente infeccioso conjuntamente con el personal
medico estabklecer el diagnostico temprano y el tratamineto especifico para el mismo.

ALCANCE: este protocolo esta dirigido a todos los uauarios de esta unidadpara evitar contagio
de agentes infecciosos y prevenior el origen de proceso patologico sus familiares y personanas
allegadas a[ equipo asistencialque Io atlende y a las personas usuarias alrededor de su entorno.

8.2.6 PROCEDIMIENTO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA AGITACION PSICOMOTRIZ

DEFINICION:  Conjunto de actuaciones que se reahzan tendentes a prevenir y tratatar
alteraciones del comportamlento de etrolog:a vanable que se agrupan bajo este termino y que
se manifiestan por la presencia de actividad motora excesiva y desmedida que puede ir
acompaiiada de comportaminetos agresivos auto o heteroexcesivos.

OBJETIVOS: . e "
o ¢
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 Identificar a las personas usuarios propensos para presentar algun tipo de agitacion
psicomotriz.
* Prevenir la aparicion evitando estimulos, controlando los factores desencadenantes y

detectando las manifestaciones previas.
e Tratar el brote y evitar posibles complicaciones.

El presente protocolo esta dirigido a todo el personal de salud de esta unidad con extension de
el departamento de psicologia y con las diferentes dosificaciones de los especialistas de
Psiquiatria.

Si a pesar de las diferentes formas de evitar algun tipo de agitacion psicomotriz el usuario
presenta agresividad el personal a cargo sera el responsable de evitar la autoagresion vy la
agresion a terceros, de ser necesarioo se solicitara la valoracion urgente por medico psiquiatra
y si el caso amerita se llevara a cabo su hospitalizacion hasta que pase el episodio de agitacion.

Una vez estable el usuario en la unidad se llevara a cabo el seguimiento del caso hasta obtener
respuestas adecuadas.

ALCANCE: este protocolo esta dirigido a todos los uauarios de esta unidadpara evitar la
presencia de algun cuadro de agitacion psicomotriz y de esta manera evitar la agresion y la
autoagrecnon sus familiares y personanas allegadas, al equipo asistencialque lo atlende y alas
personas usuarias alrededor de su entorno

8.2.7 PROCEDIMIENTO DE HIGIENE Y CUIDADG PIERSDNAL DE LOS SR/AS USUARIOS

DEFINICION: Conjunto de actividades que se realizan dentro de los parametros y estandares de
higiene, aseo y cuidado personal, para conseguir las mejores condiciones de salud, imagenm y
defensa de la piel de las personas usuarias y por lo tanto para aumenatr su calidad de vida,

autoestima, y mejorar sus relaciones sociales.
L |

OBJETIVOS:

e Mantener el buen estado de salud de Ias personas usuarlas
e Garantizar la hlgnene y el aseo personal de todas las personas usuarias.
e - Contribuir con la presercvacion de la piel de las personas usuarias.

e . Mantener la imagen personal y el aspecto favorable de acuerdo a las caracteristicas y
gustos de los sefiores usuarios.

Este protocolo esta dirigido al personal de salud para mantener una adecuada higiene tanto
personal como de los sefiores usuarios para de esta manera evitarprocesos patologicos de foco
infeccioso originado en la piel.

-

%



.l

@t

Quito
UNIDAD FATRORIATO SAPHGPRL S JOSE
ALCANCE: este protocolo esta dirigido a todos los uauarios de esta unidad para mantener una

adecuada higiene personal de los sefiores usuarios, sus familiares y personanas allegadas, al
equipo asistencialque lo atiende y a las personas usuarias alrededor de su entorno



8.4 FLUJOGRAMA DE PROCESOS DE ATENCION MEDICA

8.4.1. FLUJUGRAMA DE FALLECIMIENTO DE SR/AS RES!DENTES

AVISO POR PARTE DEL PERSONAL DE TURNC A MECICO

.

