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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra
Fecha 24/04/2026 07:00 a.m.
Tema Capacitacién en Gestiébn Documental
Los dias 23 y 24 de abril de 2026 se llevd a cabo una capacitacion dirigida al
personal del area de enfermeria con el objetivo de socializar conceptos
bésicos de archivo, leyes sobre las Historias Clinicas y revision de caligrafia.
La capacitacion se realiza en tres jornadas para contar con la mayoria de los
auxiliares de enfermeria de la comunidad de cuidado (47 asistentes en Total)
se realiza la capacitacion en tres horarios asi:
o 23/04/2026 07:00 10 auxiliares (Foto No 1)
e 23/04/2026 13:10 27 auxiliares (Foto No 2)
o 24/04/2026 07:00 10 auxiliares (Foto No 3)
La capacitacion dirigida al personal auxiliar de enfermeria, se enfocé en el
fortalecimiento de los conceptos basicos relacionados con la gestion
documental y el adecuado manejo del archivo clinico. Durante la jornada se
abordaron aspectos fundamentales sobre la organizacién, custodia y
Desarrollo

conservacion de los documentos que hacen parte de la historia clinica,
resaltando su importancia como soporte legal, administrativo y asistencial
dentro de la prestacion de los servicios de salud.

Asimismo, se realizd la revision de la normatividad vigente en Colombia
aplicable a la historia clinica (Foto No 4), destacando las disposiciones que
regulan su elaboracion, diligenciamiento, confidencialidad y acceso. Se hizo
especial énfasis en la responsabilidad del personal de salud en el correcto
registro de la informacion, recordando que toda anotacion debe efectuarse de
manera clara, completa, cronolégica y legible. Sin tachones ni enmendaduras,
asi como el no uso de abreviaturas.

Se realiz6 un ejercicio practico de lectura de notas de enfermeria, en el cual se
evidenci6 la dificultad para comprender la informaciéon consignada debido a
problemas de legibilidad en la escritura. Esta actividad permitié identificar
como la mala calidad en el registro puede afectar la continuidad de la atencién
y la correcta interpretacion de los datos clinicos. En consecuencia, se genero
conciencia en los participantes sobre la importancia de realizar anotaciones
claras, ordenadas y legibles, reforzando el compromiso con la adecuada
elaboracion de las notas de enfermeria como parte fundamental de la calidad
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en la atencion en salud.

POST-TEST

Como actividad de post test, se realiz6 un cuestionario a través de la
plataforma Kahoot, mediante el cual se evaluaron los conocimientos
adquiridos durante la capacitacién. Los resultados obtenidos permitieron
evidenciar la apropiacion de los conceptos abordados por parte de los
participantes, asi como identificar aspectos a reforzar, contribuyendo al
proceso de mejora continua en el manejo adecuado de la historia clinica y los
registros de enfermeria. (Foto No 5)

REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto No 1
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Foto No 2

Foto No 3

Network: 24 abr 2026 7:21:22 a.m. GMT-05:00
Local: 24 abr 2026 7:21:22 a.m. GMT-05:0
°34'48.12"N 74"8'4.58}1'
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Foto No 4
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RESOLUCION 1995 DE 1999
Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica

Que la Historia Clinica es un documento
de vital importancia para la prestacion
de los servicios de atencién en salud

La Historia Clinica es un documento privado,
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente

debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras,
intercalacicnes, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.
Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se
realiza, con el nombre completo y firma del autor de la misma

Kahooﬂm Q Buscar contenido publico o Actualizar ﬂ 8 Q
a TFTTTTTETTTT T a

) Inicio Presentado por archivocn
€ Tusprendizzle Resumen | Participantes (3] | Preguntas [3)  Opiniones
@ Descubre

Todos los (8)
= Biblioteca

Nombre Clasificacién Respuestas correctas Sin respuesta Puntuacién final
alll Informes

Astrinauta 1 O 88% - 6220
R Grupos
& Aprendizaje de Cesar ] O 8% - 6%

idiomas

Nicol W 3 O 8% - 6063

Marketplace

Nota Aclaratoria: El registro fotografico original reposa en DRIVE de la
comunidad de cuidado.

Se adjunta Listas de Asistencia

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Ver listas de asistencia

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

N/A N/A N/A

Préxima reunion

Se programa préxima capacitacion para Mayo 2026 con grupo de
Profesionales y Enfermeria

Elabord

Frank Stephen Wilches Wilches — Delegado Documental
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