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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
Fecha 12/03/2026 15:30 — 16:30 pm
Tema Diligenciamiento de Formatos de salud
ORDEN DEL DIA:
1. Objetivo de la actividad.
2. Introduccién de la actividad.
3. Actividades desarrolladas.
4. Materiales
e Objetivo de la actividad.
Socializar al personal auxiliares de enfermeria de la comunidad de
cuidado Hogar San José de Sasaima acerca del diligenciamiento
correcto de los Formatos de Enfermeria, después de la ultima
reunion a la cual asistimos las jefes de enfermeria con SDIS.
2. Introduccion de la actividad.
Con el objetivo de socializar informacion acerca del adecuado
Desarrollo

diligenciamiento de los formatos, se realiz6 una intervencion dirigida
a los auxiliares de enfermeria los dias 11 y 12 de Marzo del presente
afo. Durante la actividad, se proporcion6 informacion precisa y clara
sobre los diferente errores que se han cometido, asi como las
falencias del equipo de enfermeria en este diligenciamiento.

3. Actividades desarrolladas.
Formatos de salud

FOR-PSS-143 Formato registro diario actividades
de cuidado para la salud:

En la columna de fecha y hora (militar) se registran los datos del
momento en que se hace el registro, por o que no se permiten registros
proyectivos. En la descripcion de la actividad, la hora en que ocurren
los hechos o acciones realizadas, se debe registrar informacion de la
condicién de salud de la persona mayor, asi como resultados de su
valoracion cefalocaudal (signos de hidratacidén, color de la piel,
pupilas), estado de la piel y estado mental, tolerancia a la via oral,
diuresis, deposicidon bafo, adherencia al tratamiento, novedad
especifica durante la estancia, durante las actividades, si asistio a cita

médica, cambio en tratamiento.
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Asi mismo, es necesario registrar claramente nombre y apellido de la
persona que hace el registro, con firma (cuando aplique) y documento.
No tachones, enmendaduras y letra LEGIBLE.

FOR-PSS-143
FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES DE CUIDADG

Fecha v horas claras. sin tachones ni enmendaduras (INICIAL

MANANA)

v Encabezado: “Recibo persona mayor en “espacio en donde se recibe y posicidn ergondmico” “estado de
conciencia”, “orientacion”, con signos vitales: “observacidn con o sin oxigeno”, valoracion cefalocaudal,
deambulacion o ayuda ortésica.

Realizar deseripcion cefalocaudal (signos de hidratacion, color de la piel, pupilas), estado de la piel. Estado
mental.

Tolerancia a la via oral:
Diuresis, deposicion baiio:
Adherencia al tratamiento:

Novedad especifica: durante la estancia, durante las actividades, si asistio a cita médica, cambio en fratamiento,
FIRMA: Nombre claro. CC y Firma.

Registros de enfermeria adicionales que deben diligenciados
por el profesional de enfermeria:

SALIDA AL SERVICIO DE URGENCIAS

Se debe realizar registro de la valoracién y acciones ejecutadas a las
personas mayores en el caso de que presente, caida, convulsion,
agresion, etc. signos vitales, activacion de poéliza médica, traslado al
servicio de urgencias en ambulancia, trasporte de la institucion y en
compania de auxiliar de enfermeria, enfermero profesional, segun
corresponda, al igual realizar verificacion del estado de la piel si
presenta zonas de presion, ulceras por presion, describir ubicacion
anatdmica, caracteristicas, y tamano.

FOR-PSS-143
FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES DE CUIDADOC

SALIDA AL SERVICIO DE URGENCIAS

Se debe realizar registro de la valoracion y acciones ejecutadas a las personas mayores
en el caso de que presente, caida, convulsion, agresion, etc. signos vitales, activacion
de poliza médica, traslado al servicio de urgencias en ambulancia, trasporte de la
institucion y en compaiiia de auxiliar de enfermeria, enfermero profesional, segun
corresponda.

INGRESO DE HOSPITALIZACION Y/0 SERVICIO DE URGENCIAS

Realizar valoracion y descripcion del estado en que ingresa la persona mayor a la
Comunidad de Cuidado, relacionar las ordenes médicas, diagnosticos e indicaciones
dadas.

Describir si presenta zonas de presion, ulceras de presion en gque grado, medidas
aproximadas y caracteristicas.
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FOR-PSS-518 Formato registro de constantes vitales para
persona mayor:

Se deben registrar los datos de las tomas (Unicamente valores) que
se realicen durante el dia, minimo una vez al dia y registrarlo en la
casilla correspondiente, ya sea en la mafiana, tarde o noche. No se
debe pre diligenciar ni digitalizar la columna de la fecha, teniendo en
cuenta que pueden presentarse situaciones donde se requieran
varias tomas de las constantes vitales durante una misma jornada
(mafana, tarde o noche). Se debe registrar el nombre y apellido de
la persona que hace el registro de la informacién.

