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ACTA No 486 

FECHA:  Bogotá, diciembre 11 de 2023 

HORA:   8:30 a.m. – 12 m.  

LUGAR:  Comunidad de Cuidado Tierra del Sol.  

TEMA:  Asistencia Técnica al Talento Humano: Regentes de Farmacia, Jefes de 
Enfermería, Trabajo Social, en Matriz Epidemiológica, Matriz Mortalidad, Formatos actualizados 
de Salud. 

ASISTENTES: Planilla de asistencia 

ORDEN DEL DÍA:  

Realizar la socialización por parte del Equipo Técnico de la secretaria de Integración Social al 
talento humano de enfermería, de la comunidad de cuidado: 

1. REGISTRO MATRIZ DE MORTABLIDAD Y MORBIMORTALIDAD 
 

2. FORMATOS ACTUALIZADOS DE SALUD.  

 

DESARROLLO:  

Siendo las 08:30 am los profesionales del Equipo Técnico de la Subdirección para la Vejez: Ana 
Viviana Bernal – Medico Equipo Técnico, Jessica Cabrera - Gerontóloga, dan inicio a la jornada 
de socialización con el equipo jefes de enfermería, trabajadoras sociales y regentes de farmacia 
de las unidades operativas.    Se da inicio a la reunión con el tema diligenciamiento del Matriz 
Epidemiológica:  

 

1. FORMATO REGISTRO DE MORBILIDAD Y ACCIDENTALIDAD, MORTALIDAD: 

Hacen referencia a la distribución de las enfermedades en la población, basándose en los factores 
que controlan la presencia de la enfermedad. 

Para este fin se realizó una modificación al formato del mapa de procesos: 
20220513_for_pss_222_v1_formato_registro_morbilidad_accidentalidad_mortalidad_pers
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onas_mayores, Fecha: Memo I2022016510 - 13/05/2022, siendo una formato no controlado, el 
cual se divide la información por sistemas.  
 

 

 

 

 

 

 

Se reitera la necesidad de la calidad del dato, ya que este nos permite identificar las patologías 
más prevalentes en las comunidades de cuidado, y permite crear estrategias interinstitucionales 
para mejorar la calidad de vida de las personas mayores.  

1.1 FORMATO PERFIL MORTALIDAD: 

Esta información es solicitada de forma mensual, el objetivo de la misma es tener claridad en la 
mortalidad y sus causas 
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Con esta información se logro establecer que: 

 

La mayor mortalidad se presenta en la Comunidad de Cuidado Nazareth de Zipaquirá en donde 
la población es severa con patología crónica compleja.  

Así mismo esta información nos permitió evidenciar en que comunidades se presenta mayor 
mortalidad y la modalidad de funcionalidad a la cual pertenecen.  
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Una vez socializado los formatos, y algunos resultados obtenidos durante el primer cuatrimestre, 
se inicia la socialización de formatos actualizados: 

2. FORMATO ACTUALIZADOS EN SALUD: 
 

2.1 Formato control constantes vitales: Este es un formato que no tuvo una gran 
modificación, más que en la fecha de actualización, se deja claridad en que se había 
presentado un formato previo que solo era valido para el servicio de Cuidado Transitorio 
y que este no aplicaba para la modalidad de Comunidad de Cuidado.  
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FOR-PSS-518 Versión 2 Fecha: Memo I2023036946 - 28/11/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

El formato de signos vítales no se debe tachar, se debe realizar una vez al día, sin embargo en 
aquellos casos que amerite tomas adicionales ya sea por evidencia de alteraciones de los 
mismos,  se debe realizar el control adecuado, dejando inmerso en el registro de cuidados de la 
salud, la razón de las tomas adicionales de las constantes vitales (hipotensión, hipertensión, 
taquicardia, bradicardia, desaturación, etc).  

  
2.2 FORMATO ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS PARA PERSONAS MAYORES: 

Código: FOR-PSS-583 Fecha: Memo I2022016510 - 13/05/2022  

Es una herramienta útil para llevar el registro de todos los medicamentos que están tomando las 
personas mayores, permitiéndoles cumplir mejor con el régimen de tratamiento pautado.  

En este formato no se permite agregar columnas, se pueden agregar filas La fecha de la fórmula 
debe coincidir con la de la fórmula, debe coincidir con el medicamento entregado por la farmacia.   

Para el registro adecuado recordar los 5 momentos y los 10 correctos en el registro de 
medicamentos.  
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Este registro debe coincidir con la formula médica.  

