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Lugar | CCC BELLO HORIZONTE

Fecha 4 DE MAYQO DE 2026

Tema REUNION TALENTO HUMANO
DESARROLLO:

1. Bienvenida al equipo y registro de asistencia:
' Siendo las 7:30 a.m. se da ingreso y bienvenida al talento humano, registro de asistencia.

2. Bienestar en accion - Sergio Sanchez

La actividad de respiro al cuidador denominado "Digalo con mimica" o charadas, el cual |
consiste en representar palabras, frases o conceptos mediante gestos sin emitir sonidos para
que el equipo adivine en un tiempo limite. Es una actividad clasica de reuniones que fomenta la

creatividad y la rapidez mental.

Cdoémo se juega Digalo con Mimica:

o Equipos: Se forman dos equipos (A y B) para competir en rondas.
e Representacién: Un miembro del equipo actua (hace mimica) mientras sus companeros

adivinan,
o Tiempo: Por lo general, hay un limite de tiempo (ej. 70 segundos) para adivinar la mayor

cantidad de conceptos.
Desarrollo o Reglas: Esta prohibido hablar, hacer sonidos o sefialar objetos.

e Puntuacién: El equipo que adivina mas palabras o acciones gana la ronda.
3. Temas de coordinacion — Revision de informes

La responsable de la unidad operativa Ingrid Ramirez, socializa lo siguiente:

> Todas las fotos que se suban como evidencia en el informe de pago de contratistas,
deben llevar marca de agua con fecha, hora y la imagen del contratista que

presenta el informe.

> En la numeracion debe ir el nimero y el punto ( . )

» Organizacion de la numeracion: cada numero debe ir debajo del otro, no en el
mismo renglon.

> Se debe sustentar con varias evidencias el cumplimiento de la obligacion
contractual y éstas deben coincidir. Las evidencias irén hasta el dia 24 de cada

mes. del 25 en adelante quedaran para registrarse en el mes siguiente. La bitacora
no cambia. cambian solamente los avances que iran cronolégicamente.
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» Se solicita una buena redaccién y ortografia.
~ Usar el mismo tipo de fuente sugerido.
» No reportar actividades desarrolladas por otra persona.

~ Tener en cuenta el direccionamiento establecido para el envio de cada formato.

~ Las actividades PAI deberan registrarse con fotos con marca de agua y debe
coincidir con la fecha de realizacién de la actividad.

» Se deben especificar los dias en que se realizé la actividad, no debe hacerse de
forma general como, por ejemplo, dias impares 0 mes.

» Se deben tener en cuenta las observaciones y realizar las correcciones a la mayor
brevedad, realizando correctamente los ajustes solicitados. Se reitera que el
incumplimiento del envio del informe en las fechas establecidas, retrasa todo el
proceso de pagos, ya que el envio se hace en bloques, asi que las personas que
radican puntualmente se ven perjudicadas por quienes |o hacen de forma tardia.

v

I
Se debe revisar el Sharepoint y subir solamente |la carpeta del mes correspondiente |
al pago. |

» Se enviara al correo electronico de cada contratista la informacién con el
direccionamiento dado para la presentacion correcta de los informes de gjecucién. |
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4. Plan de trabajo y reorganizacion del equipo de enfermeria

La responsable de la unidad operativa, informa que conjuntamente con los
profesionales de enfermeria se elabord un nuevo formato para registrar el plan de
trabajo. E| objetivo es organizar y distribuir las obligaciones del equipo,
garantizando el bienestar de las personas mayores y el cumplimiento de los

protocolos de atencion.

Dentro de este plan se encuentran los siguientes puntos:

Se implementaré el plan de trabajo con roles especificos (Cotidianidad, planificador
de tramites, medicamentos y rol de ejecucion de tramites). Se organizan los
profesionales de enfermeria que lideraran cada uno de los roles, quedando de la

siguiente manera:

En cotidianidad estara asignada la profesional Natalia Herrera.
En tramites los profesionales Jhonathan Moya vy Natalia Herrera

En medicamentos profesional Jhonathan Moya.

Se solicita realizar el empalme en el turno, para reportar novedades de salud,
riesgos, alimentacién y aspectos relevantes de cada persona mayor. Se

implementara un nuevo formato.

El link de tramites de salud, debe se diligenciado en el mismo momentc del tramite
y los formatos deben ser entregados en fisico.

En razén a que se han recibido quejas por parte de las personas mayores, por la
no atencién durante los horarios de la noche y madrugada, se organiza con los
profesionales y auxiliares de enfermeria establecer rondas en las habitaciones a
las 11:00 p.m. y 3:00 a.m. con el registro en video de forma discreta para no
interrumpir el suefio de las personas mayores y con la respectiva marca de agua,
reportando las novedades y necesidades evidenciadas con el patrén de sueno.

v/ Enrazdén gue una persona mayor reportd que los auxiliares de turno noche salieron

de la comunidad de cuidado y segun reporte de profesionales de enfermeria se

estaria presentando ausentismo, se solicita que las pausas activas y tiempo de
alimentacion del personal se haga por turnos; asi mismo. se informa que el ingreso

y salida de cada funcionario o contratista sera registrado en la bitacora de
vigilancia.

/ La limpieza de los concentradores de oxigeno se hara en el turno de cotidianidad,

una vez a la semana.
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v Se hara seguimiento a las personas que no asisten a las reuniones, ya que esto
hace parte de las obligaciones contractuales.

v Se da un espacio a la auxiliar de enfermeria Lilibeth, quien expresa su.

inconformidad por los comentarios en el equipo, alusivos a temas de superioridad y
mando por parte de ella a los demas auxiliares. Ingrid Ramirez los invita a mane)jar
un buen ambiente laboral y a tener en cuenta las observaciones de los companeros

en razon de prestar un mejor servicio.
5. Varios: |
!

Se propone organizar un comité de bienestar en la unidad operativa, conformado
por Mitzi Orozco, Sergio Sanchez y la responsable de la unidad Ingrid Ramirez. Se |
realiza la votacién de los asistentes para determinar qué tipo de actividades se |
realizan y cdmo se organizaran. En este sentido, se establece por el equipo un |
aporte mensual de forma voluntaria con una cuota fija de 10 mil pesos para

recaudar fondos y celebrar los cumpleafios cada mes.

Se realizara la decoracién del centro y se organizaran actividades con las personas
mayores mensualmente, de acuerdo con la celebracion o fechas especiales con |a |

tematica correspondiente. |

La responsable de la unidad informa que de acuerdo con requerimientos de la |
Secretaria de Salud en visitas anteriores y teniendo en cuenta que en la actualidad |
no funciona el sistema de llamado de emergencias en las habitaciones, se
instalaran provisionalmente pitos en la cama de cada persona mayor, con el fin de |

facilitar el llamado en el momento en que cada una lo requiera.

Se da por terminada la reunién a las 12:30 p.m.

Nombre Cargo/Rol Dependencia 4
Asistentes Se adjunta lista de ]

asistencia

Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Los consignados en la
presente ayuda de memoria

Proxima
reunion

Elabord

Mitzi Orozco
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