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Lugar Comunidad de Cuidado San José

Fecha 06 de marzo del 2026 08:00 am a 10:30 am

Tema Socializacion Asistencia técnica en formatos de salud.
ORDEN DEL DIA:
1. Obijetivo de la actividad
2. Introduccion de la actividad
3. Metodologia
4, Materiales
5. Anexos
DESARROLLO:
1. Objetivo de la actividad
Socializaciéon dia 05-06 de marzo del proceso de cualificacion dirigido a los jefes de
enfermeria de las Comunidades de Cuidado, con el fin de brindar orientaciones técnicas
que permitan el fortalecimiento de la calidad del dato en la informacién registrada en los
documentos operativos del servicio desde el area de salud, asegurando la prestacion del
servicio con oportunidad y calidad, asi como la unificacion de las actividades realizadas
en cada comunidad.
2. Introduccién de la actividad

Desarrollo El dia 27 de febrero de 2026 se llevé a cabo la socializacion de la cualificacion en la

Comunidad Francisco y Clara, en respuesta al ingreso de nuevos jefes de enfermeria a
las diferentes comunidades, con el propdsito de estandarizar criterios, procesos y
actividades desarrolladas en cada unidad operativa.

Inicialmente, se socializ6 a los participantes el objetivo de la cualificacion, enfatizando la
importancia de fortalecer la calidad del registro de la informacion en los diferentes
formatos institucionales, garantizando coherencia, oportunidad y veracidad en los datos
consignados.

1. Formatos de salud:
Se realiz6 explicacion detallada de cada formato, su finalidad, correcta forma de
diligenciamiento y errores frecuentes identificados, dentro de los cuales se destacan:

e Registro diario de actividades de cuidado para la salud (FOR-PSS-143):
organizacién de registros por turnos (mafiana, tarde y noche), manejo de
registros en caso de hospitalizacion o medio familiar, y claridad en la trazabilidad
de la informacion.

e Formato de constantes vitales (FOR-PSS-518): registro adecuado de valores,
periodicidad minima, y prohibicion de pre diligenciamiento.

e Formato de administracién de medicamentos (FOR-PSS-583): uso de hora
militar, consistencia con formula médica, manejo de novedades y trazabilidad en
casos de no administracion.
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¢ Formato informativo de salud (FOR-PSS-615): soporte para salidas médicas y
urgencias, garantizando informacién completa y clara.

e Formato de acompafiamiento a urgencias y hospitalizacion (FOR-PSS-806):
seguimiento continuo de la persona mayor en servicios hospitalarios.

e Consentimiento informado rechazo de la atencion (FOR-PSS-589):
aplicacion adecuada y manejo en casos especiales.

e Registro de morbilidad, mortalidad y accidentalidad (FOR-PSS-222):
correcta clasificacion, calidad del dato, ortografia y actualizacién diagndstica.

e Valoracidn funcional integral (FOR-PSS-575) y plan de cuidado (FOR-PSS-
263): estructuracion adecuada con base en diagndsticos médicos y NANDA, asi
como seguimiento periddico.

e Kardex de medicamentos (FOR-PSS-733): responsabilidad del profesional de
enfermeria, actualizacion permanente y coherencia con érdenes médicas.

Se enfatiz6 en la importancia de evitar errores como Subregistro, mala ortografia, uso
inadecuado de abreviaturas, falta de claridad en la informacién y ausencia de
trazabilidad, los cuales afectan directamente la calidad del dato y los procesos de
supervision.

2. Informe de supervision:
Se brindaron lineamientos para la organizacion, nomenclatura y entrega de soportes del
informe de gestion, incluyendo:

Estructura de nombramiento de archivos.

Diligenciamiento de matriz de citas.

Entrega de cuadros de turnos en formatos PDF y Excel.
Requisitos para las ayudas de memoria y soportes documentales.

3. Reporte de morbilidad, mortalidad, accidentalidad y hospitalizaciones:
Se socializ6 el andlisis correspondiente al mes de enero de 2026, destacando:

¢ Alta prevalencia de enfermedades crénicas como hipertension, demencias,
EPOC y diabetes.

e Subregistro en eventos de accidentalidad, especialmente en caidas y lesiones
por presion.

e Incremento en lesiones por presién en estadios avanzados.

e Necesidad de fortalecer el enfoque integral e interdisciplinario en la atencion.

e Importancia de mejorar la calidad del dato para analisis epidemiolégico.

Durante la jornada se generaron espacios de participacion, resolucion de inquietudes y
aclaracion de situaciones en las que se evidenciaba diligenciamiento inadecuado de los
formatos, logrando mayor claridad en los procesos.

COMPROMISOS:

¢ Remitir la informacion de contacto de Capital Salud a las Comunidades de
Cuidado para el reporte de casos de entrega incompleta de medicamentos.

e Socializar la cualificacién con el talento humano (enfermeros profesionales,
auxiliares de enfermeria y regentes de farmacia) durante la primera semana de
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marzo de 2026 y elaborar la respectiva ayuda de memoria.
e Enviar por correo electrénico el formato FOR-PSS-222 de cada comunidad a la
médica geriatra del equipo técnico.

e Remitir los cuadros de turnos del personal de enfermeria en formato PDF y
Excel, conforme a los lineamientos establecidos.

5. Anexos
Lista de asistencia del personal participante
Registro fotogréfico de la actividad (si aplica)
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Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Asistentes

Relacionados en la planilla de
asistencia

Talento Humano

Comunidad De
Cuidado San José

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
Diligenciar el formato de manera
completa, clara y oportuna al finalizar
ividad. Registrar informacion .
cada act 'da'd egistra ormacio Profesionales y
veraz, objetiva y basada en la o Permanente
observacion directa Tecnicos en
' enfermeria
Supervisar periddicamente el correcto
diligenciamiento del formato. .
. . : Profesionales
Retroalimentar al personal asistencial . Permanente
. . ) ; de Enfermeria
frente a inconsistencias o mejoras
necesarias. Garantizar el archivo
organizado y seguro de los registros
Mantener la educacién continua y Profesionales de
dar seguimiento permanente a las Enfermeria Permanente

recomendaciones institucionales.

Préxima ., L.
- Se Proyecta reunion para el proximo mes.
reunion
. Ginna Esther Quevedo Mayorga
Elaboro Q yorg

Enfermera Profesional
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Toda actividad restizada de pauss seludoble debs ser repontads af Proceso Gestion de Talento Humano - Slstemn de Gestién de la Se aguridad y Salud an el Trabajo.

Tratamiento de dates pereonales *En eumplimiento de lo Ley 1681 de 2012, me fue Informado que |b Secretarla Distrital de & Integraclon Soclal — SDIS, es la responsable deltratamisnto de mis datos personales recoleciados y podrd mallzar operaciones sobre los miarnoa para las finalidades establacidus o
parsonéles, disponible en la péging web da s entided, Entiendo que 1engo deracho a enfregar o no delos sensibles, que son aquelios que afectan mi Intimidad o cuyo uso Indebido pueds generar discriminacion.

Por lo antarior, aulorizn expresaménts A la Ssoretarda Distrial de Integracin Soclal para tratar 1os datns personales que sa recolactartn mediante este reglstro. Entiendo que para revacar o modificar es1a autorizacidn, esl como para consultar los datos alll almacenidos, debo dirgirme « la SDIS 1 Irvés do sus canalas do atenclén & la cudadania”

u Palitca da trufamiento de dato
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