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

autocuidado
Fecha: 24 de noviembre de 2023
Acta #: 02
Lugar: UNILAB SAS — Sede La Unién
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 24 de noviembre en UNILAB SAS — sede La Unidn, 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 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 capacitacidon 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
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Registro de asistencia

Firmas de Aprobacion

ANGGME PA 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



Post - test

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

Nombre: grury rnda Edad: iz

Documento de identidad: EPS: _sou/reF
Sede en donde se realizo la capacitacion: ; = (hr~

Responda verdadero o falso la siguiente afimacion

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

verdadero _X Falso__
2. Las personas mayores de 60 afos o con moviidad reducida pertenecen allos grupos de
riesgo de caidas

verdadero X Falso___

a confinuacién responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la ca pacitacion

1.4 Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena >~ Buena__ Regulor__ Mala__

Post - test

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

Hombre:\"rﬁwt‘r'-lﬂ} AR ﬁwﬁ RN lLu-['-i Edad: S 2 .
Documento de identidad: 21 113443 Avbetda EPS: & o na
sede en donde se realizo la capacitacion: At e,

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

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

verdadero N Falso___
2. Las personas mayores de &0 afos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
resgo de caidas

verdadero Y& Falso___

a continuacién responda bueno, regular o male seguin su experiencia en la capacitacion

1. Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y €l capacitador?
Muy Buena s Buena__ Regular__ Mala__
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Post - test

Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacién en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente

responda los siguientes dalos.
Nombre: " Vees  Seoderr Edad: Lk b
Documento de identidad: @2 == (7 EPS: eZ 1 Sievrtore

Sede en donde se realizo la capacitacion: _g (pua-
Responda verdadero o falso la siguiente afimacion

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

verdadero _X_ Falso___
2. Las personas mayores de 60 afos o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
rnesgo de caidas

verdadero _Y Falso___

a confinuacién 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 —}9 Buena__ Regular__ Mala__

Post - test

Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
oprendizaje de la capacitacion en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente

responda los siguientes datos.
Nombre: et Demin Byer Edad: 32
Documento de identidad: 108UEs1 52 EPS: Sany { a3

Sede en donde se redlizo la capacitacion:

Responda verdadero o falso ka siguiente afimacion

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 40 afios o con movilidad reducida pertenecen

riesgo de caidos pe allos grupos de
verdadero ¥ Falso,

a conlinuacion responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacién

1. Cual es su experiencia global frente ala capacitacion y el capacitador?
MuyBuena__ Buena ¥ Regular__ Mala__
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Post - test

¥ Sefior usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de lo capacitacién en PRACTICA SEGURA Y
DE  AUTOCUIDADO, solicitamos respetuosamente
responda los siguientes datos.

Nombre: Aver 2y RiBe o . Edad: s

Documento de identidad: 44 e oass ? EPS: saryder-
Sede en donde se realizo la copacitacion: 7 Y

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

1. Sipertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompafiamiento permanente
durante el proceso de atencidn.

verdadero ™= Falso___
2. Las personas mayores de 60 afios o con moviidad reducida pertenecen al los grupos de
nesgo 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?
Muy Buena v Buena___ Regular Mala__

———raEE I T T

Post - test

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

Nombre: _ 9 L-LL: H%uL A Y
Documento de identidad: __\P¢ € 4 L. ol EPS:
Sede en donde se realizo la capacitacion: \r\- W0 -

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

Edad: 21
Sy

1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanent
durante el procesogde ulencién? o e ©

verdadero N Falso___

2. Las personas mayores de 40 afios © con movilidad reducida e
riesgo de caidas R Ida pertenecen al los grupos de

verdadero _¢ Falso___
a continuacién responda bueno, regular o malo segun su experiencia en la capacitacién

I.¢Cual es su experiencia global frente a I capacitacion y el capacitador?
Muy Buena _%e Buena__ Regular__ Malg o coPd '
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Post - test

Sefor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacidn en PRACTICA SEGURA
Y DE A UIDADO, solicilamos respetugsamente
responda los siguientes datos.

Nombre: JNeaes, O Edad: 27
Documento de identidad: decxi\FM4y  EPS: Seanony
Sede en donde se realizo la copacitacion: La,\ o\

Responda verdadero o lalso la siguiente afimacion
1. Si pertenece a un grupo de riesgo, debe contar con acompanamiento permanente
durante el proceso de alencion.

verdadero % _ Falso___

2. Las personas mayores de 40 aios o con moviidad reducida pertenecen allos grupos de
riesgo de caidas

verdadero 4 Falso__

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

1.4 Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena ¥ Buena__ Regular__ Mala__

Post - test

Pheiriatel - # Senor usuario, con el fin de garantizar el proceso de

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

Hambre:j:ﬂ-u;ﬂ [yt Vol 121 r_/-r{' Edad: Zﬂﬁ’ﬁas
Documento de idenfidad: _/ (. é,{ l 224 EPS: Ev £ Al /3

Sede en donde se realizo la capacitacidn:

