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FECHA: Fusagasuga, 16 de septiembre de 2024

HORA: 5:00 p.m.- 5:30 p.m.

LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
TEMA: Socializacion de Formatos e instructivos del area de salud

ASISTENTES: Auxiliares de Enfermera y jefes de enfermeria

ORDEN DEL DIA:

1. Socializacion formatos e instructivos del area de salud
2. Conclusiones

DESARROLLO:
1. Socializacion formatos e instructivos del area de salud para Comunidades de Cuidado

Se realiza reunién con todo el personal auxiliar de enfermeria de la Comunidad de Cuidado
Hogar San José Saramita en el salébn Santo Domingo. La jefe de enfermeria Yolanda
Poveda Tribaldos, da a conocer sobre los formatos implementados por parte de secretaria
para la ejecucion de diferentes actividades en la comunidad de cuidado socializados el dia
6 de septiembre por parte de los supervisores Lina Ramirez y Fredy Rincon.

La jefe de enfermeria Yolanda Poveda explica los siguientes formatos a los auxiliares de
enfermeria y jefes de Enfermeria:

e Formato FOR-PSS-518 “Registro de ConstantesVitales para Persona Mayor". A partir
del 1 de octubre del presente afio se debe diligenciar colocando el valor numérico en cada
casilla, ya que la unidad de medida esta especificada en cada constante vital. Recomienda
que la toma de signos vitales se realice durante las horas de actividad de las personas
mayores, es decir, durante el dia o la tarde. Ademas, se debe tener en cuenta el instructivo
(debe estar impreso).
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e Formato FOR-PSS-583 "Administracion de Medicamentos para Personas
Mayores": Se debe diligenciar con datos completos teniendo en cuenta principalmente
la formula médica, garantizando que el medicamento que se administra coincida con el
tratamiento farmacoldgico. Se debe tener impreso el instructivo para aclarar dudas
cuando se presente.

e Formato FOR-PSS-143, "Registro Diario de Actividades de Cuidado para la
Salud". En este documento se debe registrar todas las actividades de cuidado que se
ejecuta en la persona mayor, principalmente cuando se presenta eventos adversos
como: Caidas, Ulceras por presion, alteraciones en el patron de comportamiento,
hospitalizaciones etc.

La hora registrada en la casilla de fecha y hora corresponda al momento del registro, y
en la casilla de "Actividades de Cuidado Realizadas"se especifique, de ser posible, la
hora exacta en que cada actividad se llevo a cabo. El formato debe contener un registro
por la mafiana, uno por latarde y otro al final de lajornada (entrega de la persona mayor).
Ademas, jornada nocturna debe tener al menos dos notas, una de 19:00 a 23:59 y otra
de 00:00 a 06:59.

Es importante que si la persona mayor esta en medio hospitalario se debe especificar
quién estarealizando la visita al hospital y la informacién registrada debe ser clara y
precisa con el objetivo de tener un seguimiento oportuno

e Formato FOR-PSS-615, "Informativo de Salud", es un documento que tiene objetivo
realizar seguimiento a la persona mayor que asiste a controles médicos asegurando
continuidad en el tratamiento, ademas proporciona informacion al auxiliar de enfermeria
gue acompafia a las citas médicas, este documento no va en la historia social. Los jefes
de enfermeria lo archivaran de forma organizada.

e Formato FOR-PSS-575, "Valoracién Funcional Integral”, que es un documento en
Excel con varias hojas. La hoja destinada a los profesionales de enfermeria es lade
"ENFERMERIA", que debe completarse en los primeros tres dias calendario desde el
ingreso,para consignar las condiciones de la persona mayor.
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¢ Formato FOR-PSS-263, "Plan de Cuidado". Es un documento que se debe diligenciar
después realizar la valoracion inicial, se debe tener en cuenta los diagnosticos nanda
actualizados. Este formato se actualiza cada tres afios o cuando amerite (cambios en
el estado de salud de la persona mayor).

e Formato FOR-PSS-589, "Consentimiento Informado Rechazo de la Atencion”. Se
diligencia cuando la persona mayor no acepta de forma consciente el tratamiento
farmacoldgico o no farmacolégico.

e Formato FOR-PSS-733, "Kardex de Medicamentos". Diligencia los enfermeros
profesionales y debe coincidir con la formula medica se debe diligenciar la fecha que
inicia el tratamiento.

o FOR-PSS-222, "Registro de Morbilidad, Accidentalidad y Mortalidad de Personas
Mayores”. Se deben consignar las patologias de forma vertical, una por cada casilla.
En el apartado de accidentalidad se reporta el tipo de accidente y las acciones tomadas
por la Comunidad de Cuidado para asegurar la trazabilidad delevento. Se debe entregar
los primeros 5 dias del mes.

e Formato no controlado de "Matriz de Citas Médicas". Es un documento en Excel
esta pendiente de compartirlo en Google Drive para cada unidadoperativa.

2. Aclaracién de dudas y conclusiones

Terminada la socializacion de cada formato se aclara las dudas que presentaron los
auxiliares de enfermeria. A continuacion, se da las siguientes conclusiones:

e Los formatos anteriormente mencionados son documentos legales que debe
diligenciarse de forma correcta sin tachones ni enmendaduras

e La Jefe de Enfermeria Deisy Fernanda enfatiza que el personal auxiliar de
enfermeria debe mejorar la letra y ortografia, y al momento de diligenciar el
formato de registro de actividades se debe realizar de forma detallada y precisa

e Entregar la documentacion en los horarios y fechas establecidas por el gestor
documental.
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o La enfermera jefe Yolanda Poveda, da a conocer que cada auxiliar tiene
responsable 6 persona mayores los cuales debe garantizar sus actividades de

autocuidado, presentacién personal, y la documentacion exigida.

e Se continta diligenciado el libro de actas cada vez que se programe visitas a las
personas mayores que se encuentra hospitalizadas, registrando la informacién
detalla principalmente cuando se llevan los insumos de kit de aseo.

Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucion

Garantizar el diligenciamiento correcto de
cada uno de los formatos establecidos por el
area de enfermeria

Profesional
Enfermeria

de

Durante el tiempo de
ejecucion del convenio

CONVOCATORIA. Se propone una nueva capacitacion en octubre de 2024.
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En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo Dependencia Firma
Nombres y Apellidos g%e P P

vinculacion

Diana Marcela Carvajal Pinto Coordinadora Saramita

C.C Hogar San José p/{bna M&UV_/B&‘

Enfermera
: C.C Hogar San José
Yolanda Poveda Tribaldos Profesional Saramita 4

Jorge Nicolas Cortes Rodriguez ggggg::l C.C Hogar San Jose J-

Saramita //7

Enfermera . ,,/

Deisy Fernanda Paez Lopez Profesional 8 Hgg?arnsﬂi’: Jose ‘-ﬁ?

T
. . Enfermero C.C Hogar San Jose
Miguel Angel Rivera Mora Profisional ggrami?: " H{SK_’( P\\\.@( x
Anexos:

-Planilla de asistencia.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

Scanned with

{8 CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

K

»*
SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
FOR-GD-002 — V2

Péagina 5 de 6

Registro Fotograéfico.

16/09/2024, 5:10:08 p.m. Fusagasuga
Cundinamarca. Comunidad de Cuidado.
Hogar San José Saramita

16/09/2024, 5:13:12 p.m. Fusagasuga
Cundinamarca. Comunidad de Cuidado.
Hogar San Jose Saramita

Elaboré: Yolanda Poveda Tribaldos
Enfermera Profesional.

CC Hogar San José Saramita.
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