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

autocuidado
Fecha: 11 de diciembre de 2023
Acta #: 02
Lugar: UNILAB SAS — Sede Bolivar
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 24 de noviembre en UNILAB SAS — sede bolivar, se dio paso a realizar la capacitacion del tema
de practicas seguras y de autocuidado, en este ambito, se inicia con la presentacion a cargo de la
dinamizadora de UNILAB SAS, quienes da un saludo de bienvenida y explica que la capacitacion a realizarse se
ejecuta con el fin de dar cumplimiento a la normatividad de la resolucidon 2063 de 2017 la cual corresponde a
la Politica de Participacién Social en Salud, al cumplimiento del plan de capacitacién 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, 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.

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 aplicacidon del post test, para dar la finalizacién de la reunién.

4) Registro de Asistencia
Posterior a concluir la capacitacion 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
versién aprobada segun el listado maestro de documentos del drea de calidad
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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: _Miva | ba  Zuniog  Dazg Edad: B%.

Documenamde identidad: .. - 4% £ o090 EPS: _Noeewvn £e5s.
Sede en donde se redlizo la capacitacion: (D O\ woow

Responda verdadero o falso la siguiente afimacion

1. Sipertenece 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 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 X Regular___ Mala__




Post - test

Sefor usuario, con el fin de garantizar €l proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicittmos respetvosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: s\ $50Q JSCTRIUN (C’chsgx SIWRn0d Edaa: ___3_\'&
Documento de idenfidad: \0S80,X D41 EPS: _Cordny b udvea
Sede en donde se redlizo la capacitacion: _ Bl an Cowseg .

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

1.sCual es su experiencia global frenfe alla capacitacion y el capacitador?
Muy Buena ___ Buenax _  Regular___ Mala___



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: Am aad o ‘\"“U\ZO‘Z B uVLnno Edad:_3 2
Documento de idenfidad: _ 34 332K EPS:  Nuews E€pS.
Sede en donde se realizo la capacitacion: Rolivar

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 s 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 1.¢Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena___ Buena ¥ Regular___ Mala___



Post - test

Sefior 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: & g\JG.O/\ Seluae et hWh @ Edad: & |
Documento de identidad: VW IWETEA \\ EPS: Mooy ESS
Sede en donde se realizolo capacitacion: Do\

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 allos grupos de
riesgo de caidas

verdadero _X Falso
a continuacion responda bueno, regular o mato segun su experienciaenla capacitacion

1.4 Cual es su experiencia global frente a la capacitaciony €l capacitador?
Muy Buena ___  Buena X Regular__ Mdala___



Post - test

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

Nombre: _Yoni  Biowne  DerG. Edad: 2>
Documento de idenfidad: _10589c9191 EPS: K Smed S
Sede en donde se redlizo la capacitacion: DOVLON QWA

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 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 capacitaciony el capacitador?
Muy Buena___ Buena_x Regular___ Mala__



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: < ans S\auaoN (oxa b g Edad: 68 ands
Documento de idenﬁdc::d:X 25399173 EPS: _ NV Y:P\& Coo s
Sede en donde se redlizo la capacitacion: (D c\to o Cowo L -

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 40 ainos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero _* Falso___

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

1.¢Cual es su experiencia global frente ala capacitacion y el capacitador?
Muy Buena___ Buena__r* Regular___ Mala__



Post - test

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

Nombre: ) ¢ L'o' a Buchel! Edad: 23
Documento de identidad: 2 ¢3S0 703 EPS: _Asrnck
Sede en donde se realizo la capacitacion: B o Wway

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 _¥ Falso___
a continuacion responda bueno, regular © malo segun su experiencia en la capacitacion

1.6CuUal es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena ___  Buena _X Regular__ Mala__



Post - test

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

Nombre: Fhrentine  Adoiot Edad: ﬂ
Documento de identidad: _2N341/7S EPS: _Nucva EPS
Sede en donde se redlizo la capacitacion: Bo\ivoy

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Sipertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencidn.
verdadero _>_ Falso

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

verdadero _* 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?
MuyBuena___ Buena g Regular__ Mala__



Post - test

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

Nombre: _Karol {/a /m /i‘na 6rnaufo/(J 600(- a Edad: _23
Documento de identidad: 10028072 6.3 Eps: Nueva EFS.
Sede en donde se redlizo la capacitacion: BAoN  COoNUA

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 40 anos o con movilidad reducida pertenecen allos grupos de
riesgo de caidas

verdadero _x._ Falso___

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

1. ,Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena ___  Buena £ Regular__ Mala__



Post - test

Sefior usuario, con €l fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Yy DE AUTOCUIDADO, solicifamaos respetuosamente

responda los siguientes datos.

Nombre: Heidy Lizeth Qo T00do Edad: 14
Documento de identidad: 1067% 47 14¢ EPS: ADMCET
Sede en donde se reqlizo la capacitacion: & p\yvvovy Conees !

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 © con movilidad reducida pertenecen allos grupos de
riesgo de caidas

verdadero _x Falso
a continuacion responda bueno, regular o malo segun sU experiencia enla capacitacion

1. Cuales su experiencia globai frente a la capacitaciony el capacitador?
Muy Buena __ Buena ¥ Regular___ Mala___



Post - test

Seror 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: _HAT) Nt Ghopen Edad: 3!
Documento de identidad: _1058 4% 83< EPS: __ WLy ¢pg
Sede en donde se reailizo la capacitacion: Ro\tsay QoG-

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 allos 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?
MuyBuena ___ Buena _¥_  Regular___ Mala__



Post - test

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

Normbre: _ig (i Mexandie QUL _Galindez. Edad: 37
Documento de identidad: _1osg @63 S 27 EPS: _yuewe £EPS
Sede en donde se redlizo la capacitacion: Bo liuay

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 __ > Falso____

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

1.¢Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena___ Buena_y  Regular__ Mala__



Post - test

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

Nombre: Dayana Haga Illu 'Sooc,w; de la Crot Edad: 29
Documento de identidad: 10028052 €3 EPS: _pNueve EPS
sede en donde se redalizo la capacitacion: o0 Muay

Responda verdadero O falso la siguiente afirmacion

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

verdadero ___ Falso____

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

verdadero ___ Falso

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

1.¢Cual es su experiencia global frente ala capacitaciony el capacitador?
MuyBuena __  Buena ___ Regular___ Mala__



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: _Resi ko Hodvel  of¢ > Edad: 23
Documento de identidad: 100 290 B3 EPS: Wue Vo ¢ps
Sede en donde se realizo la capacitacion: _ oy v oV

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompahamiento 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 Falso

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

1. ¢ Cual es su experiencia global frente a ia capacitacion y el capacitador?
MuyBuena___ Buena ___  Regular___ Mala___



Post - test

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

Nombre:  cxa\o  Roowa.  Sorweonw GG Edad: 8.
Documento de identfidad: AT = EPS:  NUwe EPs Condmlodt®
Sede en donde se realizo la capacitacion: So\sa”

Responda verdadero o falsola 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 aRos o con movilidad reducida perfenecen allos grupos de
riesgo de caidas
verdadero i Falso___

a continuacion responda bueno, regular © malo segun su experienciaenla capacitacion

1.4, CUal es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena ___  Buena X Regular___ Mala___



