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ACTA N° 038
FECHA: Bogota, 27 de enero de 2026
HORA: 12:30 horas
LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 2
TEMA: Visita del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y cuidado

inclusivo para la salud de la SDIS
ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas y
de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccion para la discapacidad.

DESARROLLO:
CIAI GRUPO 2

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento al centro integrarte atencion interno grupo 2, por parte del apoyo técnico
en salud, Martin Gutiérrez. Iniciando la visita con la coordinadora Esperanza Hernandez, quien
atiende la visita; refiere que se tiene un cupo activo para 80 participantes, un cupo disponible,
para la atencién Personas con discapacidad intelectual, o psicosocial o multiple que requieren
un sistema de apoyo intermitente y limitado. La coordinadora menciona que al momento se
esta realizando el traslado de dos participantes; Sergio Escarraga y Sebastian Guay, quienes
por su sistema de apoyo deben ser trasladados a los CIAI G5 y 8 respectivamente. De igual
manera se recibiran dos participantes de estos grupos; Gloria Cortes del CIAI G5 y German
Bonilla del CIAI G8, cambio que se da por acople al sistema de apoyo. También menciona
qgue el centro cuenta con un participante en medio hospitalario, Milciades Eulicio Piriache
Pastrana, el cual serd transferido al CIAlI G3, centro que también tiene un participante en
medio hospitalario, Yonnis Diaz, el cual sera trasladado a este servicio, este traslado se da
por procesos administrativos internos.

No se encuentran participantes en citas médicas, en medio familiar se encuentra el
participante Alberto Rincon, en medio laboral se encuentran 10 participantes; Linda Bustos se
encuentra en induccion laboral:

1. Luis Carlos Cardenas

2. Ninfa Barinas

3. Erika Mejia

4. Sonia Galindo

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O




SECHE AR Lk “*
INTEGRACION SOCIAL BOGO'"\

FOR-GD-002 — V2
Péagina 2 de 5

Victor Sanchez

Marcos Abril

Sandra Vargas

Olga Casas

Rosa Trujillo

©o~NOoO O

Se encuentra un participante hospitalizado:

PARTICIPANTE FECHA MOTIVO DE HOSPITAL
HOSPITALIZACION | HOSPITALIZACION

Milciades Eulicio Piriache 22/01/2026 Conduqtas Hospital de
Pastrana autolesivas Kennedy

Se realiza verificacion de la asistencia del talento humano en turno, evidenciando las
siguientes novedades:

Perfiles pendientes por contratar: un auxiliar de enfermeria.

Personal ausente durante el turno: El profesional psicologo Jorge Sanchez, Trabajadora
Social Leidy Salazar, Terapeuta Ocupacional Marcela Bastidas y los auxiliares de
enfermeria Edwin Mancera y Sandra Bello, se encuentran realizando acompafiamiento a
los traslados. La auxiliar de enfermeria Fernanda Marroquin se encuentra en tramites
administrativos en Audifarma.

El servicio cuenta con una carpeta donde se anexan los permisos y cambio de turno que
solicita el talento humano a la coordinacién; elemento que se encuentra al dia y permite
identificar el historico del talento humano de manera adecuada y con precision. Sin
embargo, se reitera, que ningun auxiliar de enfermeria puede hacer un doble turno (24
horas seguidos).

Se indica que esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
que permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes a traves del
correcto uso de los elementos de proteccidn personal y autocuidado. Se realiza el recorrido
por las instalaciones del centro en compafiia del enfermero profesional Edwin, se observan
las actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en
las actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacion individual a
cada uno de los participantes con dos objetivos: el primero para que ellos reconozcan la
persona que asiste a visitarles y la segunda para realizar una validacion individual respecto
de las condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacion de su
bienestar, buen trato y la participacion en las actividades del servicio.
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Novedades evidenciadas durante el recorrido

El enfermero menciona que no hay participantes con sintomas asociados a enfermedad
gripal o diarreica, asi como tampoco hay sintomas de afectacion en salud en el talento
humano. Menciona que no se han presentado eventos adversos en salud en los
participantes.

Participante Luis Abel Lopez, paciente con colostomia se encuentra en control por clinica
de heridas de manera semanal en la unidad médica el Bosque.

Se observan durante el recorrido, arreglos locativos; personal del &rea de mantenimiento
realizando acciones sugeridas en visitas de seguimiento por los actores del servicio en
relacion a humedad, filtraciones de agua, sellamiento de zonas pequefias en el techo que
era empleada por palomas, entre otras acciones de mejoras.

En el area de cuidado para la salud

Se relaciona la informacion sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar con la auxiliar de
enfermeria, ya que la profesional de enfermeria ingresa al servicio a las dos de la tarde,
segun la distribucion del cronograma para profesionales. Se realiza revision de manera
aleatoria evidenciando que:

Formato de registro de actividades diarias: se debe cambiar el formato del
participante Sandro Lépez por enmendadura y se recomienda en el formato del
participante Luis Angel Lépez, realizar una redaccién amplia y detallada frente a su
estado de salud y acciones implementadas. Acorde al anexo técnico “teniendo en
cuenta datos objetivos y subjetivos, describa cambios de conducta, factores
precipitantes, cuidados brindados y respuesta del participante. Teniendo en cuenta lo
establecido en el instructivo de diligenciamiento”.

Formato de administracion de medicamentos: sin novedad, sin embargo, la
auxiliar de enfermeria consulta acerca de la frecuencia de la administracion de los
medicamentos; se le indica que se debe registrar como esta en las observaciones de
la formula médica.

Formato de ingreso de medicamentos: sin novedad

Formato de botiquin: sin novedad

Formato de signos vitales: sin novedad.

Formato de seguimiento de enfermeria: pendiente la impresion de la Gltima pagina
de este formato para afiadir la casilla faltante para el ultimo seguimiento del convenio
Drive de hospitalizaciones: se observa actualizado en el registro segun el anexo
técnico.
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Acciones de mejora a implementar:

Frente al diligenciamiento de los formatos de registro de actividades diarias, se deben
registrar las actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos
objetivos y subjetivos, describa cambios de conducta, factores precipitantes, cuidados
brindados y respuesta del participante. Teniendo en cuenta lo establecido en el
instructivo de diligenciamiento.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacién suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabodn liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Fecha de

Compromisos

Responsables

Ejecucion
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Ajustar los formatos pendientes Profesional de enfermeria | inmediato
Realizar reporte al &rea administrativa de las | Coordinacion Inmediato
vacantes a ofertar
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de : :
Nombres y Apellidos 9 P Dependencia Firma

vinculacién

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez R
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Lugar

Centro Crecer Usaquén

Fecha

13/02//2026

Tema

Visita seguimiento del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de
cuidado inclusivo para la salud.

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Usaquén, por parte del apoyo técnico,
Martin Gutiérrez, iniciando la visita con los auxiliares de enfermeria, a quienes se le
socializa el objetivo del acompafiamiento, siendo esta una visita que busca promover
las acciones implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud
de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades
infectocontagiosas, reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y practicas de cuidado por parte
del talento humano y direccionado al cuidado de los participantes.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro, se observan las actividades del
dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las
actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza proceso de observacion
a los participantes con el objetivo de realizar una validacion individual respecto de las
condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacién del
entorno inmediato, de su bienestar, buen trato y la participacién en las actividades del
servicio.

Luego en el area de cuidado para la salud con los auxiliares de enfermeria, el apoyo
técnico en salud quien realiza sensibilizacién respecto del desarrollo de las actividades
del servicio por parte del equipo de auxiliares; iniciando por la primera actividad del
dia, la revision de condiciones fisicas y mentales a los participantes, donde se
menciona que la actividad no debe percibirse como invasiva, aclarando que la
observacién se realiza al ingreso y a la salida del servicio, de manera superficial,
visual, sin contacto fisico directo. No se desviste al participante. Se observa rostro,
cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo de la rodilla y se complementa con
observaciones conductuales durante la atencién. Teniendo claro que el objetivo de
dicha actividad es identificar oportunamente signos de alerta, prevenir riesgos y
activacion de las rutas de atencion correspondientes, en articulacion con el equipo
psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucion del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafial seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevenciéon de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos y utilizando los elementos de proteccion necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
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adecuadamente, diariamente y segln la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencion de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacion, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencion.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacion sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Se realiza revisién de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una
linea horizontal, que anule el espacio del renglén que queda en blanco.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeraciéon de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indiqgue (nombre del medicamento, via
de administracién, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacién y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
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diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacion del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (;). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Gnicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacién del servicio.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se
considera pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Noatificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una buUsqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacién de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacién de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niamero de
casos evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
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tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los
participantes y sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado
entre el equipo profesional de los centros y los componentes, respecto de la
socializacion a los referentes familiares acerca de informacion relevante asociado a las
practicas de inocuidad alimentaria, cuidado y prevencion en salud de los participantes.
En este sentido, es importante abordar con los referentes familiares desde el
componente de salubridad, la manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e
higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también la promocién de habitos de salud referidos
hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios
o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de los
servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Manuel Andrés Alvarado

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Usaquén

Nancy Elena Ovando

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Usaquén

Jeimmy Sandoval

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Usaquén

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico
Componente Salud

Subdireccion Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Inclusion al equipo en los

procesos con familias

coordinacién y trabajo social

referentes
familiares

Préoxima reuniéon

no programada

Elabord

Martin Gutiérrez R.

En reuniones con
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1. Resumen

Titulo de la reunién

Socializacién Lineamientos Gestién Documental

Repositorio Oficial SDIS Sub. Discapacidad

Participantes que asistieron

66

Hora de inicio

2/13/26, 1:50:23 PM

Hora de finalizacién

2/13/26, 6:05:53 PM

Duracién de la reunién

4 h 15 min 30s

Tiempo medio de asistencia

1h4 min18s

2. Participantes

Nombre Primera entrada Ultima salida Duracion de la reunién Correo electrénico 1d. de participante (UPN) Rol

Leidy Viviana Herrera Maldonado 2/13/26, 1:50:53 PM 2/13/26,3:12:21 PM |1 h 21 min 27s lherreram @sdis.gov.co lherreram @sdis.gov.co Moderador
Arijyt Das Guetio Villalba 2/13/26,1:51:23 PM 2/13/26, 2:40:36 PM |5 min 50s aguetio@sdis.gov.co aguetio@sdis.gov.co Moderador
Edilma Alexandra Camargo Martinez 2/13/26, 1:51:41 PM 2/13/26, 3:12:19 PM |1 h 20 min 38s ecamargom@sdis.gov.co ecamargom @sdis.gov.co Moderador
Constanza Ramos 2/13/26, 1:51:50 PM 2/13/26,3:12:27 PM |1 h 20 min 37s Moderador
Valentina Castafio Lozano 2/13/26,1:53:16 PM 2/13/26,3:12:21 PM |1 h 19 min 4s vcastano@sdis.gov.co vcastano@sdis.gov.co Moderador
Juan Daniel Chavez Araoz 2/13/26, 1:54:17 PM 2/13/26,3:09:13 PM |1 h 27s jchaveza@sdis.gov.co jchaveza@sdis.gov.co Moderador
karen.gomez.g@hotmail.com (Invitado) 2/13/26, 1:54:45 PM 2/13/26,3:12:21 PM |1 h 17 min 35s karen.gomez.g@hotmail.com karen.gomez.g_hotmail.com#EXT#@sdisgovco.onmicrosoft.com Moderador
Daniela Alfonso Alfonso 2/13/26, 1:55:58 PM 2/13/26, 3:12:55 PM |1 h 16 min 56s dalfonsoa@sdis.gov.co dalfonsoa@sdis.gov.co Moderador
Alba Liliana Gil Gomez 2/13/26, 1:57:12 PM 2/13/26,3:12:25 PM |1 h 15 min 13s agilg@sdis.gov.co agilg@sdis.gov.co Moderador
Juan Sebastian Herrera 2/13/26, 1:58:56 PM 2/13/26,3:12:24 PM |1 h 13 min 27s Moderador
Pedro Sebastian Grosso Perez 2/13/26, 2:00:01 PM 2/13/26,3:12:18 PM |1 h 12 min 16s pgrosso@sdis.gov.co pgrosso@sdis.gov.co Moderador
Janneth Constanza Gomez Vargas 2/13/26, 2:00:02 PM 2/13/26, 2:15:24 PM |15 min 22s jgomezv@sdis.gov.co jgomezv@sdis.gov.co Moderador
Omaira Alarcon Salcedo 2/13/26, 2:00:07 PM 2/13/26, 6:05:53 PM |4 h 5 min 46s oalarcons@sdis.gov.co oalarcons@sdis.gov.co Moderador
Nubia Patricia Montalvo Carrasco 2/13/26, 2:00:11 PM 2/13/26, 4:54:55 PM |2 h 54 min 43s nmontalvoc@sdis.gov.co nmontalvoc@sdis.gov.co Moderador
Richard Daniel Contreras Alvarado 2/13/26, 2:00:15 PM 2/13/26,3:12:34 PM |1 h 12 min 18s rcontreras@sdis.gov.co rcontreras@sdis.gov.co Moderador
Joan Nicolas Garzon Castiblanco 2/13/26, 2:00:17 PM 2/13/26,3:12:20 PM |1 h 12 min 2s jngarzonc@sdis.gov.co jngarzonc@sdis.gov.co Moderador
Nikol Dayan Barrera Lopez 2/13/26, 2:00:29 PM 2/13/26,3:12:23 PM |1 h 11 min 54s nbarrera@sdis.gov.co nbarrera@sdis.gov.co Moderador
Jonathan Yesid Abella Maldonado 2/13/26, 2:00:37 PM 2/13/26, 2:36:28 PM |35 min 51s jabellam@sdis.gov.co jabellam @sdis.gov.co Moderador
Andrea Paola Camacho Florez 2/13/26, 2:00:39 PM 2/13/26, 3:03:36 PM |48 min 28s acamachof @sdis.gov.co acamachof@sdis.gov.co Moderador
read.ai meeting notes (No comprobado) 2/13/26, 2:00:43 PM 2/13/26, 3:06:07 PM |1 h 5 min 24s Moderador
read.ai meeting notes (No comprobado) 2/13/26, 2:00:44 PM 2/13/26, 3:06:08 PM |1 h 5 min 24s Moderador
Martin Gutiérrez 2/13/26, 2:00:45 PM 2/13/26,3:12:22 PM |1 h 11 min 37s Moderador
Manuel Fernando Santamaria Tellez 2/13/26, 2:00:57 PM 2/13/26, 2:57:16 PM |56 min 18s msantamariat@sdis.gov.co msantamariat@sdis.gov.co Moderador
Sandra Yaneth Corredor Quintana 2/13/26, 2:00:59 PM 2/13/26,3:11:03 PM |1 h 6 min 27s scorredorg@sdis.gov.co scorredorg@sdis.gov.co Moderador
Lady Geraldin Vargas Contreras 2/13/26, 2:01:08 PM 2/13/26,3:12:42 PM |1 h 11 min 34s Ivargasc@sdis.gov.co Ivargasc@sdis.gov.co Moderador
Angela Johana Bocachica Ortiz 2/13/26, 2:01:12 PM 2/13/26,3:12:23 PM |1 h 11 min 10s abocachica@sdis.gov.co abocachica@sdis.gov.co Moderador
Carolina Reyes (No comprobado) 2/13/26, 2:01:23 PM 2/13/26,3:12:26 PM |1 h 11 min 2s Moderador
Martha Patricia Hilarion Rodriguez 2/13/26, 2:01:32 PM 2/13/26, 4:04:09 PM |1 h 35 min 8s mbhilarionr@sdis.gov.co mhilarionr@sdis.gov.co Moderador
Juliana Corredor (No comprobado) 2/13/26, 2:01:36 PM 2/13/26, 2:01:43 PM |6s Moderador
Leonardo r (No comprobado) 2/13/26, 2:01:51 PM 2/13/26, 2:52:11 PM |50 min 19s Moderador
Teresita Dallos 2/13/26, 2:01:52 PM 2/13/26,3:12:50 PM |1 h 10 min 57s Moderador
Maria Fernanda Jimenez Puentes 2/13/26, 2:01:55 PM 2/13/26,3:12:20 PM |1 h 10 min 25s mjimenezp@sdis.gov.co mjimenezp@sdis.gov.co Moderador
Luz Dary Diaz 2/13/26, 2:01:57 PM 2/13/26,3:12:36 PM |1 h 10 min 38s Moderador
Angie Lizeth Legarda Ardila 2/13/26, 2:01:58 PM 2/13/26,3:12:20 PM |1 h 2 min 52s Moderador
Jhonatan Nick Rodriguez Pinzon 2/13/26, 2:02:04 PM 2/13/26, 3:49:46 PM |1 h 47 min 41s jnrodriguezp@sdis.gov.co jnrodriguezp@sdis.gov.co Moderador
Juliana Corredor (No comprobado) 2/13/26, 2:02:25 PM 2/13/26, 3:12:16 PM |1 h 9 min 50s Moderador
Gina Paola Sotelo Castiblanco 2/13/26, 2:02:36 PM 2/13/26, 2:50:24 PM |40 min 50s gsotelo@sdis.gov.co gsotelo@sdis.gov.co Moderador
Paula Lorena Rodriguez Hernandez 2/13/26, 2:02:45 PM 2/13/26, 3:31:39 PM |1 h 28 min 54s prodriguezh@sdis.gov.co prodriguezh@sdis.gov.co Moderador
Claudia Patricia Carrillo Daza 2/13/26, 2:02:47 PM 2/13/26,3:12:17 PM |1 h 9 min 29s ccarrillod@sdis.gov.co ccarrillod@sdis.gov.co Moderador
Lesly Alejandra Ortiz Avila 2/13/26, 2:02:53 PM 2/13/26, 3:12:18 PM |1 h 9 min 25s lortiza@sdis.gov.co lortiza@sdis.gov.co Moderador
Jair Mateus (No comprobado) 2/13/26, 2:03:31 PM 2/13/26,3:12:28 PM |1 h 8 min 57s Moderador
Luz Marina Bonilla Real 2/13/26, 2:03:50 PM 2/13/26,3:12:32 PM |1 h 8 min 41s Ibonillar@sdis.gov.co Ibonillar@sdis.gov.co Moderador
David Francisco Mendez Camacho 2/13/26, 2:04:34 PM 2/13/26, 2:07:10 PM |2 min 35s dmendezc@sdis.gov.co dmendezc@sdis.gov.co Moderador
Maria Alejandra Vargas Molina 2/13/26, 2:05:41 PM 2/13/26,3:12:17 PM |1 h 6 min 36s Moderador
Carlos cantillo (No comprobado) 2/13/26, 2:05:45 PM 2/13/26, 2:43:47 PM |38 min 1s Moderador
Karen Romero (No comprobado) 2/13/26, 2:06:06 PM 2/13/26,3:11:23 PM |1 h 5 min 16s Moderador




Mlguel Jimenez Hincapie (No comprobado) 2/13/26, 2:06:17 PM 2/13/26,3:12:19 PM |1 h 6 min 2s Moderador
Joan Garzon (No comprobado) 2/13/26, 2:06:31 PM 2/13/26,3:12:30 PM |1 h 5 min 58s Moderador
Bibiana Paola Cortes Diaz 2/13/26, 2:07:57 PM 2/13/26, 2:54:59 PM |47 min 2s bcortes@sdis.gov.co bcortes@sdis.gov.co Moderador
Edward Armando Cardozo Camelo 2/13/26, 2:10:18 PM 2/13/26,3:12:20 PM |1 h 2 min 2s ecardozo@sdis.gov.co ecardozo@sdis.gov.co Moderador
Barbara Sanchez (No comprobado) 2/13/26, 2:10:21 PM 2/13/26,3:12:31 PM |1 h 2 min 9s Moderador
Felipe Andres Cafion Leon 2/13/26, 2:10:37 PM 2/13/26,3:12:23 PM |55 min 34s fcanon@sdis.gov.co fcanon@sdis.gov.co Moderador
Dorelsy Mildred Suarez Gonzalez 2/13/26, 2:10:57 PM 2/13/26,3:12:21 PM |1 h 1 min 23s dsuarezg@sdis.gov.co dsuarezg@sdis.gov.co Moderador
David Acosta (No comprobado) 2/13/26,2:11:03 PM 2/13/26, 3:00:31 PM |44 min 27s Moderador
David Mendez Camacho 2/13/26, 2:11:07 PM 2/13/26, 2:25:39 PM |14 min 32s Moderador
SANDRA PLAZAS R (No comprobado) 2/13/26, 2:11:37 PM 2/13/26,3:13:10 PM |1 h 1 min 33s Moderador
Catalina Botero Beltran 2/13/26, 2:11:48 PM 2/13/26,3:12:37 PM |1 h 48s catalina.boterol@unisabana.edu.co catalinabobe @unisabana.edu.co Moderador
Guiovanna Patricia Sanchez Moreno 2/13/26, 2:12:45 PM 2/13/26,3:12:22 PM |59 min 36s gpsanchezm@sdis.gov.co gpsanchezm@sdis.gov.co Moderador
Michael Yesid Camacho Riafio 2/13/26, 2:14:57 PM 2/13/26, 3:14:09 PM |59 min 11s mcamachor@sdis.gov.co mcamachor@sdis.gov.co Moderador
Diego Ledn Otélora 2/13/26, 2:15:10 PM 2/13/26,3:12:22 PM |57 min 11s Moderador
Paola Moreno - Ref zonal Crecer (No comprobado) 2/13/26, 2:16:27 PM 2/13/26, 2:24:24 PM |7 min 57s Moderador
Jenny Paola Moreno Pefia 2/13/26, 2:20:46 PM 2/13/26, 2:42:47 PM |19 min 37s JPMoreno@sdis.gov.co JPMoreno@sdis.gov.co Moderador
Olga Lucia Villamil Fonseca 2/13/26, 2:39:15 PM 2/13/26,3:12:16 PM |33 min 1s ovillamilf@sdis.gov.co ovillamilf@sdis.gov.co Moderador
Nubia (No comprobado) 2/13/26, 2:41:58 PM 2/13/26, 5:39:54 PM |2 h 29 min 30s Moderador
Carlos Jose Cantillo Vargas 2/13/26, 2:43:29 PM 2/13/26,3:12:53 PM |29 min 23s ccantillo@sdis.gov.co ccantillo@sdis.gov.co Moderador
Camila Lucia Montes Ballestas 2/13/26, 3:09:28 PM 2/13/26, 3:20:57 PM |11 min 29s cmontesb@sdis.gov.co cmontesb@sdis.gov.co Moderador
3. Actividades de la reunién

Nombre Hora de entrada Hora de salida Duracién Correo electrénico Rol

Leidy Viviana Herrera Maldonado 2/13/26, 1:50:53 PM 2/13/26,3:12:21 PM |1 h 21 min 27s lherreram @sdis.gov.co Moderador

Arijyt Das Guetio Villalba 2/13/26,1:51:23 PM 2/13/26, 1:52:54 PM |1 min 31s aguetio@sdis.gov.co Moderador

Arijyt Das Guetio Villalba 2/13/26, 2:24:57 PM 2/13/26, 2:28:01 PM |3 min 3s aguetio@sdis.gov.co Moderador

Arijyt Das Guetio Villalba 2/13/26, 2:39:19 PM 2/13/26, 2:40:36 PM |1 min 16s aguetio@sdis.gov.co Moderador

Edilma Alexandra Camargo Martinez 2/13/26,1:51:41 PM 2/13/26,3:12:19 PM |1 h 20 min 38s ecamargom @sdis.gov.co Moderador

Constanza Ramos 2/13/26,1:51:50 PM 2/13/26,3:12:27 PM |1 h 20 min 37s Moderador

Valentina Castafio Lozano 2/13/26, 1:53:16 PM 2/13/26,3:12:21 PM |1 h 19 min 4s vcastano@sdis.gov.co Moderador

