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Lugar

Comunidad de Cuidado San José

Fecha

09 de Enero del 2026 08:00 am a 10:30 am

Tema

Manejo Adecuado de Sonda y Cistoflo

Desarrollo

ORDEN DEL DiA:

Objetivo de la actividad
Introduccion de la actividad
Metodologia

Materiales

Anexos

ok own =

DESARROLLO:
1. OBEJTIVO DE LA ACTIVIDAD:

Fortalecer las competencias técnicas y asistenciales del personal de enfermeria en el
manejo adecuado de la sonda vesical y el sistema de drenaje urinario (cistoflo) en
personas mayores, con el fin de prevenir infecciones del tracto urinario, lesiones
uretrales, obstrucciones y complicaciones asociadas, garantizando una atencion segura,
digna y de calidad.

2. INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD:

En el marco de la ejecucion del Convenio 9576 — 2024, el area de Enfermeria realizé una
capacitacion los dias 08-09 de enero de 2026, con el propésito de socializar las personas
mayores presentan mayor vulnerabilidad a complicaciones relacionadas con el uso de
dispositivos invasivos, como la sonda vesical, debido a cambios fisiolégicos propios del
envejecimiento, patologias cronicas, deterioro cognitivo y limitaciones en la movilidad. El
manejo inadecuado de la sonda y del cistofldé puede generar infecciones urinarias
asociadas a la atencion en salud (IAAS), traumatismos uretrales, retencién urinaria y
deterioro del estado general.

Por lo anterior, se hace necesario capacitar al personal de enfermeria en técnicas
actualizadas, normas de bioseguridad y cuidados especificos, promoviendo practicas
seguras basadas en protocolos institucionales y lineamientos del cuidado integral de la
persona mayor.

3. METODOLOGIA:

La actividad se desarrollard mediante una metodologia tedrico—practica, participativa y
de caracter técnico, orientada al fortalecimiento de las competencias del personal de
enfermeria en el manejo seguro de la sonda vesical y el sistema de drenaje urinario
(cistofld) en la persona mayor.
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Inicialmente, se realizara una exposicion tedrica sobre los conceptos basicos del sistema
urinario en el adulto mayor, abordando los cambios fisiolégicos asociados al
envejecimiento, asi como las indicaciones y contraindicaciones para el uso de la sonda
vesical, de acuerdo con los lineamientos clinicos y protocolos institucionales.

Posteriormente, se llevara a cabo la socializacién de los diferentes tipos de sondas
vesicales, tales como Foley y Nelaton, describiendo sus caracteristicas, usos especificos
y criterios de seleccion, junto con la explicacion técnica del sistema de drenaje urinario
(cistofld), enfatizando su correcta instalacion y funcionamiento.

De manera detallada, se realizara la explicacion técnica del procedimiento de manejo y
cuidado de la sonda vesical, haciendo énfasis en la correcta higiene de manos y el uso
adecuado de los elementos de proteccidn personal, la fijacién segura de la sonda para
evitar traccién y lesiones uretrales, la ubicacién correcta del cistoflé siempre por debajo
del nivel vesical, el mantenimiento del sistema cerrado y la aplicacion de técnica aséptica
durante el vaciamiento y la medicion de la diuresis.

Como complemento, se desarrollara una demostracion practica orientada a los cuidados
diarios del dispositivo, la identificacion temprana de signos de alarma y la prevencion de
complicaciones frecuentes, tales como obstruccion, hematuria, infecciones del tracto
urinario y manipulacién inadecuada de la sonda.

Finalmente, se realizara un analisis de casos clinicos frecuentes en personas mayores,
promoviendo la reflexién critica y la aplicacién del conocimiento adquirido, seguido de un
espacio de retroalimentacion, resolucion de dudas y refuerzo de las responsabilidades
del personal de enfermeria, con el fin de garantizar una atencién segura, humanizada y
de calidad.

