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Lugar Comunidad De Cuidado Corazoén Inmaculado De Maria
Fecha 02 de marzo del 2025 15:00-15:30 20-20:25
e Cualificacién sobre la cualificacion de formatos de secretaria distrital de Integracion
social area de salud
ORDEN DEL DIA
1. Objetivo
2. Introduccion
3. Metodologia
4. Recursos
1. OBJETIVO
Capacitar al talento humano con relacion a los nuevos formatos e indicaciones
de diligenciamiento de los formatos manejados por parte de la secretaria de
Integracion Social en las diferentes Comunidades de Cuidado.
2. INTRODUCCION
Las Comunidades de Cuidado deben cumplir con el correcto diligenciamiento
de los formatos que maneja la secretaria de Integracion Social en las
diferentes Comunidades de Cuidado, por lo tanto, el talento humano debe
Desarrollo estar capacitado para asi mitigar errores.

3. METODOLOGIA

Se convoca al talento humano de la Comunidad de Cuidado para que asistan
a la capacitaciéon del correcto diligenciamiento de los formatos de salud en el
salén de reuniones. Dicha capacitacion se realiz6 en cuatro jornadas de los
dias 01/03/2025 y 02/03/2025 en los diferentes turnos correspondientes para
turno dia y turno noche.

Se da a conocer al talento humano la importancia del correcto diligenciamiento
de dichos formatos, lo cual se realiza mediante una presentacion.

e FOR-PSS-518 - Formato registro de constantes vitales para persona
mayor: En el cual se debe registrar los nombres completos y el nUmero de
documento correspondiente, se debe tomar los signos vitales minimo una
vez al dia o de acuerdo a la necesidad de la persona mayor, solo se debe
registrar el resultado en nimero y no registrar unidad de medida de estos,
los dias en que no se tomen los signos vitales ya sea por ausencia de la
persona mayor por citas u hospitalizacién, se debe trazar una linea por dia.
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FOR-PSS-583 - Formato administracion de medicamentos para personas
mayores: La fecha registrada debe corresponder a la de la férmula médica,
es importante que se escriba el nombre, presentacion, dosis, via y
frecuencia del medicamento. En caso de que se envie un medicamento
solo por unos dias, se debe tener en cuenta la fecha en que e inicia y en la
gue se termina, para asi mismo registrarlo en las fechas de la hoja
correspondiente, y en caso de que den orden de medicamento por dolor, si
no se administra, se debe encerrar y no registrar en las notas, pero si se
administrar por dolor, debe ir también anotado en la nota de Enfermeria. Si
se inicia un antibidtico por 7 dias 0 menos, ejemplo, el 14 de febrero, si es
después del 17, en la siguiente hoja y si es iniciando mes, solo en la
primera, de acuerdo a la orden de dias.

FOR-PSS-143 - Formato registro diario actividades de cuidado para la
salud: Es importante tener en cuenta que, si la persona mayor tiene otro
tipo de documento, se debe registrar antes de escribir el nimero de
identificacion, por ejemplo: CE 524242. En la fecha y hora del registro de
las notas, se deja la hora en la que el personal se sienta a realizarla, sin
embargo, siempre se debe registrar en la nota la hora en que se recibe la
persona mayor. En caso de que la persona mayor se encuentre en cita
médica, se debe registrar el informe que nos brinde la auxiliar que lo esta
acompafiando, siempre registrando el nombre y apellido de dicha persona.
Es importante recordar que en la Comunidad de cuidado no se realizan
curaciones, solo se hacen limpiezas y cambio de apoésitos.

Tener en cuenta que no se aceptan tachones ni enmendaduras, y que de
acuerdo a los turnos de 12 horas se debe realizar notas en tres tiempos,
que es cuando recibimos, en donde vamos a registrar la valoracion
cefalocaudal que se le realice y como las estamos recibiendo, es decir, el
lugar, la posicion, entre otras; a la hora de la mitad de turno de debe
informar las de las novedades durante el turno y en la entrega, donde y
como la estamos entregando.

FOR-PSS-615 - Formato informativo de salud: Este formato se debe
diligenciar cuando se vaya a alguna cita médica, en el que el personal de
la IPS deberia firmar, en caso de que no lo haga o no den el nombre del
responsable de la atencion, se direcciona a trabajo social.

Se debe recordar que los acompafiamientos de las personas mayores
seran de 24 horas solo en el area de urgencias y observacion, en caso de
estar hospitalizados, se realizan visitas y entrega de insumos de acuerdo a
necesidad.

FOR-PSS-575 - Formato valoracion funcional integral: Este formato es
diligenciado por parte del personal de Enfermeria en el momento que
ingresa una persona mayor nueva a la Comunidad de Cuidado, recordando
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que solo se cuenta con tres dias calendario para realizarlo.

FOR-PSS-263 - Formato plan de cuidado: De igual manera que el de
valoracion, este formato es diligenciado por el personal de Enfermeria lo
mas pronto posible.

FOR-PSS-589 - Formato consentimiento informado rechazo de la atencion:
Este formato se debe diligenciar en caso que en multiples ocasiones la
persona mayor no acepte tratamiento farmacol6gico y sea consiente de
esto, por lo que se debe realizar una intervencibn de manera
interdisciplinaria, incluyendo psicologia.

FOR-PSS-262 - Formato ingreso individual de medicamentos para persona
mayor: Este formato es diligenciado por parte de la persona encargada del
ingreso de los medicamentos en la Comunidad de Cuidado, en el que se
debe registrar si fue por compra de comunidad de cuidado o no, y en caso
de que haya desabastecimiento de algin medicamento, se debe tener la
carta o ir a la pagina y descargarlo.

4, RECURSOS
e Computador
e Televisor
e Internet

Se Anexa: Registro fotogréfico y planilla de asistencia

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa planilla de
asistencia
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
No aplica No aplica No aplica

Proxima reuniéon | No aplica

Elabor6 Laura Alejandra Ruiz Bohorquez
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Tratamiento de datos personales ‘En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de integracién Social - S0IS, es la de mis datos ¥ sobre los mismos para las finalidades ‘&0 su Polltica datos
datos sensibles, que son aquellos qua efectan mi intimidad o Cuyo usa indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos

que mediante

Tada actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en sl Trabajo.

Entiendo

Que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar os datos alif almacenados, debo dirigirme a la SDIS & través de sus canales de atencidn a la ciudadania®

. disponible &n la pégina web de Ia entidad. Entiends que tengo derscho a entregar o nol
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reporiada al Proceso Gestién de Talento Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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REGISTRO FOTOGRAFICO
TEMA: CUALIFICACION NUEVOS FORMATOS ANO 2025 Y CUALIFICACION SDIS AREA DE LA SALUD
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Calle 19 # 6- 60, Funza, Cundinamarca
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"Calle 19 # 6- 60, Funza, Cundinamarca
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