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Lugar Centro Dia El Bosque
Fecha 15/11/2024
Ui Asistencia Técnica Servicio Comunidad de Cuidado
A las 9:00 de la mafiana se da inicio a la asistencia técnica a los coordinadores
y profesionales de los centros de comunidad de cuidado, con la bienvenida a
los asistentes por parte del lider del Servicio de Comunidad de Cuidado vy
socializando la agenda de la reunién:
I.  Diligenciamiento de la escala de Barthel.
II.  Encuesta de percepcion del servicio.
lll.  Actualizacion en el diligenciamiento del formato ayuda de memoria.
I. Diligenciamiento de la escala de Barthel
Posteriormente, el médico geriatra del equipo técnico, Miguel Gonzalez, brinda
las orientaciones para el adecuado diligenciamiento de la escala de Barthel,
indicando que, su aplicacidn oportuna y correcta permite identificar el nivel de
Desarrollo dependencia que tiene la persona mayor, y asi mismo, la elaboracion e

implementacién de un plan de cuidado, de acuerdo a su estado salud, alarmas
desde su condicion actual y expectativa de vida.

Explica que, entre las actividades instrumentales, avanzadas y basicas de la
vida diaria, esta escala es una herramienta que se utiliza para medir la
capacidad de una persona para realizar estas Ultimas, monitoreando los
cambios que se puedan presentar en el nivel de independencia a lo largo del
tiempo.

Acerca de su aplicacion en las unidades operativas, se ha identificado una
amplia diferencia en los resultados de acuerdo al responsable del
diligenciamiento del formato y al ser una escala con un alto indice de
confiabilidad no deberia presentarse este evento; para evitar este margen de
error, explica como calificar cada actividad basica de la vida diaria e interpretar
la informacion de acuerdo a la puntuacién asignada para cada una:
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5 Puntos:
- Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha,
la bafiera o permaneciendo de pie y aplicando la esponja por todo el 5
Lavado (bafio) | cuerpo. Incluye entrar y salir de la bafiera sin estar una persona
presente.
- Dependiente: necesita alguna ayuda. 0
15 Puntos:
- Independiente: no necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo hace 15
independientemente.
- Minima ayuda: incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica (p. 10
Traslado sillon | €j., la ofrecida por el cényuge).
—cama - Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha 5
asistencia para entrar o salir de la cama.
- Dependiente: necesita gria o alzamiento completo por dos personas. 0

Incapaz de permanecer sentado.

- Independiente: puede usar cualquier ayuda (protesis, bastones,
muletas, etc.) excepto andador. La velocidad no es importante. Puede 15
caminar al menos 50 m o equivalente sin ayuda o supervision.

- Necesita ayuda: supervision fisica o verbal, incluyendo instrumentos

Deambulacion
u otras ayudas para permanecer de pie. Deambular 50 m. 10
- Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla de ruedas al 5
menos 50 m. Gira esquinas solo.
- Dependiente: requiere ayuda mayor. 0

10 Puntos:
- Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario;
come en un tiempo razonable; capaz de desmenuzar la comida, usar 10
. o condimentos, extender la mantequilla, etc., por si solo.

Alimentacién - - -
- Necesita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender la mantequilla, 5
etc.
- Dependiente: necesita ser alimentado. 0
- Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los
zapatos, abrocha los botones, etc. Se coloca el braguero o el corsé si 10
lo precisa.

Vestido - Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un 5
tiempo razonable.
- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 0
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- Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda 10
0 supervision, aunqgue utilice barandilla o sin instrumentos de apoyo.

Escalones - Necesita ayuda: supervision fisica o verbal. 5
- Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede subir 0
escalones.

- Continente, ninguin accidente: si necesita enema o supositorios se 10
arregla por si solo.

Deposicion - Accidente ocasional: raro (menos de una vez por semana), o necesita 5
ayuda para el enema o los supositorios.

- Incontinente. 0

- Continente, ningun accidente: seco dia y noche. Capaz de usar

cualquier dispositivo (catéter). Si es necesario es capaz de cambiar la 10
L bolsa.

Miccion - Accidente ocasional: menos de una vez por semana. Necesita ayuda 5
con los instrumentos.

