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Lugar Comunidad de Cuidado San José
Fecha 08 de abril del 2026 08:00 am a 10:30 am
Tema FORMATO DE ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
Objetivo general
Fortalecer el adecuado diligenciamiento y uso de los formatos establecidos por la Secretaria Distrital y la
Subdireccion para la Vejez, garantizando un acompafiamiento hospitalario seguro, continuo y con calidad en
la atencién de las personas mayores.
Objetivos especificos
e Reconocer la importancia legal y asistencial de los formatos.
¢ Identificar los formatos requeridos en el acompanamiento hospitalario.
e Aplicar correctamente las instrucciones de diligenciamiento.
e Evitar errores frecuentes en el registro de informacién.
Justificaciéon
El correcto uso de los formatos institucionales permite garantizar la continuidad del cuidado, la trazabilidad
de la atencion y el cumplimiento de los lineamientos establecidos. En el acompafamiento hospitalario, estos
registros son fundamentales para evidenciar el estado de la persona mayor, las intervenciones realizadas y
la comunicacién entre el equipo de salud, reduciendo riesgos y eventos adversos.
Secaralls Desarrollo de la capacitacion

1. Introduccion al acompafiamiento hospitalario

Definicion: Proceso de apoyo y cuidado brindado a la persona mayor durante su estancia en una institucién
de salud.

Importancia del registro: evidencia del cuidado, respaldo legal y continuidad asistencial.

2. Formatos utilizados

(Adaptar segun los formatos reales de tu institucion, pero generalmente incluyen:)

Formato de remision hospitalaria

Formato de seguimiento hospitalario
Registro de signos vitales

Registro de administracién de medicamentos
Notas de enfermeria

Instrucciones generales de diligenciamiento
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e Usar letra clara, legible y sin tachones.
¢ No usar corrector.
e Registrar fecha y hora completa (DD/MM/AAAA — HH:MM).
e Escribir nombres completos del usuario.
e Registrar nimero de documento.
e Firmar con nombre completo y cargo.
[ ]

Gara

Cum

Com

1.

2.

Usar lenguaje técnico, claro y objetivo.

Informacioén clave que debe registrarse

Estado general de la persona mayor.

Signos vitales.

Diagnésticos médicos.

Procedimientos realizados.

tratamiento farmacoldgico.

Cambios en la condicion de salud.

Insumos que se dejan en el centro hospitalario para la persona mayor.

Errores frecuentes

Omisién de datos importantes.

Letra ilegible.

Uso de abreviaturas no autorizadas.

No registrar hora exacta.

Falta de firma o identificacién del profesional.

Informacion subjetiva (ej: “se ve mal” en lugar de datos clinicos).

Responsabilidad del personal

ntizar registros veraces.

Reportar oportunamente cambios en el estado del usuario.
Mantener confidencialidad de la informacion.

plir con los protocolos establecidos.
o diligenciar el formato

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

El tipo de letra a utilizar es Arial tamafio 11 puntos, no inferior.

Fecha: escriba la fecha de diligenciamiento del formato (DD/MM/AAAA).

Nombre(s) y apellido(s) de la persona mayor: escriba el (los) nombre (s) y apellidos completos de la
persona mayor objeto del servicio de urgencias u hospitalizacion.

N° de documento de la persona mayor: escriba el numero de documento de identidad de la persona
mayor objeto del servicio de urgencias u hospitalizacion.

Edad de la persona mayor: escriba la edad de la persona mayor en numeros, conforme al documento de
identidad.

EPS de la persona mayor: escriba nombre completo de la Empresa Prestadora de Salud vinculado(a),
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segun la afiliacion de la persona mayor al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

6. Diagndsticos Médicos: escriba los diagnésticos médicos registrados en la historia clinica de la persona
mayor objeto del servicio de urgencias u hospitalizacion.

7. Reporte de condicion de salud: escriba una breve descripcion del estado general de salud de la persona
mayor reportado por el médico tratante del centro hospitalario.

