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Lugar Comunidad de Cuidado San José

Fecha 06 de febrero del 2026 08:00 am a 10:30 am

Tema Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud
ORDEN DEL DIA:
1. Objetivo de la actividad
2. Introduccion de la actividad
3. Metodologia
4, Materiales
5. Anexos
DESARROLLO:
1. OBEJTIVO DE LA ACTIVIDAD:
Fortalecer las competencias técnicas y asistenciales del personal de enfermeria en el
manejo adecuado del formato estandarizado para el registro diario de las actividades de
cuidado para la salud realizadas a personas mayores en comunidad de cuidado, con el
fin de garantizar continuidad asistencial, seguimiento oportuno, trazabilidad de
intervenciones y cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Desarrollo 2. INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD:

En el marco de la ejecucion del Convenio 9576 — 2024, el &rea de Enfermeria realizé una
capacitacioén el dia 06 de febrero de 2026, con el propésito de socializar El registro diario
de actividades de cuidado, que constituye una herramienta fundamental en la gestion del
cuidado de enfermeria, ya que permite documentar de manera organizada las
intervenciones realizadas, la participacion de las personas mayores y los resultados
observados.

En el contexto de atencién integral, estos registros facilitan la comunicacion
interdisciplinaria, fortalecen la calidad del servicio y sirven como soporte legal y técnico
ante procesos de auditoria y supervision. Ademas, permiten evidenciar el cumplimiento
de programas de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y mantenimiento
funcional en la poblacién institucionalizada.

3. METODOLOGIA:
Para la elaboraciéon e implementacion del formato de registro diario se desarrollaron las

siguientes acciones:
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¢ Revisién normativa: Andlisis de lineamientos nacionales vigentes en materia de
atencion a personas mayores.

e Disefio del formato: Construccién de un instrumento claro, practico y de facil
diligenciamiento por parte del personal de enfermeria y auxiliares.

e Socializacién: Presentacion del formato al equipo asistencial, explicando su
importancia y correcto diligenciamiento.

e Implementacién: Inicio del uso diario del formato en cada jornada de
actividades.

e Seguimiento y evaluacién: Revision periddica por parte del jefe de enfermeria
para verificar calidad, coherencia y completitud de la informacién registrada.

MATERIALES

Los materiales utilizados en esta actividad fueron ayudas tecnolégicas como
e Formato impreso de registro diario de actividades.
e Carpeta organizadora o archivo institucional.

e Lapiceros y elementos de papeleria.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
/\/w é’ '4"?/9 Enfermeros Comunidad De
o . . rofesionales Cuidado San José
Nicolds Javier Araujo Cortes P
Aeqere= e Enfermeros Comunidad De
] profesionales Cuidado San José
Argenis Guerrero Ochoa
.\ Mr Enfermeros Comunidad De
. = : profesionales Cuidado San José
Asistentes \

Ginna Quevedo Mayorga

— b il \.‘“‘1!"“‘“‘."
| §

Ménica Liliana Otalora Zacipa

Enfermeros
profesionales

Comunidad De
Cuidado San José

Johana Mesa Camelo

Coordinadora

Comunidad De
Cuidado San José

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
Diligenciar el formato de manera
completa, clara y oportuna al finalizar
cada actividad. Registrar informacion .
o 9 Profesionales y
veraz, objetiva y basada en la P Permanente
observacién directa Tecnicos en
' enfermeria
Supervisar periédicamente el correcto
diligenciamiento del formato. Profesionales en
Retroalimentar al personal asistencial . Permanente
. . ) : Enfermeria
frente a inconsistencias o mejoras
necesarias. Garantizar el archivo
organizado y seguro de los registros
Mantener la educacién continua y Profesionales en
dar seguimiento permanente a las Enfermeria Permanente

recomendaciones institucionales.

Proxima L , .
. Se Proyecta reunién para el proximo mes.
reunion
, Ginna Esther Quevedo Mayorga
Elaboré Q yorg

Enfermera Profesional
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 Tods ecivided resiizada de pause seludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

o la Ly 1581 de 2012, me fue informado que Ia Secretaria Distrtal de Integracion Soclal - sms ©5 la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podrd realizar operaciones sobre los mismos para las inaliiades establecklas en su Poiitica de trstarvento de dakis
personales, aupwmcmhmmaclnmm Entiendo que 1engo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por o anterior, autorizo expresaments a la Secretaria Distrital de Integracin Sociel para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autortzacién, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirgime a la SDIS & traves de sus canaies de atencin 8 la ciudadania”
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de datos de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que la Secretarla Distrital de Integracion Soclal - SDIS, es la de mis datos ¥ podré realizar sobre 108 MISMOs para \as. u Politica de de datos
personales, disponible en la plomwobdellmnd Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso Indebida pueds generar discrimin acion.
Por lo antsrior, sutorizo expresaments a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectarén mediante este registro. Entlendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenadas, debo diriginme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania®

Toda ectividad reslizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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de datos

En de la Ley 1581 de 2012, me fus Informado que la Secretaria Distrital de Integracién Soclal - SDIS, es la del
porsonales, disponible en la péging web de la entided. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar r discriminacion.
Por lo antarior, sutorizo expresaments & la Secretaria Distrital de Integracion Soclal para tratar los datos personales que s recolectardn mediants este registro. Entlendo que para revocar 0 madificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS & través de sus canales de atencién a la cludadania™

de mis datos

Toda ectivided realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humana - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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