Juan Daniel Chavez Araoz 2/13/26,1:54:17 PM 2/13/26,2:17:25 PM |23 min 7s jchaveza@sdis.gov.co Moderador

Juan Daniel Chavez Araoz 2/13/26, 2:31:52 PM 2/13/26, 3:09:13 PM |37 min 20s jchaveza@sdis.gov.co Moderador

karen.gomez.g@hotmail.com (Invitado) 2/13/26, 1:54:45 PM 2/13/26,3:12:21 PM |1 h 17 min 35s karen.gomez.g@hotmail.com Moderador

Daniela Alfonso Alfonso 2/13/26, 1:55:58 PM 2/13/26, 3:12:55 PM |1 h 16 min 56s dalfonsoa@sdis.gov.co Moderador

Alba Liliana Gil Gomez 2/13/26, 1:57:12 PM 2/13/26,3:12:25 PM |1 h 15 min 13s agilg@sdis.gov.co Moderador

Juan Sebastian Herrera 2/13/26, 1:58:56 PM 2/13/26,3:12:24 PM |1 h 13 min 27s Moderador

Pedro Sebastian Grosso Perez 2/13/26, 2:00:01 PM 2/13/26,3:12:18 PM |1 h 12 min 16s pgrosso@sdis.gov.co Moderador

Janneth Constanza Gomez Vargas 2/13/26, 2:00:02 PM 2/13/26, 2:15:24 PM |15 min 22s jgomezv@sdis.gov.co Moderador

Omaira Alarcon Salcedo 2/13/26, 2:00:07 PM 2/13/26, 6:05:53 PM |4 h 5 min 46s oalarcons@sdis.gov.co Moderador

Nubia Patricia Montalvo Carrasco 2/13/26, 2:00:11 PM 2/13/26, 4:54:55 PM |2 h 54 min 43s nmontalvoc@sdis.gov.co Moderador

Richard Daniel Contreras Alvarado 2/13/26, 2:00:15 PM 2/13/26,3:12:34 PM |1 h 12 min 18s rcontreras@sdis.gov.co Moderador

Joan Nicolas Garzon Castiblanco 2/13/26, 2:00:17 PM 2/13/26,3:12:20 PM |1 h 12 min 2s jngarzonc@sdis.gov.co Moderador

Nikol Dayan Barrera Lopez 2/13/26, 2:00:29 PM 2/13/26,3:12:23 PM |1 h 11 min 54s nbarrera@sdis.gov.co Moderador

Jonathan Yesid Abella Maldonado 2/13/26, 2:00:37 PM 2/13/26, 2:36:28 PM |35 min 51s jabellam@sdis.gov.co Moderador

Andrea Paola Camacho Florez 2/13/26, 2:00:39 PM 2/13/26, 2:36:12 PM |35 min 33s acamachof@sdis.gov.co Moderador

Andrea Paola Camacho Florez 2/13/26, 2:37:16 PM 2/13/26, 2:43:22 PM |6 min 5s acamachof@sdis.gov.co Moderador

Andrea Paola Camacho Florez 2/13/26, 2:47:46 PM 2/13/26, 2:50:42 PM |2 min 55s acamachof@sdis.gov.co Moderador

Andrea Paola Camacho Florez 2/13/26, 2:59:40 PM 2/13/26, 3:03:36 PM |3 min 55s acamachof@sdis.gov.co Moderador

read.ai meeting notes (No comprobado) 2/13/26, 2:00:43 PM 2/13/26, 3:06:07 PM |1 h 5 min 24s Moderador

read.ai meeting notes (No comprobado) 2/13/26, 2:00:44 PM 2/13/26, 3:06:08 PM |1 h 5 min 24s Moderador

Martin Gutiérrez 2/13/26, 2:00:45 PM 2/13/26,3:12:22 PM |1 h 11 min 37s Moderador

Manuel Fernando Santamaria Tellez 2/13/26, 2:00:57 PM 2/13/26, 2:57:16 PM |56 min 18s msantamariat@sdis.gov.co Moderador

Sandra Yaneth Corredor Quintana 2/13/26, 2:00:59 PM 2/13/26, 2:16:56 PM |15 min 57s scorredorq@sdis.gov.co Moderador

Sandra Yaneth Corredor Quintana 2/13/26, 2:20:33 PM 2/13/26, 3:11:03 PM |50 min 30s scorredorg@sdis.gov.co Moderador

Lady Geraldin Vargas Contreras 2/13/26, 2:01:08 PM 2/13/26,3:12:42 PM |1 h 11 min 34s Ivargasc@sdis.gov.co Moderador

Angela Johana Bocachica Ortiz 2/13/26, 2:01:12 PM 2/13/26,3:12:23 PM |1 h 11 min 10s abocachica@sdis.gov.co Moderador

Carolina Reyes (No comprobado) 2/13/26, 2:01:23 PM 2/13/26,3:12:26 PM |1 h 11 min 2s Moderador

Martha Patricia Hilarion Rodriguez 2/13/26, 2:01:32 PM 2/13/26,3:12:26 PM |1 h 10 min 53s mhilarionr@sdis.gov.co Moderador




Martha Patricia Hilarion Rodriguez 2/13/26, 3:39:54 PM 2/13/26, 4:04:09 PM |24 min 15s mhilarionr@sdis.gov.co Moderador
Juliana Corredor (No comprobado) 2/13/26, 2:01:36 PM 2/13/26, 2:01:43 PM |65 Moderador
Leonardo r (No comprobado) 2/13/26, 2:01:51 PM 2/13/26, 2:52:11 PM |50 min 19s Moderador
Teresita Dallos 2/13/26, 2:01:52 PM 2/13/26,3:12:50 PM |1 h 10 min 57s Moderador
Maria Fernanda Jimenez Puentes 2/13/26, 2:01:55 PM 2/13/26,3:12:20 PM |1 h 10 min 25s mjimenezp@sdis.gov.co Moderador
Luz Dary Diaz 2/13/26, 2:01:57 PM 2/13/26,3:12:36 PM |1 h 10 min 38s Moderador
Angie Lizeth Legarda Ardila 2/13/26, 2:01:58 PM 2/13/26, 2:14:48 PM |12 min 50s Moderador
Angie Lizeth Legarda Ardila 2/13/26, 2:20:51 PM 2/13/26, 3:09:06 PM |48 min 15s Moderador
Angie Lizeth Legarda Ardila 2/13/26, 3:10:33 PM 2/13/26,3:12:20 PM |1 min 47s Moderador
Jhonatan Nick Rodriguez Pinzon 2/13/26, 2:02:04 PM 2/13/26, 3:49:46 PM |1 h 47 min 41s jnrodriguezp@sdis.gov.co Moderador
Juliana Corredor (No comprobado) 2/13/26, 2:02:25 PM 2/13/26, 3:12:16 PM |1 h 9 min 50s Moderador
Gina Paola Sotelo Castiblanco 2/13/26, 2:02:36 PM 2/13/26, 2:42:02 PM |39 min 25s gsotelo@sdis.gov.co Moderador
Gina Paola Sotelo Castiblanco 2/13/26, 2:48:58 PM 2/13/26, 2:50:24 PM |1 min 25s gsotelo@sdis.gov.co Moderador
Paula Lorena Rodriguez Hernandez 2/13/26, 2:02:45 PM 2/13/26, 3:31:39 PM |1 h 28 min 54s prodriguezh@sdis.gov.co Moderador
Claudia Patricia Carrillo Daza 2/13/26, 2:02:47 PM 2/13/26,3:12:17 PM |1 h 9 min 29s ccarrillod@sdis.gov.co Moderador
Lesly Alejandra Ortiz Avila 2/13/26, 2:02:53 PM 2/13/26,3:12:18 PM |1 h 9 min 25s lortiza@sdis.gov.co Moderador
Jair Mateus (No comprobado) 2/13/26, 2:03:31 PM 2/13/26,3:12:28 PM |1 h 8 min 57s Moderador
Luz Marina Bonilla Real 2/13/26, 2:03:50 PM 2/13/26,3:12:32 PM |1 h 8 min 41s Ibonillar@sdis.gov.co Moderador
David Francisco Mendez Camacho 2/13/26, 2:04:34 PM 2/13/26, 2:07:10 PM |2 min 35s dmendezc@sdis.gov.co Moderador
Maria Alejandra Vargas Molina 2/13/26, 2:05:41 PM 2/13/26,3:12:17 PM |1 h 6 min 36s Moderador
Carlos cantillo (No comprobado) 2/13/26, 2:05:45 PM 2/13/26, 2:43:47 PM |38 min 1s Moderador
Karen Romero (No comprobado) 2/13/26, 2:06:06 PM 2/13/26,3:11:23 PM |1 h 5 min 16s Moderador
Miguel Jimenez Hincapie (No comprobado) 2/13/26, 2:06:17 PM 2/13/26,3:12:19 PM |1 h 6 min 2s Moderador
Joan Garzon (No comprobado) 2/13/26, 2:06:31 PM 2/13/26,3:12:30 PM |1 h 5 min 58s Moderador
Bibiana Paola Cortes Diaz 2/13/26, 2:07:57 PM 2/13/26, 2:54:59 PM |47 min 2s bcortes@sdis.gov.co Moderador
Edward Armando Cardozo Camelo 2/13/26, 2:10:18 PM 2/13/26,3:12:20 PM |1 h 2 min 2s ecardozo@sdis.gov.co Moderador
Barbara Sanchez (No comprobado) 2/13/26,2:10:21 PM 2/13/26,3:12:31 PM |1 h 2 min 9s Moderador
Felipe Andres Cafion Leon 2/13/26, 2:10:37 PM 2/13/26, 3:04:39 PM |54 min 2s fcanon@sdis.gov.co Moderador
Felipe Andres Cafion Leon 2/13/26, 3:10:50 PM 2/13/26,3:12:23 PM |1 min 32s fcanon@sdis.gov.co Moderador
Dorelsy Mildred Suarez Gonzalez 2/13/26, 2:10:57 PM 2/13/26,3:12:21 PM |1 h 1 min 23s dsuarezg@sdis.gov.co Moderador
David Acosta (No comprobado) 2/13/26,2:11:03 PM 2/13/26, 2:46:34 PM |35 min 30s Moderador
David Acosta (No comprobado) 2/13/26, 2:51:33 PM 2/13/26, 3:00:31 PM |8 min 57s Moderador
David Mendez Camacho 2/13/26, 2:11:07 PM 2/13/26, 2:25:39 PM |14 min 32s Moderador
SANDRA PLAZAS R (No comprobado) 2/13/26, 2:11:37 PM 2/13/26,3:13:10 PM |1 h 1 min 33s Moderador
Catalina Botero Beltran 2/13/26,2:11:48 PM 2/13/26,3:12:37 PM |1 h 48s catalina.boterol@unisabana.edu.co Moderador
Guiovanna Patricia Sanchez Moreno 2/13/26, 2:12:45 PM 2/13/26, 3:12:22 PM |59 min 36s gpsanchezm@sdis.gov.co Moderador
Michael Yesid Camacho Riafio 2/13/26, 2:14:57 PM 2/13/26, 3:14:09 PM |59 min 11s mcamachor@sdis.gov.co Moderador
Diego Ledn Otélora 2/13/26, 2:15:10 PM 2/13/26,3:12:22 PM |57 min 11s Moderador
Paola Moreno - Ref zonal Crecer (No comprobado) 2/13/26, 2:16:27 PM 2/13/26, 2:24:24 PM |7 min 57s Moderador
Jenny Paola Moreno Pefia 2/13/26, 2:20:46 PM 2/13/26,2:22:10 PM |1 min 23s JPMoreno@sdis.gov.co Moderador
Jenny Paola Moreno Pefia 2/13/26, 2:24:32 PM 2/13/26, 2:42:47 PM |18 min 14s JPMoreno@sdis.gov.co Moderador
Olga Lucia Villamil Fonseca 2/13/26, 2:39:15 PM 2/13/26,3:12:16 PM |33 min 1s ovillamilf@sdis.gov.co Moderador
Nubia (No comprobado) 2/13/26, 2:41:58 PM 2/13/26,3:12:18 PM |30 min 20s Moderador
Nubia (No comprobado) 2/13/26, 3:40:43 PM 2/13/26, 5:39:54 PM |1 h 59 min 10s Moderador
Carlos Jose Cantillo Vargas 2/13/26, 2:43:29 PM 2/13/26,3:12:53 PM |29 min 23s ccantillo@sdis.gov.co Moderador
Camila Lucia Montes Ballestas 2/13/26, 3:09:28 PM 2/13/26, 3:20:57 PM |11 min 29s cmontesb@sdis.gov.co Moderador
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Lugar

Centro Crecer Bosa

Fecha

11/02//2026

Tema

Visita seguimiento del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de
cuidado inclusivo para la salud.

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Bosa, por parte del apoyo técnico,
Martin Gutiérrez, iniciando la visita con la Coordinadora, a quien se le socializa el
objetivo del acompafiamiento, siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera
asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades infectocontagiosas,
reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del correcto uso de los
elementos de proteccién personal y practicas de cuidado por parte del talento humano
y direccionado al cuidado de los participantes.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro en compafia de la coordinadora,
se observan las actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes
se encuentran en las actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza
proceso de observacion a los participantes con el objetivo de realizar una validacion
individual respecto de las condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como
también la verificacion del entorno inmediato, de su bienestar, buen trato y la
participacion en las actividades del servicio.

Luego en el area de cuidado para la salud con la coordinadora, los auxiliares de
enfermeria, el referente técnico de salubridad y el apoyo técnico en salud quien realiza
sensibilizacion respecto del desarrollo de las actividades del servicio por parte del
equipo de auxiliares; iniciando por la primera actividad del dia, la revision de
condiciones fisicas y mentales a los participantes, donde se menciona que la actividad
no debe percibirse como invasiva, aclarando que la observacién se realiza al ingreso y
a la salida del servicio, de manera superficial, visual, sin contacto fisico directo. No se
desviste al participante. Se observa rostro, cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo
de la rodilla y se complementa con observaciones conductuales durante la atencion.
Teniendo claro que el objetivo de dicha actividad es identificar oportunamente signos
de alerta, prevenir riesgos y activacion de las rutas de atencion correspondientes, en
articulacion con el equipo psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucion del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafial seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevencion de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos vy utilizando los elementos de proteccién necesarios para




Al T RO
DE BM3CTA TuG

Cdédigo: FOR-GD-040

SICHCTARI DL RTCGHACION BCCLAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
Pagina: 2 de 4

esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
adecuadamente, diariamente y segun la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencién de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacion, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencion.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacion sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Se realiza revisién de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una
linea horizontal, que anule el espacio del renglén que queda en blanco.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeracion de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indiqgue (nombre del medicamento, via
de administracion, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacion y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
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medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacién del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Gnicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacion del servicio.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se
considera pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricién adecuada.

Realizar la propagacién de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niamero de
casos evidenciados.
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Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los
participantes y sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado
entre el equipo profesional de los centros y los componentes, respecto de la
socializacion a los referentes familiares acerca de informacion relevante asociado a las
practicas de inocuidad alimentaria, cuidado y prevencion en salud de los participantes.
En este sentido, es importante abordar con los referentes familiares desde el
componente de salubridad, la manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e
higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacol6gicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también la promocién de habitos de salud referidos
hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios
o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de los
servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Olga Gonzalez Coordinadora Centro Crecer Bosa
Fany Achipiz Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Bosa
Carlos Julio Robayo Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Bosa
Asi Vibiana Tovar Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Bosa
SREES Ximena Guzman Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Bosa
Manuel Santamaria Referente componente Subdireccién Para la
Salubridad Discapacidad
. - Apoyo Técnico Subdireccioén Para la
Martin Gutiérrez Componente Salud Discapacidad
Actividad Responsable Fecha limite
Inclusion al equipo en los | coordinacién y trabajo social En reuniones con
Compromisos procesos con familias referentes
familiares

Préoxima reuniéon

no programada

Elaboro

Martin Gutiérrez R.
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ACTA N° 047
FECHA: Bogota, 02 de febrero de 2026
HORA: 12:00 horas.
LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 4
TEMA: Visita del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y cuidado

inclusivo para la salud de la SDIS
ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas y
de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccién para la discapacidad.

DESARROLLO:
CIAI GRUPO 4

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento al centro integrarte atencion interno grupo 4, por parte del apoyo técnico
en salud, Martin Gutiérrez. Iniciando la visita con la auxiliar de enfermeria, quien atiende la
visita y acompaia a realizar el recorrido por las instalaciones del centro. La auxiliar de
enfermeria refiere que se tiene un cupo activo para 80 participantes, sin cupos disponibles,
para la atencién de personas con discapacidad intelectual, o psicosocial o mdltiple que
requieren un sistema de apoyo limitado o extenso. El dia de hoy se encuentra la enfermera
profesional Daniela Acosta realizando el ingreso de dos participantes nuevos al servicio,
remitidos de medio hospitalario. Se encuentra un participante en citas médicas: Jhon Jairo
Bobadilla, control por VIH, para entrega de medicamentos. No hay participantes en medio
familiar. El dia de hoy salen dos participantes remitidos al servicio de urgencias, pendiente de
su evolucién, un participante hospitalizado:

PARTICIPANTE FECHA MOTIVO DE HOSPITAL
HOSPITALIZACION | HOSPITALIZACION

Deterioro a nivel E.S.E Centro de
William Moreno 22/12/2025 Salud de San
comportamental _

Francisco de sales.

Se encuentran once participantes en medio laboral:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Adriana Herrera

Andrea Romero

Fernando Rodriguez

Flor Padilla

Mariluz Rincén

Judy Castillo

Carlos Fredy Gonzalez

Sandra Torres

. Pedro Pérez

10. Erika Villalobos y Angela Morales en proceso de inclusion laboral

CoNoarwWNE

Se realiza verificacion de la asistencia del talento humano en turno, evidenciando las
siguientes novedades:

Personal ausente durante el turno: La enfermeria profesional que se encuentra realizando
el ingreso de los nuevos participantes. Dos Auxiliares de enfermeria quinees salieron con
los participantes a urgencias y otro auxiliar que acompafia al participante Jhon Jairo
Bobadilla a su cita médica. La terapeuta ocupacional y el tallerista, que se encuentran con
las participantes de inclusién laboral.

Se indica que esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
que permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes a través del
correcto uso de los elementos de proteccidn personal y autocuidado. Se realiza el recorrido
por las instalaciones del centro en compafia de la auxiliar de enfermeria, se observan las
actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las
actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacion individual a cada
uno de los participantes con dos objetivos: el primero para que ellos reconozcan la persona
gue asiste a visitarles y la segunda para realizar una validacién individual respecto de las
condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacién de su bienestar,
buen trato y la participacién en las actividades del servicio.

Novedades evidenciadas durante el recorrido

La auxiliar de enfermeria reporta que no hay sintoméaticos gripales en el servicio. Reporta
participantes con cuidados especiales:

e Marlen Pifieros: verificacion de saturacion

e Adda Mery Velasquez: caminata con acompafiamiento, continla con mdultiples
equimosis en cuerpo y lesiones en Miembro inferior izquierdo.

e William Arévalo: se le debe realizar control en la ingesta del agua

e Pedro Tenorio: asistencia en la marcha, presenta episodio convulsivo con duracién
de 30 segundos con movimientos generalizados.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Se indaga que, en el proceso de cambio de turno, se reportan las novedades en los
participantes durante el servicio:

¢ Isabel Rojas presento llanto manifestando dolor de oido derecho.

e Ada Velasquez no acepta cena ni merienda

e Fernando Saganome manifestd Cefalea y malestar general. Continda con lesion en
dedo 5 mano derecha.

e Johan Ortiz presento crisis asmatica, participante quien presenta crisis asméatica se
observa agitado, se administra bromuro ipratropio aerosol bucal de veinte
microgramos sobre mililitros segun formula.

e Sandra Torres continta con lesiones en rostro

¢ Andrea Romero contintia con leve equimosis en Miembro inferior derecho

e Villalobos contintia con lesiones por prurito en gluteo izquierdo y lesién en Miembro
inferior derecho.

e John Bobadilla contintia con lesione en Miembros inferiores.

¢ Baudilio Duran continta con lesiéon en pomulo derecho

e Edgar Suarez contintia con lesién en dedos #1 de Miembros superiores

e Jhon Rodriguez continta con enrojecimiento y leve lesion en gluteo izquierdo

e Santiago Acosta continlia con leve lesién en espalda

e Carlos Fredy Gonzales presenta lesion en dedo #2 de M

En el area de cuidado para la salud

Se relaciona la informacion sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar con la auxiliar de
enfermeria, ya que la profesional de enfermeria ingresa al servicio a las dos de la tarde,
segun la distribucion del cronograma para profesionales. Se realiza revision de manera
aleatoria evidenciando que:

e Formato de registro de actividades diarias: sin novedad

e Formato de administracion de medicamentos: sin novedad

e Formato de ingreso de medicamentos: se estad registrando el ingreso de
medicamentos del 31 de enero de 2026.

Formato de botiquin: sin novedad

Formato de signos vitales: sin novedad

Formato de seguimiento de enfermeria: sin novedad

Drive de hospitalizaciones: se encuentra actualizado en el registro segun el anexo
técnico.

Posteriormente en el area de la oficina de coordinacion, se realiza acompafiamiento a la
reunién con la coordinadora del servicio, el referente técnico, la profesional de apoyo a la
calidad operativa y la trabajadora social del servicio, con el objetivo de retomar la situacion
derivada en un derecho de peticién. Donde se revisan historias sociales. El referente
técnico refiere que es necesario abordar las tematicas mencionadas y proyectar

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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apartados derivados para la garantia de la atencion de la poblacion, que el centro debe

remitir antes de las cinco de la tarde.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera

pertinente

e Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de

sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una blasqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacién suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jaboén liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente uias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Fecha de

Compromisos

Responsables

Ejecucidn
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En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

. g Dependencia Firma
vinculacién

Nombres y Apellidos

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez R

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



mailto:integracion@sdis.gov.co

Cédigo. FOR-GD-023

ad PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versién 2

Ty FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha Memo 2024018963 - 12/07/2024
[rrrEe T p———— Pagma 1 de 1
1 Tema \Ilﬂ'}ﬁ &QUFnJMﬂ‘b JECHFCO CHU(} 2. Lugar o Localidad o Sede : CIAl Gru?o g 3. Fecha y hora: O’Z/ 0z /2026
4 Nombre raspmsable I h‘b'r{;,q G{;ﬁe}{‘f& 5. Depend [ bl SUde'YZCClO’Y] mm la dl)CQPGC(de

/
FI:m 7. Nombres y Apellidos S-Eorumine o Kk Efepiﬂ:::d: 10. Rol / Cargo EL:::::: 12. Correo electronico 13 Teiéfono y Ext. / Celular 14 Firma
8.1 Tipo 8.2 Namero s
: AT GIPD [PORoT SN - PO NOGKIRCA ISS27TON
Ascin BAcero fec jommazs [@ BEINEY | Moaelica s NECBERY K

= Uo.
% HOY'hﬂ Gutiergee ©  |cc |A9@Azy3 D?aqapa(uhx‘ Tl salud cendvahyton mqu‘httru.reséu- 31Yzigqozd %@D

e Bte o |#venees DO Tn |feZhe (g |cceBp pea R195 D= |[f 7~
: %%qﬂb Cc @y yaan+ Kien bupti(oodradne Mo adma frreumdidnalcan BIStUsRod  C o)\ T,

e ——
- \ - —————
7 \ — = . —

gl = p—

1 \
12 \
3 \

» .

