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Lugar Comunidad de Cuidado Los Robles
Fecha 18/11/2024 8:00 am -9:15 am
e Socializaciéon Reunion de Coordinadores del 15 de noviembre del 2024
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3.METODOLOGIA
4.MATERIALES
DESARROLLO
1.INTRODUCCION
Es de vital importancia que los coordinadores de la comunidad de
cuidado compartan la informacién obtenida de las reuniones con el fin
del buen desarrollo de la Comunidad de cuidado, es asi que se
direcciond una jornada donde se socializé con los temas abordados el
en reunion de coordinadores del dia 15 de noviembre y asi cada uno de
los integrantes del equipo profesional y técnicos conozcan cada una de
la informacién obtenida en cada una de las reuniones
2. OBJETIVOS
Socializar con el equipo profesional y técnicos la reunién de
Desarrollo

coordinadores desarrollada el dia 15 de noviembre y asi implementar
diferentes formatos y efectuar un buen desarrollo de todos los procesos
dentro de La Unidad Operativa.
3.METODOLOGIA
La socializacion se desarroll6 de parte de la coordinadora donde se
socializaron los diferentes temas abordados en la reunién de
coordinadores con los siguientes puntos:

| Diligenciamiento de la escala de Barthel.

Il. Encuesta de percepcion del servicio.
lll. Actualizacion en el diligenciamiento del formato ayuda de memoria.

I. Diligenciamiento de la escala de Barthel

Se brindaron las orientaciones dadas por el Geriatra Miguel Gonzalez
para el adecuado diligenciamiento de la escala de Barthel, indicando
gue, su aplicacion oportuna y correcta permite identificar el nivel de
dependencia que tiene la persona mayor, y asi mismo, la elaboracién e
implementacion de un plan de cuidado, de acuerdo a su estado salud,
alarmas desde su condicion actual y expectativa de vida. Se explicé
que, entre las actividades instrumentales, avanzadas y béasicas de la
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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.

Il. Encuesta de percepcion del servicio.

Se explic6 que la encuesta de satisfaccion se debe aplicar bajo la
siguiente metodologia.

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
segquimiento individual. « Enviar un informe a la supervision del convenio
y al equipo técnico del servicio. « Consolidando la informacién 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 percepcion 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 Nutricion; 11
Gestion Administrativa y Atencion Integra.

lll. Actualizaciéon en el diligenciamiento del formato ayuda de
memorial

Se socializ6 el formato FOR-GD-040 formato ayuda de memoria dando
una indicacién general para su adecuado diligenciamiento.
4.MATERIALES

Computador

Anexo técnico

Anexos: registro fotografico, planilla de asistencia.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes i

Se_ anexa planilla de N/A N/A

asistencia

: Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

N/A N/A N/A
Proxima reunion | N/A

Elabord

Esperanza cabrera Plazas
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Tratamiento de datos personales: “En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Di
personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su P
Entendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Dislrital de Integracion So
esta autonzacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo diri
Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

strital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos
olitica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de |a entidad.
que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discniminacion.
cial para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar
girme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®
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