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Informacion de la Reunidn: Reunién comunitaria — capacitacidn en practica segura y de
autocuidado

Fecha: 16 de diciembre de 2023

Acta #: 02

Lugar: UNILAB SAS — Sede El Bordo

Hora: 10:30 am

Duracion: 30 minutos

Organiza: Comité de participacion 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) Presentacion y saludo por parte de dinamizadores UNILAB SAS
2) Capacitacion en Practicas seguras y de autocuidado

3) Aplicacidn de post- test

4) Registro de Asistencia

Desarrollo de la reunion

1) Presentacion y saludo por parte de dinamizadores UNILAB SAS
Siendo el dia 16 de Diciembre UNILAB SAS — sede El Bordo, 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, quien da 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
Participacion Social en Salud, al cumplimiento del plan de capacitacion comunitaria, y al programa de seguridad
del paciente.

2) Capacitacién de prevencion de caidas, practica segura y de autocuidado
Posterior a dar la respectiva presentacidn, se continua la capacitacion entregando a los presentes de manera
individual, 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 atencién 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 limitacion estar siempre acompafados
por un familiar responsable.

Seguido de esto se mencionan los grupos de riesgo

e Personas que consumen medicamentos que pueden provocar alteracién 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 ultima
versidn aprobada segun el listado maestro de documentos del area de calidad
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Personas con enfermedades como epilepsia, desmayos o convulsiones.
Personas que cuentan con protesis de cualquier tipo.

Personas mayores de 60 ainos o con movilidad reducida.

Mujeres en estado de gestacidn 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.

Si es mujer en estado de gestacidn y llega sin acompanfante, informar al auxiliar de atencién al usuario
para tener en cuenta algun tipo de alteracién en la estabilidad de la usuaria.

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

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

El acompanamiento de los pacientes en condicion de riesgo se debe generar desde el ingreso hasta la
salida del usuario, una vez el usuario salga del establecimiento sera responsabilidad absoluta de su
familia.

Se finaliza la capacitacién con educacidn a usuarios de manera personalizada debido a la afluencia reducida en
los horarios de atencion.

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

4) Registro de Asistencia
Posterior a concluir la capacitacién se dio paso a solicitar el registro de asistencia de los presentes, se agradece
la participacion de los asistentes.
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Documento del sistema integrado de gestion, su copia no autorizada se considera “No controlado”, por lo tanto, debe asegurarse que utiliza la ultima

versidn aprobada segun el listado maestro de documentos del area de calidad
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Registro de asistencia

Firmas de Aprobacion

Delegada del Comité de Participacidon
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 ultima
versidn aprobada segun el listado maestro de documentos del area de calidad




UNILAR Post - test
k-' LADORATORKO ¢ |
. SERSRLA LA Senor usuaro, con el fin de garantizar el proceso de

aprendizaje de la capacitacién en PRACTICA SEGURA Y
D AUTOCUIDADO, solicitamos  respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre A de \ederme. Edod:
ocumento de identidod 3 L{b")%bqo F'P") th
e en donde se reqlizo la capacitacion [ - \60‘\60

verdadero o falso o siquiente afifmacion

y acompanamiento permanente

’

Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar cor
inte el proceso de atencion
erdadero _* Falso

s Bersonas mavores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen allos grupos de
QO Qe CQIaQs
verdadero _/f Falso__
ontinuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la Capocitacion

- Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena___ Buena X Regular__ Mala__

Post - test
sefior usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacion en CTICA SEGURA Y
DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre:  ghansol  SosScue GCo men Edad:

Documento de identidad:: A4AM4Y S2 4 28S. EPS: Asmex.

sede en donde se redlizo la capacitacion: DR, = W -V 0 [ P—

Responda verdadero o falso la siguiente afimacion

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 7 _ Falso___

a continuacién responda bueno, regular © 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: b_\m;\a : O\\vo. , Edad:
Documento de identidad: w9 AX 9_\_‘%}_-_____ B fagion ff)Sp’\e‘L

Sede en donde se realizo la capacitacion:
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 afos o con movilidad reducida pertenecen al los grup
nesgo de caidas

verdadero Falso____
o 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?
Muy Buena ___ Buena_~ Regular__ Mala__

oOs de
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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: Dora \{ amde  Val der Edad:
Documento de identidad:: \ ZX\R13SS  EPS: Asm g:l

Ssede en donde se redlizo la capacitacion:

responda verdadero o falso la siguiente afimacion

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 _e Falso
a continuacion responda bueno, regular © 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

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:  Delmwcr  MeneseS M. FEdodi
Documento de identidad:: 66qSIBC.  EPRSM St o
Sede en donde se realizo la capacitacion: ___ & W7o a1 | SR

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanarmiento permanente

durante el proceso de atencion.
verdadero _g Falso____
2. Las personas mayores de 60 Anos © con Mo
riesgo de caidas
verdadero _Xx Falso____

a confinuacion responda bueno, regular © malo

1. Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena ___  Buena_x Regular__ Mala__

vilidad reducida pertenecen al los grupos de

segun su experiencia en la capacitacion

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: Fieadey . Edad:
Documento de identidad:: 1059903363 . EPS: Nsonet.
Sede en donde se redlizo la capacitacion: c\©0:dQ .

