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Lugar

Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita

Fecha

25/04/2025 Hora: 10:30 am - 11:15 am.

Tema

Presentacion Protocolo de Prevencion de Accidentes

Desarrollo

Una vez reunido el talento humano de la comunidad de cuidado que se
encontraba de turno en el Auditorio, con el liderazo de las areas de
fisioterapia y enfermeria, se hizo socializacion del protocolo de
prevencion de accidentes, para dar a conocer los conceptos y las
actividades que hacen parte del protocolo de prevencion de accidentes,
a fin de darles parte de responsabilidad y compromiso para su
cumplimiento.

Para ello, se llevaron a cabo dos sesiones con el talento humano, uno el
dia 04 de abril de 2025y el otro el dia 25 de abril de 2025, a fin de obtener
mayor asistencia y garantizar la socializacién de la matriz de riesgos, los
conceptos y las actividades que se establecieron dentro del protocolo
haciendo énfasis en la seguridad del paciente, en términos de prevencion
y constante mejoramiento en la comunidad de cuidado. Asi mismo,
recordando el adecuado uso de los documentos con los que se hace
reporte y seguimiento de las eventualidades que llegasen a suceder.

De esta manera, se dio a conocer el formato de reporte de caidas, el cual
tiene dos partes, una donde se hace el reporte como tal, que debe ser
diligenciado por quien haya presenciado el evento, y es responsabilidad
de todo el personal del talento humano. La otra parte, corresponde
exclusivamente al area de enfermeria, quienes harian la valoracion
cefalocaudal. Asi mismo, recordar la importancia del registro diario de
actividades, a cargo del area de enfermeria para dejar evidencia de las
acciones realizadas.

De lo anterior, se adjuntan evidencias los registros fotograficos de los
encuentros, formato ayuda de memoria y documento pacto de
convivencia.

Anexos: Registro fotogréfico y planilla de asistencia FOR-GD-023.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Formato planilla de
asistencia

—_—
\

-

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

N/A N/A N/A

Préoxima reunion

N/A

Elaboré6

Marian Carolina Alvarado Castillo, Fisioterapeuta
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
PRESENTACION PROTOCOLO DE PREVENCION DE ACCIDENTES

SESION 1: 04/04/2025
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