ENTREGA DE PEDIDO PARA
SOLICITUD DE HOJA DE

v

COMUNICAR BAJA DEL
USUARIO

DEFUNCION EN EL REGISTRO
coviL:, o

" EMISION DEL CERTIFICADO

C

PREPARACION DE

NATURAL/PATOLOGIA ]4— TIPO DE MUERTE ACCIDENTAL/ O INGRESO NUEVO
I 4 3
AVISO A DIRECCION DIGNIDAD AVISO A DIRECCION
Y/O TRABAIO SOCIAL .
»| INTIMIDAD AVISO A ECU 911
AVISO A FAMILIARES (S|
O HUBIERER] AUTONOMIA AVISO A MEDICINA
FORENCE
RETIRAR OBJETOS DE VALOR
AVISO A FAMILIARES
AMORTAJAR ¢
PREPARACION DEL ASEO Y CAMBIO DE ROPA TRASLADO A LA
Pt ) i MORGUE DE
FORMOLIZACION PREVIA MEDICINA FORENCE
'AUTORIZACION DEL MEDICO
DIAGNOSTICO DE
TRASLADO DE MORGUE MUERTE
HEALCAR IR © .VOL-UNTAD-ES ANTERIORES
VOLUNTADES > R e
INDICACIONES PREVIAS
ESPIRITUALIDAD
v
' EMISION DE
CERTIFICADO DE
— DEFUNCION
AVISO A TRABAJO SOCIAL Y ;

DOCUMENTOS

I

| FINALIZACION
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8.4.2 PROTOCOLO DE PREVENCION Y TRATAMINETO DE CAIDAS DE LOS SR/AS RESIDENTES

" FACTORES DE RIESGO

Y

INTRINSECOS

EDAD, ALTERACIONES VISUALES, DEL EQUILIBRIO,
PATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICOS,
CARDIOVASCULARES O ARTICULARES, DETERIORO
COGNITIVO

EXTRINSICOS

FACTORES MEDIOAMBIENTALES, IRREGULARIDADES
EN EL PISO, ILUMINACION, BARRERAS
ARQUITECTONICAS, EQUIPAMIENTOS INADECUADOS,
AUSENCIA DE AYUDAS TECNICAS

ESCALA DE VALORACION DE DOWTON

—» MEDIDAS PREVENTIVAS

EDUCACION AL PERSONAL DE SALUD
AUMENTO DE SEGURIDAD AMBIENTAL

AYUDAS TECNICAS ESTRUCTURALES .

TRATAMIENTO

UBICACIbN A LAS PERSONAS CON ALTO RIESGO
(MEJOR ACCESO A ESTANCIAS COMUNES, BUEN
ESTADO DEL ASCENSOR:

ELIMINACION DE BARRERAS AFllQUfTECTONICAS

BUENA ILUMINACIdN EN TODO EL CENTRO

4

L | RESOLUCION DE CAIDA

VALORACION GENERAL ¥ PRIMEROS AUXILIOS

AVISAR AL MEDICO/ENFERMERA Y SEGUIR
INDICACIONES INDICADAS

TRANSFERENCIA A UNIDAD DE SALUD PARA
-REALIZACION DE EXAMENES DE GABINETE EN EL
CASO DE SER NECESARIO :

PAUTA DE PREVENEION' DE' COMPLICACIONES

REGISTRAR PAUTAS OPRESCRITASD EN HOJAS DE
EVOLUCION

SEGUIMIENTO DE EVOLUCION

PREVENCION DE EFECTOS ADVERSOS EN EL CASO DE

QUE PACIENTE HAYA RECIBIDO TRATAMIENTO

e ———
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8.4.3. PROTOCOLO DE ACTUACION EN ULCERAS POR PRESION (UPP) DE LOS SR/AS RESIDENTES