MATERIALES

Los materiales utilizados en esta actividad fueron ayudas tecnolégicas como computador

y celular.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia

/\/z ¢ é/ 4"?/9 Enfermeros Comunidad De

fosional : )
Nicolds Javier Araujo Cortes profesionales Cuidado San José
quc..,.g e Enfermeros Comunidad De
g profesionales Cuidado San José
Argenis Guerrero Ochoa
Asistentes N u \kQ Enfermeros Comunidad De
profesionales Cuidado San José

%
Ginna Quevedo Mayorga

Comunidad De
Cuidado San José
Coordinadora

Johana Mesa Camelo

Actividad Responsable Fecha limite

Aplicar de manera constante las
medidas de prevencidon revisadas

durante la reunién, tales como el .
Profesionales y

lavado de manos frecuente, el uso . Permanente
adecuado de elementc;s de Tecnicos en
l enfermeria

proteccion personal —tapabocas,
guantes y batas—, asi como el
cumplimiento estricto de los

Compromisos protocolos institucionales de
bioseguridad.
Reportar de manera oportuna los
casos sospechosos o la presencia .

. . : Profesionales en
de sintomas respiratorios en los . Permanente
. . Enfermeria

usuarios al profesional de
enfermeria responsable,
garantizando una
intervencién temprana y eficaz.
Mantener la educacién continua y Profesionales en
dar seguimiento permanente a las Enfermeria Permanente
recomendaciones institucionales.

Préxima e .

- Se Proyecta reunion para el préximo mes.
reunion

Elabordé Ginna Quevedo Mayorga —Enfermera Profesional




® (Cédigo: FOR-GD-023
PROCESO GESTION DOCUMENTAL \Versién: 2
et FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1 TemaMAdao AOGQI ¢=6 2. Lugar o Localidad o Sede : Q,Q_ SC[V\ dose, 3. Fecha y hora: 0?’ eAE.' ZOZL %’-CO SO, . SO
4. Nombre responsable: e LUWACL Qoaﬁdo 'T‘(Q o z—e A . 5. Dependencia responsable: e"\ &efmm A
"gm 7. Nombres y Apellidos 2 ﬁigz"”m‘"‘;;e”md’d :e;’:";"n‘i"a 10. Rol / Cargo 11. Planta / Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma

' INO9\ SSsel Conddn | ¢C [ioxoen § N Jvle (r\Tecm ona | conhahdal mmn N 18' ¢ | 33mazna Ny R

2 M(Ow WAL Nm’n cc |Armosesqzz | Sac jOSe” Pox gngewu\é. Couww‘o 3013531879

I {

5 Jei\'s A Y\rﬂ\t\(\ C?z-q;ercn cc |B3esicexy [S.Josc A= ~€n§cﬁ\‘cn¢:. :6\‘\‘9{\.5-‘0  SsodYTaA/DC,

¢ Moni, oy Man’V\n (C \C%15343 K -Yhe  Uex Enfermeyr lemhiﬁa_ 3704527 U50

% nr\\éx‘r\n@(me Mowale) Pabbnc e NosaIBRZA L. o5 x Enreuraiia | Con Lrad yter B oy o 3 IS 23>y

2 .So\ aanda ﬁo\uc\e\o - (C [4oauvus | S NS %g?eu\\c\\ o |CondvaNsa é:h?:\:}-\:-_g?co« e 3233 2q 4g |

7 \/\CJC\L 6-) (5_)(,/1— (G| 392N =R S 2 Sm‘:ru‘)r ;‘C/.lf{/ s (w’fu Jz')lv 2;&@9:0, TR 12 Se9bl299

8 -\t) 1)67/ cenle é/’s EC || IHYSYb | sp é.fz A‘Mjﬁ”’f”M? Enfredeslos ivc;"»s;:fé ~Qé:z 2/ 695482 . q p (oo

9 O«V‘\C\)Q(Q”)Q\q Peloeca [ e [ioseuus 1 Shinos ¢ Bﬁemm Cooreahyly ARAE 13227553116 [0l
© (A7 U Pnacune  [CC 06363073 Sh ese |00 mermn Iood i sdon 1”5%?1'0" ,"‘Q‘i"; 219319002 | MG D
"W hia Garwe, - Ean) |Cc|S23504y 50‘473@5 Aéu.‘&w»c conTtrcbr o N e (SIISASTHE [N etes

12 Ac‘abmjdsvv\m \lecton , | CC Homgasn | Samye fidemey ol Halisbot Baloin aeuepam 213925561 [Adala al
s | (v fos Qe fo U llalaa] cc |er 3z 79 Dank)e M\e// @om‘cfr, ) Jekacbgilals (210655 3 3
1 [lody RamaiaCarilo P [ e [SxzoFe A0 dowe [ S e onfafrta [lenechad dcmel con R secc et

s [Jonaols. Cudofo fnzo | cc [410890134 [fan foe N&««e‘m Qo et udcmdidipami|310288 8193 | stk
" /QL‘} 2o S henuriol3es Bl asyos it irmetle ODP T /ﬂ\’g’.:’?{‘da 0%4V3’1¢(9Y%
T ito 4& /UL /‘%/\/ﬁwc tlcc |lo699teetq | san 71006. L8 emene. | Conlra I/a’#c C‘«[wnmAacz.,‘!zﬁﬂg 30oBsI TEOS Tl 74tz

