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

autocuidado
Fecha: 14 de diciembre de 2023
Acta #: 02
Lugar: UNILAB SAS — Sede La Cruz
Hora: 07:30 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 14 de diciembre en UNILAB SAS — sede La Cruz, se dio paso a realizar la capacitacion del tema de
practicas seguras y de autocuidado, en este ambito, se inicia con la presentacién a cargo de las
dinamizadoras de UNILAB SAS, 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 Participaciéon 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, 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 afos 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

e
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Registro de asistencia

Firmas de Aprobacion

ANGGIE PAOLA ERASO CASTILLO
Delegada del Comité de Participacién
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 capacitacidon en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: _izla (&hdn (aéi'n Edad: G5
Documento de identidad: _ 23450 539 EPS: Cnsanat .
Sede en donde se redlizo la capacitacion: _Onilab ‘(\ Crat .

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

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

verdadero X b

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

verdadero _X_ Falso

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

1.,Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el hodor?.. s
MuyBuena A Buena___ Regular__ Mala___ et

¥
Enida. P U -
- = PRNANAAD S SN o - o X
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Post - test

UNILAB
g e SR Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso d
. . : e
aprendizaje de la capacitacion en PRACT\%A SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: Ocn()\\ aa_ olanor Edad:
Documento de identidad: __081 &9az&é. EPS:  omsSanar.
Sede en donde se realizo la capacitacion: Oﬂ\\ub.

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

riesgo de caidas
verdadero _X_ Falso___

a continuacién respondad bueno, regular O
1.;Cual essu experiencia global frente a la capacitaciony el capa
Muy Buena __ Buena X Regular___ Malo___

acion

malo segun su experiencia en la capacit
citador?
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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: _Diana  Moialed. Edad: >3
Documento de identidad: _ \o%1 692631 ____EPS: _E€msSanau.
Sede en donde se realizo la capacitacion: )0 lab.

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

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

verdadero X\ Foleo. i

2. Las personas mayores de 60 afos 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 capacitacién

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

i :L‘ 1 ,

LN
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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: ___ €as,/dlq  Mardis2e Edad: 69
Documento de identidad: __ 291989 34 EPS:  &mysana:

Sede en donde se redlizo la capacitacion: ___(Un ,

Responda verdadero o falso la siguiente afiracion

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 afos 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 €l capacitador?
Muy Buena _¥ Buena__ Regular__ Mala__
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Senor usuario, con el fin de '
suario, garantizar el
CY]plr;BEnORZUC%Jg gle"g:Acl:)oc};)oci’r‘ocién en PRACe:'rlpCrgCS%SCC;)UCIj!i
. , solicitam
responda los siguientes datos. e

Nombre: \/O\\Q—(\)‘.\ A\ U"{U noz Edad: 2\
Documento de identidad: \ 08040 A6 * EPS: L 5&(\(.)\\/
Sede en donde se realizo la capacitacion: _Uw oo \a (wr

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 A Falso___
2. Las personas mayores de 40 afios o con movilidad reducida perten

riesgo de caidas

verdadero _’é_ Falso____

a continuacioén responda bueno, regular o malo segun su experiencia
1..Cual es su experiencia global frente a la capacitaciony €l capacitador?
Muy Buena __  Buena ~ /4~ Regulor___ Mala__

ecen al los grupos de

en la capacitacion
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Senor usuario, con el fin de i
suario, garantiza
splr?Encﬂzuc%Jg gle“g:A%%)od’rﬁcién en PRLCe:‘T%gCSeEgU%i
, solicitam
responda los siguientes datos. R e

AIUQ(\\S TO'?

Nombre:
Documento de identidad: \ 086 5&d4& 53 EPS: Coesanar.