PREDISPONENTES

EDAD, INMOVILIZACION, TRASTORNO CIRCULATORIO,
MALNUTRICIO, DESHIDRATACION, DIABETES, INCONTINENCIA

FACTORES DE RIESGO

DESENCADENANTES

PRESION DIRECTA, FRICCION SOSTENIDA, CIZALLAMIENTO,
HUMEDAD, MACERACION

ESCALA VALORACION DE NORTON

® :

MEDIDAS PREVENTIVAS

MEDIDAS GENERALES

VIGILANCIA CONTINUA: HIGIENE, HIDRATACION DE PIEL,
CAMBIOS POSTURALES, NUTRICION ADECUADA, ROPA FLOJA,

TEMPERATURA, VENTILACION, MEDIO AMBIENTE, ARRUGAS EN
SARANAS

r

AYUDAS TECNICAS '

ATENUAR LA PRESION: COLCHONES ANTIESCARAS, COJINES,
DEAMBULACION TEMPRANA.

CONTROLY VIGILANCIA DE PACIENTES CON FACTORES DE

DETECCCION DE UPP

—

NO

Sl

I

RIESGO DE FORMA PERMANENTE PERSONAL DE SALUD.

ST TRATAMIENTO

Y

TRTAMINETO DE LAS LESIONES
CONTROL Y TRATAMINETO DE LAS COMPLICACIONES
CONTROL ¥ VIGILANCIA DE EVOLUCION DE LESION POR PRESION

CURACIONES DIARIAS

RESOLUCION DE UPP

13
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8.4.4. PROTOCOLO DE ACTUACION TERAPEUTICA DE LOS SR/AS RESIDENTES

v

VALORACION MEDICA

Y

PRESCRIPCION MEDICA

DETECCION, REGISTRO Y COMUNICACION
OBLIGATORIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN LAS
PERSONAS USUARIAS.

DIAGNOSTICO MEDICO Y TRATAMIN ETO

ORDEN MEDICA ESPECIFICANDO FARMACO O
MEDIDA, DOSIS, FECHA Y VIA DE PRESCRIPCION.

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE PRESCRIPCIONES
EVALUACION
VIGILANCIA
CONTROL CONSENTIMIENTO
h 4 A 4
NO sl
ACTUALIZACION Y COMPROBACION DE LAS FECHAS
v __ Y REGISTROS -
PREPARACION DE LA DE
MEDICACION PROVISION DE LOS MEDICAMENTOS Y MEDIDAS
PREPARACION DE LA MEDICACION EN POSILLEROS,
BLISTER, BANDEJAS
POTENCIAR AUTONOMIA CONTROLADA DEL
USUARIO
v . " - H
ADMINISTRACION PARENTERAL: PERSONAL DE ENFERMERIA/AUXILIAR
CAPACITADO
ASUGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION,
INFORMACION, HIGIENE Y TECNICA
CONSENTIMIENTO
|
af v
NO si
b
SENALES DE ALARMA | SEGUIMIENTO CONTROL Y VIGILANCIA DE
(REACCIONES SECUNDARIAS) ”| EVOLUCION DE SIGNOS Y SINTOMAS

.
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8.4.5. PROTOCOLO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE LOS SR/AS RESIDENTES

PREVENCION

h 4

MEDIDAS ESTRUCTURALES
ESPECIFICACIONES TECNICAS NORMATIVAS
MANTENIMINETO DE INSTALACIONES
PREVENCION Y CONTROL DE VECTORES

CAMPARNAS DE DESINFECCION Y DESRATIZACION

PROTOCOLOS:
PREVENCION SANITARIA
EXAMENES DE LABORATORIO BASICOS

FUNCIONALES: LAVADO DE MANOS ENTRE USUARIOS,
PROTECCION PERSONAL DE SALUD

NO

v

DIAGNOSTICO

y

MEDIDAS GENERALES
HIGIENE PERSONAL
LIMPIEZA
DESINFECCION

LAVADOS DE MANQS,
PROTECCION PERSONAL

REGISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA

RIESGO DE

TRANSMISION

» PREVENCION DE RIESGOS

S1

|

MEDIDAS GENERALES Y ESPECIFICAS

PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

" AISLAMIENTO EN CASO DE SER
NECESARIO- -

. HOSPITALIZACION
' .CDMUN'C’@‘EL’N::