" bnariaferando meding Lok (€€ a3 siosas|aanToae| MRS ESal Con TVah St |we pme @amailicom 3246330 maria By )

duclior 9 Dl oS0 e \GL T =) =
“IECL 0 SoneN & Rediguel  |Cc Rra %P Bayose wﬁf“’“&‘g onliota ‘Z»U\wo. con 304Gl oL
% PG HROREAEQ pTlce
o AT M__\Lm_"ﬁrgl;qm (el € ST @) Bom\o\e_ ST T (e P E e et STWCARIYT
™ Ge detos “En de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Social - SDIS, es la del de mis datos Y podré realzar sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politca de de datos en la pagina web de la
’N.“l.-- :«wm.“m°mﬁ:;mumm?-:?&mﬁ:mrmmtmm Emmp'nm © modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigrme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania®

Tofe actvded resloada G pauss saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Scanned with

§ CamScanner’;


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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-GD-023

Versién: 2

Fecha: Memo 2024018963 - 12/07/2024

Pagina: 1 de 1

1. Tema:

To

r o Localidad o Sede :

CAW (3

3. Fecha y hora:

-ENe-2026 B!00-10:30

5 Dependencia responsabie: =\ { EXAE (LN -

4. Nombre responsable: 6(“\*0 @060&9&0 “qu(q‘o

22 7. Nombres y Apellidos D b e 10. Rol / Cargo 11. Planta / Contratista 12. Correo electrénico | 13. Teléfono y Ext. / Celular 14, Firma

8.1 Tipo 8.2 Nimero % -
! [ Aege VWNOO e [waesan an\ooe. 2% G*,em:g; éo Tayu= EQv\en Znvecniuh
2 Neasica radh CC o135 |&ngose  |AA Crfrmena | Os f_mk@ 240 36BUCH [ s
 lyud, Ardrea Goeren | €0 [ogsawetl (4 g Edoverd Cotrads i, | 3sHe [Yofdue &
* S weth Lomondedl | CC 61825300 [§5n e [Px enfewerd dodo S‘W‘X%wW 2 EBMORNG Nehax
* | Alcacachve, dewero | o \EOANBIE A qoor Pt Enfescend Codyr b [S99= Eovedlon) 301 iy G35 I
*lcdeade, Adene.  |Cc hoesau®3(SE josc x Eferes| QAved Wl € | 2212050160

i

\

10 =
I
3 \
13
14 \
15 \
Sy
16 \
T \
18
19 P
20
de datos de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarfa Distrital de Integracién Social - SDIS, es la del de mis datos Yy podrd realizar sobre los mismos para las finalidades en su Politica de de datos disponible dela
-\nn.muwum-mommmuquummmmwmmmmmgunmm
Distrital de para tratar los datos mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta asl como ultar los datos ali debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria

que se

Toda actividad reaizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Scanned with

§ CamScanner’;


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

PROCESO GESTION DOCUMENTAL V;'c‘:: ZORM

oty FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA [Fecha: Memo 2024018963 - 12/07/2024
e P 14