17 \\
18 \1\
18 \

20 \

de dalos o - o s Loy 1581 de 2012, me lue [« e 460 Soclal - SDIS, es la dal senlo de mis dalos ¥ podrk wobie los msmos pars las o s Poliica de de datos
|wmhm—mﬂhmtm-mnwwumnwammmumwumuwommmmwm
For ko anienor aulero s Deirind o Social pars aler los datos que s medants esls regisko Enbenda qie pars revecar o modificar nil s jos daton sl dena duigame § la SOIS & Raves oe de alencion a s

Tods sciidad reakzads de pauss ssludaise dabe bar reporiada al Process Gesbtn de Talanto Humano - Sistema de Gestion de la Seguidad y Sshed an ol Trabaje.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-GD-023

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versidn: 2

Aol FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Momo 2024018063 - 12/07/2024
SECRETARIA Dl INTEGRACION BOCIAL Pégina: 1 de 1
“Nﬂaa allia . 2. Lugar o Localidad o Sede : i i _EE«%}J\QDO
el 7. Nombres y Apellidos % Decumento 06 identiind h%ﬁﬂﬂn 10. Rol / Cargo i 12. Correo elecirénico e s bl 14, Firma

8.1 Tipo 8.2 Ndmero

1 | Jnovatan lopuicoee B cc | 88sgaer | 328 0mcond S e ioacy CONTeaTisT JnleRIGIEZADSON 3702360303 Unoaa DAL
2 Ay Mhode Satem ¢ [ e [Roindza BOS 20 31073822 /o i A
. w:n? MW ec__ o] 5901044 mw@nﬁ&ﬂh% v pilelir{om® qise-c. st16p1v0 Y] >\_
« | Fdeet Torke) A € |lowEsqs3 ,WWRQ\E S AP | (bt | e ra@isdli g0 | 505 338 | 2 —
* Ivhelin Guhbetita Brdutvez [cc. | 3097243 Inworodad | e dalal |con barbge] e vhasrac @xdis || swadiozt | mlgropll,
i Lg.~ @o:fzé.aﬂﬂw/rm Ce. Nor8psy wu,m.xo&o—m_ b ot Yob | e By | osupin | 25>
I .HLS.:P Corralor CC 152989572 chamﬁwtﬁﬂnﬁn o @?&kﬂ%?ﬁ.&:@rﬁb%.w_omg \N\D@.
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

aeldaioe de la Ley 1581 da 2012, que Datrta i60 Socsl - SOIS, ex de ma datce ¥ Podri reaiza — o 5y Polica de o
B e e i e B B e o o a1 WO ol i o PR DT ————
”.“.H....E sizad dable debo b P 5n e Talento Humano - Sstema de Gesain de n Segurdad y Saiud an of Traba.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

&

SEC i
| wedSi%on | BOGOT
FOR-GD-002 — V2
Péagina 1 de 5
ACTA N° 045
FECHA: Bogota, 02 de febrero de 2026
HORA: 7:00 horas.
LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 13
TEMA: Visita del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y cuidado

inclusivo para la salud de la SDIS
ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas y
de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccién para la discapacidad.

DESARROLLO:
CIAI GRUPO 13

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento al centro integrarte atencién interno grupo 13, por parte del apoyo técnico
en salud, Martin Gutiérrez. Iniciando la visita con la Auxiliar de enfermeria, quien atiende la
visita y acompafia a realizar el recorrido por las instalaciones del centro. La coordinadora
refiere que se tiene un cupo activo para 80 participantes, para la atenciéon de personas con
discapacidad intelectual, o psicosocial, o mdltiple que requieren un sistema de apoyo
generalizado. Se cuenta con dos cupos disponibles; el dia de hoy la enfermera profesional,
un auxiliar de enfermeria y la trabajadora social se encuentran realizando un ingreso,
quedando solo un cupo disponible.

No se encuentran participantes en citas médicas, ni en medio familiar y dos participantes
hospitalizados:

PARTICIPANTE FECHA MOTIVO DE HOSPITALIZACION HOSPITAL
HOSPITALIZACION
Faber Ernesto Alteracion comportamental y Hospital
o 29/1/2026 o iy .
Pulgarin Gbmez heteroagresividad Simén Bolivar
Doris Forero 31/01/2026 Dificultad respiratoria ESE San
Francisco
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Se realiza verificacion de la asistencia del talento humano en turno, evidenciando las
siguientes novedades:

Personal ausente durante el turno: La enfermera profesional, un auxiliar de enfermeria y la
trabajadora social que se encuentran realizando un ingreso nuevo al servicio. La
coordinadora quien solicito un permiso personal.

Perfiles pendientes por contratar: la auxiliar de enfermeria que atiende la visita no cuenta
con dicha informacion.

Se indica que esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
que permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes a través del
correcto uso de los elementos de proteccidn personal y autocuidado. Se realiza el recorrido
por las instalaciones del centro en compania de la auxiliar de enfermeria y posteriormente con
la coordinadora (E), fisioterapeuta del servicio Jennifer Gil, se observan las actividades del dia
y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las actividades
programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacion individual a cada uno de los
participantes con dos objetivos: el primero para que ellos reconozcan la persona que asiste a
visitarles y la segunda para realizar una validacion individual respecto de las condiciones
fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacion de su bienestar, buen trato
y la participacion en las actividades del servicio.

Novedades evidenciadas durante el recorrido

e Claudia Murillo participante que se observa con equimosis en periodo de resolucion
en area periorbital derecho, evento adverso en salud que no fue reportado a la SDIS.

¢ Rocio Molina participante que se observa con equimosis en area periorbital izquierdo
debido a autoagresion, también presenta laceracion por rascado en zona parietal y
abrasion en rodilla derecha. Evento adverso en salud, reportado adecuadamente.

e Jessica Restrepo participante que cae desde su propia altura generando laceracion
en la frente, en valoracién requiere manejo extramural, evento que no se reportd
acorde a los lineamientos de tiempo de notificacion. Al momento de la visita se
observa con sutura en la frente a la espera de proceso de higiene mayor. Sale de
medio hospitalario con medicamento para el dolor y antibidtico que se inicia el dia de
hoy.

e Maria Edy Cuervo participante que presenta caida desde silla, se observa con herida
cubierta con apdsito, en aparente buen estado.

e Maria Orlanda Martinez participante que presenta laceraciones en extremidades
inferiores, se evidencia mejoria en relacién a su condicién previa. No se observa
inflamacion, la auxiliar de enfermeria refiere que se encuentra en tramite para
tratamiento por la clinica de heridas. Tuvo control médico el pasado jueves y fue
ordenada con control domiciliario para tratamiento de heridas.
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o José Luis Rivera participante que continua con lesién crénica en zona sacra. Se
observa activo, el centro realiza limpieza de la zona y cuidados preventivos.
e Laura Botero y Zenaida Chévez participantes que presentan sintomas gripales.

En el area de cuidado para la salud

Por otro lado, la auxiliar de enfermeria refiere que algunos participantes tienen pendientes
medicamentos para renovacion, otros para dispensacion;

e Luz Andrea Casallas se encuentra sin medicamento desde el pasado jueves, tiene
cita el 05 de febrero con psiquiatria para reformulacion.

e Cesar Espitia e Ingrid Pachoén, se encuentra sin el medicamento levomepromazina.
Pendiente de entrega por farmacia.

e Sandra Gil presenta una inadecuada formulacion del medicamento Clonazepam.

e Laura Botero se encuentra sin el medicamento Clozapina. Pendiente de entrega por
farmacia.

¢ Camilo Nifio se encuentra sin el medicamento Esomeprazol. Pendiente de entrega
por farmacia, debido a dificultad logistica.

Se relaciona la informaciéon sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar con la auxiliar de
enfermeria. Se realiza revisién de manera aleatoria evidenciando que:

¢ Formato de registro de actividades diarias: sin novedad.

Formato de administraciéon de medicamentos: sin novedad

Formato de ingreso de medicamentos: sin novedad

Formato de botiquin: sin novedad

Formato de signos vitales: sin novedad

e Formato de seguimiento de enfermeria: sin novedad.

e Drive de hospitalizaciones: se encuentra actualizado en el registro seguin el anexo
técnico.

Acciones de mejora a implementar:

e En relacion a los eventos adversos que no han sido reportados a tiempo, se indica
gue es necesario realizar un registro de enfermeria a cargo o avalado por el
profesional en enfermeria donde se narre con claridad del evento observado. Realizar
el analisis del evento haciendo uso de un diagrama Causa—Efecto, tipo espina de
pescado para encontrar la raiz del evento adverso. Identificando si son riesgos
prevenibles o no prevenibles durante la atencion de los y las participantes. Enviar en
los tiempos establecidos via correo electronico al referente técnico en salud con copia
a todos los actores del proceso.
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Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera

pertinente

o Restringir la atenciéon de personas con discapacidad que presenten algun tipo de

sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintométicos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafo.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutriciébn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

ocurridos en los tiempos establecidos via
correo electrénico

: Fecha de
Compromisos Responsables . .
Ejecucion
Realizar reporte de los eventos adversos Coordinacion Inmediato

En constancia de lo anterior firman:
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Cargo o Tipo de

. g D ndenci Firm
vinculacion ependencia a

Nombres y Apellidos

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboro: Martin Gutiérrez R
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ACTA N° 046
FECHA: Bogota, 02 de febrero de 2026
HORA.: 9:30 horas.
LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 9
TEMA: Visita del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y cuidado

inclusivo para la salud de la SDIS
ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas y
de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccién para la discapacidad.

DESARROLLO:
CIAI GRUPO 9

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento al centro integrarte atencion interno grupo 9, por parte del apoyo técnico
en salud, Martin Gutiérrez. Iniciando la visita con la Enfermera profesional del servicio Luisa
Fernanda, quien atiende la visita y acompafia a realizar el recorrido por las instalaciones del
centro. La Enfermera profesional refiere que se tiene un cupo activo para 80 participantes,
para la atencion de personas con discapacidad intelectual, o psicosocial, o multiple que
requieren un sistema de apoyo extenso. Se cuenta con un cupo disponible ya que se traslad6
a la participante Judith Ramirez al CIAl G13, debido a su sistema de apoyo.

No se encuentran participantes en citas médicas, ni en medio familiar y tampoco participantes
hospitalizados.

Se realiza verificacion de la asistencia del talento humano en turno, evidenciando las
siguientes novedades:

No se encuentra personal ausente durante el turno

Perfiles pendientes por contratar: un perfil de auxiliar de enfermeria.

Se indica que esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
que permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
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adversos en salud o prevenir la trasmisién de enfermedades en los participantes a través del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y autocuidado. Se realiza el recorrido
por las instalaciones del centro en compafia de la enfermera profesional, se observan las
actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las
actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacion individual a cada
uno de los participantes con dos objetivos: el primero para que ellos reconozcan la persona
gque asiste a visitarles y la segunda para realizar una validacién individual respecto de las
condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacién de su bienestar,
buen trato y la participacion en las actividades del servicio.

Novedades evidenciadas durante el recorrido

La enfermera refiere que se realizé articulacion con el Hospital San Francisco, se aplico la
vacuna de la influenza a la totalidad de los participantes y al talento humano del servicio el
mes pasado.

¢ José Ignacio Pefa participante que ingreso al servicio el pasado lunes, se encuentra
en proceso de acogida.

e Maria Del Pilar Arévalo participante que refiere que desea ver a su pareja sentimental,
José Roberto Mota, quien se encuentra en el CIAI G5. Al indagar con la enfermera,
ella refiere que el CIAI G5 no atiende llamadas y obstaculizan la realizacion de dicho
encuentro. Manifiesta que se puso en conocimiento con el referente del servicio, sin
embargo, aun no se ha generado una articulacion entre centros.

e Carlos Daza participante que se encuentra en observacién ya que tuvo una
modificacion en su tratamiento farmacoldgico y refirié sentirse mareado.

En el area de cuidado para la salud

La enfermera indica que se realizé el cambio de las maquinas de afeitar por unas con tres
hojas, como lo sugirid el referente técnico Jair Mateus en visita anterior. Se observan
cortaufias con oxido, los cuales requiere cambio inmediato. Se relaciona la informacioén sobre
la importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la periodicidad
en la que se debe generar con la auxiliar de enfermeria, ya que la profesional de enfermeria
ingresa al servicio a las dos de la tarde, segun la distribucion del cronograma para
profesionales. Se realiza revision de manera aleatoria evidenciando que:

e Formato de registro de actividades diarias: sin novedad

e Formato de administracion de medicamentos: sin novedad
e Formato de ingreso de medicamentos: sin novedad

e Formato de botiquin: sin novedad

e Formato de signos vitales: sin novedad

e Formato de seguimiento de enfermeria: sin novedad

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.


mailto:integracion@sdis.gov.co

Acciones de mejora a implementar:

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

&
BOGOT.

FOR-GD-002 — V2
Péagina 3 de 4

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal, por medio del retiro y cambio
inmediato de los cortaliias del servicio, acorde a los lineamientos establecidos, asi como
garantizar su cuidado, desinfeccion y almacenamiento.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera

pertinente

e Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una blasqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizaciéon de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafo.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jaboén liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutriciébn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente uias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

. Fecha de
Compromisos Responsables . .
Ejecucion
Cambio de los cortatfias del servicio. Profesional de enfermeria | inmediato

En constancia de lo anterior firman:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Anexos: Planilla de asistencia

Elaboro: Martin Gutiérrez R

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Lugar

Centro Crecer Martires

Fecha

19/02//2026

Tema

Visita seguimiento del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de
cuidado inclusivo para la salud.

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Martires, por parte del apoyo técnico,
Martin Gutiérrez, iniciando la visita con la Coordinadora Leidy Villegas, a quien se le
socializa el objetivo del acompafiamiento, siendo esta una visita que busca promover
las acciones implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud
de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades
infectocontagiosas, reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y practicas de cuidado por parte
del talento humano y direccionado al cuidado de los participantes.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro, se observan las actividades del
dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las
actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza proceso de observacion
a los participantes con el objetivo de realizar una validacion individual respecto de las
condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacién del
entorno inmediato, de su bienestar, buen trato y la participacién en las actividades del
servicio.

Luego en el area de cuidado para la salud con la coordinadora, los auxiliares de
enfermeria, el referente técnico de salubridad y el apoyo técnico en salud quien realiza
sensibilizacion respecto del desarrollo de las actividades del servicio por parte del
equipo de auxiliares; iniciando por la primera actividad del dia, la revision de
condiciones fisicas y mentales a los participantes, donde se menciona que la actividad
no debe percibirse como invasiva, aclarando que la observacién se realiza al ingreso y
a la salida del servicio, de manera superficial, visual, sin contacto fisico directo. No se
desviste al participante. Se observa rostro, cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo
de la rodilla y se complementa con observaciones conductuales durante la atencion.
Teniendo claro que el objetivo de dicha actividad es identificar oportunamente signos
de alerta, prevenir riesgos y activacion de las rutas de atencion correspondientes, en
articulacion con el equipo psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucion del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafial seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevenciéon de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos vy utilizando los elementos de proteccion necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
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adecuadamente, diariamente y segln la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencion de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacién, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencion.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacion sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Se realiza revisién de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una
linea horizontal, que anule el espacio del renglén que queda en blanco.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeraciéon de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indiqgue (nombre del medicamento, via
de administracién, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacién y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
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diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacion del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (;). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Gnicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacién del servicio.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se
considera pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Noatificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una buUsqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacién de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacién de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niamero de
casos evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
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tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los
participantes y sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado
entre el equipo profesional de los centros y los componentes, respecto de la
socializacion a los referentes familiares acerca de informacion relevante asociado a las
practicas de inocuidad alimentaria, cuidado y prevencion en salud de los participantes.
En este sentido, es importante abordar con los referentes familiares desde el
componente de salubridad, la manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e
higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también la promocién de habitos de salud referidos
hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios
o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de los
servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Leidy Villegas Coordinadora Centro Crecer Martires
Jhojan Gonzélez Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Martires
Mary Gamboa Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Martires

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Martires

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico
Componente Salud

Subdireccion Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Inclusion al equipo en los
procesos con familias

coordinacién y trabajo social

referentes
familiares

Préoxima reuniéon

no programada

Elabord

Martin Gutiérrez R.

En reuniones con
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Lugar

Centro Crecer Calandaima

Fecha

11/02//2026

Tema

Visita seguimiento del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de
cuidado inclusivo para la salud.

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Calandaima, por parte del apoyo
técnico, Martin Gutiérrez, iniciando la visita con la trabajadora social quien se
encuentra como coordinadora encargada, se le socializa el objetivo del
acompafiamiento, siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera
asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades infectocontagiosas,
reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del correcto uso de los
elementos de proteccién personal y practicas de cuidado por parte del talento humano
y direccionado al cuidado de los participantes.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro en compafia del auxiliar de
enfermeria Edgar Oliveros, se observan las actividades del dia y la salud en general
de los participantes, quienes se encuentran en las actividades programadas por el
equipo profesional. Se realiza proceso de observacion a los participantes con el
objetivo de realizar una validacion individual respecto de las condiciones fisicas,
mentales y emocionales, asi como también la verificacién del entorno inmediato, de su
bienestar, buen trato y la participacion en las actividades del servicio.

Luego en el area de cuidado para la salud con los auxiliares de enfermeria, el apoyo
técnico en salud realiza sensibilizacidn respecto del desarrollo de las actividades del
servicio por parte del equipo de auxiliares; iniciando por la primera actividad del dia, la
revisién de condiciones fisicas y mentales a los participantes, donde se menciona que
la actividad no debe percibirse como invasiva, aclarando que la observacion se realiza
al ingreso y a la salida del servicio, de manera superficial, visual, sin contacto fisico
directo. No se desviste al participante. Se observa rostro, cabeza, cuello, brazos,
piernas por debajo de la rodilla y se complementa con observaciones conductuales
durante la atencién. Teniendo claro que el objetivo de dicha actividad es identificar
oportunamente signos de alerta, prevenir riesgos y activacion de las rutas de atencion
correspondientes, en articulacidn con el equipo psicosocial y sin sustituir competencias
del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucién del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafal seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevencion de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos vy utilizando los elementos de protecciéon necesarios para
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esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
adecuadamente, diariamente y segun la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencién de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
dispositivos tecnolégicos durante la atencién de la poblacion, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencion.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacién sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Se realiza revisién de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una
linea horizontal, que anule el espacio del renglén que queda en blanco.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeracion de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indiqgue (nombre del medicamento, via
de administracion, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacion y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
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medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacién del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Gnicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacion del servicio.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se
considera pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricién adecuada.

Realizar la propagacién de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niamero de
casos evidenciados.
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Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los
participantes y sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado
entre el equipo profesional de los centros y los componentes, respecto de la
socializacion a los referentes familiares acerca de informacion relevante asociado a las
practicas de inocuidad alimentaria, cuidado y prevencion en salud de los participantes.
En este sentido, es importante abordar con los referentes familiares desde el
componente de salubridad, la manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e
higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacol6gicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también la promocién de habitos de salud referidos
hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios
o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de los
servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Maria Victoria Bustos Trabajadora Social Centro Crecer Calandaima
Edgar Oliveros Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Calandaima
. - Apoyo Técnico Subdireccioén Para la
, Martin Gutiérrez . X
Asistentes Componente Salud Discapacidad
Actividad Responsable Fecha limite
Inclusion al equipo en los | coordinacién y trabajo social En reuniones con
Compromisos procesos con familias referentes
familiares

Préoxima reuniéon

no programada

Elabord

Martin Gutiérrez R.




[Frm———————
g:::’ PROCESO GESTYON DOCUMENTAL [P—
. — FORMATO PLAMILLA DE ASISTENCIA (Fochar Mamne CHIZ400 000 - 120702004
—--—-t-ﬂ-_ ———
— : -1 ! ! sal l 2. Lugar o Localidad © Sede : SRD&!Q (recdy gg\anQ|mn 3 Fechayhorw || !01 | 1026
4. Nombre . tHontie Guiiervec B 5. - 3 4
.:n 7. Nombres y Apeliidos o e s Ea 10. Rol / Cargo 11. Planta / Contraista 12. Cormes slecirénico 13. Telifono y Ext. / Cedar 14. Firma
81 Tipo 8.2 Nimero -
' [ din Cubena R ce | 39a8324y sy |Aree deavice solud | condvhidm [ mgubemar@en. | swucnon | HARod

v Oliverc s ©3(

. ‘,Q_A?ﬁdrdf d/mc.m‘ cl| /o/8UYg03( 51215 ﬁcmmgn{crmmo @n-}mﬁ;/a A/b,“ Rzl 305467629 , -
%umxm{%uf [l zcn 364 Flihaaura i'mh}dm Sad [Codedata m“*g@m;\ B -

s \

A

.

AR RERER LN R R

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Al T RO
DE BM3CTA TuG

Cdédigo: FOR-GD-040

SICHCTARI DL RTCGHACION BCCLAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
Pagina: 1 de 4

Lugar

Centro Crecer Lourdes

Fecha

12/02//2026

Tema

Visita seguimiento del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de
cuidado inclusivo para la salud.

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Lourdes, por parte del apoyo técnico,
Martin Gutiérrez, iniciando la visita con el Coordinador Carlos Hernandez, a quien se le
socializa el objetivo del acompafiamiento, siendo esta una visita que busca promover
las acciones implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud
de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades
infectocontagiosas, reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y practicas de cuidado por parte
del talento humano y direccionado al cuidado de los participantes.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro en compafiia de la auxiliar de
enfermeria, se observan las actividades del dia y la salud en general de los
participantes, quienes se encuentran en las actividades programadas por el equipo
profesional. Se realiza proceso de observacion a los participantes con el objetivo de
realizar una validacion individual respecto de las condiciones fisicas, mentales y
emocionales, asi como también la verificacion del entorno inmediato, de su bienestar,
buen trato y la participacién en las actividades del servicio.

Luego en el area de cuidado para la salud con la auxiliar de enfermeria, el apoyo
técnico en salud realiza sensibilizacion respecto del desarrollo de las actividades del
servicio; iniciando por la primera actividad del dia, la revisién de condiciones fisicas y
mentales a los participantes, donde se menciona que la actividad no debe percibirse
como invasiva, aclarando que la observacion se realiza al ingreso y a la salida del
servicio, de manera superficial, visual, sin contacto fisico directo. No se desviste al
participante. Se observa rostro, cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo de la rodilla
y se complementa con observaciones conductuales durante la atencién. Teniendo
claro que el objetivo de dicha actividad es identificar oportunamente signos de alerta,
prevenir riesgos y activacion de las rutas de atencién correspondientes, en articulacion
con el equipo psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucion del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafial seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevenciéon de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos vy utilizando los elementos de proteccion necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
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adecuadamente, diariamente y segln la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencion de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacion, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencion.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacion sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Se realiza revisién de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una
linea horizontal, que anule el espacio del renglén que queda en blanco.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeraciéon de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indiqgue (nombre del medicamento, via
de administracién, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacién y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
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diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacion del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (;). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Gnicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacién del servicio.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se
considera pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Noatificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una buUsqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacién de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacién de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niamero de
casos evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
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tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los
participantes y sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado
entre el equipo profesional de los centros y los componentes, respecto de la
socializacion a los referentes familiares acerca de informacion relevante asociado a las
practicas de inocuidad alimentaria, cuidado y prevencion en salud de los participantes.
En este sentido, es importante abordar con los referentes familiares desde el
componente de salubridad, la manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e
higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también la promocién de habitos de salud referidos
hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios
o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de los
servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Carlos Hernandez

Coordinador

Centro Crecer Lourdes

Claritza Perdomo

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Lourdes

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico
Componente Salud

Subdireccion Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Inclusion al equipo en los

procesos con familias

coordinacién y trabajo social

En reuniones con
referentes
familiares

Préoxima reuniéon

no programada

Elabord

Martin Gutiérrez R.
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Lugar

Centro Crecer Balcanes

Fecha

16/02//2026

Tema

Visita seguimiento del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de
cuidado inclusivo para la salud.

