K

‘ NTEGRACION Socia. | BOGO'T.
FOR-GD-002 — V2
Pagina 1 de 4
ACTA N° 252

FECHA: Cogua, mayo, 31 de 2024.

HORA: 8:00 a.m. —12:00 pm.

LUGAR: Hogar Nazareth Zipaquira

TEMA: Acciones realizadas con el Subcomponente Vigilancia Nutricional

ASISTENTES: Nubia E. Arenas G. Nutricionista
Paulina Marleny Baracaldo. Nutricionista

Olga Patricia Parra. Coordinadora

ORDEN DEL DiA:

1. En un cuadro relacionar los (Ingresos, Seguimientos Bimensuales, Trimestrales,
Traslados, Reintegro familiar, Evasiones y Fallecimiento).

2. Relacionar las canalizaciones a las EAPB Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud de las personas mayores.

3. Relacionar si se realizé FOR-PSS-589 Formato Consentimiento Informado Rechazo de la
Atencion.

4. Cada 3 meses la Captura de Pantalla del envié informado que ya se realiz6 el
diligenciamiento del FOR-PSS-590

5. Compromisos.
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DESARROLLO:

1. En un cuadro relacionar los (Ingresos, Seguimientos Bimensuales, Trimestrales,
Traslados, Reintegro familiar, Evasiones y Fallecimiento).

CUADRO DE VIGILANCIA NUTRICIONAL DEL MES MAYO DEL 2024

Ingresos Seguimientos Traslados Reintegro Evasiones Fallecimientos
Bimensuales y Familiar
Trimestrales
4 140 200 - - 4

2. Relacionar las canalizaciones a las EAPB Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud de las personas mayores.

Total, Canalizados 110

Fallecimientos: 4

Atendidos por Nutricion a corte de MAYO DE 2024: 43
Por otras Especialidades: 75

Se adjunta enlace donde se encuentra relacionada la informacion anterior en el formato FOR
PSS 590 14.1.1 FOR PSS 590 MAYO.xIsx

3. Relacionar si se realiz6 FOR-PSS-589 Formato Consentimiento Informado Rechazo
de la Atencién.
No se realizé de Formato Consentimiento Informado Rechazo de la Atencién

4. Captura de Pantalla del envié informado que ya se realiz6 el diligenciamiento del
FOR-PSS-590 a las nutricionistas- de asistencia técnica.
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5. Compromisos:
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Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucion

Diligenciamiento oportuno de la base de
seguimiento antropométrico de ONEDRIVEde
los (Ingresos, Seguimientos Bimensuales,
Trimestrales) y el FOR-PSS-590 Formato
Seguimiento PlanAtencion Nutricional.

Nutricionistas

Mensualmente

Continuar gestionando de manera eficiente y
oportuna la asignacion de citas por nutricién,
asegurando que las personas mayores
reciban atencién especializada en materia de
alimentacion y nutricion.

Jefe de Enfermeria/

auxiliares
Enfermeria

de

Durante el mes de

mayo.

Diligenciamiento oportuno del Formato de
consentimiento informado de rechazo de la
atencion FOR-PSS-589.

Nutricionistas

A necesidad
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En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos g p Dependencia Firma
vinculacion
Nubia Esperanza Arenas Nutricionista Hogar Nazareth
Paulina Marleny S
Nutricionista Hogar Nazareth
Baracaldo 9 @

J@o\i@@

Olga Patricia Parra Coordinadora Hogar Nazareth Q.{QC{P
J

Anexos:

Elabor6: Nubia Esperanza Arenas Gaitan/Paulina Marleny Baracaldo /. Nutricionista.
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