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 Falso___
2. Las personas mayores de 60 anos 0 con movilidad reducida pertenecen al los grupos de

riesgo de caidas
verdadero __* Falso___
a contfinuacién responda bueno, regular © malo segun su experiencia en la capacitacion

1. Cual es su experiencia global frente ala capacitacion y el capacitador?
Muy Buena _x_ Buena___  Regular__ Mala___
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Post - test

o aaaco vt Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de

aprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda |os siguientes datos.

Nombre: ) \u . Au\\ r\‘c';q P10 Edad: _3%
Documento de identfidad: 296066132 EPS:___ %) C OS5
Sede en donde se redlizo la capacitacion: C A2 O

Responda verdadero o falso la siguiente afimacion
Si pertenece a un grupo de 11esgo, debe contar con acompanamiento permaner te
durante el proceso de atencion.

verdadero _X Falso___
2. Las personas mayores de 60 anos © con movilidad reducida pertenecen al los grupo
riesgo de caidas
verdadero __* Falso
continuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en

1 Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y €l capacitador?
Muy Buena __x Buena___ Regular__ Mala___

~ ¢
A

la capacitacion

A

Post - test

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

Nombre: Tomas apPu e . Edad: 80
Documento de identidad: Uy 2318, EPS: ___Asmet.
Sede en donde se realizo la capacitacion: C 1 R0

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 © con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero _ﬁ Falso_

a continuacion responda bueno, regular © 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___

Powered by CamScanner


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

Post - test

Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso d
aprendizaje de la nononzoom% en _u_~>n._._ﬂm> mmO:wM
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
: responda los siguientes datos.

Nombre: AYGedis Ob \ 1 € Edad: 5©
Documento de identidad: 221 ¢! o 16 EPS: s orme Salu

Sede en donde se realizo la capacitacion: /Doxn/ @) /JOrT G -

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion
1. Si pertenece a un grupo de tiesgo, debe contar con acompahamiento permanente
durante el proceso de atencion.

verdadero x Falso____

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

verdadero _¥_ Falso___
a confinuacién responda bueno, regular © 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___

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: g@ \JANeOG 15»\_0 mQQQHEL

Documento de identidad: _UAASLSOSY ers: o wed Sailud
Sede en donde se redlizo la capacitacion:

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 © con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero 4/% Falso___
a confinuacién 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 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: Celo  lunes. Edad:
Documento de identidad: 1O 8BS 26213% EPS: ﬂb me JINJJu €PS -
Sede en donde se realizo la capacitacion: o | e oo

Responda verdadero o falso la siquiente afirmacion
Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contfar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion,

rdadero _s Falso____
> Las personas mavyores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de

| As persc
nesgo de caidas

@

\

verdadero _r- Falso___
~ confinuacion responda bueno, regular © malo segun su experiencia en la capacit
capacitacion y el capacitador?
Regular Mala__

3
acion

1.; Cual es su experiencia global frente ala
Muy Buena _» Buena

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.

_zase _Reoelts  Cwaze les Edad:
Documento de identidad:: 423768 EPS:_Hsp~

Sede en donde se realizo la capacitacion: < [ S de

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

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

Nombre:

3
:

verdadero _ 2 Falso__
2. Las personas mayores de 60 anos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de

resgo de caidas

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

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

Senor usuario, con el fin de [

Jsuarno, ; garantizar el pro

g;EDrenc}lzﬁgc%?nli\ubcé]pccﬁocién en PRACTICR sggiJORAd$
J ,  solicitamos  respet

responda los siguientes datos. P

Nombre: ‘-0?/‘9'“‘{*“/\/“‘/6” Cch (a‘w---m- — Foad___
25 ""aé_;

eidentidad: /4 S ceer gt EPS:
Sede en donde se realizo la capacitacion:

Documento @

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 _7. 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__ Reguiar__ Mala__

Post - test

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

Nombre: M aalod Qat(edo Edad:
Documento de identidad: 1110 2.9 6O8EPS: D ymet-
sede en donde se realizo la capacitacion: < (aode)

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion
1. Si pertenece a un grupo de 1iesgo, debe confar 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 22 Falso___
a continuacion responda bueno, regular © 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 datfos.

Nombre: c\uudiey  RaknQ MUNOZ . Edad: _23
Documento de identidad: AAYYS2I3N0D  EPS: Pse+
Sede en donde se redlizo la capacitacion: €L emdo

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

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

verdadero ¥ Falso

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

verdadero x Falso
a contfinuacion responda bueno, regular © male segun su experiencia en la capacitacion

i, Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena ¢ Buena___ Regular___ Mala___
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LABORATORIO CLINICO Y CITOLOGICO SAS

REGISTRO DE ASISTENCIA COMUNITARIA

Céd. IAU-RC013

Vigencia: 18/10/2023

PROCESO: ATENCION AL USUARIO

€\ ovdo .

Versién: 1
= FECHA: 16 -12 - 2003
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: RESPONSABLE:
(wfaciiacon en practica o vde Qudy Pshind  Nawa
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