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Balcanes, por parte del apoyo técnico,
Martin Gutiérrez, iniciando la visita con la Coordinadora, a quien se le socializa el
objetivo del acompafiamiento, siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera
asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades infectocontagiosas,
reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del correcto uso de los
elementos de proteccion personal y practicas de cuidado por parte del talento humano
y direccionado al cuidado de los participantes.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro en compafiia de la auxiliar de
enfermeria, se observan las actividades del dia y la salud en general de los
participantes, quienes se encuentran en las actividades programadas por el equipo
profesional. Se realiza proceso de observacion a los participantes con el objetivo de
realizar una validacion individual respecto de las condiciones fisicas, mentales y
emocionales, asi como también la verificacion del entorno inmediato, de su bienestar,
buen trato y la participacién en las actividades del servicio.

Luego en el area de cuidado para la salud con la auxiliar de enfermeria, el apoyo
técnico en salud realiza sensibilizacion respecto del desarrollo de las actividades del
servicio; iniciando por la primera actividad del dia, la revisién de condiciones fisicas y
mentales a los participantes, donde se menciona que la actividad no debe percibirse
como invasiva, aclarando que la observacion se realiza al ingreso y a la salida del
servicio, de manera superficial, visual, sin contacto fisico directo. No se desviste al
participante. Se observa rostro, cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo de la rodilla
y se complementa con observaciones conductuales durante la atencion. Teniendo
claro que el objetivo de dicha actividad es identificar oportunamente signos de alerta,
prevenir riesgos y activacion de las rutas de atencién correspondientes, en articulacion
con el equipo psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucion del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafal seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevencion de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos y utilizando los elementos de proteccidon necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
adecuadamente, diariamente y segun la norma establecida en los manuales y
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protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencion de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacion, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencion.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacion sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Se realiza revisién de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una
linea horizontal, que anule el espacio del renglén que queda en blanco.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeracion de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indiqgue (nombre del medicamento, via
de administracién, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numeérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacién y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.
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Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacion del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Gnicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacion del servicio.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se
considera pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricién adecuada.

Realizar la propagacién de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niamero de
casos evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
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tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los
participantes y sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado
entre el equipo profesional de los centros y los componentes, respecto de la
socializacion a los referentes familiares acerca de informacion relevante asociado a las
practicas de inocuidad alimentaria, cuidado y prevencion en salud de los participantes.
En este sentido, es importante abordar con los referentes familiares desde el
componente de salubridad, la manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e
higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también la promocién de habitos de salud referidos
hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios
o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de los
servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Pilar Prieto

Coordinadora

Centro Crecer Balcanes

Nelcy Johana Triana

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Balcanes

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico
Componente Salud

Subdireccion Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Inclusion al equipo en los

procesos con familias

coordinacién y trabajo social

En reuniones con
referentes
familiares

Préoxima reuniéon

no programada

Elabord

Martin Gutiérrez R.
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Lugar

Centro Crecer Puente Aranda

Fecha

19/02//2026

Tema

Visita seguimiento del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de
cuidado inclusivo para la salud.

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Puente Aranda , por parte del apoyo
técnico, Martin Gutiérrez, iniciando la visita con la Coordinadora Karen Salazar, a
quien se le socializa el objetivo del acompafamiento, siendo esta una visita que busca
promover las acciones implementadas en el centro, que permitan atender novedades
en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades
infectocontagiosas, reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y practicas de cuidado por parte
del talento humano y direccionado al cuidado de los participantes.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro, se observan las actividades del
dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las
actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza proceso de observacion
a los participantes con el objetivo de realizar una validacion individual respecto de las
condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacién del
entorno inmediato, de su bienestar, buen trato y la participacién en las actividades del
servicio.

Luego en el area de cuidado para la salud con las auxiliares de enfermeria, el
referente técnico de salubridad y el apoyo técnico en salud quien realiza
sensibilizacion respecto del desarrollo de las actividades del servicio por parte del
equipo de auxiliares; iniciando por la primera actividad del dia, la revision de
condiciones fisicas y mentales a los participantes, donde se menciona que la actividad
no debe percibirse como invasiva, aclarando que la observacién se realiza al ingreso y
a la salida del servicio, de manera superficial, visual, sin contacto fisico directo. No se
desviste al participante. Se observa rostro, cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo
de la rodilla y se complementa con observaciones conductuales durante la atencion.
Teniendo claro que el objetivo de dicha actividad es identificar oportunamente signos
de alerta, prevenir riesgos y activacion de las rutas de atencion correspondientes, en
articulacion con el equipo psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucion del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafial seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevenciéon de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos vy utilizando los elementos de proteccion necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
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adecuadamente, diariamente y segln la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencion de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacion, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencion.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacion sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una
linea horizontal, que anule el espacio del renglén que queda en blanco.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeraciéon de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indique (nombre del medicamento, via
de administracién, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresién a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numeérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacién y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.
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Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacion del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Gnicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacion del servicio.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se
considera pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricién adecuada.

Realizar la propagacién de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al namero de
casos evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
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tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los
participantes y sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado
entre el equipo profesional de los centros y los componentes, respecto de la
socializacion a los referentes familiares acerca de informacion relevante asociado a las
practicas de inocuidad alimentaria, cuidado y prevencion en salud de los participantes.
En este sentido, es importante abordar con los referentes familiares desde el
componente de salubridad, la manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e
higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también la promocién de habitos de salud referidos
hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios
o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de los
servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Centro Crecer Puente

Karen Salazar Coordinadora

Aranda
. - . Centro Crecer Puente
Marlovi Moreno Auxiliar de enfermeria
Aranda
. . Centro Crecer Puente
Fernanda Prada Auxiliar de enfermeria Aranda

Centro Crecer Puente

Liliana Cumaco

Auxiliar de enfermeria

Aranda

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico
Componente Salud

Subdireccion Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Inclusiébn al equipo en los
procesos con familias

coordinacién y trabajo social

referentes
familiares

Proxima reunién

no programada

Elaboro

Martin Gutiérrez R.

En reuniones con
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31/1/26, 15:24 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita, seguimiento técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>

Fecha Sab 31/01/2026 15:22

Para Elizabeth Saldarriaga <integrartegrupo42025@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (874 KB)
ACTA 040 VISITA CIAE GRUPO 4.pdf;

Buenas tardes

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMzAXLTE4YzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAKj|jIZKsORtAvmCIArIDMhw%3D

7m



6/2/26, 14:27 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Vie 06/02/2026 14:18
Para Luis E Meyer Oduber <integrarteinternog9sf@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (814 KB)
ACTA 046 VISITA CIAI GRUPO 9.pdf;

Buenas tardes

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGIKZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQALWa5U4sciZOomHHVtF84qs%3D

7m



21/2/26, 12:47 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Sab 21/02/2026 12:47
Para Fernando Mufioz Coordinador GRUPO 7 <ciaeg7.alterno@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (858 KB)
20260216ActaGrupo7Externo.pdf;

Buenas tardes

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAB40mAM%2Bf7VDgCsUQtOEKEA%3D

7m



10/2/26, 19:02 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento tecnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mar 10/02/2026 19:02
Para Bosa CIAE Grupo 8 <cintegrarteexternobosa8210@gmail.com>

cc Angie Lizeth Legarda <profesional.salud.enfermeriasdis@gmail.com>; Bibiana Paola Cortes Diaz <bcortes@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (904 KB)
ACTA 054 VISITA CIAE GRUPO 8.pdf;

Buenas Dias

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMzAXLTE4YzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAKAZzd3tN7SRCk2hGvPXLaN4%3D

7m



6/2/26, 14:26 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Vie 06/02/2026 14:17
Para GRUPO 13 SAN FRANCISCO <integrarteg13sf@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (901 KB)
ACTA 045 VISITA CIAI GRUPO 13.pdf;

Buenas tardes

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGIKZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi040Dg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAB03Xp592hJMockBivgKlhc%3D

7m



6/2/26, 14:27 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento tecnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Vie 06/02/2026 14:23
Para CIAI GRUPO 4 SAN FRANCISCO <ciaigrupo4sanfrancisco@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (1000 KB)
ACTA 047 VISITACIAI GRUPO 4.pdf;

Buenas tardes

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGIKZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAG06e%2FxUtMZDr2F0VoxCBwQ%3D

7m



6/2/26, 14:27 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento tecnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Vie 06/02/2026 14:24
Para grupo11 <grupo11.2026@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (904 KB)
ACTA 050 VISITA CIAE GRUPO 11.pdf;

Buenas tardes

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGIKZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAOIKedCt47ROmMxN5Vq6ZILQ%3D

7m



23/2/26, 15:26 Bandeja de entrada: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

@ Q €§3 Martin Armando ... O
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™ > Favoritos Prioritarios Otros O ( = Tl visita de seguimiento técnico salud ' ¢ Resymir
oo v mgutierrezr@sdis.gov.co Otros correos electrénicos (22)
Comunicacion Interna; Comunicacion Inter... cB CENTRO CRECER BALCANES <crecer.balcanessdis@gmail.com> © a €
vy o Bandeja de entra... 1546 >0 INTErNO grupo 1 ripadn AR L Para: ® Martin Armando Gutierrez Rodriguez Sab 21/02/2026 20:27
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7 Borradores 85 Se realiza activacion de ruta al partic.. o Par'lce de chtenldo d(.E este mensaje se ha bloqueado porque el remitente no Remitente de confianza Mostrar contenido blogueado
=l esta en la lista de remitentes seguros.
> Elementos enviados K G G 2, ,
KG aren Gomez Gaona Buenas noches Martin,
‘2‘ @ Pospuesto RESPUESTA DERECHO D... Dom 11:20
Buenos dias: Por medio del presente... Teniendo en cuenta el correo que antecede y haciendo lectura del acta informo que esta se encuentra acorde a la
i T Elementos elimina... 150 m Respuesta a De.. l visita realizada.
58 €3 Correo no deseado Cordialmente.
Semana pasada
(P Notas : : .
CENTRO CRECER BALCANES Pilar Prieto Velasquez
) > ) .. , , Coordinadora
v & Archivo visita de seguimiento téc...  Sab 20:27
, . Centro Crecer Balcanes
Buenas noches Martin, Teniendo en ...
B2 pp
|Z| 20260216Acta...
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€~ Responder > Reenviar
£Q Carpetas de busqueda
&5 Ir a Grupos Martin Armando Gutierrez Rodriguez © a &« ~ &

® Para: crecer.balcanessdis@gmail.com Mar 17/02/2026 8:00

CC: @ Maria Fernanda Jimenez Puentes; y 1 mas

= 20260216ActaCentroCrecerB... o

886 KB

Buenos Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envi6 acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones
preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

SQnlicita a1t amahle v hahitnial enlahnaracidn senerandn lectiira de la miama Ante cnialainiier nheearvacidn de i
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https://www.office.com/
https://outlook.office.com/mail/?realm=sdis.gov.co&login_hint=mgutierrezr@sdis.gov.co

23/2/26, 15:26 Bandeja de entrada: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Re: visita de seguimiento técnico salud

Desde CENTRO CRECER BALCANES <crecer.balcanessdis@gmail.com>
Fecha Sab 21/02/2026 20:27
Para Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>

Buenas noches Martin,

Teniendo en cuenta el correo que antecede y haciendo lectura del acta informo que esta se encuentra acorde a la visita realizada.
Cordialmente.

Pilar Prieto Velasquez

Coordinadora
Centro Crecer Balcanes

El mar, 17 feb 2026 a la(s) 8:00a.m., Martin Armando Gutierrez Rodriguez (mgutierrezr@sdis.gov.co) escribio:
Buenos Dias

Cordialy respetuoso saludo
Por medio de la presente envié acta de visita de acompanamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracién generando lectura de la misma. Ante cualquier observacioén de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las
observaciones en el documento.
Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencion prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccion Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKAGJkZWMOMzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQADe4uivwNvZBpNHI9pOlcmE%3D 212


mailto:mgutierrezr@sdis.gov.co

6/2/26, 14:28 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento tecnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Vie 06/02/2026 14:25
Para Elizabeth Saldarriaga <integrartegrupo42025@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (1 MB)
ACTA 049 VISITA CIAE GRUPO 4.pdf;

Buenas tardes

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMzAXLTE4YzAINDVmYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAHrgD2MKvS1LszJIENNIU3s%3D

7m



31/1/26, 15:38 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita, seguimiento técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mié 28/01/2026 13:42
Para Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 2 <ciaigrupo2@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (491 KB)
ACTA 038 VISITA CIAI GRUPO 2.pdf;

Buenas tardes

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJIKZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwWYgAQAG3SZ%2BnY{ZVAsCQ3KIcBkJw%3D

7m



15/2/26, 8:53 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita de seguimiento tecnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Dom 15/02/2026 8:45
Para CRECER BOSA <centrocrecersdisbosa@gmail.com>

cc Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>; Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (667 KB)
20260211AyudaMemoriaCentroCrecerBosa..pdf;

Buenos Dias

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGIKZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAFvttvtJGEIMgOcideh1rz4%3D

7m



15/2/26, 8:52 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita de seguimiento técnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Dom 15/02/2026 8:47
Para marcela Guacaneme <creceryavanzarcalandaimasdis@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (609 KB)
20260211AyudaMemoriaCentroCrecerCalandaima.pdf;

Buenas Dias

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGIKZWMOMzAXLTE4YzAtNDVmYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAAJ8bm3v8LFOu6xDJiTn8jE%3D

7m



15/2/26, 8:52 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita de seguimiento técnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Dom 15/02/2026 8:49
Para centrocrecerlourdessdis1@gmail.com <centrocrecerlourdessdis1@gmail.com>

cc Referente Tecnica Trabajo Social SDIS <sdisreferentetecnicatrabajosoc@gmail.com>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (647 KB)
20260212AyudaMemoriaCentroCrecerLouedes.pdf;

Buenas Dias

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGIKZWMOMzAXLTE4YzAtNDVmYi04ODg4LTIOYWE1ZTNJNmEwWYgAQAF %2FQOHMPGBpBrfGTqVxQyxU%3D

7m



23/2/26, 15:16 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 23/02/2026 15:16
Para centrocrecermartiressdis2024@gmail.com <centrocrecermartiressdis2024@gmail.com>

cc Referente Tecnica Trabajo Social SDIS <sdisreferentetecnicatrabajosoc@gmail.com>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (588 KB)
20260219AyudaMemoriaCentroCrecerMartires.pdf;

Buenas tardes

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGIKZWMOMzAXLTE4YzAtINDVmYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAOXq7UynodpBuTWBbCWaW98%3D

7m



23/2/26, 15:16 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 23/02/2026 15:14
Para CENTRO CRECER PUENTE ARANDA <puentearandacentrocrecer@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (531 KB)
20260219AyudaMemoriaCentroCrecerPuenteAranda.pdf;

Buenas tardes

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMzAXLTE4YzAINDVmYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAKWkKkb22Ih8dBiiAUnyZFrFA%3D

7m



15/2/26, 8:51 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita de seguimiento técnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Dom 15/02/2026 8:51
Para centrocrecerusaquensdis1@gmail.com <centrocrecerusaquensdis1@gmail.com>

cc Referente Tecnica Trabajo Social SDIS <sdisreferentetecnicatrabajosoc@gmail.com>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (568 KB)
20260213AyudaMemoriaCentroCrecerUsaquen.pdf;

Buenas Dias

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en
el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGIKZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAEumrsZsKWFBmNwio5aba20%3D
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SECRETARIA DE
&5 | INTEGRACION SOCIAL BOGOT.
FOR-GD-002 — V2
Péagina 1 de 3
ACTA N° 049
FECHA: Bogota, 03 de febrero de 2026
HORA: 8:03 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 4
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas
y de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccién para la discapacidad.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento, orientacién y direccionamiento a través del apoyo técnico Martin
Gutiérrez, al Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 4, iniciando la visita con la auxiliar de
enfermeria, refiere que se tiene un cupo activo para 60 participantes, para la atencion de
personas con discapacidad intelectual, o discapacidad mdultiple asociada a intelectual con
apoyos limitados o intermitentes; cupo completo, con el ingreso del participante Joel
Santiago Castillo quien se encuentra en proceso de acogida, sin novedad. Manifiesta que el
dia de hoy asisten 51 participantes al servicio sin novedad en la observacién e indagacién
de condiciones fisicas y mentales.

Participantes que no asistieron:

Kevin Roa: Normo- no sale al punto

Ingrid Vasquez: Hipo-no sale al punto
Maria pilar Vargas: Hipo- cita

Liliana Moreno: Hipo-pomeroy

Daniel Pefa: Hipo-referente incapacitado
Diego Diaz: Hipo- enfermo

Joel Santiago Posada: Hipo- cita

Diego Porras: Normo-no sale al punto.
Sindy Mufioz: Hipo- referente incapacitado

CoNohRWNE

Se realiza verificacion de la asistencia del talento humano en turno, evidenciando que no
hay Perfiles pendientes por contratar y no hay personal ausente durante el turno.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Se indica que esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
que permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmisién de enfermedades en los participantes a través del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y autocuidado. Se observan las
actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las
actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacion individual a cada
uno de los participantes con dos objetivos: el primero para que ellos reconozcan la persona
gue asiste a visitarles y la segunda para realizar una validacion individual respecto de las
condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacion de su
bienestar, buen trato y la participacion en las actividades del servicio.

Se continua la visita con el objetivo de darle seguimiento a las alertas evidenciadas en la
visita del 29 de enero en relacién al correcto diligenciamiento de los formatos del programa.
Se evidencia que frente al Formato administracién de medicamentos: “Se observa retrasado
en el diligenciamiento desde el dia que se ausento la auxiliar de enfermeria, (23 de enero
de 2026)™. Se verifica que ya se encuentran los formatos al dia con su diligenciamiento.

Formato de signos vitales: “se observan registros con similitudes anormales en el registro
de las constantes vitales de los participantes. Se intenta hacer el ejercicio de toma de signos
vitales de los participantes, para corroborar los registros, pero los elementos de medicién
no tenian baterias”. Se valida que los elementos de medicion, no funcionan con pilas, sino
que son de corriente. Se realiza el ejercicio de toma de signos con los participantes Cristian
Andrés Sepulveda y Michael Alberto Viveros, donde se evidencia que los registros
coinciden con los datos registrados previamente en los formatos.

Se socializan los hallazgos con la coordinacion del servicio, donde se les manifiesta que
para las salidas extramurales es necesario cumplir con las siguientes recomendaciones
para su aval, donde se deben hacer algunas claridades frente al desarrollo del
documento, las cuales se mencionan con el objetivo de que sean tenidas en cuenta para la
elaboracion de los protocolos por el equipo profesional que usted lidera

e Antes de la salida extramural se debe generar una exploracion fisica y mental de
manera articulada entre los profesionales en enfermeria y Psicologia con el objetivo de
detectar posibles conductas o situaciones en salud que se constituyan como una
barrera para la participacion de la PCD en el evento secundario a este proceso se
tendria que direccionar al talento humano

¢ Antes de la salida extramural se debe socializar con la totalidad de participantes de la
actividad todas estas medidas que mitigan y previenen el riesgo de contagio para las
diferentes enfermedades que estan en el ambiente

e Ellavado de manos se debe especificar de manera minuciosa en los siguientes
momentos: antes de consumir cualquier alimento, después de hacer uso de los bafios y
letrinas con una periodicidad minima de dos horas siguiendo el proceso direccionado

! Tomado del acta 040 del 29/01/2026.
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por la organizacion mundial de la salud OMS y no es viable mencionarlo una Unica vez

ya que no garantiza su cumplimiento.

o De acuerdo a lo establecido desde la linea técnica programa el botiquin a utilizar en
este tipo de salidas extramurales es el Tipo B, el cual esta contemplado en el anexo
técnico, con el objetivo de dar respuesta inicial a cualquier tipo de eventualidad que se
pueda presentar.

o Alfinalizar la salida extramural se debe generar una socializacién al talento humano en
enfermeria de cualquier evento en salud observado durante el proceso de salida
extramural para que se genere el adecuado registro en el formato registro

Secundario a lo antes mencionado se sugiere de manera respetuosa revisar, ajustar y
modificar el documento acorde a lo antes mencionado, para posteriormente por medio de
correo electronico y desde el programa, acciones para el cuidado de la salud avalar la
salida extramural.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Elaborar los protocolos de salidas | Coordinacion A necesidad
extramurales acorde a las
indicaciones dadas

Remitir el protocolo de salida | Coordinacion A necesidad
extramural al correo
mgutierrezr@sdis.gov.co

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . S
vinculacién

Dependencia Firma

Anexos: listado de asistencia

Elabord: Martin Gutiérrez

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Solicitud de Elaboracion

P madia del sisleme di Mima eiecranica AZSign:

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ie 85t haciendn legar el documants anexo pars su respacivo tramils:

SUPERVISION CTC 9757-2025 FAGC 3

Ongen: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION S0CIAL
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Accidn Soficitada: Elabaraciin
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Destinatario: MARTIN ARMANDC GUTIERREZ RODRIGUEZ
Email Destmatano: mpulissrazri@sds gov oo
Focha de Vencimientn: 20240302
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Emall Destinatario: mautierrszng@sis.gov.co
Fecha de Veneimiento: 2025-03-10

Gestor de Firmas - Froduccién
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Dar Trimite
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Fecha de Vencimiento: 2025-03-18
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ACTA N° 040
FECHA: Bogota, 29 de enero de 2026
HORA: 10:00 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 4
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas
y de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccién para la discapacidad.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento, orientacion y direccionamiento a través del apoyo técnico Martin
Gutiérrez, al Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 4, iniciando la visita con la psicéloga,
Diana Alarcon quien atiende la visita; la psicéloga refiere que se tiene un cupo activo para
60 participantes, para la atencion de personas con discapacidad intelectual, o discapacidad
multiple asociada a intelectual con apoyos limitados o intermitentes; cupo completo, con el
ingreso el pasado lunes del participante Joel Santiago Castillo quien se encuentra en
proceso de acogida, sin novedad. Manifiesta que el dia de hoy asisten 46 participantes al
servicio sin novedad en la observacion e indagacion de condiciones fisicas y mentales.

Participantes que no asistieron:

- Marco Tulio Martinez: Dolor de cadera
- José Lépez: Situacion familiar

- Wilson Bocanegra: Dolor de Cabeza

- José Huérfano: Malestar estomacal

- Cristian Elejalde: Natacion

- Liliana Moreno: Intervencién médica

- Daniel Pefia: No sali6 al punto

- Diego Diaz: Hospitalizado

- Sindy Muiioz: Cita medica

- Andrés Montes: No sali6 al punto

- Laura Camila Sanchez: No salié al punto
- Cristian Sepulveda: Incapacidad

- Diego Porras: Situacion familiar

- Sergio Romero: No salié al punto
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Se realiza verificacion de la asistencia del talento humano en turno, evidenciando las
siguientes novedades:

No hay Perfiles pendientes por contratar

Personal ausente durante el turno: la coordinadora que se encuentra realizando una
diligencia personal y la auxiliar de enfermeria por calamidad familiar.

Se indica que esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
gue permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes a través del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y autocuidado. Se realiza el recorrido
por las instalaciones del centro en compafiia de la Psic6loga, se observan las actividades
del dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las actividades
programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacién individual a cada uno de los
participantes con dos objetivos: el primero para que ellos reconozcan la persona que asiste
a visitarles y la segunda para realizar una validacion individual respecto de las condiciones
fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacién de su bienestar, buen trato
y la participacién en las actividades del servicio.

