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ESTRATEGICO

Informacion de la Reunion: Reunién comunitaria — capacitacion en practica segura y de

autocuidado
Fecha: 15 de diciembre de 2023
Acta #: 02
Lugar: UNILAB SAS — Sede Argelia Cauca
Hora: 09:30 am
Duracion: 30 minutos
Organiza: Comité de participacién y servicio a la comunidad, asociaciones de usuarios.

Tema de la Reunion:

Capacitacion comunitaria sobre practicas seguras y de autocuidado

Invitados

USUARIOS UNILAB SAS

Agenda de la Reunion:

1) Presentacién y saludo por parte de dinamizadores UNILAB SAS
2) Capacitacién en Practicas seguras y de autocuidado

3) Aplicacion de post- test

4) Registro de Asistencia

Desarrollo de la reunion

1) Presentacion y saludo por parte de dinamizadores UNILAB SAS
Siendo el dia 15 de diciembre en UNILAB SAS — sede Argelia Cauca se dio paso a realizar la capacitacién del
tema de practicas seguras y de autocuidado, en este ambito, se inicia con la presentacidn a cargo de las
dinamizadoras de UNILAB SAS, Claudia Alejandra Meneses Paz quienes dan un saludo de bienvenida y
explican que la capacitacion a realizarse se ejecuta con el fin de dar cumplimiento a la normatividad de la
resolucién 2063 de 2017 la cual corresponde a la Politica de Participacidn Social en Salud, al cumplimiento del
plan de capacitacion comunitaria, y al programa de seguridad del paciente.

2) Capacitacién de prevencién de caidas, practica segura y de autocuidado
Posterior a dar la respectiva presentacion, se continua la capacitacién entregando a los presentes de manera
individual y en grupos de 4, los respectivos volantes de practicas seguras de autocuidado, y se explica la
importancia de tener en cuenta el autocuidado a la hora de asistir a los servicios de salud.

Una vez se entrega los volantes, se explica la importancia de reconocer si el paciente pertenece a uno de los 7
grupos de riesgo, esto con el fin de seguir con las indicaciones del personal de atencidn al usuario para
propender por una atencidn segura y para fortalecer el autocuidado del paciente.

Seguido de esto se da paso a explicar cuales son los 7 grupos de riesgo frente a la prevencién de caidas se
menciona a los usuarios lo siguiente:

e En primer lugar, se recomienda a las personas con algun tipo de limitacidn estar siempre
acompanados por un familiar responsable.
Seguido de esto se mencionan los grupos de riesgo

e Personas que consumen medicamentos que pueden provocar alteracion de la estabilidad.

Documento del sistema integrado de gestion, su copia no autorizada se considera “No controlado”, por lo tanto, debe asegurarse que utiliza la Gltima
versién aprobada segun el listado maestro de documentos del drea de calidad
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e Personas con enfermedades como epilepsia, desmayos o convulsiones.
Personas que cuentan con prétesis de cualquier tipo.

Personas mayores de 60 afios o con movilidad reducida.

Mujeres en estado de gestacion o con sospecha de embarazo.
Personas con discapacidad visual.

Personas con algun tipo de trastorno mental o del sistema nervioso.

Finalmente se da paso a realizar recomendaciones

1. Sies mujer en estado de gestacion y llega sin acompanante, informar al auxiliar de atencidn al usuario
para tener en cuenta algun tipo de alteracion en la estabilidad de la usuaria.

2. Sies un paciente adulto mayor de 60 afios sin acompafante, solicitar acompafiamiento a atencién al
usuario, no obstante, el hecho de que se realice el acompafiamiento es importante recordar que el
usuario adulto mayor de 60 afios debe contar con acompafiamiento de un familiar, apoyandolo en sus
actividades cotidianas.

3. Las personas que pertenecen a los grupos de riesgo deben contar con acompafiamiento permanente
de un familiar, en caso de no hacerlo informar a atencién al usuario

4. Elacompafiamiento de los pacientes en condicidn de riesgo se debe generar desde el ingreso hasta la
salida del usuario, una vez el usuario salga del establecimiento serd responsabilidad absoluta de su
familia.

Se finaliza la capacitacion con educacion a usuarios de manera personalizada debido a la afluencia reducida
en los horarios de atencién.

Finalmente se da paso a realizar un espacio de preguntas, donde se resuelven las dudas y se finaliza la
capacitacion.

