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ACTA DE REUNION COMITE ASOCIACION DE USUARIOS

FECHA: 20/02/2025
HORA: 11:00 A.M.
LUGAR: Sede 1

PARTICIPANTES:

INTEGRANTES:

(FEBRERO 2025)

PRESIDENTA: Luz Angela Diaz Hurtado
PSICOLOGA: Xiomara Fernandez Manchola

INVITADOS: Diana Carmona

ORDEN DEL DIA:

> LN

Llamado a lista y verificacion del Quérum.
Aprobacién del acta anterior.
Medidas de prevencion, signos y sintomas del dengue y fiebre amarilla.

Compromisos

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA:

1. Llamado a Lista y Verificacién del Quorum.

Se hace llamado a lista encontrando Quérum para el comité asociacién de usuarios, como
dice el acta de conformacion, cumpliendo con lo establecido.

2. Lectura del Acta Anterior.

Lectura del acta correspondiente, aprobada y firmada por los integrantes que asistieron al
comité.

Yina Marcela Ortega Pena

AJUSTADO POR:

Directora de Calidad

REVISADO POR:

Chrystiam José Fernandez
Bahamodn
Director médico

APROBADO POR:

Angela Cristina Gutiérrez
Valenzuela Gerente

Powered by @ CamScanner


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

: FORMATO ACTA DE COMITES
UNIDAD ONCOLOAT INSTITUCIONALES

reolom 7y

@

. VERSION | 4veRsion

¢ CODIFICACION: SGC-CMC-FTO-012 Wi e
FECHA ELABORACION: 29-10.2015 | P4gina2des
FECHA DE REVISION:  12-12-2018 L e

3. Socia-lizacién de medidas de prevencién, signos y sintomas del dengue y fiebre
amarilla.

Derechos:

1. Recibir atencion médica humanizada, segura y de calidad, respetando su dignidad,

autonomia y creencias.
2. Acceder a informacion clar
alternativas terapéuticas.

a y oportuna sobre su estado de salud, tratamiento y

Deberes:

1. Seguir las indicaciones médicas y adoptar habitos saludables que favorezcan su

bienestar.
2. Tratar con respeto al personal de salud y demas pacientes, promoviendo un

ambiente armonioso.

DENGUE:

Signos y sintomas: Fiebre alta, dolor de cabeza intenso, dolor detr_és de los ojos,
dolor muscular y articular, nuseas, vomito, fatiga, erupcién en la piel y, en casos

graves, sangrado y dificultad respiratoria.

¢ Medidas de prevencion:
Eliminacién de criaderos de mosquitos (evitar acumulacién de agua en

recipientes, llantas y objetos inservibles).

- Uso de mosquiteros y repelentes. o '
Uso de ropa de manga larga y pantalones en zonas de alta incidencia.

Mantener limpios patios y areas exteriores.

FIEBRE AMARILLA:

AJUSTADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
A istina Gutiérrez
Yina Marcela Ortega Pefia Chrystiam José Fernandez An%zllaer?zr:lset::%e;r:te
Directora de Calidad Bahamén
Director médico
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+ Signos y sintomas: Fiebre alta repentina, escalofrios, fatiga, dolores musculares,

ictericia (piel y ojos amarillos), sangrados y falla organica en casos graves.
» Medidas de prevencion:

- Vacunacién contra la fiebre amarilla (una sola dosis protege de por

vida).

- Control de criaderos de mosquitos transmisores (Aedes aegypti).

- Uso de repelente y ropa que cubra la piel.

- Bvitar visitas a zonas de riesgo sin estar vacunado.

4. Conclusiones y compromisos

» Se resolvieron dudas de los asistentes sobre los temas tratados.

« Se enfatiz6 la importancia de la vacunacion contra la fiebre amarilla para quienes
viajen a zonas de riesgo.

 Serecomendé fortalecer la vigilancia y prevencion en la comunidad.

+ Se acordd continuar con la difusion de informacion y estrategias de prevencion en
espacios educativos y comunitarios.

FIRMAS (Asistentes)

Acta diligenciada por: Xiomara Fernandez Manchola (Psicéloga Clinica)

Nombre Cargo N Firma N A
Luz Angela Diaz Hurtado Presidenta / ";
Xiomara Fernandez Manchola Psicéloga i -
< |
Diana Carmona Aprendiz técnico salud §
publica
AJUSTADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Yina Marcela Ortega Pefia
Directora de Calidad

Bahamén
Director médico

Chrystiam José Fernandez

Angela Cristina Gutiérrez
Valenzuela Gerente
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