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ACTA N° 640 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE
SASAIMA-2022

FECHA: Sasaima, octubre 13 de 2022,

HORA: 9:30 a.m. —10:00 a.m.

LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado Hogar San José Sasaima
TEMA: Formatos del area de enfermeria

ASISTENTES:

Julieth Letti Vargas Barrantes — Enfermera Profesional

Hna. Nubia Moya -Coordinadora

ORDEN DEL DIA:

Objetive de la actividad.

Introduccién de ia actividad.

Actividades desarrolladas.

Materiales a utilizar en la socializacion, capacitacion o actividad.
Compromisos.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

Gk =

1. Objetivo de la actividad

Dar a conocer a los auxiliares de enfermeria de Centro Comunidad de cuidado del Hogar San
José Sasaima los formatos del area de enfermeria y su debido diligenciamiento.

Intreduccién de la actividad:

Cumpliendo las normas de bioseguridad establecidas por parte del gobierno nacional, adoptadas
por el Centro Comunidad de Cuidado Hogar San José Sasaima para la prevencién y contencion
del COVID-19, se realiza la socializacion del “formatos del drea de enfermeria.” de la secretaria
de Integracion Social, por parte de la enfermera profesional de la Comunidad de Cuidado Hogar
San José Sasaima, Julieth Letti Vargas Barrantes.
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2. Actividades desarrolladas

Los dias 12 y 13 de octubre del 2022, siendo las 9:30 a. m. se invita a los grupos de enfermeria
turno par e impar a la socializacién en el auditorio “formatos del area de enfermeria” se inicia con
el saludo de bienvenida a los grupos participantes se desarrolla de forma presencial, con ayudas
visuales como diapositivas, formatos e instructivos, posteriormente se brinda un espacio para
resolver dudas y recibir sugerencias y se finalizé agradeciendo por la participacion y vinculacién
a la socializacion.

Los cuales se actualizaron: el 13/ de mayo del 2022

El primer formato que se socializo es el “Formato de registro diario actividades cuidado
para la salud”, bajo la Ley 911 del 2004 [a cual enuncia los principios y valores éticos del cuidado
de enfermeria.

Dentro de esto se tuvo en cuenta que el registré de las actividades de enfermeria es un
documento legal el cual no debe estar con enmendaduras ni tachones y debe ser diligenciado de
una forma cronolégica, tener un recibido de la persona , registrar actividades de la vida diaria
( higiene mayor, higiene menor, higiene oral, cuidado de la piel), asistencia en la alimentacion,
administracion de tratamiento farmacoldgico, cuidados realizados {cambios posturales, corte de
ufias, higiene de ojos, cambio de panfal, entre ofras) , tipo de eliminacién , novedades
identificadas, la participacién en las actividades programada en las instituciones y terminar con
una entrega de la persona mayor.
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El segundo formato socializado es el “Formato administracion de medicamentos para
personas mayores” el cual se actualizo el 13/05/2022, con el fin de establecer el correcto

diligenciamiento se realiza la socializacion del instructivo del formato, respondiendo a dudas
como, horarios de administracion, registro de los medicamentos, fecha de formula y ¢édigo.
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El tercer formato ¢ue se socializo es el “Formato registro de constantes vitales para
persona mayor” el cual se actualizo el 13/05/2022, se realiza socializacién del instructivo dando
a conocer que cada valor de los signos vitales debe ser registrado con su medida y debe ir
registrado con nombre documento y firma de quien toma los signos, En el turno correspondiente.
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Materiales a utilizar en la socializacién, capacitacién o actividad.

Computador
Diapositivas
Presentacién

Formato de asistencia
Mesa

Silla

SNANSANANN

Siendo las 10:00 a.m. se da por terminada la actividad, se realiza la invitacion a realizar educacion
continua.
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Compromisos

Responsables '

Fecha de Ejecucién

en las actividades establecidas en el Centro
Comunidad de Cuidado Hogar San José
Sasaima para el cuidado de las personas
mayores.

Realizar aplicacién de los temas socializados | Enfermerfa -

Inmediato

CONVOCATORIA. Se propone una nueva socializacion para el dia 10 de noviembre de 2022.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . o Dependencia Firma
vinculacién
Julieth Letti Vargas Enfermera Centrq Comunidad .
Barrantes Profesional de Cuidado Hogar 135 7
San José Sasaima
Hna. Nubia Moya Coordinadora Centro Comunidad

de Cuidado Hogar

San José Sasaima ﬁi\m‘\ﬁo\d@@‘{

Anexos; Reglstrd Fotogrdfico, planilla de aslstencia,
Elaboré: Julteth Lett Vargas,
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber ¥ un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar informacién alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SBIS no divulgar informacién alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Nombre de la actividad: Formatos del area de enfermeria
Area encargada: Enfermeria

Fecha: Sasaima, octubre del 2022.

Sasaima Cundinamarca
Cra 44# 6-21
12 oct. 2022 10:04:31 a. m.

Sasaima

Hogar.San José

Sasaima Cundinamarca
Crad#t6:21

13 oct. 2022 10:21: 175 m.
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