Se continua la visita en el area de cuidado para la salud, la psic6loga manifiesta que, debido
a la contingencia por la ausencia de la auxiliar de enfermeria, ella se esta haciendo cargo
de las actividades del programa. Se relaciona la informacion sobre la importancia del
adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la periodicidad en la que se debe
generar. Se realiza revisibn de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que no
deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres vy
apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe
registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos
puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos del responsable del
diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y firma). Al finalizar el registro
de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una linea horizontal, que anule el
espacio del renglén que queda en blanco.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la numeracion
de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe registrar el medicamento,
conforme la guia lo indique (nombre del medicamento, via de administracion, dosificacion
y frecuencia) y acorde a la férmula medica de cada participante. No deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran
en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (). También debe registrarse
de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).
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Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio, a dos
caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se
debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y acorde a la formula medica de
cada participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo.
La fecha debe registrarse hnumérica y separada con slash (/). También debe registrarse de
manera completa los datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de
quien lo entrega (nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento
de donacién y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: sin novedad

Formato de elementos de botiquin: sin novedad

Formato de signos vitales: se realiza socializacién del adecuado diligenciamiento de los
formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad
en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad
y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato
de 24h, separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma).

Durante la revisién y socializacion del adecuado diligenciamiento delos formatos, salen del
servicio nueve participantes, al velédromo de la primera de mayo en compafiia del educador
fisico y la terapeuta ocupacional:

- Michael Viveros
- Juan Pablo Mora
- Camilo Caballero
- Adriana Nieto

- Nelson Bolafios
- Laura Bernal

- Karol Franco

- Deisy Guzman

- Katherine Nifo

Acciones de mejora a implementar:

Se identifican novedades en el diligenciamiento de algunos formatos del programa; Formato
de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se evidencia que, en la actividad
de revision de condiciones fisicas y mentales, para este grupo, se debe describir la
realizacion de la actividad como indagacion individual, mas no como exploracion de
condiciones. A partir de la fecha se solicita el registro de la informacion de menara detallada
con la accion que se realiza.
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Formato administracion de medicamentos: Se observa retrasado en el diligenciamiento
desde el dia que se ausento la auxiliar de enfermeria, (23 de enero de 2026). La psicologa
manifiesta que no se ha diligenciado ya que ella no tenia el conocimiento del
diligenciamiento de dicho formato. Poner al dia los formatos.

Formato de signos vitales: se observan registros con similitudes anormales en el registro
de las constantes vitales de los participantes. Se intenta hacer el ejercicio de toma de signos
vitales de los participantes, para corroborar los registros, pero los elementos de medicion
no tenian baterias. Se solicita validar la informacion que se registra, en términos de calidad
y veracidad, asi como garantizar el 6ptimo estado de los elementos para la realizaciéon de
las mediciones a los participantes.

En relacién con el cambio de los formatos del programa, se indica que, al realizar dichos
cambios de papeleria, se debe guardar el formato antiguo hasta que los actores de
seguimiento verifiquen la concordancia de la informacién y los ajustes solicitados.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

o Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

o Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

e Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

o Fortalecer estrategias de higienizacién de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

e Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabodn liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

e Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricibn adecuada.

» Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

o Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

e En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

o Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.
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e Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Realizar reporte de las ausencias | Coordinacion Inmediato
del talento humano al érea
administrativa

Actualizacion y ajuste de los | Area de salud Inmediato
formatos del programa

Mantener funcionales y en optimas | Area de salud Inmediato
condiciones los elementos del area
del cuidado para la salud

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombr Apelli . g D ndenci Firm
ombres y Apellidos vinculacion ependencia a

Anexos: listado de asistencia

Elabor6: Martin Gutiérrez
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ACTA N° 050
FECHA: Bogota, 04 de febrero de 2026
HORA: 80:00 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 11
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas
y de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccién para la discapacidad.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento, orientacion y direccionamiento a través del apoyo técnico Martin
Gutiérrez, al Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 11, iniciando la visita con la
coordinadora quien atiende la visita; refiere que se tiene un cupo activo para 66
participantes, para la atencion de personas con discapacidad intelectual, o discapacidad
multiple asociada a intelectual con apoyos extensos o generalizados. Con tres cupos
disponibles. Manifiesta que el dia de hoy asisten 55 participantes al servicio sin hovedad en
la observacion e indagacion de condiciones fisicas y mentales.

Participantes que no asistieron:

. Paula Murcia - ciclo menstrual

. Nicolas Gonzalez - tramité estudio de casi traslado por cambio de localidad

. Linda Nafiez - Sintomatologia grupal

. Julio Lopez - Egreso

. Juliana Barragan - Egreso para otra institucion

. Johana Garcia - Cita médica

. Brayan Guauta - Suspendido por inasistencia

. Andrea Cubillos - Ciclo menstrual

Se realiza verificacion de la asistencia del talento humano en turno, evidenciando las
siguientes novedades:

O~NO OIS WN P

No hay Perfiles pendientes por contratar

Personal ausente durante el turno: la enfermera profesional que se encuentra de permiso
por calamidad familiar.
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Se realiza acompafiamiento a la primera actividad el dia de revision de condiciones fisicas y
mentales, realizada por los auxiliares de enfermeria. Se evidencia que se realiza distribucion
por sexo de los participantes para ser verificados por separado y garantizar su verificacion
total de los ingresos. Los hombres son revisados en el area de cuidado para la salud y las
mujeres en el bafio. Durante el ingreso se observa al participante Diego Fernando Tamayo,
soportado en un profesional del servicio, el participante manifiesta presentar dolor en su pie
izquierdo. Se realiza traslado al area del cuidado para la salud, donde se indaga el motivo
por el cual el participante llega en dichas condiciones de salud. El auxiliar de enfermeria
manifiesta que la madre informa que el participante “estad mintiendo y que él queria ir al
centro”. Razon por la cual fue traido al servicio. Se indica que el participante no estéa apto
para estar dentro del servicio, ya que su condicion de salud no le permite participar de las
actividades del dia, por lo que se indica llamar a su referente para que lo recojay le lleve a
una valoracién médica para descartar alguna lesion.

El participante Mauricio Vargas, presenta una lesién en su pierna izquierda, al revisar el tipo
de lesion, esta aparenta signos de posible golpe con objeto alargado tipo correa.
Aparentemente se trataria de un caso de maltrato fisico. También se observa con las ufias
de las manos largas y con suciedad acumulada en ellas. Se indaga con la trabajadora social,
quien menciona que ha intentado establecer comunicacion con la referente familiar, la cual
menciona que esta ocupada y no puede recibir la llamada. Se le indica a la trabajadora social
que debe establecer contacto con la referente familiar empleando los acuerdos del pacto de
corresponsabilidad frente al cumplimiento de las obligaciones como referente familiar.

Posteriormente, se realiza reunion con los auxiliares de enfermeria en turno para el
fortalecimiento de las acciones que se ejecutan en dicha actividad. Mencionando que:

1. Separar a los participantes, esta bien, sin embargo, los lugares para la realizacién no
cuentan con la ventilacion suficiente, generando malos olores y posibles focos de contagio.
Ademas, que no se observa que el equipo de auxiliares de enfermeria empleara los
elementos de proteccién personal.

2. Durante la actividad, no se realiza la debida indagacion a los participantes, respecto de
las condiciones mentales. Es decir, no se realizan preguntas de validacién de tiempo,
persona y lugar, o estados emocionales del dia. Ademas de la explicacién adecuada de la
actividad que se desarrollara directamente en ellos.

3. La actividad debe cubrir mas que novedades en piel; se debe verificar el cuero cabelludo,
las ufias, la higiene personal, incluyendo el ingreso con ropa limpia y en buen estado.

4. Notificacion y registro de las novedades evidenciadas en los formatos del programa.

Se indica que esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
que permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes a través del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y autocuidado. Se realiza recorrido por
las instalaciones del servicio en compafia del auxiliar de enfermeria, se observan las
actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las
actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacion individual a cada
uno de los participantes con dos objetivos: el primero para que ellos reconozcan la persona
gue asiste a visitarles y la segunda para realizar una validacion individual respecto
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de las condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacion de su
bienestar, buen trato y la participacién en las actividades del servicio.

Durante el recorrido se observan las maletas de los participantes en dos espacios diferentes,
pero en el piso. El auxiliar de enfermeria refiere que se estan gestionando estantes para un
mejor almacenamiento de dichos elementos. Cada maleta de los participantes, tiene su kit
personal de aseo, se indaga sobre el protocolo de desinfeccidén de dichos elementos, donde
mencionan que no se ha realizado, pero que se tiene planeada su realizacion.

Se continua la visita en el area de cuidado para la salud, donde se relaciona la informacion
sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revisidbn de manera aleatoria evidenciando
que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: sin novedad
Formato administracion de medicamentos: sin novedad

Formato ingreso de medicamentos: sin novedad

Formato de seguimiento de enfermeria: se esta realizando el registro del peso de los
participantes con fecha del 05 de noviembre. Actividad que se realizé el pasado lunes 02
de febrero a cargo de la nutricionista. Se solicita ajustar los registros de los seguimientos
acordes a su realizacién en tiempo real y las celdas deben coincidir dieta y peso con las
celdas de verificacion del seguimiento.

Formato de elementos de botiquin: sin novedad

Formato de signos vitales: sin novedad

Salen diez participantes a actividad de equinoterapia en compafia de la fonoaudidloga,
fisioterapeuta y auxiliar de enfermeria

Acciones de mejora a implementar:

Se identifican novedades en el diligenciamiento de algunos formatos del programa; Formato
de seguimiento de enfermeria: Se solicita ajustar los registros de los seguimientos acordes
a su realizacion en tiempo real y las celdas deben coincidir dieta y peso con las celdas de
verificacién del seguimiento. En relacién con el cambio de los formatos del programa, se
indica que, al realizar dichos cambios de papeleria, se debe guardar el formato antiguo
hasta que los actores de seguimiento verifiquen la concordancia de la informacion y los
ajustes solicitados.

Respecto de los espacios para la realizacion de las revisiones de condiciones fisicas y
mentales, se solicita estos cumplan con criterios de ventilacion, iluminacion y privacidad
para el desarrollo de dichas actividades.

Se solicita que el personal en general que acompafia, opera o desarrolla actividades al
interior del centro, emplee los elementos de proteccion personal acordes a los protocolos
establecidos.
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Se debe garantizar que el ingreso de todos los participantes del servicio, sea de manera
idonea en salud y bienestar integral para su participacion en las actividades del dia.
Reiterando que participantes con afectaciones temporales en salud como enfermedades
infectocontagiosas o lesiones fisicas no deben ingresar al centro sin una indicaciéon médica
previa de su condicion.

Se debe garantizar el cumplimiento del pacto de corresponsabilidad de parte de los
referentes familiares ante casos de negligencia, maltrato u omision de cuidado, cuando asi
se considere necesario.

Garantizar la implementacion de protocolos de higiene, asepsia y desinfeccién de los
elementos de higiene personal de los participantes de manera regular y frecuente acorde a
los lineamientos establecidos. Asi como socializar a los referentes familiares la importancia
de la realizacion de dicha actividad y consignar en acta del centro.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

o Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

o Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

e Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

o Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

o Dotacidn suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

e Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

o Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

o Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

e En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

o Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nimero de casos
evidenciados.
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e Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como

cuada.

Compromisos Responsables

Fecha de Ejecucién

Garantizar que los espacios de | Area de salud
verificacibn cumplan con criterios
de ventilacion, iluminacion 'y
privacidad

Inmediato

Actualizacion y ajuste de los | Area de salud
formatos del programa

Inmediato

Garantizar la desinfeccion de los | Area de salud
elementos de higiene personal

Inmediato

Garantizar la articulacion con | Trabajo Social
referentes familiares ante posibles
casos de maltrato, negligencia u
omision de cuidado

Inmediato

Verificacion de las condiciones de | Area de salud
los participantes antes de su
ingreso al servicio.

Inmediato

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . S
vinculacién

Dependencia Firma

Anexos: listado de asistencia

Elabord: Martin Gutiérrez

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.


mailto:integracion@sdis.gov.co

Cadge: FOR-G0-023

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 1

l&‘%ﬁlp FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Mama 12024018683 - 12072024
T e T
i
1. Toms. Um.'fr;‘ seqqurynieviis Aecnico <ol 2 Lugarolocalidad aSeda: CIAE Grupo )| 3 Fachayhora OY _fO'Z /1026
4 Nombro rasponsable__| '-\‘!GV'LTA Qutierrer © 5 _Dspendencia rasponsable: Subdireccicn para la Diseapacicad
8D
- 7, Nombres y Apellidos el S Erpd 10 Rel/ Cargo i iin 12, Correo electdnico 13 Telétonoy Ext / Colular 14 Firma
81 Tipo 8,2 Numero
1 Paax
Ll 18 ey &rvﬂ* ddia] €€ |wezo,miay |oae gl | enlerveen gl Mo aflhicaete dvdnaaaod.ton | 20 vayuye e -.\,\, alae 6B
2 [loudy }-uu“ F\CQ*-\W < |;z3lsti ¢ clace il | B rone | PO aplitak mntn @ hobmil.tom [320 325 582 JAC'? AceS b
3 . S (=S T = %, p
.\A"t 0N0EO o (\(\\J\L&\Plt_) & | Szaed8c2 0186611 [oOcevracng [Us ofica [Gucladadnchailiaaz1 232 24 G0 c‘z," é/
4 ANx
r"/‘/ﬁnﬂ 6}?{1:/: 20 Vol c¢ 120003« e dC1 A C s | enperrsmac (Mo o phie G piwnzs lirkir 1259|3204 530 (3, F“?z”u.- (24

J’ rd

S |Rodvdh ﬂ?qm.umwn/e; Cc_|lolespopas |One611  Pbnpmequ | fofphes KEPASIana i€ | 2515001000 | R et ;isrw/u
g g Lyt -

8 1oz pukhie wml B eves | €C |lolleiss |[Cunaed anies Lo LL'?‘L,_"‘_:"’ O 322 e | Loz Mol

ATEENTE)

! HQV‘IIV"I GU*ICHCE 2 cC |1999932u3 SIS 1€ i.[nluJ rmﬁm‘hﬁn rv_rqu&nanchG_)h:lnA‘31\4?.'.00[02-? ;\7& j:
0 kﬁb{@%a e 1022220 [CLAEG M beodinndot [Noofico kinlinode:0., 22619¢

10 B
12 _ B P

~

19

20

de cates “En curmp! On s Ly 1201 ce 2012, ma “ue informado cue a Gecretadin Datritel ca Integreain Scelal - 508, i LT ¥ podrd resizer cperaconey L pars 78 Policn 08 PRAT AL S SIS pANShET, ULPOUS4 8 b Mpea sed e

in entaad bmmmm-mummmMwmnmmmummmmmoﬁwm
Per o amenar sutorgs Deavrad 00 ® ratar los daloe p oo e e regeye Ent 0 Mocficar eNia MADFTASSN, Al COMG PAME Cormunar ios datos &Y| almacenedon, debo Srgrme 818 3000 B IR S8 B8 CEEEs 08 BSTAN 8 1 DudalEa

Tock actwdad reslrada oo pauee saucatie dede sor repariede & Procesd Gestdn da Teents Hamano = Salema oo Geadén o la Segundad y Salud en ol Tradajs

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

*

-
SECH: | ARG e
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

o FOR-GD-002 — V2
Paginalde?7
ACTA N° 054
FECHA: Bogota, 09 de febrero de 2026
HORA: 8:30 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 8
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas
y de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccion para la discapacidad.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento, orientacion y direccionamiento a través del apoyo técnico Martin
Gutiérrez, al Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 8, iniciando la visita con la
coordinadora Claudia Capacho quien atiende la visita; refiere que se tiene un cupo activo
para 60 participantes, con un cupo disponible, para la atencion de personas con
discapacidad intelectual, o discapacidad multiple asociada a intelectual con apoyos extensos
0 generalizados,. Manifiesta que el dia de hoy asisten 46 participantes al servicio sin
novedad en la observacion de condiciones fisicas y mentales.

Participantes que no asistieron: 09/02/2026

. Yazmin Vargas: convulsivo en casa.

. Katherin Rios: no informa motivo:

. Duvan Rodriguez: no estala referente, no hay quien lo saque a la ruta.
. Michael Herrera: terapia.

. Erica Restrepo: tiene cita médica.

. Alex Reinel: tiene cita odontologica.

. Duvan Castro: pendiente cita por dislocacion de hombro.

. Karen Orozco: cita médica.

. Brayan Vargas: Pendiente medicamento en la Unidad Operativa.
10. Luijhin Cabanzo: No hay quien lo saque a la ruta.

11. Alcira Alcantar: no informé motivo.

12. Brian Quintana: no asiste.

O oOoO~NO O WNPRP

Participante suspendido:
1. Nubia Pineda: pendiente cambio de domicilio.
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Se realiza acompafiamiento a la primera actividad el dia de revisién de condiciones fisicas y
mentales, realizada por los auxiliares de enfermeria; se evidencia que se realiza distribucién
por sexo de los participantes para ser verificados por separado y garantizar su verificacion
total de los ingresos. Los hombres son revisados en el segundo piso y las mujeres y
participantes en silla de ruedas en el primer piso. No se reportan novedades relevantes en
relacion con la revision de condiciones fisicas en los participantes.

Se indica que esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
gue permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes a través del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y autocuidado. Se realiza recorrido por
las instalaciones del servicio en compafia de la enfermera profesional, se observan las
actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las
actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacion individual a cada
uno de los participantes con dos objetivos: el primero para que ellos reconozcan la persona
que asiste a visitarles y la segunda para realizar una validacién individual respecto de las
condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacion de su
bienestar, buen trato y la participacion en las actividades del servicio.

Durante el recorrido se observa a la participante Patricia Hernandez Ariza, quien presenta
llano facil y constante. Al indagar con la enfermera profesional y la psicologa del servicio,
manifiestan que es una conducta frecuente y habitual en dicha participante, también indican
que se ha evidenciado que la participante llega con heridas o marcas en la piel, aparentes
golpes; en palabras de la referente familiar, son producto de golpes del hermano quien
también una discapacidad cognitiva. Se indaga por las acciones que se implementan como
medida de regulacion emocional ante el estado alterado y con desborde en llanto de la
participante en mencion, donde manifiestan que encuentra un foco de regulacién en
acciones de cocina, como pelar papas; tal vez asociado a su permanencia en una finca
anteriormente. En el centro, manifiesta la psicologa, que la estrategia de regulacion
empleada directamente es darle papas y un cuchillo de cocina para que ella pele papas y de
esta manera logran su estabilidad emocional

Se continua la visita en el area de cuidado para la salud, donde se relaciona la informacion
sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de manera aleatoria evidenciando
que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: sin novedad. Sin
embargo, se realiza socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se
especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La fecha
debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h, separado con
dos puntos (). También debe registrarse de manera completa los datos del responsable del
diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y firma). Al finalizar el registro
de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una linea horizontal, que anule el
espacio del renglon que queda en blanco.
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Formato administracion de medicamentos: sin novedad. Sin embargo, se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se
debe respetar la numeracién de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se
debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique (nombre del medicamento, via
de administracion, dosificacion y frecuencia) y acorde a la féormula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La fecha
debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h, separado con
dos puntos (). También debe registrarse de manera completa los datos del responsable del
diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: sin novedad. Sin embargo, se realiza socializacion
del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio
oficio, a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y acorde a
la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con
calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de
identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/). También
debe registrarse de manera completa los datos del responsable quien recibe el
medicamento y los datos de quien lo entrega (nombre completo y firma). Se recalca que no
se debe recibir medicamento de donacion y que todo medicamento que ingrese al servicio,
debe estar registrado por medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato
debido mal diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: sin novedad. Sin embargo, se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no
deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y
apellidos como se registran en el documento de identidad y completo

Formato de elementos de botiquin: sin novedad

Formato de signos vitales: se realiza socializacién del adecuado diligenciamiento de los
formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad
en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad
y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato
de 24h, separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma).

Tablero informativo de los participantes que toman medicamento en el servicio:
Actualizado en su diligenciamiento y verificacion de férmulas. Sin embargo, se realiza
socializacion de la importancia de garantizar la vigencia de las formulas para su adecuada
administracion a cada participante. Se sugiere emplear el cddigo decolores, tipo
semaforizacién para llevar un control de formulas por vencer o vencidas, facilitando de
manera visual el seguimiento y su atencién oportuna.
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Luego, en el area del cuidado para la salud, se realiza verificacion de los espacios de
almacenamiento donde se identifica en el mueble de la oficina, un cajén en el que se
encuentra una bolsa con alimentos perecederos y en el tercer cajon se observan bolsas y
cajas de medicamentos controlados y no controlados. Al indagar con la auxiliar de
enfermeria, refiere que el alimento es un ponqué que le acaban de dar y ya lo iba a retirar.
Con respecto a los medicamentos, menciona que se trata de medicamentos de donacion.
Al verificar los medicamentos, se observa que hay algunos ya manipulados, otros préximos
a vencerse, y en el mismo cajén se encontraba un vial de rescate (levomepromazina), del
participante Edwin Rozo, el cual la auxiliar refiere que la referente familiar, nunca se acerco
a retirar el medicamento, después de una reformulacién al participante en mencién.
Se dejan recomendaciones acordes a los hallazgos evidenciados:

1. Durante la actividad de revision de condiciones fisicas y mentales no se realiza la debida
indagacion a los participantes, respecto de las condiciones mentales. Es decir, no se realizan
preguntas de validacion de tiempo, personay lugar, o estados emocionales del dia. Ademas
de la explicacion adecuada de la actividad que se desarrollara directamente en ellos.

2. La actividad debe cubrir méas que novedades en piel; se debe verificar el cuero cabelludo,
las ufias, la higiene personal, incluyendo el ingreso con ropa limpia y en buen estado.

3. Notificacion y registro de las novedades evidenciadas en los formatos del programa.

4. No se pueden tener medicamentos que no correspondan a los que se van a administrar
acorde a las formulas médicas. No se deben recibir medicamentos de donacién para los
participantes. Se indica que se debe disponer de los medicamentos donados que se tienen
en el servicio con prontitud.

Después se realiza acompafamiento, por solicitud de la coordinadora, a la intervencion del
referente familiar Luis Ulloa padre del participante Brayan Alexander Vargas; el participante
acorde a su epicrisis, requiere de un medicamento el cual no habia sido suministrado
anteriormente por el referente familiar, se le solicita tras dicho medicamento al servicio. El
Sr Luis Ulloa trae el medicamento como se solicitd, sin embargo, no trae la formula médica.
Se orienta indicando que el medicamento se puede recibir, con el compromiso de traer la
formula medica amas tardar el dia miércoles y con su respectiva actualizacion mensual,
acorde a su tratamiento. Si el participante llegara a requerir dicho medicamento de rescate,
antes de anexar la formula, se puede administrar apoyandose en la epicrisis consignada en
el servicio. También se menciona que el participante ingresa al servicio con el pafial con
exceso de orina y la ropa mojada de orina, situacion que ocurre de manera regular. El
referente menciona que lo orina en el trayecto de casa al servicio, situacion que no podria
ser normal en un trayecto de media hora. El referente familiar asume el compromiso de
enviar una muda de ropa completa y un pafal adicional a los ya solicitados para garantizar
su higiene y cuidado. Desde el apoyo técnico del programa se indica realizar un seguimiento
de la cantidad de pafiales que emplea el participante y si se evidencia una produccion
excesiva de orina, solicitarle al referente familiar que solicite una cita de valoracién médica.
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Posteriormente, se realiza socializacion de los hallazgos evidenciados con la coordinadora
donde se menciona que respecto de la situacion con la participante Patricia Hernandez Ariza,
quien se observa con estados emocionales alterados y llanto excesivo. Se presenta la
inquietud acerca de los riesgos a los que se expone la participante, sus pares y el talento
humano al entregarle un cuchillo de cocina antes de un abordaje profesional que permita
garantizar que este elemento no sea empleado para auto o heteroagresiones. También se
resalta que a la participante no se le realizaron validaciones de salud fisica como toma de
constantes vitales, que permita descartar un episodio en salud asociado a su malestar.
Siendo asi, es importante garantizar la atencion plena de condiciones emocionales y fisicas
que puedan generar alteraciones comportamentales y la implementacion de estrategias de
regulacién seguras acorde a las necesidades de cada participante. Respecto del tema de
las posibles agresiones por parte de su hermano, la coordinadora menciona que se han
realizado intervenciones familiares, con su hermana quienes la cuidadora encargada,
mencionando que tiene cita por psiquiatria préximamente con acompafamiento profesional
del centro.