8. Insumos entregados a la red hospitalaria para la persona mayor: registre los insumos que se entregan a
la red hospitalaria para uso de la persona mayor, como elementos de aseo, pafiales, vestuario entre
otros.

9. Nombres y apellidos de la persona que diligencia el formato: escriba los nombres y apellidos completos
de la persona que diligencia el formato.

10. N° de documento: escriba el numero de documento de identidad de la persona que diligencia el formato.

11. Firma: registre la firma de la persona que diligencia el formato.

12. Nombres y apellidos de la persona del centro hospitalario que recibe la visita: escriba los hombres y
apellidos completos de la persona que recibe la visita en el centro hospitalario (médico tratante o
trabajador/a social).

13. N° de documento: escriba el nUmero de documento de identidad de la persona que recibe la visita en el
centro hospitalario (médico tratante o trabajador/a social).

14. Tarjeta profesional: escriba el nUmero de la tarjeta profesional de la persona que recibe la visita en el
centro hospitalario (médico tratante o trabajador/a social).

15. Firma: registre la firma de la persona que recibe la visita en el centro hospitalario (médico tratante o
trabajador/a social).

Conclusién

El adecuado diligenciamiento de los formatos no es solo un requisito administrativo, sino una herramienta

fundamental para garantizar la seguridad, calidad y continuidad del cuidado de las personas mayores

durante el acompafamiento hospitalario.
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1. Fecha:

2. Nombre(s) y apellido(s)
de Ia persona mayor.

3. N° de documento de la persona mayor;

4. Edad de la persona mayor:

5. EPS de la persona mayor:

6. Diagnosticos Medicos:

7. Reporte de la condicion de salud:

8. Insumos entregados a la red hospitalaria para la persona mayor.

9. Nombre(s) y apellido(s) de la
persona que diligencia el formata:

10. N° de documento: |

11. Firma:

12. Nombre(s) y apellido(s) de
la persona del centro
hospitalario que recibe Ia visita:

13. N de
documenta:

14, Tarjeta profesional

15. Firma:

Tratamiznta de datos personales: "En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, mefue informado qua s Secretaria Distrital de Integracian
Sqcial - 5015, es |3 responsable del tratamiento de mis datos personales recoleciados v podra realizar operaciones sobre los mismos
rara las finalidsdes astahlecidas sn sn Folifics de fratamisnin de dafes nersnnales. dissanitla an |3 rEning weh de bz snfidad. Fafisnds




Cédigo: FOR-GD-040
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
o Fecha: Memo 12024016440 —
AECHBNATR FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 5 de 6

Esquema Diapositivas <

FORMATO ACOMPANAMIENTO URGENCIAS
HOSPITALIZACIO \

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

8 abr. 2026 8:02:47 a. m.
Chinauta

Fusagasuga
Cundinamarca
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Chipauta

Fusagasuga
Cundinamarca

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Relacionados en la planilla de asistencia

Talento Humano

Comunidad De Cuidado
San José

Compromisos

recomendaciones institucionales.

Actividad Responsable Fecha limite
Diligenciar el formato de manera completa,
clara y oportuna al finalizar cada actividad.
Registrar informacion veraz, objetiva y basada . -
en ?a observacion directa » 0D y Profesionales y Técnicos Permanente
) en enfermeria
Supervisar periédicamente el correcto
diligenciamiento del formato. Retroalimentar al ;
; . . ) . Profesionales de
personal asistencial frente a inconsistencias o , Permanente
; ; . . Enfermeria
mejoras necesarias. Garantizar el archivo
organizado y seguro de los registros
Mantener la educacién continua y dar Profesionales de
seguimiento permanente a las Enfermeria Permanente

Préxima L o
L Se Proyecta reunién para el préximo mes.
reunion
. NICOLAS JAVIER ARAUJO CORTES
Elaboré

Enfermero Profesional
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