FOR-PSS-518
FORMATO REGISTRO DE CONSTANTES VITALES PARA
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FOR-PSS-583 Formato administracion de medicamentos
para personas mayores:

Se debe registrar la hora militar, tal como lo sefiala el instructivo y el
mismo formato. Se debe registrar la fecha de ultima formula médica,
asegurando consistencia entre lo ordenado por el médico y lo que se
esta administrando.

Se sefialara con un circulo cuando el medicamento no sea
administrado, ya sea porque la persona mayor no lo recibe, se
encuentra hospitalizada (estancia corta) o se encuentra en medio
familiar. Esta informacion debera ser corroborada con lo registrado
en el formato registro diario de actividades de cuidado para la
salud
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FOR-PSS-583
FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARA
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FOR-PSS-615 Formato informativo de salud:

Es un documento de apoyo que busca asegurar que se lleve toda la
informacion necesaria para que las consultas médicas de las
personas mayores sean efectivas, evitando situaciones donde el
personal acompafiante desconozca informaciéon basica sobre su
condicion de salud.

De acuerdo con el protocolo situaciones cotidianas fortuitas PTC-PSS 086,
este formato se diligencia en cada salida de la persona mayor para cumplir
controles médicos y al ingreso al servicio de urgencias

FOR-PSS-615
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD

T
b g
Fecha:
(s)y )oela mayor
N® de documento: Edad

d. Aflliacién a Salud (EAPE) de |a persona mayor.

Diagndsticos Médicos:
1}
2)
3)
4)

Motive de consulta:
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FOR-PSS-806Formato Acompaiamiento a Urgencias

Hospitalizacion:

Este formato permite el seguimiento a la persona mayor hospitalizada
0 que se encuentra en el servicio de urgencias. Se debe diligenciar la
fecha de elaboracion, datos de la persona mayor y el reporte brindado
por el profesional tratante de la EPS o IPS, asi como los insumos de
aseo y demas elementos personales suministrados por la comunidad
de cuidado, y la persona que realiza la visita de seguimiento.

En caso de que el funcionario del ente hospitalario se niegue a firmar
este documento, se debe registrar su nombre y su cargo o rol. Este
documento se entrega mensualmente al area de gestion documental.

FOR-PSS-806
FORMATO ACOMPANAMIENTO URGENCIAS

Facha:

2 Mombrals) y apeiidols)
de Ia persona mayor.
3 MZde documanto de la persona mayor

EFS de la parsona mayor

1
z
3
4. Edad de |la persona mayor
5.
6.

Diagndsticos Médicos:

7. Reporte de la condicién de sahud:

CONSIDERACIONES GENERALES

e Se socializo al 100% de los auxiliares de enfermeria

e Se socializo a la jefe de enfermeria Luisa Castillo

e Todos refieren entender se realiza resolucion de dudas que
surgieron durante la cualificacion.

NOTA ACLARATORIA: EL REGISTRO FOTOGRAFICO REPOSA EN EL DRIVE DE|
LA COMUNIDAD DE CUIDADO
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes )
Se anexa planilla de
asistencia.
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos ] A partir de la
Personal de enfermeria
fecha
Proxima .
e A Necesidad
reunion
Elaboro Maria Alejandra Barrera Barrientos
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Por lo anterior, aulorizo expresamenle a la Secrelaria Disltrital de Inlegracion Social
Toda aclividad realizada de pausa saludable debe ser reporiada al Proceso Geslion

Tratamienlo de dalos personales:“En cumplimien'io de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distrilal de Integracion Social - SDIS, es Ia\l'ésponsable del lralamienlo de miﬁﬂlalos personales recoleclad
establecidas en su Polilica de tralamienlo de dalos personales, disponible en |a pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a enlregar o no dalos sensibles, que son aquellos que afeclan miinlimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

para Iralar los dalos personales que se recolectaran mediante esle registro. Entiendo que para revocar o modificar esla aulorizacion, asi como para consullar los dalos alli almacenados, debo dirigirme 2 l2
de Talenlo Humano - Sislema de Geslion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

os y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
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Tratamiento de dalos personales:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que Ia Secre!ﬁ?‘ia Dislrital de Integracion Social ~ SDIS, es la responsable del lralanﬁdn!o de mis datos personales recoleclados y pobu‘a realizar operaci
establecidas en su Politica de tratamiento de dalos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Enliendo que lengo derecho a enlregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrilal de Inlegracion Social para lratar los dalos personales que se recoleclaran medianle esle registro. Enliendo que para revocar o madificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme 2 la
Toda aclividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talenlo Humano — Sistema de Geslion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ones sobre los mismos para Ias finalidades