- Incontinente 0
- Independiente: entra y sale solo. Es capaz de quitarse y ponerse la

ropa, limpiarse, prevenir el manchado de ropa, vaciar y limpiar la cufia. 10
Capaz de sentarse y levantarse sin ayuda. Pude utilizar barras de

Retrete soporte. i _ i
- Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio, quitarse 5
o ponerse la ropa o limpiarse.

- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 0

Enfatiza en que, para el caso de personas que usan silla de ruedas, la maxima
puntuacién no es sobre 100 sino sobre 90 como se observa en el formato de
valoracion.

Con el apoyo de Sharon Tatiana Mejia y Sandra Bautista del equipo de
validacion de condiciones del Servicio Comunidad de Cuidado, se enfatiza en
gue esta valoracién debe mantenerse actualizada para efectos de traslados y/o
cambios de modalidad con las personas mayores y ademas, la aplicacién de la
escala también debe hacerse cuando la persona mayor presente una novedad
en salud importante.

Il. Encuesta de percepcidn del servicio:

Acerca de la implementacién de la encuesta de percepcion del servicio, el
psicélogo del equipo técnico del servicio comunidad de cuidado, Jorge
Gutiérrez, informa a los centros que, los centros deben aplicar la encuesta de
satisfaccion del servicio a las personas mayores siguiendo la siguiente
metodologia:
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Aplicacién de Formatos de
encuestas -Mejora aplicaciény de

Recomendaciones Entrega de la

continua analisis para el reporte informacién

1. Aplicacion de encuestas-Mejora continua:

Asociado trimestralmente aplicard una encuesta de satisfaccion al 100%
de los participantes que se encuentren en la capacidad de responderla,
en los casos en que no se aplique, el asociado debera reportar el motivo
en el formato de seguimiento individual.

Enviar un informe a la supervision del convenio y al equipo técnico del
servicio.

Consolidando la informacion obtenida junto con las acciones
preventivas, correctivas y de mejora a que haya lugar.

2. Formatos de aplicacion y analisis:

2.1. Formato FOR PSS 584:

Evalla la percepcién de las personas mayores frente a la prestacion del
servicio en las unidades operativas del Servicio Comunidad de Cuidado,
con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que permitan
brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas
mayores.

Calificacion: Bueno, regular y malo

Contiene 33 preguntas distribuidas asi: 14 Ambientes Adecuados y
Seguros; 8 Nutricién; 11 Gestién Administrativa y Atencion Integral.
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2.2. Formato Reporte cuanti cualitativo:

Es un formato no controlado.

Andlisis cuantitativo: Numero de encuestas aplicadas, numero de
encuestas sin aplicar, nUmero y porcentaje de respuestas buenas,
regulares o malas por componente.

Analisis cualitativo: Facilidad de comprension, actitud de las personas
mayores en la encuesta, principales observaciones de las personas
mayores, componente mejor calificado, regularmente calificado y peor
calificado, acciones de mejora del Centro.

3. Recomendaciones para el reporte:

Antes de la aplicacion de la Encuesta, se recomienda leer
detenidamente el contenido de la misma, las preguntas y el Instructivo
adjunto de esta.

Es aconsejable disponer de un espacio adecuado para la aplicacion de
la Encuesta con la persona mayor, preferiblemente en lugar cerrado,
cémodo y agradable.

Antes de empezar la aplicacién, socialice con la persona mayor el
objetivo de la Encuesta, y el alcance de la misma, indicando de manera
general cuales son los temas relacionados con la prestacion del servicio
gue se van a abordar (nutricién, ambientes seguros, atencion integral y
gestion administrativa).

Resalte la importancia de contar con su opinién y sentir sobre la atencién
que se brinda en el Centro, ya que esa informacién serd de ayuda
invaluable para mejorar la calidad del Servicio.

Invite a la persona mayor a responder la Encuesta sin reservas,
expresando abiertamente lo que piensa de la atencion brindada.

4. Entrega de la informacion (reporte).

Es trimestral.

Centros de modalidad severa las personas mayores que estan en
condiciones de responder y comprender la encuesta.

Reportar via correo institucional al Equipo Técnico, padrino o madrina,
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con copia a jgutierrezr@sdis.gov.co, y con copia al padrino —madrina del
Equipo de Apoyo a la Supervisién.

e Las Encuestas aplicadas escaneadas en PDF.

e Formato de analisis cuanti cualitativo.

ll. Actualizacion en el diligenciamiento del formato ayuda de memoria

Acerca del diligenciamiento del FOR-GD-040 FORMATO AYUDA DE
MEMORIA, la gerontdloga del equipo técnico, Jessica Cabrera Sanchez, da
linea técnica a todos los centros sobre algunas actualizaciones para la
elaboracion del mismo, de acuerdo a la reunién que hubo el 14 de noviembre
de 2024, con el equipo de apoyo a la supervisién del Servicio Comunidad de
Cuidado y la profesional del Sistema Integrado de Gestién SIG de la
Subdireccion para la Vejez.