o Localidad o Sede : ; - =20
5. Dependencia responsable: 'CNFE.R—M&.QA

ge. 7. Nombres y Apellidos aif’Tlg.f"’"“‘*"‘;:"N':::'s“ m"e“n"e‘; 10. Rol / Cargo 11. Planta / Contratista 12 Correo slecrbnico | 13, Teléfono y Ext./Celular | | 14. Fima
' | Nideon Manoe) e [ QL NBEISE R I0nToE | enkermn Covedide deyrorloyd@ead | HAUUERHBAZ L~
2 [Nines Meaceln \ICJ‘(‘(X) CC [IoMSUB W0, Son T A Efemancs Consenake, *%qxbﬁ&aﬂ 201523 27 “Inal O
> [Rar fumncrdo Coquera) e 82255634 [0¢ 200%e by enge mend Gadvadhole. P SXY| BacBuzAh0 L
* Biea Coomo Pohonaue [CC LOCFE3|ec TAEIAK Sk ereny Cecdrad e, Sooccil-Comn | DOYEOBZ64 \
° |Gwe, ool GokrNevo [Cc AR 2 [cc dn el Erlemens e St 22 |3 s
° [ Nkeo el Cc Ragaman x aon yre A x| Cerded e [@oegialoe | 2506029230 .
d e Coeces CC Qe HeY  |IAc &h:ox,k.;x_ﬁigm‘c Q‘z\’\ﬂ:lp’\(}k m\é&m 3(370‘-\3}\‘43"'&( Z«(O
: Lc‘c\q 50@\3\: Pernceeo |Ce 53520352 't_amscoe y ek Gadrahay [EHAMOG ebd 35 Y6
° Rangeln Bl O‘:‘ccm\n CC POESEBION [ Sy Y05 cotereid Coovadute, %‘;l&'é‘ﬁ?‘%?% 2051862
D e . v SR [ DG | son ok exeemenc, Cooraboke, m@%‘m‘\‘“‘ Ll eIt
" laedo o2 Yiadine? oc loeeazoanale songoxba ertrver] ContadabiCegyos SRR Parszzecs
2 . el Eornez [Ce Licesnasds I aen ye ffor enterenn] costvedde, Fon oS eqreom o2 536

*llos Taecce nkoral e |IREA00 10 arn Jckvx Entemeid Ceatrediete, b‘mf"& 30T B4R wgg .
__@dq s o e ABNOKe S ArelAu Enfenrer Coodredie, [SREREPERS 3223253 @oTElana S8

5 lledy bodaecocs freco  [CC IPBUGRG 2 e oon (€ Pux Govfrrerg (Coredi [FogeCe@goal Basgazsy L e ki
s Mee, Seechen e |en22e36Rk 50 gue /P ertemen] Codiedade, FBRETREP 22200z ] .
7 llovoes Tesocoda. Mo [CC BoAOYERYCC Son axihx Sxkemer Cabedete, [FOENERE,, [Blaueeco
o Tl O Yorero | € 00261 S16e) [0e Son gt e Cener Ao, w 22220030
" Depnd) Redenre TMoceles] €€ WoHNBIAICC Sen ol Enfemenc Corkeed @i, Predherne@yel | 354 (523 |
2 | Tooa o Vo cc |soozsirzslec sonjarlpon ergemend Contredide, PRRERALRR. | 3230Buss foans i)}
L et e ey D e A b e £ Rt e n s e e e
e e T o e e g e L PR L R R e e e
e o 1 s A S A e S R e By S s 2 Y S

Scanned with

i & CamScanner’;


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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

&4

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-GD-023

Version: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024
Pégina: 1de 1 ¥

e QOIS TIN Bose

3 Fecrayhor: QA-CENE— 2026 ©8:00 - (0: 3O

 reme TAARE 10 ADECLADO D&, SONOAS \| (1STOHR Lugaro

4. Nombre responsable G‘V\ WCh GOEO edo HC\ q‘o ( C(\O\ . 5. Dependencia responsable: E(\{-&x Me (<.

“gm 7. Nombres y Apellidos ey Dotk Ug' E"""’d’a 10. Rol / Cargo 11. Planta / Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14, Firma

8.1 Tipo 8.2 Numero

" A\ et Viedaoet GregialeC  BOEE2 1503 foc sen Sa0e [ A enfemese Cedrdad NESER X | 2313702356

2 ldledn Codhred Tons |CC 52006233 (e angar|Ay extemer ploale,  [FO5REOTVC O 36 2ni0211 '
* rewen Acdeda ervierabecc hoo 36\ lec sen 601&%1 oG p\(‘x\*& % “\°‘°’§.‘~.‘~2§'&%m 3032631323 woren{KE
‘Beverdts Goecove, | CC BOBSEN0 e o e (A Soferven Conhre desty Praec € med o

ills)'as (SRS e\of 0C| HOWWNS (& S oo [Aux Enfranert Qunvedtie, Meskesndeit oy

° Qece Hodode cc [0B22EN o sonyontu Gnfane Cortred e, [HEENANR 1o

74

8 \

9 \

10 =

\

\

Tratamiento de datos personales*En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de It
entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar 0 no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
[Por ko anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectarén mediante este registro. Entiendo que

las finalidades

en su Politica de

de datos

Social - SDIS, es

Toda actvidad reakzada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la cludadania®

disponible en la pagina web de la

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

