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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra 

Fecha 24/04/2026 07:00 a.m. 

Tema Capacitación en Gestión Documental 

Desarrollo 

 

Los días 23 y 24 de abril de 2026 se llevó a cabo una capacitación dirigida al 
personal del área de enfermería con el objetivo de socializar conceptos 
básicos de archivo, leyes sobre las Historias Clínicas y revisión de caligrafía. 
La capacitación se realiza en tres jornadas para contar con la mayoría de los 
auxiliares de enfermería de la comunidad de cuidado (47 asistentes en Total) 
se realiza la capacitación en tres horarios así:  

 

 23/04/2026             07:00           10 auxiliares (Foto No 1) 

 23/04/2026             13:10           27 auxiliares (Foto No 2) 

 24/04/2026             07:00           10 auxiliares (Foto No 3) 

La capacitación dirigida al personal auxiliar de enfermería, se enfocó en el 
fortalecimiento de los conceptos básicos relacionados con la gestión 
documental y el adecuado manejo del archivo clínico. Durante la jornada se 
abordaron aspectos fundamentales sobre la organización, custodia y 
conservación de los documentos que hacen parte de la historia clínica, 
resaltando su importancia como soporte legal, administrativo y asistencial 
dentro de la prestación de los servicios de salud. 

Asimismo, se realizó la revisión de la normatividad vigente en Colombia 
aplicable a la historia clínica (Foto No 4), destacando las disposiciones que 
regulan su elaboración, diligenciamiento, confidencialidad y acceso. Se hizo 
especial énfasis en la responsabilidad del personal de salud en el correcto 
registro de la información, recordando que toda anotación debe efectuarse de 
manera clara, completa, cronológica y legible. Sin tachones ni enmendaduras, 
así como el no uso de abreviaturas. 

Se realizó un ejercicio práctico de lectura de notas de enfermería, en el cual se 
evidenció la dificultad para comprender la información consignada debido a 
problemas de legibilidad en la escritura. Esta actividad permitió identificar 
cómo la mala calidad en el registro puede afectar la continuidad de la atención 
y la correcta interpretación de los datos clínicos. En consecuencia, se generó 
conciencia en los participantes sobre la importancia de realizar anotaciones 
claras, ordenadas y legibles, reforzando el compromiso con la adecuada 
elaboración de las notas de enfermería como parte fundamental de la calidad 
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en la atención en salud. 

 

POST-TEST   
 
 
Como actividad de post test, se realizó un cuestionario a través de la 
plataforma Kahoot, mediante el cual se evaluaron los conocimientos 
adquiridos durante la capacitación. Los resultados obtenidos permitieron 
evidenciar la apropiación de los conceptos abordados por parte de los 
participantes, así como identificar aspectos a reforzar, contribuyendo al 
proceso de mejora continua en el manejo adecuado de la historia clínica y los 
registros de enfermería. (Foto No 5) 
 
 
 

REGISTRO FOTOGRAFICO 
 
 

Foto No 1 
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Foto No 2 
 

 
 
Foto No 3 
 

 
 
 
 
 
Foto No 4 
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Foto No 5 

 
 
Nota Aclaratoria: El registro fotográfico 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 límite 

 
N/A 

 
N/A N/A 

Próxima reunión 
Se programa próxima capacitación para Mayo 2026 con grupo de 
Profesionales y Enfermería 

Elaboró  Frank Stephen Wilches Wilches – Delegado Documental 
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