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

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

verdadero % Falo___

2. Las personas mayores de 60 afos o con moviidad reducida pertenecen al los
haialot gl ah pe grupos de

verdadero ¥ Falso___

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

1.,Cual es su riencia global frente ala copacitacion y el capacitador?
Muy Buena 3 Buena__ Regular__ Mala__ : i
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Post - test

Sefor usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de la ca pucituc?én en PRACTICA SEGURA
Y DE AUTOCUIDADO, sclicitamos respetuosamente

responda los siguientes datos.
Nombre: .-_ﬁ leva :':EEEJ,J L; Ue ;Lr.:i_-‘iCcz- Edad: 43
Documento de identidad: __ 59 206 3<.3 EPS: Sanula s

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 acompanamiento permanente
durante el proceso de atencidn.

verdadero X_ Fako

2. Las personas mayores de 60 afios 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

1.4Cual 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 capacitacicn en PRACTICA SEGURA

Y DE AUTOCUID , solicitamos respetuocsamente
responda los siguientes datos.
Nombe:—— n;Lg J,hlﬂ.nﬂ._-_ Lay2ure Edad:33 civas
Documento de identidad: leslléw 291 EPS: _DSw»we 4

Sede en donde se reqlizo la capacitacidn: .:]' ¢ LAne

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 ___ Falso_7*~

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

verdadero £ Falso

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

1.4Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
Muy Bueno *_ Bueno__ Regular__ Malo__
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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 respetucsamente
responda los siguientes datos.

Nombre: F‘S_‘?- il ﬁf; 5&1;« a’fah. Edad: 5 s
Documento de identidad: 152 BFo | S '1?1 EPS: O vi St vian-
Sede en donde se realizo la capacitacion: Jg; Unt.

Responda verdadero o falso la siguiente afimacion

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

verdadero ___ Falso 2
2. Las personas mayores de 40 afios o con movilidad reducida perfenecen al los grupos de
resgo de caidas

verdadero Y Falso___

a continuacién responda buene, regular © malo segun su experiencia en la capacitacion
1.:Cual es su experiencia global frente o la capacitacion y el capacitador?
Muy Buena 7\,_ Buena___ Regular__ Mala__

—-m

Post - test

* Sefior usuario, con el fin de garantizar el proceso de
aprendizaje de lo capacitacion en PRACTICA SEGURA Y
DE AUTOCUIDADO, sclicitamos respetucsamente
responda los siguientes datos.

Nombre: esa Rixyjo Edad: 38
Documento de identidad: =] EPS: meallaveS
sede en donde se redlizo la capacitacién: ,Tu, [Jnse

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 afos 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

1.2Cual es su experiencia global frente ala capacitacion y el capacitador?
Muy Buena Y Buena__ Regular__ Mala__
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Post - test

Senor usuario, con el fin de goranlizar el proceso de
aprendizaje de la capacitacién en PRACTICA SEGURA Y
DE AUTOCUIDADO, solicitamos respeluosamente

responda los siguientes datos.
Nombre: Wonew Rexio Peex ff: Edad: =5
g Documento de identidad: _1eoti-316 251 EPS: = oy \cas,

Sede en donde se realizo la capacitacion: A’ (£t
Responda verdadero o falso la siguiente afimacion

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

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

verdadero _Y Falso

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

1.4 Cual es su experiencia global frente a la capacitacion y el capacitador?
MuyBuena__ Buenale_ Regular__ Mala__

T iy frymes i i 0 | B e Bt ]

Post - test

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

Nombre: luwi Oeiye,  LaiS30 Edad: 79
Documento de identidad: 10 S36E59¢3< EPS: _Scunid .
sede en donde se realizo la capacitacion: ce 1A, .

Responda verdadero o falso la siguiente afirmacion

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

verdadero ¥ Falso___
2. Las personas mayores de 60 afios o con movilidad reducida pertenecen al los grupos de
riesgo de caidas

verdadero < Falso___
a confinuacién 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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LABORATORIO CLINICO Y CITOLOGICO SAS

Céd. 1AU-RCO13

REGISTRO DE ASISTENCIA COMUNITARIA

Vigencia: 18/10/2023

PROCESO: ATENCION AL USUARIO

Version: 1

SEDE:

2N VO Nc::«\

)

FECHA: {3 —

ANOV = 2073

RESPONSABLE: Yok e W€ PO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
CafRAcFaaion Comom\ - 1G - Prevecon Quday Douvesn S~

# NOMBRE COMPLETO N* DE IDENTIFICACION EPS DIRECCION N® DE CELULAR FIRMA
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3 [Rega Braye S9208 S6 8 |Mallamas | Vetolia [320P240y Easc«- ﬁr—nVo
4 [Woncy  Pooai@ fooq PG 251 A0S Sav (6020 |2lo 16 §20F |Nacd Foserit.

5 |Arwey -mm;’ot 5 975 227 ng-‘fm L Franal (o 222621 AYyEy /N
ITven =) 1o2useM46? [Sanital SanlarenSol|2lo 5 G106 [Tvon govmndda

7 |Deicp aveli cashi\lo|/o@67206¢4  levSadav |l lefed  123233/<760|Dcism Calhi|lo
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