Edad:

Sede en donde se realizo la capacitacion: __Oalob la cwi

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 afos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de

riesgo de caidas
verdadero X_ Falso___

a continuacion responda bueno,

1.;Cual es su experiencia globad
Muy Buena X_ Buena___ Regular__

regular o malo segun su experiencia en \a capacitacion

| frente a la capacitaciony el capacitador?
Mala__
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Post - test

Senor usuarno, 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: Nelly Moy Edad: AL
Documento de identidad: _23282931} EPS: __©wssanar.
Sede en donde se redlizo la capacitacion: Ooubib o o

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 _Xx Falso___
2. Las personas mayores de 60 anos © 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 capacitaciony el capacitador?
Muy Buena ___  Buena X_ Regular__ Mala__

%3 CamScanner
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Post - test

Senor usuario, con el fi
suario, IN de garantiz
aprendizaje de la copcci’roc?én en pﬁ&%ﬁéﬁ%‘%@uﬁi

Y DE AUTOCUIDADO ici
responda los siguien’re's éggfcg::mos . T

Nombre: linoe Pumn6 D Edad: 2

Documento de identidad: MY URS 11§ EPS: ¢ 1S amay
Sede en donde se redlizo la capacitacion: yniled \&  Cxu2

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe ¢ glolagl
. 1€ / onfar con acompanamiento permanente
durante el proceso de atencion. . B

verdadero Y OO

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

verdadero Y Falso
continuacién responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capa

1.;.Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y €l capacitador?
Muy Buena X Buena ___ Regular___ Mala__

citacion
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Senor usuario, con el fin d '
suario, e garantizar el
cY:;:)Ir)eEnci;‘zuc:.}jce> gﬁlgA%cgocﬁ‘odén en PRACT%CP)«CSGESC?U%%;
, solicit
responda los siguientes dotos?mos I

Nombre: _Yxn e ctlbrtree s Edad: _(£ Yy
Documento de identidad: 210 ¢+ Y6 & BPS: € y\?q;« v
Sede en donde se redlizo la capacitacion: __(rne e Ja Cra

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 6
riesgo de caidas

verdadero _x Foisey - .5

a continuacién responda bueno,

1.;Cual essu experiencia global frente a la capacitaci
Muy Buena XX Buena__ Regular__ Mala__

regular o malo segun su
ony el capacitador?

0 afRos o con movilidad reducida pertenecen al los grupo

experiencia enla capacitac
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Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de

aprendizaje de la capacitacion en PRACT RA
- -

Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respe‘tggsgersgme

responda los siguientes datos.

Nombre: _Lvz Havng. Blovo Edad: d\1
Documento de identidad: _27. 282 U3e EPS: _ € mmMSonon
Sede en donde se redlizo la capacitacion: _ VN ILA B

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
verdaderox Falso
a continuacion responda bueno, regular 0 malo segun su experiencia en la capacitacion

1.¢,Cual es su experiencia global frente a la capacitaciony 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
respongda los siguientes datos.

(@UNILAE |

Nombre: Avxéh: > Cos W\ O Edad: O
Documento de identidad: _\6 §6G6N\% 02 \ EPS: an g6 ot
Sede en donde se realizo la capacitacion: hloy [a (ot

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 en la capacitacion

1. s Cual es su experiencia global frente a la capacitaciony el capacitador?
MuyBuena_x Buena___ Regular__ Mala__
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Sefor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacionn en PRACTICA SEGURA Y
DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente

responda los siguientes datos.

Nombre: _fuhlo odesc  Miaot Edad: &%
Documento de iden‘fl//dfodz 131916 26 EPS:  $nsena v

Sede en donde se readlizo la capacitacion: _0n b la crot

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_ FolSO.
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?
Muy Buena___ Buena _)_(_ Regular___ Mala___
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Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso d
3 . ¢ . e
aprendizaje de Ig capacitacién en PRACTICR SEGURA Y
AUTOCl_lIDADO, solicitamos respetuosamente
résponda los siguientes datos,

Nombre: (PR (R \}mgt B 1L &
Documento de identidad: (68 93\ aq e BRI siccctan
Sede en donde se readlizo la capacitacion:

o RAG E0N )

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

I. Si pertenece a un grupo de rnesgo, debe contar con acompaiamiento pPermanente
durante el proceso de atencion.

verdadero FOlsD.. ¢

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

verdadero X oo

J continuacion responda bueno, regular o malo seguin su experiencia en la capacitacio

1., Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena ¢ Buena___ Regular___ Mala__

Powered by @ CamScanner


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