Acciones de mejora a implementar:

Se indica que se debe disponer de los medicamentos donados que se tienen en el servicio
con prontitud. Disponer de ellos, en puntos azules, derivar a un servicio que lo requiera de
manera prioritaria. No recibir medicamentos de donacion en el servicio.

Garantizar la atencion plena de condiciones emocionales y fisicas que puedan generar
alteraciones comportamentales y la implementacién de estrategias de regulacion seguras
acorde a las necesidades de cada participante.

Realizar toma de constantes vitales a los participantes que presenten alteracion emocional
y registrar en el formato destinado para tal fin, independientemente de que tomen
medicamentos o no en el servicio.

Realizar acompafiamiento profesional a la participante Patricia Hernandez Ariza a su cita
de psiquiatria, en caso de formulacién médica, garantizar que la mayor parte de las horas
de toma de medicamento, puedan ser durante su permanencia en el servicio y realizar
seguimiento domiciliario, para verificar la adecuada adherencia farmacologica en casa.

Se debe garantizar que el ingreso de todos los participantes del servicio, sea de manera
idonea en salud y bienestar integral para su participacion en las actividades del dia.
Reiterando que participantes con afectaciones temporales en salud como enfermedades
infectocontagiosas o lesiones fisicas no deben ingresar al centro sin una indicacion meédica
previa de su condicion.

Se debe garantizar el cumplimiento del pacto de corresponsabilidad de parte de los
referentes familiares ante casos puntuales de negligencia, maltrato u omision de cuidado,
cuando asi se considere necesario.
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Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafo.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricibn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se deberéd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

enfermeria acerca de la realizacion
adecuada de las verificaciones de
condiciones fisicas y mentales

Disponer de los medicamentos de | Area de salud Inmediato
donacion.
Capacitar a los auxiliares de | Area de salud Inmediato
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No administrar medicamentos con | Area de salud Inmediato
formulas vencidas o ausentes

Garantizar el seguimiento a los | Trabajo Social Inmediato
referentes familiares ante posibles
casos de maltrato, negligencia u
omision de cuidado

Verificacion de las condiciones | Area de salud Inmediato
fisicas y mentales de los
participantes antes de su ingreso al
Servicio.

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

. S, Dependencia Firma
vinculacion

Nombres y Apellidos

Anexos: listado de asistencia

Elabor6: Martin Gutiérrez
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ACTA N° 057
FECHA: Bogota, 16 de febrero de 2026
HORA: 8:30 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 7
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas
y de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccién para la discapacidad.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento, orientacién y direccionamiento a través del apoyo técnico Martin
Gutiérrez, al Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 7, iniciando la visita con el
coordinador Erlinton Fernando Mufioz quien atiende la visita, refiere que se tiene un cupo
activo para 225 participantes, para la atencién de personas con discapacidad intelectual, o
discapacidad multiple asociada a intelectual con apoyos extensos o generalizados.

Perfiles pendientes por contratar: tres auxiliares de enfermeria, un perfil de servicios
generales, un perfil de tallerista y un perfil de trabajo social.

Personal ausente durante el turno: la fonoaudiéloga Laura Alfonso, quien refiere calamidad
familiar, las auxiliares de enfermeria Sharon Johana Vélez, Jeimy Jaimes, Lizeth Riveros
manifiestan que aparentemente por demoras en el pago de los honorarios. La auxiliar
Jennifer Flores, se encuentra en incapacidad médica. La auxiliar de enfermeria Andrea
Torres, quien reporta situacion familiar. La Manipuladora de alimentos Joselyn Morales, todo
el talento humano de servicios generales: Ana Espinoza, Jenny Pefia, Sandra Corredor,
Shirley de la Oz, Carmen Rivera, Viviana Rey y Viviana Garrido manifiestan que
aparentemente por demoras en el pago de los honorarios.

Ante esta situacion se realiza validacién con el coordinador quien manifiesta que se esta
gestionando para realizar el pago, pero aun no se tiene una fecha definida. Se observa al
talento humano presente inconforme por la situacion debido a las ausencias constantes de
algunos miembros del talento humano sin justificacion.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro, se observan las actividades del dia 'y
la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las actividades
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programadas por el equipo profesional. Se realiza proceso de observacién a los participantes

con el objetivo de realizar una validacion individual respecto de las condiciones fisicas,

mentales y emocionales, asi como también la verificacion del entorno inmediato, de su

bienestar, buen trato y la participacion en las actividades del servicio. Observando que, en

la actividad de cambio de pafal, las auxiliares encargadas, no tenian los elementos de

proteccion personal. Se observan algunos participantes con residuos de alimentos en el
rostro.

Se continua la visita en el area de cuidado para la salud, en compafia de las enfermeras
profesionales, donde se indica que esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera asertiva,
mitigar posibles focos de contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la
ocurrencia de eventos adversos en salud o prevenir la trasmisién de enfermedades en los
participantes a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y
autocuidado. Se realiza recorrido por las instalaciones del servicio en compafiia de la
enfermera profesional, se observan las actividades del dia y la salud en general de los
participantes, quienes se encuentran en las actividades programadas por el equipo
profesional.

Se relaciona la informacién sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de
manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
verificacién de los formatos evidenciando que no se registran las novedades evidenciadas
en piel, durante la actividad de observacién de condiciones fisicas y mentales. Asi como
tampoco no se registran novedades del dia durante el servicio. Los formatos de la auxiliar
Nidia Espinoza, se apertura con fecha del 19 de febrero, siendo hoy 16 de febrero. Se solicita
el cambio de los formatos lo mas pronto posible, guardando los formatos anteriores, para
verificacién de la informacién consignada. Se reitera la importancia del cumplimiento del
anexo técnico en relacion a este registro de la siguiente manera: “Registro de cuidados
diarios de la salud: Registre actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta
datos objetivos y subjetivos, describa cambios de conducta, factores precipitantes, cuidados
brindados y respuesta del participante. Tenga presente lo establecido en el instructivo de
diligenciamiento.

Es necesario que se registre de forma minuciosa y detallada en el formato de registro diario,
la valoracion céfalo caudal y condicion fisica de la persona antes y después de Ingresar y
Egresar del centro de forma temporal o definitiva (Decreto 092 de 2017. Pp 155)

Formato administracion de medicamentos: sin novedad.

Formato ingreso de medicamentos: se evidencia la ausencia de firmas de quien recibe y
qguien entrega el medicamento del 05 de noviembre de 2025.

Formato de seguimiento de enfermeria: se evidencia la ausencia de la informacién de
dietas, peso y fechas de seguimiento de algunos formatos.
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Formato de elementos de botiquin: sin novedad

Formato de signos vitales: sin novedad

Tablero informativo de los participantes que toman medicamento en el servicio:
Actualizado en su diligenciamiento y verificacién de férmulas.

Acciones de mejora a implementar:

Se dejan recomendaciones acordes a los hallazgos evidenciados:

1. Durante la actividad de revision de condiciones fisicas y mentales no se realiza el debido
registro de la informacién evidenciada en los formatos acorde al anexo técnico.

2. La actividad debe cubrir mas que novedades en piel; se debe verificar el cuero cabelludo,
las ufas, la higiene personal, incluyendo el ingreso con ropa limpia y en buen estado,
reportar y registrar todas novedades evidenciadas.

3. Notificacion y registro de las novedades evidenciadas en los formatos del programa.

4. Garantizar las buenas practicas de higiene, cuidado y presentacion personal de todos los
participantes; acciones que incluyan practicas de limpieza nasal y ocular ante presencia de
fluidos, residuos de alimentos o cambios de ropa por suciedad o deterioro.

5. Cumplimiento de los tiempos, caracteristicas y estructura del correcto diligenciamiento de
los formatos del programa.

6. Garantizar la atencion plena de condiciones emocionales y fisicas que puedan generar
alteraciones comportamentales y la implementacion de estrategias de regulacion seguras
acorde a las necesidades de cada participante.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafo.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.


mailto:integracion@sdis.gov.co

o
BOGOT.

INTEGRACION SOCIAL

SECRETARIA DE

FOR-GD-002 — V2
Péagina 4 de 4

o Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

o Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

o Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

e Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

e En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

o Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nimero de casos
evidenciados.

e Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Reportar todas las inasistencias | Coordinacion Inmediato
justificadas e injustificadas al servicio
por parte del talento humano.

Garantizar el adecuado registro de la | Area de salud Inmediato
realizacion de las verificaciones de
condiciones fisicas y mentales

Reportar 'y registrar todas las | Area de salud Inmediato
novedades evidenciadas durante el

servicio

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . e Dependencia Firma
vinculacién

Anexos: listado de asistencia

Elabord: Martin Gutiérrez
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ACTA N°51
FECHA: Bogota, febrero, 05 de 2026.
HORA: 08:55 a.m. - 04:10 p.m.
LUGAR: Centro Integrarte Atencion Externe Grupo 11.
TEMA: Breve descripcién del asunto 0 asuntos a tratar en la reunion

ASISTENTES:

e Jorge Alexander Criollo Tecnologo de Alimentos

e Karen Andrea Monteria Auxiliar servicios generales

e Jakin Ortega Coordinadora

e Cristian bejarano Técnico Ambiental

e Diana Marcela Ospina Auxiliar de servicios generales

¢ Manuel Santamaria Referente Técnico Salubridad

e Martin Gutiérrez Referente técnico Programa de acciones de cuidado para la Salud

ORDEN DEL DIA:

Verificacion de ingreso y novedades de los usuarios.
Revision y aval del plan de saneamiento.

Refuerzo técnico en limpieza y desinfeccion.
Acompafiamiento en la salida de rutas.

PN
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DESARROLLO:

1. Verificacién de ingreso y novedades de los usuarios (Martin Gutiérrez):

o Laguarda de seguridad informé que las rutas llegaron sin novedad.
o Se registraron los siguientes datos de asistencia:

= Asistencia: 49 usuarios
= [Inasistencia: 14 usuarios
= Suspendidos: 2 usuarios
o Novedades particulares reportadas:

= Brayan Guauta: soportes médicos por enfermedad

= Nicolas Gonzalez: cambio de localidad

= Julio Lépez: egreso voluntario en proceso

= Diego Tamayo: dolor en el pie

= Edwin Beltran: pasé mala noche

= Jeferson Carranza: dolor en el pecho — remitido a urgencias

= Jhoana Sebastian Diaz: no alcanzé a llegar a la ruta

= Jhoana Moreno: su mama tiene cita médica

= Juliana Barragan: la mama informé que se acercarda al centro para
gestionar egreso voluntario porque encontrd un colegio mas cercano a su
domicilio

= Karen Cortés: asiste a equinoterapia externa

= Kristofer Castafieda: no asistié por motivos personales

= Pedro Alexander Pulido: no salié al punto de encuentro

=  Wilber Angulo: dolor de oido

2. Revisién y aval del plan de saneamiento (Manuel Santamaria):

o Sereviso la propuesta presentada por el técnico ambiental del centro.
o Se otorga aval al documento, con las siguientes precisiones:

= Cualquier ajuste durante la vigencia, sea por parte del referente o por
solicitud de la profesional de seguimiento, debera ser evaluado y
acordado previamente.
= Se acuerda implementar el codigo verde en los implementos de limpieza
y desinfeccion del comedor.
3. Refuerzo técnico en limpiezay desinfeccion:

o Durante el recorrido, se brind6 refuerzo a las auxiliares de servicios generales
sobre el cumplimiento del plan de saneamiento, especialmente en el uso
adecuado del codigo de colores.
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4. Acompafiamiento en la salida de rutas:

o Se finaliz6 la jornada verificando el desarrollo habitual de la salida de los
usuarios, sin novedades adicionales.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia No Aplica

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . g
vinculacion

Dependencia Firma

Anexos: planilla de asistencia

Elabord: Manuel Fernando Santamaria Tellez
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ACTA N° 056
FECHA: Bogota, 12 de febrero de 2026
HORA: 14:00 horas
LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 1
TEMA: Visita articulada componente salud por parte del apoyo técnico y componente

de alimentacion y nutricion
ASISTENTES: Planilla de asistencia
ORDEN DEL DIA
1. Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa de acciones
preventivas y de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccion para la
discapacidad, acorde a las alertas generadas en salud y alimentacion, nutricion y
salubridad de la SDIS.

DESARROLLO:

1. Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al centro integrarte atencién interno grupo 1, por parte del
apoyo técnico en salud, Martin Gutiérrez y referente de salubridad Manuel Santamaria
y la Referente de Alimentacion y nutricion Andrea Camacho. El objetivo principal de la
visita se direcciona a dar respuesta a las alertas en salud generadas por los
participantes: Johan Smith Buitrago Espinoza, Valentina Manjarrez y Andrea Paola
Sierra.

Se Inicia la visita con el coordinador Giovanni Guerrero y las enfermeras del servicio, quienes
atienden la visita; se refiere que se tiene un cupo activo para 60 participantes, cupo completo,
para la atencion Personas con discapacidad intelectual, o psicosocial, o multiple que requieren
un sistema de apoyo generalizado. No hay participantes hospitalizados, en citas médicas los
participantes Valentina Manjarrez, Walter Pereira y Javier Guerrero y en medio familiar se
encuentra el participante Juan Manuel Calixto.

Se realiza verificacion de la asistencia del talento humano en turno, evidenciando las
siguientes novedades:

Perfiles pendientes por contratar: tres auxiliares de enfermeria.

Personal ausente durante el turno: Manipuladora de alimentos Diana Lazo, Katherine
Caballero, de servicios generales, Geraldine Chavez, Auxiliar de enfermeria, Alejandro
Rozo, Auxiliar de enfermeria, Nikol Ramos, Auxiliar de enfermeria y Angie Martinez,
Auxiliar de enfermeria.

El apoyo técnico en salud, Martin Gutiérrez realiza el recorrido por las instalaciones del
centro en compania de la enfermera Heidi, se observan las actividades del dia y
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la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las actividades
programadas por el equipo profesional.

Las enfermeras del servicio realizan una descripcion detallada de cada caso en particular
relacionado a continuacion:

Johan Smith Buitrago Espinoza: participante con diagndstico de infeccion debido al virus
del herpes, detectado el dia 07 de febrero de 2026, con orden de tratamiento farmacolégico
Aciclovir tépico cada 8 horas — Aciclovir oral 400 mg 2 tabletas cada 6 horas por 10 dias —
Acetaminofén 500 mg 2 tabletas cada 8 horas por 5 dias. Desde el cuidado de la salud en el
servicio, se implementd el aislamiento preventivo, se asigna un auxiliar de enfermeria por
turno, el cual ser& el Gnico autorizado para ingresar a la habitacion, este se encargara de
facilitar las dietas, asistencia en higiene mayor y menor, y asistencia en actividades
programadas por los profesionales. Refieren también que cuando el auxiliar de enfermeria,
profesional o personal de servicios generales ingrese a la habitacién debe usar de forma
estricta los elementos de proteccion personal: bata, guantes, tapabocas y gorro. Estos
elementos seran desechados al salir de la habitacion.

Valentina Manjarrez: participante que se encontraba en medio hospitalario, con aprobacion
de salida el dia 09 de febrero de 2026. Con 6rdenes de interconsulta de gastrostomia via
abierta, consulta por primera vez por especialista en cirugia general, consulta por primera vez
por especialista en anestesiologia, consulta por primera vez por Nutricién y Dietética. Durante
los seguimientos por parte de enfermeria por parte del centro, en medio hospitalario se
observd que la participante Valentina Manjarrez recibia alimentacion via oral por lo que se
considerd por parte del médico tratante la salida y el proceso de gastrostomia a través de
consulta externa. Desde el cuidado de la salud se estan realizando seguimientos a la ingesta
de alimentos de la participante y se ha evidenciado que en algunas ocasiones recibe en su
totalidad, sin embargo, en otros momentos no recibe y se observa dificultad para deglutir.
También, por parte del Centro Integrarte Atencién Interna grupo 1, se realizé radicado de las
siguientes 6rdenes médicas:

- Consulta por primera vez de nutricion y dietética
-Cirugia general
-Anestesiologia

Al momento de la visita la participante se encuentra en cita médica.

Andrea Paola Sierra: participante quien refiere la enfermera, no recibe alimentacién durante
varios dias; en ocasiones es receptiva con algunos miembros del talento humano, sin
embargo, las porciones que logra aceptar no superan el 20% de la dieta necesaria. Desde el
cuidado de la salud se estan realizando acciones a través de estrategias de
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administracion de los alimentos y vigilancia de signos para una posible asistencia médica. La
participante tiene cita de nutricion el dia 25 de febrero. Se indaga ademéas con los
profesionales de fonoaudiologia, nutricion y psicologia para que se realice un trabajo
articulado y soportado del proceso que se ha llevado con Andrea Paola, debido a que en la
observacion directa de la participante y en dialogo con los profesionales refieren que
cognitivamente Andrea Paola puede comprender parcialmente su entrono y las
consecuencias de la no ingesta de alimentos, se sugiere desde la referencia técnica de
alimentacion y nutricion una intervencion desde psicologia para evidenciar posibles factores
que afecten su consumo de alimentos.

Novedades evidenciadas durante el recorrido

En relacion con el caso del participante Johan Smith Buitrago Espinoza se observa que
se encuentra en aislamiento por contacto en la habitacion 7 desde el pasado 8 de febrero,
con las medidas mencionadas previamente. se encuentra en compafia de la auxiliar de
enfermeria quien porta adecuadamente los EPP.

Por otro lado, se indaga a cerca de la participante Maria del Carmen Moreno, quien finaliza
tratamiento por clinica de heridas. Sin embargo, desde el programa se continta realizando
limpieza tres veces al dia de la zona afectada. Se est4 realizando gestion de citas de clinica
de heridas a criterio de las enfermeras del servicio.

El participante Carlos Ivan Suarez, continua en control por clinica de heridas una vez por
semana, se observa zona cubierta con apositos, en fotos presentadas por la enfermera, la
herida ase encuentra en periodo de cicatrizacion.

En el érea de cuidado para la salud
Se realiza la revision del registro adecuado de las novedades evidenciadas en salud, dejando
las siguientes recomendaciones:

En el caso particular del participante Johan Smith Buitrago Espinoza, no se tiene el
registro de una nota inicial de su condicién de salud, previa a su diagnéstico, lo cual se
recomienda registrar toda novedad en piel evidenciada en los participantes y las acciones
implementadas acorde a su condicién y registrando a diario su evolucion, asi como registrar
de manera oportuna la finalizacion de cada proceso en salud que se inicie en el servicio.

Para los demas casos, se observa un registro adecuado de la informacion. Acorde a el
anexo técnico establecido asi: “Registro de cuidados diarios de la salud: Registre
actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos objetivos y subjetivos,
describa cambios de conducta, factores precipitantes, cuidados brindados y respuesta del
participante. Tenga presente lo establecido en el instructivo de diligenciamiento”. (Decreto
092 de 2017, Pp 155).
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Cabe resaltar que el centro realizo la implementacion de las recomendaciones dejadas
previamente para la deteccion, atencion y prevencion del contagio de manera oportuna; se
realizé la activacion de la ruta sanitara adecuada a la particularidad del caso, se siguieron
los protocolos establecidos iniciado por el aislamiento preventivo previo al diagnéstico,
seguimientos y registro de la informacion de evolucion y cuidados en el servicio de manera
oportuna. Se recomienda para el manejo de futuros eventos, una socializacién al talento
humano a cerca de la enfermedad en curso, sus caracteristicas epidemioldgicas y acciones
de cuidado y mitigacion de la misma en el servicio.

Verificacion del Servicio de Alimentos
Durante la inspeccidn se evidenciaron los siguientes hallazgos:
- Alimentos sin rotular

. Maracuya sin rétulo, el cual no ingreso el dia de la visita y llevaba varios
dias en servicio.
. Alimentos en pre-alistamiento (ingresados el mismo dia) pendientes de

verificacion y rotulacién.
Se recuerda que la ausencia de rotulo compromete la trazabilidad y el control de fechas de
vencimiento.

- Posible sobreabastecimiento
Se observa cantidad considerable de arroz en almacenamiento, lo que genera alerta por
posible sobreabastecimiento y riesgo de vencimiento o deterioro, por lo cual se realizara
igual seguimiento de solicitud, compra, entradas y salidas

- Verificacion producto lacteo (Kumis)
En dias anteriores, el equipo de seguimiento emitioé alerta por presencia de un producto
lacteo (yogurt) vencido en el servicio.

Teniendo en cuenta que en la minuta del dia se ofrecia kumis, se realizé verificacién
especifica:
En refrigeracién (2:00 p.m.) se encontré un contenedor plastico rotulado como “kumis”.
Al consultar, las auxiliares informan que se trata de un licuado de kumis con herpo
para refrigerio de las 3:30 p.m.
El formato de recepcion registra ingreso de kumis el 09/02/2026 con fecha de
vencimiento 31/01/2026 (producto vencido al momento de recepcion).
Se solicitaron los empaques del kumis para verificar fechas. El personal manifesté que los
residuos ya habian sido retirados al Cuarto de Almacenamiento Temporal de Residuos —
(CATR).

Se procedi6 a revisar el CATR, sin encontrar empaques correspondientes al producto
referido.
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Adicionalmente, se evidencian falencias en los procesos realizados debido a que:

La preparacion del producto se realiz6 aproximadamente con 3 horas y media
de anticipacion.

Por el tipo de alimento y preparacién, no se requiere tal anticipacion.

Esta practica puede representar riesgo en el control de temperatura y posible
incumplimiento de protocolos de inocuidad.

La Referente de Alimentacion y Nutricion realizé prueba organoléptica, manifestando que el
producto presentaba caracteristicas mas similares a un sorbete de fresa que a kumis, es
decir, no hay garantia que se haya ofrecido el kumis a los participantes.

- Manipuladores de alimentos
No conocen manejo diferencial ante brotes o incidencias.

Protocolo no ha sido comunicado formalmente.
Se evidencia falla en la comunicacion entre tecnélogo de alimentos y manipuladores.

Infraestructura servicio de alimentos

Piso en granito: superficie que dificulta limpieza y desinfeccion.

Meson con aristas deterioradas (hallazgo previamente identificado, requiere
mantenimiento).

Extractor: situacién de hermeticidad previamente observada ya fue subsanada.

Equipos

Equipos de refrigeracion y congelacion:
o Solo un equipo cuenta con termometro funcional.
o Los demas no cuentan con termdmetro o no funcionan adecuadamente.
o No se garantiza calidad del dato en control de temperaturas.

Revision Documental

- Formato Control de Entrada y Salida de Alimentos — FOR-PSS-235
Registra informacion idéntica (alimentos, cantidades, lotes y fechas) en enero y
febrero.
Se presume copia de informacion.
No se garantiza calidad ni veracidad del dato.

Formato de recepcion de alimentos
Registro de kumis recibido el 09/02 con fecha de vencimiento 31/01.
Posible incumplimiento en verificacion en punto de recepcion.
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- Formato de seguimiento mensual al servicio (nutricionista)
Hallazgos reportados en noviembre persisten en febrero.
No fueron registrados en formato correspondiente a enero.
No hay confiabilidad en el seguimiento.

Plan de Saneamiento

No se avala hasta que realicen los ajustes.