3) Aplicacion de post- test
Se realizo la aplicacidn del post test, para dar la finalizacion de la reunién.

4) Registro de Asistencia
Posterior a concluir la capacitacidn se dio paso a solicitar el registro de asistencia de los presentes, se
agradece la participacion de los asistentes.

Se anexa
Registro fotografico

Documento del sistema integrado de gestion, su copia no autorizada se considera “No controlado”, por lo tanto, debe asegurarse que utiliza la Gltima
versién aprobada segun el listado maestro de documentos del drea de calidad
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Registro de asistencia

Firmas de Aprobacion

ANGGIE PAOLA ERASO CASTILLO
Delegada del Comité de Participacion
y servicio a la comunidad

Documento del sistema integrado de gestion, su copia no autorizada se considera “No controlado”, por lo tanto, debe asegurarse que utiliza la Gltima
version aprobada segun el listado maestro de documentos del area de calidad



Post - test

~ Sefor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
’ ) aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA Y
DE AUTOCUIDADO, solicitamos  respetuosamente

Mwww»« o | responda los siguientes datos.
Nombre: _Roso “ﬂ Bunoz Gomez Edad: ﬂg_)
Documento de identidad: _ 34 34064& EPS: __ Pemet

Sede en donde se realizo la capacitacion: A (e

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanenie
durante el proceso de atencion.

verdadero Y Falso____
2. Las personas mayores de 60 anos 0 con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero X Falso___

a contfinuacion responda bueno, regular o maio segun su experiencia en la

1.+ CUal es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena___ Buena_y. Regular__ Mala__

capacitacion
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Post - test

~ Senor vsuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: @/ , i a Lo mel Edad: 5 06_
Documento de identidad: LIS 603 Ao ePs: £S meft
Sede en donde se redlizo la capacitacion: Al e iy

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si perfenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero _X Failso

2. Las personas mayores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero X Falso___

a continuacién responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1.¢:Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena___  Buena N Regular___ Mala___
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Post - test

Sefor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA Y
DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: Lo s  Hevioe gwwécwi‘ Edad: &7/
Documento de identidad: 1/8gozs (/T EPS: _Asmf

Sede en donde se redlizo la capacitacion: f\'( e V-2 <]

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero i Falso____

2. Las personas mayores de 60 anos © con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero _,‘»: Falso

a confinuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1., Cual es su experiencia global frente a la capacitaciony el capacitador?
Muy Buena___ Buena_Ll_ Regular___ Mala__

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Post - test

Sefor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA Y
DE AUTOCUIDADO, solicitamos  respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: OWId/ [oss 0 ' Edad: § 83
Documento de identidad: _4F¢ 744 § O 'S EPS: As e 7.
Sede en donde se redlizo la capacitacion: Al Ae WA

Responda verdadero o falso la siguiente afiracion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de afencion.

verdadero _¥% Falso_

2. Las personas mayores de 60 afos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero _y~ Falso
a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1. Cual es su experiencia global frente ala capacitacion y el capacitador?
MuyBuena___ Buenax/_ Regular__ Mala__
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Post - test

Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA Y
DE AUTOCUIDADO, solicitamos  respetuosamente
responda los siguientes dafos.

Nombre: Yolande Celaa ra _ Edad: 22
Documento de identfidad: _toSecyr id4S EPS: _Aswet
Sede en donde se redlizo la capacitacion: __A(a e A

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero X Falso___

2. Las personas mayores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero _4 Falso___

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1.:Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena___ Buena_¥X_ Regular___ Mala___
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Post - test

Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA Y
DE  AUTOCUIDADO, solicitamos  respetuosamente
mmmmm R responda los siguientes datos.

Nombre: ancy Vikbe R ENH od €L Edad: L2
Documento de identidad: lcox3 394621 EPS: o me-d
Sede en donde se realizo la capacitacion: A< AT AQ

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero X Falso

2. Las personas mayores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero X' Falso

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1.¢Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena A Buena___ Regular___ Mala___
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Post - test

Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacidn en PRACTICA SEGURA Y
DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: F<taan o &cltran | Edad: % O
Documento de identidad: 10 S €42 .23 2 EPS: RSt S pyod
Sede en donde se realizo la capacitacion: A ( Q< WA

e i S e g S

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencidén.

verdadero 7\4 Falso___

2. Las personas mayores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
nesgo de caidas

verdadero _¥ Falso_

a confinuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1..Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena_>X Buena Regular Mala
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Post - test