 
2.3 KARDEX: FOR-PSS-733 Fecha:  Memo I2023036946 - 28/11/2023 

Este formato previamente se encontraba como no contralado, partir del  6 de diciembre es 
obligatoria su implementación en todos los servicios 
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• Nombre del servicio: escriba el nombre completo del servicio según Resolución vigente 
aplicable a los servicios sociales de la Secretaría Distrital de Integración Social, ejemplo: 
Servicio Comunidad de Cuidado.  

• Nombre del centro: escriba el nombre completo designado para el centro donde se presta el 
servicio, según aplicativo SIRBE. 

• Nombre del participante: registre, tal como aparece en el documento de identidad, nombres y 
apellidos completos del participante. 

• No. de documento: registre tal como aparece en el documento de identidad del participante.  

• Tratamiento farmacológico Instaurado: 

- Fecha de inicio: registre la fecha de inicio del medicamento en formato DD/MM/AAAA, de 
acuerdo con la apertura del ares de enfermería de la unidad operativa  

- Medicamento: registre el nombre completo del medicamento, como aparece en el 
empaque original y formula médica. 

- Presentación: registre la presentación del medicamento, de acuerdo con lo establecido 
por el fabricante incluyendo gramaje. 

- Dosis: escriba la dosis a administrar del medicamento según orden médica. 
- Vía de administración: señale la vía de administración del medicamento según orden 

médica. 
- Frecuencia: registre la frecuencia a administrar del medicamento, según orden médica. 

Ejemplo: cada 12 horas (1-0-1), cada 8 horas (1-1-1). 
- Mañana: registre hora de la mañana en la que se realizará la administración del 

medicamento, tenga presente horario militar. 
- Tarde: registre hora de la tarde en la que se realizara la administración del medicamento, 

tenga presente horario militar. 
- Noche: registre hora de la noche en la que se realizara la administración del medicamento, 

tenga presente horario militar.  
- Observación: reportar algún cambio en cuanto a la suspensión o ajuste por parte del 

médico tratante. 
Notas:  

• Una vez la orden medica caduque, se modifique o sea reformulada y sus valores cambien, 
trace una línea de izquierda a derecha en la casilla de observaciones.  

• Este formato se debe diligenciar en esfero tinta seca color negro.  
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2.4 FORMATO PLAN DE CUIDADO 

Se realizo actualización del formato  de plan de cuidado, en donde se actualiza el formato anterior, 
en este formato se pide registrar diagnóstico médico tal como aparece en la documentación 
entregada por la Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB). Se basa 
en la PROYECCIÓN NANDA, donde se registra los diagnósticos de enfermería Norteamericano 
(NANDA) sin utilizar códigos ni abreviaturas conforme a los datos obtenidos en la valoración de 
enfermería y diagnósticos médicos.  (Listado de 267 Diagnósticos NANDA Actualizado). 
 
Código: FOR-PSS-263 - Memo I2023036946 – 28/11/2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En este formato se evidencias múltiples dudas sobre el diligenciamiento, en cuento al tiempo y la 
continuidad al seguimiento, el cual se realiza de forma trimestral, con cambio cada 3 años del 
plan de cuidado.   

 
3. ALARMAS ENCONTRADAS 

El formato de Plan de cuidado es confuso en cuanto a su diligenciamiento, se considera que no 
cumple con las expectativas requeridas para el servicio, se considera  la proyección NANDA, para 
diagnósticos de enfermería con el fin que el plan de cuidado sea a corde con estos durante el 
tiempo, planteando  las actividades como objetivos, sin embargo, considerando la no claridad se 
realizara escalamiento del formato para una nueva modificación.  
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  Compromisos: 

Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 

Revisión del Plan de Cuidado Equipo Técnico.  Según cronograma 

Entrega en fechas establecidas de formatos 
de mortalidad y morbilidad 

Comunidades de 
Cuidado 

El día 5 calendario, y 
subsanación el día 8 
de cada mes.  

 

CONVOCATORIA.  

En constancia de lo anterior firman: Lista de asistencia  

Nombres y Apellidos  Cargo o Tipo de 
vinculación 

 Dependencia  Firma 

Viviana Bernal  Contratista  Subdirección para la 
Vejez 

  

 

Anexos: Lista asistencia 

Elaboró: Viviana Bernal - Profesional equipo técnico Subdirección para la vejez
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