Formatos no aceptados (hermeticidad, control de plagas, embalajes y empaques).
Requiere ajuste técnico conforme a necesidades de la unidad operativa

No se presentaron soportes de formatos de plan de saneamiento del mes de enero
(hermeticidad, control de plagas, embalajes y empaques).

Lavanderia

Se identifica participante con posible brote, por tanto, se describe ruta en lavanderia:
o Prendas marcadas.
o Limpiezay desinfeccion del equipo antes y después del lavado.
o Secado diferenciado.

En cuanto al componente de alimentacion, nutricion y salubridad se deja constancia de la
alerta por cuanto se evidencia:

Falta de trazabilidad.
Inconsistencia documental: Se encuentra que los formatos de recepcion de alimentos

son idénticos en los meses de enero y febrero que solo se modificé el mes
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Posible incumplimiento en recepcion y control de fechas de vencimiento: entendiendo
gue segun lo registrado el kumis ingreso al servicio con fecha de vencimiento anterior
a la recepcion.

Riesgo asociado a manejo de lacteos.

. Fecha de
Compromisos Responsables . L.
Ejecucion
Capacitacion al talento humano ante . . .
. . . Profesional de enfermeria | Inmediato
posibles enfermedades infectocontagiosas.
Reportar las novedades de ausencias
justificadas e injustificadas del talento Coordinacién Inmediato

humano.

Rehacer registros del formato FOR-PSS-
235 garantizando veracidad del dato mes
de febrero

Tecnologo de alimentos 5 dias héabiles

Coordinacion y

Ajustar y presentar Plan de Saneamiento - 5 dias
" responsable del servicio .
para revision y aval . calendario
de alimentos
Garantizar rotulacién inmediata de todos los | Manipuladores / .
. - Inmediato
alimentos almacenados Responsable servicio
Implementar control efectivo de 10 dias
temperaturas con termémetros funcionales | Coordinacion :
. calendario
en todos los equipos
Socializar protocolo de manejo ante brotes . . . -
P J Tecnélogo de alimentos 5 dias habiles

a auxiliares de cocina
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Establecer procedimiento documentado
para recepcion de alimentos y verificacion
de fechas

Tecnologo de alimentos

5 dias habiles

Presentar accién de mejora frente al
cumplimiento procedimiento documentado
para recepcion de alimentos y verificacion
de fechas

Coordinador

5 dias habiles

Garantizar el diligenciamiento en

oportunidad y calidad de todos los formatos | Talento humano Constante
asociados al componente
Registrar las intervenciones realizadas a los

. Talento humano Constante
participantes.
Ofrecer los alimentos establecidos en el
ciclo de menus, en caso de requerir , L

. . d . Coordinador/ Nutricionista/
cambios, realizar el reporte establecido en B} . Constante
L . . Tecnélogo de alimentos
el anexo técnico para el intercambio de
alimentos.
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . .

Nombres y Apellidos g P Dependencia Firma

vinculacién

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez R — Manuel Fernando Santamaria — Andrea Paola Camacho

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTA 0.



Cédigo FOR-GO-023

[ Eg PROCESO GESTION DOCUMENTAL Varsén 2
_-.ﬂ_ﬂ"m FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Focha Mama 2024018983 - 12072024
) s
1. Tema: \)us:‘[‘a arvhculatic Salud alwevtacon , nothicon 2 LugaroLocaidad osede: CIA ) Gupo 1 2. Fechayrors \2 | O /20726
4. Nombre resp Hauwel sordamano - b—im K Goberres 5. Dependencia responsable: _ SUbdiv € <1 @atC, \o diocacidog
L. 7. Nombres y Apellidos SRR s m; 10. Rol / Cargo Al 12. Correo electronico 13, Teléfono y Ext. / Calular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
' |Lsisa Fetnanda \qum Locez | cc 1022399439 | Clp1@4 . | Eabemera |[No aa\:cq fopanday elemerobnal 312311910 :fjfﬁmc\a V
2 |Uedd Edly Le:EnJLeSr\l e 1AW | cipel lealewen mcwlm “&&}W%ﬁﬂw 310830768 | Heils lenaleds
? Markin Gotercee Todnqecz | € | YaBA2u3 3DNJ A e el mc::‘\'mtu\r esdu . | vviosoea | A Ky
+ [ ioonni Gecre o Lo Mo23c0302 kiar g4 %;mi‘m,- Noogliea|“T 5;';',_‘ =t 5143395402 W}/
# \'{chj 60\&&\_@-\:&1 1. [CC Noygige3av| S ‘A,jliiat-?:fﬁc‘;f Cv-\\'ﬂa}o‘;-. \‘V\‘saﬁkkmiwjf&is %566‘{6"’("{ l/‘%‘_\_‘
¢ | Pon RonGweolo C | loge2sB| 501y m;m:QmWAdh aewvroef@ady| 623IHIE | L
7 \ '
e \
) \
10 .‘\\
1 R
12
13 ‘H\
14 \\\
15 \“--._
16 \
17 \-.L
18 \
19 \\\
20 \
B oo e oo o4 o s B e o ik s
Tom T




SECHE AR Lk “*
INTEGRACION SOCIAL BOGO'"\

FOR-GD-002 — V2

Pagina 1 de 7
ACTA N° 060
FECHA: Bogota, 17 de febrero de 2026
HORA: 10:00 a.m.
LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 3
TEMA: Visita Articulada Salud, alimentacion, nutricién y salubridad

ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA:

Visita Articulada Salud, alimentacion, nutricién y salubridad
DESARROLLO:

En el Area de Cuidado para la Salud

Se realiza proceso de observacion en compafia de la enfermera profesional, Magali Miranda,
evidenciando que:

Hay cortaufias con residuos de 6xido, la enfermera indica que se encuentran en proceso de
cambio. Se sugiere que se retiren dichos elementos debido al riesgo que representan si algin
participante los emplea. El coordinador complementa la informacién indicando que los
participantes no tienen acceso a dichos elementos, sin embargo, acepta la indicacion,
manifestando que seran removidos del lugar. También se observa una vitrina de
almacenamiento de medicamentos y una bandeja que se emplea para la movilizacion de
medicamentos de material metalico, que también presentan oxido. Se indica que dichos
elementos deben ser retirados del servicio y hacer el debido mantenimiento.

Por otro lado, en la nevera portatil, en el espacio del congelador, se encuentra un alimento
tipo bocadillo, se desconoce su procedencia. Se indica que este tipo de elementos, no
corresponden al &rea de cuidado para la salud y que representan un riesgo de contaminacién
a los elementos de esta zona de salud. En el suelo, del lugar se encuentran dos galones de
agua llenos, sin tapas de seguridad o proteccion del liquido. La enfermera refiere que esta
agua se emplea para la administracion de los medicamentos e hidratacion de los participantes.
Se recomienda que el almacenamiento del agua, cumpla con las condiciones adecuadas de
proteccién, en este caso, que sea tapada evitando asi, la proliferacion de vectores de
enfermedades en dichos recipientes con agua.

En el &rea de salud, se cuenta con una gaveta de almacenamiento; en un cajo de ella se
encuentra una bolsa con medicamentos, los cuales la enfermera manifiesta que son de
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donacion. Verificando el estado de los medicamentos se evidencia que son medicamentos ya

manipulados, sobrantes de tratamientos previos. Se recuerda que los servicios, no deben

recibir medicamentos en donacion y mucho menos si se trata de elementos ya iniciados o
manipulados. Se indica llevar dichos medicamentos a los puntos azules para su deshecho.

También se observa un recipiente de muestras coprologicas el cual es empleado para la
administracion de los medicamentos de los participantes. Dicho recipiente contiene
medicamentos del participante Anderson Forero. La auxiliar de enfermeria refiere que dicho
medicamento no corresponde al medicamento del dia de hoy, que posiblemente se trata de
medicamento de dias pasados ya que ella maneja un recipiente de administraciéon diferente
para dicho participante, menciona que el participante se muestra aversivo a la ingesta del
medicamento. Se realiza revision del formato de administracion de medicamentos en el cual
se registra que el participante no tomo medicacion el dia de ayer, excepto la clozapina. Sin
embargo, en el formato de actividades diarias, no se evidencia la claridad de la ingesta de la
clozapina, dejando la informacién divagante.

Por ultimo, se observa el recipiente empleado para el lavado de manos, deteriorado. Se
solicita el cambio garantizando su limpieza adecuada y regular, asi como la marcacién con la
fecha de apertura.

La enfermera refiere que se tiene participante hospitalizado:

PARTICIPANTE FECHA MOTIVO DE HOSPITALIZACION | HOSPITAL
HOSPITALIZACION
CARLOS HOSPITAL KENNEDY
03/02/2026 CONDUCTAS HIPERSEXUALES | / UNIDAD MENTAL
VILLARRAGA
FLORALIA
- CAMBIOS HOSPITAL DE LA
FLOR NINO 15/02/2026 COMPORTAMENTALES MESA
HOSPITAL DE LA
EMERIO AGUILERA | 02/02/2026 EPISODIO SICOTICO AGIUDO MESA / NP MEDICAL
GIRARDOT
FIEBRE NO ESPECIFICADA / HOSPITAL DE LA
CESAR VELA 13/02/2026 NEUMONIA MESA
JAQUELINE RODAS | 15/02/2026 SINDROME CONVULSIVO BLEJEASPTL?LSE SALUD

NOTA ACLARATORIA: al verificar el drive de hospitalizaciones del programa, se evidencia
la siguiente participante sin registro de fecha de egreso o reporte de hospitalizacion durante
la visita

SIN INFORMACION EN EL
DRIVE

SIN INFORMACION EN

ELCIDIO VILLARRAGA EL DRIVE

16/02/2026

PALIDEZ GENERALIZADA /
ANSIEDAD

HOSPITAL DE LA

FLOR BECERRA MESA

13/02/2026
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Novedades en salud con participantes

Fernando Lépez: participantes con diagnostico de TBS a la espera de la segunda fase de
tratamiento con BK negativo.

Claudia Nopia y Diana Largo: participantes que en BK de 03 de febrero de 2026 resultados
negativos, a la espera de control médico para determinar la continuidad el tratamiento.

Plan de Saneamiento Bésico

En relacion con las falencias evidenciadas en los procesos de limpieza, desinfeccion y
manejo de residuos sdlidos, la tecnéloga ambiental manifiesta que dichas observaciones “ya
se han dicho”, indicando que la informacién ha sido comunicada previamente al personal de
servicios generales de la unidad. Estas recomendaciones han sido reiteradas tanto por los
profesionales de supervisiébn como por los referentes técnicos.

No obstante, se enfatiza que el rol de acompafamiento técnico no se limita a la
comunicacion de observaciones, sino que implica garantizar la correcta implementacion,
seguimiento y verificacion de las actividades establecidas en el Plan de Saneamiento Basico
dentro de la unidad operativa.

En este sentido, se solicita:

Fortalecer el seguimiento efectivo al cumplimiento de los protocolos de limpieza,
desinfeccion y manejo de residuos.

Ajustar las estrategias pedagogicas utilizadas en las capacitaciones.

Repetir las capacitaciones las veces que sea necesario.

Implementar ajustes razonables, cuando aplique, para asegurar la apropiacion de los
lineamientos por parte del personal.

Garantizar el cumplimiento efectivo de los lineamientos técnicos establecidos.
Realizar jornada de limpieza profunda de techos en las areas que lo requieran,
conforme al cronograma del Plan de Saneamiento Basico.

Una vez ejecutada la actividad, remitir registro fotografico como evidencia del
cumplimiento.

El referente técnico de salubridad solicita apoyo a la tecnéloga de alimentos para reforzar la
capacitacion dirigida al personal de servicios generales que presento falencias en la
ejecucion practica de los procedimientos establecidos.

Se recomienda realizar acompafiamiento practico en sitio, con verificacion directa de la
apropiacion de los protocolos y registro de la asistencia y evaluacion de la capacitacion
realizada.
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Servicio de alimentos — condiciones locativas

Durante el recorrido por el servicio de alimentos, se evidencian:

Leves vacios entre algunas losas/baldosas del area.
Necesidad de reforzar la hermeticidad entre el angeo y el techo del area,
especificamente sobre la zona de cocina caliente y estufas.

Se solicita realizar el respectivo registro en el Formato de Registro de Hermeticidad y
gestionar las acciones correctivas correspondientes para prevenir ingreso de plagas y
garantizar condiciones sanitarias adecuadas.

Drive alimentacidén, nutricion vy salubridad:

CIUDADANIA ALIMENTARIA:

Prevencién pérdidas y desperdicios alimentos: Pendiente aval
Huertas comunitarias y agricultura urbana: Pendiente aval

ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE:
Etapa 1. Planificacién alimentaria:

En la carpeta minuta, mas de un archivo llamado Minutas alimentos, se requiere verificar y
dejar un unico archivo.

Nombrar los archivos soportes de capacitacion adecuadamente.

Etapa 2. Abastecimiento alimentario
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Plan de compras semanal:
LMGALILIARE, NG AHLILA PSERVICID SUCIAL  CENTHUS TN EGHAHTE ATEMGIIN IN | EHNA
UNIDAD OPERATIVA CENTRD INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 3
COORDNADDR O RESPONSABLE NIXON ALVARADO CONTHRATO. 7504 - 2025
SEMAMA DEL 02 AL 08 MES FEBRERC  ARID: 2026
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El instructivo indica que en la casilla dias de la semana se registra la cantidad de producto
solicitado por cada dia de la semana, en la casilla correspondiente, ejemplo: si solicitara 5
Kg de pescado para el dia jueves, el nimero 5 se registrara en la columna del dia jueves al
frente de la fila del alimento pescado, es decir, en este documento se registra el pedido
realizado, lo que va a llegar cada dia de la semana segun el plan de compras.
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Aceptacion de preparaciones: falta

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




SECHE AR Lk “*
INTEGRACION SOCIAL 30'6011\

FOR-GD-002 — V2
Péagina 6 de 7

Inocuidad Alimentaria

Plan de saneamiento:

Compartidos conmigo » + » Inocuidad alimentaria » 1. Flan de saneamiento -
Tipa = Personas = Moditicada - Fuante =

Moentsra "' Fecha da modificacid

[
3
L1
[

2R012ESennnd pdf =
B 202s5040CroncgramaPSEl xbee &2

20288403 0eclaracioncompromisoClAIG Lol £

]

F0RSOL0TPSEpdT %

£l

B 20250801EstrmegiafStiahs 25

AN020Z55esiond pdf Z%

000000

2TOEIOSSesiondpd &2

]

n JHOTI0ISSemon Ipdt &

Nombrar los archivos adecuadamente de acuerdo al documento de organizacion
documental.

Esta pendiente el cargue de la autoevaluacion de enero

En el caso de la carpeta “manipuladores de alimentos”: completar la carpeta, una carpeta
por cada manipuladora que contenga carnet de manipulacion, exdmenes meédicos y
certificado de aptitud, el plan de capacitaciéon a las manipuladoras de alimentos y las actas
que soporten el mismo

Vigilancia nutricional: Sin novedad

Promocidn de préacticas saludables: Nombrar los archivos adecuadamente

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
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Reforzar la capacitacion al talento humano — | Técnico Permanente
auxiliares de servicios generales ambiental  (con

Apoyo del

tecndlogo de

alimentos)
Reforzar capacitacion de clasificacion de | Coordinador, Permanente
residuos sdlidos a todo el talento humano nutricionista, jefe

de Enfermeria

tecndlogo-a de

alimentos y

técnico ambiental

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma

vinculacion

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez R — Manuel Santamaria — Andrea Camacho
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ACTA N° 061
FECHA: La Mesa, Cundinamarca, 17 de febrero de 2026
HORA: 15:00 horas.
LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupoll
TEMA: Visita Articulada Salud, alimentacion, nutricién y salubridad

ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA:

DESARROLLO:

Programa de acciones preventivas vy de cuidado inclusivo para la salud

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
acompafnamiento a fortalecimiento del equipo de auxiliares de enfermeria del centro integrarte
atencion interno grupo 11, por parte del apoyo técnico en salud, Martin Gutiérrez, a solicitud
de la coordinadora del servicio.

Se indica que busca promover las acciones implementadas en el centro, que permitan atender
novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades
respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud o prevenir la
trasmisién de enfermedades en los participantes a través del correcto uso de los elementos
de proteccion personal y autocuidado. Se reitera la importancia de seguir los lineamientos
establecidos en el anexo técnico en relacion a la prestacion del servicio, ufias cortas y uso del
celular.

“Durante la ejecucion del contrato de los perfiles de auxiliar y profesional en enfermeria el
asociado debera solicitar como requisito indispensable el uso de ufias cortas y sin esmalte
durante la atencion de la poblacion con el objetivo de promover la integridad fisica de las
PERSONAS CON DISCAPACIDAD y el cumplimiento de las obligaciones especificas para
cada perfil dispuestas en el presente documento” (Decreto 092 de 2017, Pp256).

“Durante la ejecucion del contrato de los perfiles de auxiliar y profesional en enfermeria el
asociado debera solicitar como requisito indispensable el uso restringido de dispositivos
tecnologicos durante la atencion de la poblacion, con el objetivo de promover el
cumplimiento de las obligaciones especificas para el perfil dispuestas en el presente
documento y disminuir la ocurrencia de eventos adversos por falta de atencion” (Decreto
092 de 2017, Pp255).
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Se realiza socializacion del adecuado diligenciamiento de los seis formatos del programa:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud
Formato administracion de medicamentos
Formato ingreso de medicamentos

Formato de seguimiento de enfermeria

Formato de elementos de botiquin

Formato de signos vitals

Donde se considera relevante, segun el anexo técnico “Registre actividades y
procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos objetivos y subjetivos, describa
cambios de conducta, factores precipitantes, cuidados brindados y respuesta del
participante. Tenga presente lo establecido en el instructivo de diligenciamiento. Nota: Es
necesario que se registre de forma minuciosa y detallada en el formato de registro diario, la
valoracion céfalo caudal y condicion fisica de la persona antes y después de Ingresar y
Egresar del centro de forma temporal o definitiva (Decreto 092 de 2017, Pp155).

Se dejan recomendaciones generales frente al diligenciamiento en estructura y forma

adecuada del registro de la informacion de la siguiente manera:

No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
Nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo.
La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/),

La hora formato de 24h, separado con dos puntos ().

Debe registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento
del Formato (nombre completo, documento y firma).

Al finalizar el registro, en el espacio sobrante se debe trazar una linea horizontal, que
anule El espacio del renglon que queda en blanco para el formato de registro diario
de actividades de cuidado para la salud

Se debe respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento,

Se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique (nombre del
medicamento, via de administracién, dosificacién y frecuencia), acorde a la formula
medica de cada participante.

No se debe recibir medicamento de donacion

Todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por medio de los
formatos.

Posteriormente, se realiza seguimiento a los casos reportados en salud durante el mes de

febrero:
FECHA
PARTICIPANTE DEL MOTIVO HOSE:TOQLIZA NOVEDAD
REPORTE
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. Diagnéstico de Infeccion de vias
Tirajes Hospital Pedro urinarias, egreso hospitalario del
Maria Stella Ruiz | 01/02/2026 | . "% Leon Alvarez ; egres P .
intercostal . 11/02/2026 salida con manejo
Diaz .
de especialidades
Sonia Maverl Hospital Participante continta
i yery 02/02/2026 | Neumonia prtal hospitalizada al momento de la
Gomez Beltran Engativa e
visita
Maria Elena caida desde | Hospital Pedro | Fractura en la clavicula, egreso
X 03/02/2026 | su propia Leodn Alvarez 2026 con cabestrillo y control
Castillo - . . .
altura Diaz por ortopedia en quince dias.
icos Hospital Se encuentra en el servicio con
Karen Méndez 13/02/2026 | PI°© prtal seguimiento desde el area de
febriles Engativa . L
enfermeria del servicio.
Diagnéstico de celulitis de labio
. Labio inferior | Hospital inferior, egreso hospitalario del
Ricardo Paredes | 08/02/2026 edematizado | Engativa 11/02/2026 salida con manejo
de especialidades
Salida de Hospital Participante continda
Arbey Vargas 08/02/2026 | orina por prial hospitalizado al momento de la
: . Engativa o
cistostomia visita
Edilberto Hospital Pedro | Participante continia
. 15/02/2026 | Fiebre Leodn Alvarez hospitalizado al momento de la
Ramirez . ey
Diaz visita

Condiciones higiénico sanitarias

En el marco del seguimiento técnico al componente de condiciones higiénico sanitarias, se
realizé visita de acompafiamiento general al Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 11,
con el propésito de verificar de manera preventiva:

Condiciones generales del servicio de alimentos.
Aplicacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).
Organizacién y almacenamiento de alimentos.
Condiciones generales de limpieza y desinfeccion.
Aplicacion basica del Plan de Saneamiento.

Durante el recorrido por las areas de almacenamiento, preparacion y servicio de alimentos,
se evidencian condiciones generales acordes con los lineamientos técnicos institucionales,

observandose:

Areas organizadas y en condiciones de higiene adecuadas al momento de la visita.
Alimentos almacenados bajo criterios basicos de separacion y orden.

Equipos en funcionamiento.
Personal manipulador haciendo uso de elementos de proteccién personal.

No se generan observaciones técnicas ni requerimientos correctivos derivados de la visita.
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Orientacion Técnica Preventiva
En el ejercicio de acompafiamiento se refuerzan los siguientes lineamientos:

Mantener control permanente en rotulacion y trazabilidad de alimentos.
Garantizar monitoreo continuo de temperaturas en equipos de refrigeracion y
congelacion.

Asegurar diligenciamiento oportuno y veraz de los formatos de control.
Fortalecer la aplicacion sistematica del Plan de Saneamiento como herramienta
preventiva y no solo documental.

Se resalta la importancia de sostener las condiciones observadas, promoviendo la mejora
continua y la gestion anticipada del riesgo sanitario.

Drive alimentacion, nutricion v salubridad:

CIUDADANIA ALIMENTARIA:
Prevencion pérdidas y desperdicios alimentos: Pendiente aval
Huertas comunitarias y agricultura urbana: Pendiente aval

ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE:
Etapa 1. Planificacion alimentaria:
Reporte de asistencia: pendiente actualizacion

Etapa 2. Abastecimiento alimentario

Proveedores: Realizar capeta individual por cada proveedor e incluir: concepto higiénico del
establecimiento, concepto higiénico del vehiculo, carnet de manipulacion de alimentos del
conductor y ayudante -si aplica-, exdmenes médicos del conductor y ayudante -si aplica- y
certificado de aptitud para manipular alimentos del conductor y ayudante -si aplica-

Inocuidad Alimentaria

Solicitud de visita: solicitar y cargar la solicitud de visita de concepto higiénico sanitario, dado
que los documentos cargados son de 2024, de acuerdo al anexo técnico que indica:

“Condiciones Higiénico Sanitarias, el asociado debe presentar, durante toda la ejecucién
del convenio, un acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo emitida por la autoridad
sanitaria competente. Este documento debe tener un concepto sanitario favorable.

Si ha transcurrido un afio desde el ultimo concepto higiénico sanitario y no se ha llevado a
cabo una nueva visita por parte de la autoridad sanitaria, se debe radicar una carta en la
Subred Integrada de Servicios de Salud correspondiente, para las unidades operativas
ubicadas en Bogota, o en la Secretaria de Salud municipal, para las unidades ubicadas en
municipios aledafios. Esta gestion debe realizarse dentro de un plazo maximo de (15) quince
dias después de haber cumplido el afio desde la ultima visita.”

Vigilancia nutricional: Sin novedad
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Para finalizar la visita, se indaga sobre las proyecciones y necesidades de acompafiamiento
identificadas por la coordinadora, la nutricionista y el tecn6logo de alimentos. Se manifiesta la
importancia de continuar realizando espacios de trabajo articulado con el operador,
fortaleciendo la coordinacion interprofesional y el seguimiento conjunto, con el propésito de
mejorar los procesos del componente de alimentacion, nutricion y salubridad.