. NOTAS DE EVOLUCION DIARIA EN

HISTORIA CLINICA

.=

TRATAMINETO ESPECIFICO Y SEGUIMIENTO

16
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8.4.6. PROTOCOLO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA AGITACION PSICOMOTRIZ

VALORACION E IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

REGISTRO DEL PERFIL DEL USUARIO EN HISTORIA CLINICA

» PREVENCION SIGNOS PREVIOS: CAMBIOS DE CONDUCTA, AGITACION, ANSIEDAD

EVITAR ESTIMULOS DESENCADENANTES., MEDICAMENTOSAS Y -
PERSONALES
CONTROL DIARIO POR EL PERSONAL AUXILIAR

h 4

DIAGNOSTICO ¥ AGITACION PSICOMOTRIZ: AGITACION MOTORA EXCESIVA, ANSIEDAD,
INQUIETUD, TENSION EMOCIONAL, AGRESIVIDAD VERBAL O FISICA
» | AGRESIVIDAD
I
v O R

Y

TRATAMIENTO G ENERAL

APROXIMACION FISICA: EMPATIA,
INTERVENCION VERBAL ADECUADA

AISLAMIENTO: MINIMIZAR EFECTO SOBRE
TERCEROS

CONTENCION: FARMACOLOGICA Y
CONTENCION MECANICA (EN CASOS
EXTREMOS)

COMUNICAR A LA FAMILIA (S| HUBIEREN)

ACOMPANAMIENTO HASTA REMISION

A

TRATAMIENTO AGRESIVIDAD

ASEGURAR INTEGRIDAD DE LAS
" PERSONAS =~ °

TRATAMIENTO GENERAL

" HOSPITALIZACION
A2 | MEDICACION ESPECIFICA
i R | . ' . 1 =1

" VALORACION POR MEDICO
PSIQUIATRA EN CASO DE SER
NECESARIO

i

SEGUIMIENTO - RESOLUCION
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8.4.7. POTOCOLO DE HIGIENE Y CUIDADO PERSONAL DE LOS SR/AS USUARICS

VALORACION INICIAL

MANTENIMIENTO DE SALUD:

VALORACION DE NECESIDADES ASISTENSIALES

HIGIENE Y ASEQ DE LA PERSONA USUARIA
HIGIENE E INTEGRIDAD DE LA PIEL, UNAS, CARA, GENITALES, PIES

BANO DIARIO, HIGIENE BUCAL Y PROTESIS BUCALES

3> N
LAVADO Y CUIDADO DEL CABELLO
CUIDADOS PERSONALES:
AFEITADO Y DEPILACION MENOR
IMAGEN: ROPA Y COMPLEMENTOS LIMPIOS
CUIDADOS DE PROTESIS Y AYUDAS TECNICAS
AUTONOMIA
¥ |: E_'
SI , NO
I [
GENERAL — GENERAL O ESPECIFICO
MANUAL DE LA BUENA
INFORMAQCION Y PRACTICA | ASISTENCIA PERSONAL
PARTICIPACION ACTIVA , _
DIGNIDAD APLICACION DE LA TECNICA
REEDUCACION L CORRESPONDIENTE
A INTIMIDAD
SUPERVISION A AYUDAS TECNICAS PARA
AUTONOMIA FOMENTAR LA AUTOESTIMA
FOMENTO DE LA IMAGEN o — %
PERSONAL AUTOESTIMA
POTENCIAR LA AUTOESTIMA '
P
SENALES DE ALARMA
A
PERDIDA DE AUTONOMIA

PERDIDA DE INTEGRIDAD PIEL

DESCUIDO DEL CUIDADO PERSONAL

SEGUIMIENTO
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