En el item “Fecha”

¢ incluir la hora enseguida de la fecha.

e Cuando es mas de una sesién con el mismo tema, se debe poner la
ultima fecha de implementaciéon de la actividad como la fecha en la
ayuda de memoria y en el desarrollo deben relacionar todas las fechas
en que se ejecuto la actividad.

En el item “Tema”™

e Relacionar el tema especifico de la actividad y debe coincidir con el tema
relacionado en el FOR-GD-023 FORMATO PLANILLA DE
ASISTENCIA.

En el item de “Desarrollo”

e Incluir objetivo de la actividad, orden del dia, introduccion, recursos y
metodologia.

e NO INCLUIR en este apartado el registro fotografico, las fotos de las
actividades que deben ir con marca de agua, se dejan como anexo en
un documento en Word con el nombre del anexo y luego se une a la
ayuda de memoria cuando el archivo se convierta en PDF.
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e Dentro de la ayuda de memoria en este item de desarrollo, se
mencionan y describen los anexos para situar al lector, ejemplo:

Anexos: registro fotografico, planilla de asistencia.

En el item “Asistentes”:

e En la columna del Nombre, si se adjunta planilla de asistencia como
anexo a la ayuda de memoria se debe poner “Se anexa planilla de
asistencia” y en las otras columnas Cargo/Rol y Dependencia dejar en
blanco o “no aplica”.

e Se aclara que en este item no van firmas de los asistentes, para ello, se
hace uso de la planilla de asistencia.

e En caso que no se requieran firmas como soporte a la ayuda de
memoria, se diligencia este espacio segun instructivo.

Por ultimo, como nota aclaratoria para el diligenciamiento de este formato:

¢ No se aceptan espacios en blanco de hojas completas en el desarrollo
como muestra el ejemplo:

irma electronica Buscar texto o herrami

Cédigo: FOR-GD-040

@ FROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0

- Fecha: Memo (2024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA /0802

Pagina: 4 de 7

|Siendo as 2:00 pm se da por ferminada ia reunién.
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Luego de disipar inquietudes y mas novedades, se da por terminada la reunion
a las 12:30 del dia y como soporte a la ayuda de memoria se adjunta planilla
de asistencia.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes ;/;LELGllla de asistencia No aplica. No aplica.

Actividad Responsable Fecha limite
COmpramiEes Ninguno. No aplica. No aplica.

Préxima reunién | No aplica.

Jessica Paola Cabrera Sanchez, profesional equipo técnico — Subdireccion
Elabor6 para la Vejez.
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For fo antericr, autonzo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos

que se

Toda actndad realzada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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m,pcn ible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho 2 entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan m| intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
i este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para censultar los datos alli almacenados, debo dirigivme a la SDIS a traves de sus canales de atoncion a la cwcadan,
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Soclal para ratar los datos porsonales qua $e recdeclardn medlanta esta reglsta Endlendo que para favocar o madificur 3t autatzackdn, asi como para consultar Jas dalos a3! eknacenados, dabo disginna ela SOIS @ travds da sus canales de ll"‘ 160 a la cludatania”
Toda m=ividad reahizada da pausa sa!udah'a data sar reportada &l Proceso Gastién da Talento Humano — Sist=ma de Gastén de la Seguddad y Salud en al Trabaja.

delaLvy1 31 00 2012, ma lulhlmnzdaqulhamadamsu{ud Integrs=ian Seclal — SDIS uhrupun..ahlgdal

la pigina wnbdalaonhdad Enﬁ!nd:que \-nqodand'nllnbz; I 0 no datos sensibles, £on aquedos que af: InGrad.
Pox lo anterior, Butorizo expr ala Que tan aquddios que afectan ml 2d a tuya Uz Indebido puede generar disciminackin.
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y podd realzar oparscianes sabre los mismas poa s fnaidades astadecidas on su Politica da hlmn-nla da datos parsanaas, dsponitle &)
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