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Comunidad de Cuidado San José

Fecha

25/10/2024

Tema

Ejecucion del instrumento Whodas

Desarrollo

ORDEN DEL DiA:

Objetivo de la actividad
Introduccién de la actividad
Metodologia

Materiales

= e

DESARROLLO:

i OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

Esta actividad tiene como objetivo garantizar el cumplimiento con el
lineamiento establecido en el anexo técnico con referencia al instrumento
internacional para evaluar la discapacidad y las condiciones de salud de las
personas mayores realizadas por las diferentes areas.

% INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD:

Se realizara la ejecucion de esta actividad en el transcurso del mes de octubre
del 2024 dando cumplimiento al anexo técnico en cumplimiento en los tres
primeros meses de ingreso de la persona mayor de ejecucion del convenio
8136 del 2024.

3. METODOLOGIA:

Para el periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre del 2024 se dio
cumplimiento con el desarrollo del instrumento intemacional WHODAS de dos
(02) personas mayores que ingresa a la comunidad de cuidado por ingreso
nuevo, este instrumento fue ejecutado por las areas correspondientes en
Gerontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Nutricion,
Enfermeria, Trabajo Social y Coordinacion.
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4. MATERIALES

Los materiales utilizados en esta actividad fueron ayudas tecnoldgicas como
computador y celular.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Zulay Rojas Vargas Trabajadora Social gg?j:;?d de Culdado
A . . ; Comunidad de Cuidado
Yennifer Tatiana Murcia Coordinadora San José
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos A A A
N/A N/A N/A

Préxima reunion | Se Proyecta ejecucion del instrumento para el proximo ingreso nuevo.

Elaboré Zulay Rojas Vargas-Trabajadora Social
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Tratamiento de datos personales:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integ
operaciones sobre los mismos para las finalldades establecidas en su Polftica de tratamlento de datos

afectan mi Intimided o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresaments a la Secretaria Distrital da In
datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser Wi al Proceso Gestidn de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

c racién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra reallzar
personales, disponible en la p4gina web de la entidad, Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que

tegracion Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asf como para consultar los
canales de atencién a la ciudadan(a”
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