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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos
Fecha 09 de Marzo 2026 10:15 - 10:40
Tema Induccién diligenciamiento formatos de salud
ORDEN DEL DIA:
1. Objetivo de la actividad
2. Introduccion de la actividad
3. Actividades de desarrolladas
4, Materiales a utilizar en la socializacién, capacitaciéon o actividad
5. Anexos evidencia fotografica de la actividad.
DESARROLLO:
1. Socializar lineamientos de gestién documental segun solicitado en anexo
técnico al personal nuevo de la comunidad de cuidado.
2. Se convoca al talento humano de ingreso al area de enfermeria de la
Comunidad de Cuidado, con el fin de impartir induccién de los lineamientos
establecidos por la secretaria distrital de integracion social.
3. Se muestra una historia social de una persona mayor al azar para explicar el
Desarrollo

diligenciamiento de formato administracion de medicamentos para personas
mayores FOR-PSS-583,
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Si un medicamento no se suministra ya sea porque no lo hay en la institucion, la

persona mayor no lo acepta, esta en medio familiar u hospitalizacién se debe de |
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| encerrar en un circulo y hacer a nota aclaratoria en el formato de Formato registro
N diario actividades de cuidado para la salud, si se suspende medicamento se debe
' de trazar una linea diagonal /. Para cerrar espacios en blanco se debe trazar
linea diagonal de izquierda a derecha como lo muestra la imagen anterior.

Formato registro de constantes vitales para persona mayor FOR-PSS-518
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Adicional a esto se socializo el debido proceso de registro de constantes vitales
para persona mayor cuando alguna usuaria esta en hospitalizacion o medio
familiar se debe de graficar la fecha seguido de una linea diagonal y la auxiliar
encargada de los constantes vitales del dia firma nombre identificacién y firma, al
igual cuando la persona mayor ingresa a la institucién luego de estar de
hospitalizada se debe de graficar los constantes vitales bien sea en la mafiana,
tarde o noche, se deja las casillas que no se diligenciaron en blanco y la auxiliar
que toma la constantes vitales del dia siguiente cierra con linea diagonal.

Formato registro diario actividades de cuidado para la salud FOR-PSS-143 Este
debe ser diligenciado a mano, con buena ortografia, letra legible y evitar dejar
espacios en blanco.

Adicional de cierres en formatos, el NO uso esfero tinta mojada ya que esta no se
conserva a través de los afios y puede haber una pérdida de informacion, evitar
hacer tachones enmendaduras y alteraciones al documento en caso de suceder
esto esta permitié hacer un paréntesis con la palabra errénea, adicional se
especificd que solo se permitiran dos paréntesis en formato de actividades de
cuidado para la salud y se debera informar a la jefe de enfermeria para la
aprobacion del cambio de este, se resolvieron dudas.

Se finaliza con que cada vez que se tenga duda en el diligenciamiento o alguna
otra duda de acuerdo con los lineamientos hacérselo saber la a técnica en

archivo.

4.Computador, esfero, lapiz, televisor.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
, Comunidad de
_%Hrfnu ( o ere o stéigr:s:t al Cuidado Hogar
Asistentes | Jenny Patricia-Cardenas Gémez Clarita Santos
s Comunidad de
égﬁ::amﬁ?a Cuidado Hogar
José Luis Enciso Rincon Clarita Santos
Actividad Responsable Fecha limite
Compromis e :
oo O e o oa10s | entohuman | AP e fecha
P : de socializacion
enfermeria
Préx!ma No se establece fecha de préxima reunion.
reunion
Elaboré Jenny Patricia Cardenas Gémez- delegada Documental