Sefor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: ©Ovidia  Ouin fcvd /&5,\/0 S Edad:_52
Documento de identfidad: __1o £41 165 EPS: _A<w et
Sede en donde se readlizo la capacitacion: As Ae\ &

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debbe confar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero Falso

2. Las personas mayores de 60 afnos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero Falso

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1.:CUal es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena __  Buena 44 Regular___ Madla__
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Post - test

" Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

LR o N s N R e
T A R L e

Nombre: DOt 4z a2 Edad: Y E

Documento de identidad: 3Y $F3 gL EPS: AS/YI€h

Sede en donde se realizo la capacitacion: AC Ae i

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero X Falso___

2. Las personas mayores de 60 afos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero 4 Falso_

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1.¢Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena Buena___ Regular___ Mala___
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Post - test

Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: _Adxviawnea Vo CACY Nenesed Edad: _2Z 1
Documento de identidad: _} 2 1 {243 HY E EPS:__Asvne
Sede en donde se realizo la capacitacion: Ac Qe iy

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero 2C Falso

2. Las personas mayores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
nesgo de caidas

verdadero K Falso_

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1.¢Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena ____ Bueno% Regular___ Mala___
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Post - test

Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: ravia  Yolieng  Henceses Edad: _3&_
Documento de identidad: 0S8 &2 S YU EPS:_Aswme t
Sede en donde se redlizo la capacitacién: /% (et

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompaiamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero _‘;C Falso___

2. Las personas mayores de 60 afios o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
resgo de caidas

verdadero _X Falso_

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1.¢.Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena X Buena___ Regular__ Mala___
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Post - test

~ Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
g aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

LS feas e

Nombre: Lionsc Livers Edad: U3
Documento de identidad: “ -9 AL 3o EPS: ASimet.
Sede en donde se redlizo la capacitacion: _A (@e i\ a

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero _X_ Falso___

2. Las personas mayores de 60 afos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero _;g(_ Falso___

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1., Cudl es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena _x= Buena___ Regular___ Mala___
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Post - test

~ Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: _Kewdl  Dayana menbtern  Melo Edad: _114
Documento de identidad: “1ogs 249 2372 EPS: _A-SmEeD.
Sede en donde se realizo la capacitacion: _Avgelia

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero ____ Falso %

2. Las personas mayores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen allos grupos de
riesgo de caidas

‘verdadero X Falso

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1. Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena ¥ = Buena___ Regular___ Mala___
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Post - test

Sefor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

)

Nombre: £{3 ¥l Acsheri/ @)ua'ﬁu‘ﬂ’(fﬁ gy Edad: X F
Documento de identidad: 4 OZ % (1% 1A EPS: M%r-'\c,{\

Sede en donde se redlizo la capacitacion: _ATAe e,

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero __ Falso X_
2. Las personas mayores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen allos grupos C
riesgo de caidas

verdadero X_ Falso___

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia enla capacitacion

1.2, CuUdal es su experiencia global frente ala capacitaciony el capacitador?
Muy Buena ___  Buena X_ Regular__ Mala__
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Post - test

Sefor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datfos.

Nombre: JQ o> Um 8 ey Gauirit : Edad:_</
Documento de identidad: _=2/s 2205 ¥& EPS: 2Sz7e?
Sede en donde se realizo la capacitacion: /43 gelra

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, delbe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero ___ Falso_%

2. Las personas mayores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero _xX Falso__

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1.:CuUal es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena _&/ Buena___ Regular__ Mala__
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Post - test

Sefor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: J,V‘fo/cf Cucllov Edad: &/
Documento de identidad: {7 . L2 G919 EPS: Asmef-
Sede en donde se redlizo la capacitacion: 74 (A1

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero Y_ Falso___

2. Las personas mayores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero _x_ Falso

a continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacion

1. ¢ Cudl es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena___ Buena X Regular__ Mala__
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LABORATORIO CLINICO Y CITOLOGICO SAS

Céd. IAU-RCO13

REGISTRO DE ASISTENCIA COMUNITARIA

Vigencia: 18/10/2023

- O e s PROCESO: ATENCION AL USUARIO Version: 1
SEDE: .’\{Q\,m-’a caucg FECHA: A< - Diclembre: -2.9%3
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: RESPONSABLE:
Pic cicca Sequra de Aviocuidado PfCuencfor\de caddl Cloodia  Alggandra  Qfenedes .
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