Compromisos

Responsables

Fecha

Ejecucion

de

Solicitar y cargar la solicitud de visita de
concepto higiénico sanitario

Coordinadora

Inmediato

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos . o
vinculacioén

Cargo o Tipo de

Dependencia

Firma

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboro: Martin Gutiérrez R — Manuel Santamaria — Andrea Camacho
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ACTAN° 71
FECHA: Bogota, febrero, 23 de 2026.
HORA: 06:00 a.m. - 11:00 am.
LUGAR: Centro integrarte Atencion interna grupo 5.
TEMA: Visita de seguimiento técnico Articulado Programa de acciones preventivas y de

cuidado inclusivo para la salud y Salubridad, para cierre de requerimiento.

ASISTENTES:

¢ Jhonatan Rodriguez — Profesional de Seguimiento

e Laura Tatiana Suarez — Tecnéloga de Alimentos CIAI gb5.
¢ Alejandra Navarrete — Enfermera CIAl g 5.

¢ Martin Gutiérrez Rodriguez — Apoyo técnico PAPCIS.

e Giovanni Gaviria — Coordinador CIAI g5

e Manuel Santamaria Tellez — Referente Técnico Salubridad

ORDEN DEL DiA:

Acompafiamiento a jornada de higiene mayor (bafio participantes).
Verificacién de manejo de prendas en lavanderia.

Seguimiento a Plan de Saneamiento.

Revision general del servicio de alimentos y menaje.

Identificacién de acciones de mejora.

SAE RSN
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DESARROLLO:

1. Acompafiamiento Higiene Mayor
Se realiza acompafiamiento a jornada de higiene mayor (bafio de participantes), evidenciando:

o Disponibilidad de agua caliente en condiciones normales.

e Acompafiamiento articulado con el equipo del Programa de Acciones de Cuidado
Inclusivo para la Salud.

e Mejoria observable en casos previamente identificados con escabiosis, evidenciandose
disminucién de laceraciones y signos visibles en piel.

Linea técnica:
Se reconoce avance en el control de eventos asociados a escabiosis. Se recomienda mantener

estricta vigilancia, continuidad en protocolos de higiene corporal y seguimiento individual a
casos activos hasta su resolucion total.

2. Lavanderia — Manejo de Prendas en Casos de Escabiosis

En entrevista con auxiliar de servicios generales se evidencia:

Manejo adecuado de la ruta para prendas de participantes con escabiosis.
Aplicacién de controles diferenciados.

Presencia de infografia visible en el area de lavanderia sobre manejo de prendas en estos
casos.

Linea técnica:

Se recomienda mantener sefializacion visible y garantizar que el protocolo continte aplicandose
de manera sistematica para prevenir reinfestaciones o contaminacion cruzada.

3. Seguimiento al Plan de Saneamiento

Durante el recorrido se identifican oportunidades de mejora:

3.1 Codigo de colores — Elementos de limpieza

Escobas, traperos y recogedores requieren remarcacion conforme al codigo establecido en el
Plan de Saneamiento:
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Servicio de alimentos: AMARILLO
Bafios: ROJO

Areas comunes: VERDE

Cuarto de residuos: NEGRO

Linea técnica:

La correcta identificacion de elementos de limpieza es fundamental para evitar contaminacion
cruzada entre areas criticas y no criticas.

Se recomienda realizar remarcacién inmediata y socializacién al personal sobre uso exclusivo
por area.

3.2 Fortalecimiento articulado del Plan de Saneamiento

En el marco del acompafiamiento técnico, se solicita el apoyo de la Tecndloga de Alimentos del
centro para que, de manera articulada con el Coordinador y el Técnico Ambiental, se fortalezca:

Seguimiento perioédico al cumplimiento del Plan de Saneamiento.

Verificacion en campo de la correcta aplicacion de los procedimientos establecidos.
Procesos de capacitacion y educacion continua al personal operativo.

Coherencia entre lo documentado y la practica diaria.

Linea técnica:

El Plan de Saneamiento no debe limitarse a un instrumento documental, sino consolidarse
como herramienta operativa y pedagdgica de gestion del riesgo sanitario. La articulacion
interprofesional es fundamental para garantizar su cumplimiento efectivo.

4. Servicio de Alimentos — Menaje
Se observan ollas y calderos con desgaste avanzado, incluyendo:

e Aristas pronunciadas.
e Tapas deterioradas.
e Elementos sin asa.

Linea técnica:

El menaje con deterioro estructural representa riesgo fisico (cortes, desprendimientos de
material) y dificulta procesos adecuados de limpieza y desinfeccion.

Se recomienda realizar verificacion técnica del inventario y depuracion de elementos que hayan
alcanzado su vida util, gestionando su renovacion.
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5. Acciones de Mejora ldentificadas

5.1 Higiene oral

Se reporta que algunos participantes manifiestan dolor de muela.

Recomendacion técnica:

La coordinacion debe realizar seguimiento intensivo a rutinas de higiene oral y activar ruta
correspondiente en caso de requerir valoracién odontoldgica, fortaleciendo acciones
preventivas.

5.2 Estado de prendas de vestir

Se observan algunas prendas deterioradas o rotas.

Recomendacion técnica:
Realizar revision periédica del estado de vestuario de los participantes, priorizando reposicién o
gestion correspondiente, como parte del enfoque integral de cuidado y dignidad.

6.Programa Acciones de Cuidado Inclusivo para la Salud

6.1 Se realizarevision de condiciones fisicas a los participantes que se presentaron
novedades en piel en visitas anteriores:

e Joel romero sin novedad en piel

e Jose David lozano se observa con resequedad en piel, sin lesiones evidentes

e Jon Jairo rojas se observa con resequedad en piel, y laceraciones en piernas y espalda por rascarse
e Maria Isabel Holguin laceraciones en piernas y espalda por rascarse

e Sandra patricia rincén sin novedad en piel

e Gerardo Bernal sin novedad en piel, halitosis y refiere dolor en una muela

e José Roberto Motta se observa con resequedad en piel

6.2 Seguimiento a los reportes en salud del ultimo mes:

e Oscar Garzon 29/01/2026 ingresa proveniente del Grupo 12 a la valoracién de condiciones
fisicas y mentales se evidencia presencia de rash a nivel de trocanter izquierdo y en
miembros inferiores. En el momento dela visita no se lesiones en piel

e Deivi Robayo 10/02/2026 asistid a consulta de oncologia con el Dr. Wilson Yesid Arévalo
Guzman, quien diagnostica tumor maligno de piel, sitio no especificado. Indica continuar
con el manejo instaurado en la ultima cita de dermatologia.
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e Jhonatan Grimaldo 12/02/2026 es valorado por médico general. Le realiza toma de signos
vitales, t/a 105/ 72 SAT 92% fc 132 T de 38.7 . Le realiza valoracion cefalocaudal. Se
observan placas en amigdalas. Da un diagndstico de amigdalitis bacteriana. Al momento
de la visita el participante se encuentra en buenas condiciones, termino su tratamiento

e José Omar Ardila 12/02/2026 le realizan 4 puntos de saturacion, le aplican dos diclofenacos
intramusculares para el dolor y dan orden para reclamar medicamentos, y para retirar
puntos en 10 dias, participante que cae de su propia altura ocasionando lesién en zona
occipital. Al momento continua con sutura sin signos de infeccidn, la auxiliar refiere que
tiene cita el dia de mafiana para retirar los puntos

6.3 Acciones de mejora a implementar:

e Durante el recorrido en la actividad de higiene mayor se observé al participante Cristian Mahecha
con el béxer roto y al realizar la revisién de los participantes, José Lozano, Jhonatan Grimaldo
también tienen su ropa interior deteriorada, se requiere realizar seguimiento garantizar ropa en
buen estado para los participantes

e Se observan cortauiias sin marcar y con residuos aparentes de sangre u oxido, se solicita revisar

e Seindica que los reportes de novedades en salud se deben realizar de manera individual

e Continuar con las acciones de lubricacién de piel de los participantes

CONCLUSION TECNICA

La visita evidencia avances en el manejo de casos de escabiosis y adecuada aplicacion de
protocolos en lavanderia.

Se identifican oportunidades de mejora asociadas a:

o Estandarizacién del cédigo de colores en elementos de limpieza.
o Fortalecimiento en aplicacién del Plan de Saneamiento.

e Renovacion de menaje deteriorado.

e Seguimiento preventivo en higiene oral y vestuario.

Se orienta dar cumplimiento a las recomendaciones técnicas emitidas, como parte del
aseguramiento de condiciones higiénico sanitarias y gestion preventiva del riesgo.
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Realizar trabajo articulado entre Coordinacién Centro | 10/03/2026
Coordinacién, Tecnoéloga de Alimentos y / Tecnébloga de
Técnico Ambiental para fortalecer Alimentos / Técnico
seguimiento, capacitacion y cumplimiento del | Ambiental
Plan de Saneamiento
Remarcar elementos de limpieza segln Coordinacién 28/03/2026
cbdigo de colores institucional
Realizar verificacion y depuracion de menaje | Coordinacion / 05/03/2026
deteriorado Servicio de
alimentos
Realizar seguimiento a higiene oral de Coordinacion Durante la vigencia
participantes
Revisar estado de prendas de vestir y Coordinacién Durante la vigencia
gestionar reposicién
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia No Aplica.
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos g P Dependencia Firma

vinculacion

Anexos: planilla de asistencia

Elabor6: Manuel Fernando Santamaria — Martin Gutiérrez
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MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
2 3 4 5 6
ACOMPANAMIENTO ACTIVIDADES
VISITA ALOS CIAI G4,] VISITA AL CIAE VISITA AL CIAE CIAE GRUPO 11 - ADMINISTRATIVAS
G13Y G9 GRUPO 4 GRUPO 11 REUNION CORREQS, ACTAS
COMPONENTE SALUD E INFORMES
9 10 11 12 13

VISITA AL CIAE

VISITA AL CENTRO

VISITA AL CENTRO

VISITA AL CENTRO
CRECER LOURDES Y

VISITA AL CENTRO

GRUPO 8 CRECER BOSA CRECER VISITA ARTICULADA | CRECER USAQUEN
CALANDAIMA
AL CIAI G1

16 17 18 19 20
VISITA AL CIAE VISITA A LOS SOCIALIZACION
GRUPO 7y VISITA AL VISITA AL CIAE VISITA AL CIAl G3 CENTROS CRECER INSTRUCTIVO A
CENTRO CRECER GRUPO 11 PUENTE ARANDA'Y LAS CENTROS

BALCANES MARTIRES CRECER
23 24 25 26 27

VISITA AL CIAI G5

ACTIVIDADES

VISITA AL CENTRO

VISITA AL CENTRO



CRECER SIERRA CRECER VISTA
MORENA HERMOSA

ADMINISTRATIVAS
informe, actas,
respuesta a correos

PARA CIERRE DE VISITA AL CIAI G6
REQUERIMIENTO

Este documento se encuentra sujeto a cambios con el objetivo de dar respuesta a las
necesidades que se presenten en el centros de atencion durante el desarrollo del mismo.

A diario se realizara acompanamiento y Linea tecnica a los servicios via telefonicay correo
electronico.
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Buenas tardes
Cordial saludo

Agradezco €] envid de la Informacidn, confirmo el reciba de la misma.

En cuanto al parficipants se sugiers an ion por el espacio de
tiempo que él o la p i an ia consi pi y ante cualguier
deterioro dal estado de salud solicitar eonsulta por urgencias.

Ante cambio o ) » gn €l estado de sslud de la persona
con discapacidad informar de manara inmediata por este medic a los actores dal
proceso (Referente téenico centros integrarte, equipo de apoyo a la calidad operativa,
integrantes del programa de cuidado a la salud) y de manera simultanea remitir al
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Buenas tardes Luis
Cordial y respetuoso saludo

Desade la competencia del programa, se realiza lectura del documento adjunta

avidenciando qua cumple con las
en cuenta para realizar el
antes mencionado se avala el documento.
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p
dela salida
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PROPUESTA PLAN DE TRABAJO APOYO TECNICO EN SALUD

Introduccién y Justificacién:

Se fundamenta en el decreto 089 de 2023, “politica publica discapacidad para Bogota distrito
capital 2023-2034" y la Ley 1618 de 2013 “Por medio de la cual se establecen las disposiciones
para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”. Su propdsito
es convertir a los centros de la Subdireccion para la Discapacidad en entornos seguros para la
salud, capaces de detectar riesgos, actuar con rapidez y continuar brindando servicios de calidad
inclusiva a la poblacién con discapacidad, por medio de estrategias de acompafiamiento, atencion
y seguimiento de alertas en salud derivadas de la ocurrencia de las visitas de acompafiamiento
y seguimiento del equipo del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la
salud.

Contexto: en el marco del objetivo central de la Politica Publica para la discapacidad “Garantizar
el goce efectivo de los derechos y la inclusion social de las personas con discapacidad, sus
familias y las personas cuidadoras de personas con discapacidad en el territorio urbano, rural y
disperso de Bogota D.C”,! la Subdireccién para la Discapacidad, atiende diariamente a personas
con discapacidad en condiciones de vulnerabilidad biol6gica y social. Por medio del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realizan seguimientos y
acompafiamientos a los centros Integrarte de Atencién Interna y Externa y Centros Crecer; con
40 unidades operando en Bogota, San Francisco, Apulo, la Mesa, Suesca y Chia, en el
departamento de Cundinamarca. Desde el perfil de Apoyo técnico en salud, enmarcado en el
objeto contractual “prestar servicios de apoyo a la gestion para el acompafiamiento y seguimiento
en la implementacion del programa de cuidado de la salud, para la atencién integral de las
personas con discapacidad participantes de los servicios sociales de la subdirecciéon para la
discapacidad, conforme con los lineamientos institucionales vigentes’, se considera la necesidad
de implementar acciones especificas derivadas de los acompafiamientos realizados por el equipo
del programa, con la finalidad de dar respuesta oportuna a las alertas en salud que se identifiquen
en el ejercicio de seguimiento a la prestacion de los servicios internos y externos y centros crecer.

Objetivo General: Construir un modelo de atencion, seguimiento, direccionamiento oportuno
ante la identificacion de alertas y acompafiamiento en el componente de salud del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Objetivos Especificos

e Detectar de manera oportuna eventos adversos en salud relacionados con la prestacion
del servicio en los CIAI' Y CIAE y centros Crecer y brindar una orientacion adecuada en
relacion con el manejo acorde a los lineamientos establecidos.

! Decreto 089/2023
2 Obtenido de la Plataforma SECOP Il contrato 3833-2025
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e Prevenir la propagacién de enfermedades infecciosas y virales entre participantes,
familiares y talento humano a través de estrategias de fortalecimiento, promocion e
implementacion de habitos saludables.

¢ Controlar, ante eventos ya ocurridos, la probabilidad de propagacion de la
sintomatologia en los entornos compartidos, por medio de la accién de respuesta ante la
generacion de alertas.

Plan de Accién

El siguiente plan se fundamenta en la propuesta de ampliar el margen de accién del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, articular el proceso de seguimiento del
equipo del programa, garantizando la atencidon de las eventualidades que surgen en estos
escenarios de vigilancia en salud. De este modo se construye un modelo que enmarca las
acciones del apoyo técnico en relacion con la relevancia de dar respuesta oportuna ante eventos
en salud que se deriven de la prestacion de los servicios en los centros, articulacion con los
referentes familiares y sus familias y falencias identificadas en el talento humano del area de
cuidado para la salud.

En el marco de los lineamientos establecidos en el anexo técnico®, en relacién con la relevancia
del documento de identificacion y acciones de prevencion frente a riesgos potenciales durante la
prestacion del servicio, se espera dar garantia por medio de acciones especificas aqui descritas.
“Identificar los riesgos potenciales a los que pueden estar expuestos las personas con
discapacidad durante la prestacion del servicio con el objetivo de implementar acciones de
mitigacién y prevencion”. Siendo asi, se proponen las siguientes acciones especificas a
desatrrollar:

1. Responder alertas de salud: esta estrategia plantea atencion a eventualidades en salud que
se identifiquen en los servicios por el equipo del programa. Se relaciona la alerta identificada
por medio de la construccion de una base de datos compartida donde se pueda registrar la
alerta y a quien se deriva para su respuesta. Este a su vez, responde indicando cuando atendi6
la alerta, registrando el nUmero del acta que corresponda a dicha visita de seguimiento. La
propuesta de manera especifica se direcciona a que el equipo del programa atienda visitas
generales y el apoyo técnico atienda las alertas derivadas. Si no hay derivacion, el técnico haria
las visitas generales y la atencién de las alertas que pueda identificar. En el marco del anexo
técnico “Favorecer las condiciones de estabilidad segun la etapa del Ciclo de vida. Identificar las
caracteristicas particulares de las personas, enfermedades asociadas a la discapacidad,
diagnostico de enfermeria trastornos u otras condiciones de salud que inciden sobre el
funcionamiento y la discapacidad™.

3 Decreto 092/2017 pp 168
4 Decreto 092/2017 pp 171
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Modelo propuesta de la base a registrar las alertas

2. Fortalecimiento a las buenas préacticas en salud: esta estrategia se direcciona a garantizar
que, por medio de la identificacién de alertas por malas practicas en salud relacionada con el
manejo de la poblacion, o prestacion del servicio, se brinden espacios de fortalecimiento de
habilidades en salud, trato digno, administracion de medicamentos, toma de signos vitales e
implementacion de protocolos del servicio, por medio de ejercicios tedricos y practicos que
permita identificar fortalezas y debilidades del equipo de salud de cada servicio. En el marco del
anexo técnico, “Implementar acciones educativas que permitan el fortalecimiento y apropiacion
de los conocimientos y de las buenas practicas para realizar el cuidado de las personas con
discapacidad”. Asi como también en concordancia con la implementaciéon de acciones que
fortalezcan las actividades y procedimientos desarrollados para establecer buenas practicas de
cuidado de las personas con discapacidad, descrito en el anexo técnico.

3. Acompafiamiento a reuniones con familias: se dirige al fortalecimiento de las acciones de
corresponsabilidad con las familias por medio de acciones directas como: acompafamientos a
visitas domiciliarias como respuesta a procesos en salud o seguimientos a casos particulares.
Socializacion y sensibilizacion sobre la importancia de la adherencia farmacoldgica de todos los
tratamientos y las posibles repercusiones en salud por su abandono o mala administracion en
casa. Por otro lado, el fortalecimiento a las buenas practicas en los procesos de alimentacion,
control y seguimiento a rutinas saludables y la identificacion de alertas frente al cuidado, practicas
de autocuidado e higiene en los participantes y sus familias, lo anterior, en concordancia con el
eje de familias inclusivas, accion de “Fortalecimiento de las estrategias para el abordaje vy el
desarrollo de habilidades y capacidades familiares™.

4. Alertas por brotes de enfermedades infectocontagiosas: se espera dar respuesta de las
notificaciones remitidas por los servicios ante alertas por brotes epidemiolégicos, notificaciones
que son solicitadas en las visitas de seguimiento: “Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de
sintomaticos activos supere el 5% de la totalidad de los asistentes al servicio”. Realizar
acompafiamientos ante las acciones que se implementan para su atencion, o en caso de aumento
de la propagacion, acciones para su seguimiento en salud. Fundamentado en el componente de
“Acciones preventivas de Mitigacion y Prevencion del Riesgo de Contagio desde enfermeria™

5> Decreto 092/2017 pp 176

6 Decreto 092/2017 pp 178
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Cordialmente,

Buenos dias companeros

Documento firmado electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1993 y el Decreto 2364 de 2012, Ad]unto proyeccic’:n final de respuesta a la

peticion relacionada en el asunto,

MARCELA CUBIDES SALAZAR contiene los insumos del equipo técnico
Subdirectora para la Discapacidad integrarte y de apoyo a la supervisién. Se
Secretaria Distrital de Integracion Social puede continuar con el flujo de revision

correspondiente, quedo atento a las
observaciones pertinentes.
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Aproba:  Marcela Cubides Salazar — Subdirectora para la Discapacidad CARLOS JOSE CANTILLD YARGAS

| e Abogeds Contratats

! Subdirncsica para la Di idad
= - : : nememen | BOGOT et i i
3 100% Proporcionar comentarios a Microsoft e



v @R Eementos envdades Marin A X

& 2 m 25 outlook cloud microsoft/m,

seatitems i/ ANCIAGIEWMOMZ AL TES ZAINDYim Y040 D0 A TOYWE I ZTNINMEW g AQAD .. 1] b [ & & D @ D L]

B8 B oL aBov vy B secor S B S 0 % e S @ 27 @ Qvim w1

& wEzes [ ecTas o 0

[=]
o ir) © % - i F Pasos rpidos P v £ = o
o Fivories Elementose.. % O [ = T,  DERECHO DE PETICION 1119302026 (% Resurnir
- mgutierrezi@sdis.gov.co Hey ) "
SRS = = . Martin Armande Gutierrez Rodrigu B H &P @ | B
4 rios Jose Cantillo Vargas; Ma.. 2/
& Bandeja de entrada 1557 A e e @ Parx: @ Carlos Jose Cantille Vargas: y 6 mis 2

oy

Borradores a5 Buanos dias compafercs Cordial

Ea Correc no deseada Boarac

[
n a
P Elementos enviados
ﬁ (O] Pospuesto ~  Esta semana : ,
Buemnos dias companeros
- Til Elementos elimina.. 150 LOTE 11: Leidy Viviana Herrera Mal..
Reparte salida a urgencia Cordial Saludo
® B

Me permito adjuntar los aportes de respuesta del DP relacionado en el asunte desde

[ Wotas la compatencia de salud.
= Jr ? Protecodos de salida febr..  Mié17:
= Archivo R Cordialmants,
Br e ,
o g MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ
| IMPORTANTES Tecnico En Salud Pablica

Subdi

Para La Di




5/2/26, 18:41 Correo: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

@ Outlook

Invitacidn actualizada: Propuesta a MF jue 5 feb 2026 4pm - 6pm (COT) (mgutierrezr@sdis.gov.co)

Organizador Referente Tecnica Trabajo Social SDIS <sdisreferentetecnicatrabajosoc@gmail.com>
Hora de la reunion  Este evento ocurrié el Hace 2 horas (Jue 05/02/2026, de 16:00 a 18:00)

Ubicacion https://meet.google.com/fjo-vecq-qch

Mi respuesta AUn no respondido

Asistentes necesarios Referente Tecnica Trabajo Social SDIS, Martin Armando Gutierrez Rodriguez, profesional.salud.enfermeriasdis@gmail.com
Mensaje enviado Jue 05/02/2026 16:51

0 1 archivo adjunto (2 KB)

invite.ics;

Se actualizé este evento
Modificacioén: horario

Unete con Google Meet

Vinculo de la reunion

meet.google.com/fjo-vecq-qch

Cuéndo
jueves 5 feb 2026 - 4pm — 6pm (Hora estandar de Colombia)

Invitados

Referente Tecnica Trabajo Social SDIS - organizador
mgutierrezr@sdis.gov.co
profesional.salud.enfermeriasdis@gmail.com

Ver informacion de todos los invitados

Responder por mgutierrezr@sdis.gov.co

Si  No Talvez Mas opciones

Invitacion de Calendario de Google

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YZAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQADmMDvQtwf%2FJOoKXO3f1oqus%3D 12
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5/2/26, 18:41 Correo: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook
Recibiste este correo electrénico porque figuras entre los asistentes al evento.

Si reenvias esta invitacion, los destinatarios podran enviar una respuesta al organizador, ser agregados a la lista de invitados, invitar a otras personas independientemente del estado de su propia invitacion o modificar tu confirmacion de asistencia. Mas informacion
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