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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara
Fecha 23/04/2025 8:00 am — 5:00 pm
Tema Test de envejecimiento positivo
Objetivo: Brindar al personal de la comunidad de cuidado un espacio de reflexién
personal que les permita identificar y comprender como estan viviendo su propio
proceso de envejecimiento, reconociendo sus emociones, actitudes y expectativas
frente a esta etapa de la vida.
Orden del dia:
1. Presentacion y explicacion del test de envejecimiento positivo
2. Aplicacion del test
3. Finalizacién de la actividad
Introduccion:
El proceso de envejecimiento es una etapa natural de la vida que todos atravesamos,
y comprender como lo vivimos personalmente permite fortalecer el autocuidado, la
Desarrollo empatia y el bienestar emocional. En el marco del trabajo diario con personas

mayores, es fundamental que los empleados de la comunidad de cuidado también se
detengan a reflexionar sobre su propio envejecimiento, no solo desde lo fisico, sino
también desde lo psicosocial.

Con este propdsito, se desarrollé una actividad dirigida a todos los colaboradores del
centro, la cual buscd promover la autorreflexion y el reconocimiento de sus
experiencias frente al envejecimiento. La herramienta central fue un test enviado por
medios digitales y aplicado en espacios presenciales, con el fin de asegurar una
participacion amplia y generar conversaciones significativas entre el personal.

Metodologia:

La actividad fue disefada con el propdsito de invitar a los colaboradores de la
comunidad de cuidado a reflexionar sobre su propio proceso de envejecimiento. Para
ello, se utiliz6 un test como herramienta principal. Este fue enviado al grupo
institucional de WhatsApp, acompafado de una breve descripcién del propdsito de la
actividad, destacando la importancia de tomar conciencia sobre como cada persona
vive su envejecimiento.

Ademas del envio digital, el test fue aplicado de manera presencial durante la reunion
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periddica con los profesionales, lo que permitié un espacio de dialogo y analisis grupal.
También se aprovechd el momento del cambio de turno en el area de enfermeria para
aplicar la actividad, garantizando asi una mayor participaciéon e inclusion de todo el
equipo.

La actividad generé6 un ambiente de reflexion personal y colectiva. Muchos
funcionarios expresaron que nunca se habian detenido a pensar en su propio
envejecimiento, y valoraron la oportunidad de hacerlo. Se fomentd la empatia hacia las
personas mayores al reconocer procesos similares en si mismos, y se promovié una
actitud mas consciente, positiva y preventiva frente al envejecimiento. En general, la
actividad fue bien recibida y se evidencié un interés en continuar desarrollando
espacios de autocuidado y crecimiento personal dentro del entorno laboral.

Se evidencié una participacién de 59 funcionarios.

Recursos:
Test digital y celulares
Anexos:

1. Registro fotografico.
2. Planilla de asistencia FOR-GD-023.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes
Se anexa planilla de asistencia No aplica No aplica
Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Préxima reunion

Se proyecta una nueva actividad para el mes de mayo 2025

Elaboro

Hna. Laura Camila Yepes Gutiérrez - Gerontdloga




INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA
CONVENIO 9661- 2024

ABRIL 2025
REGISTRO FOTOGRAFICO
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1. Tema: Test de envejecimiento positivo

2. Lugar o Localidad o Sede : Comunidad de Cuidado
Hogar Francisco y Clara

3.Fechayhord 254 /2e2s R OO0 a.m ~-F:00 Pm)|

4. Nombre responsable: Zulma Johanna Medina Arévalo y Laura Camila Yepes Gutiérrez

5. Dependencia responsable: Subdireccion para

la vejez

8. Documento de identidad

ia Distrital de

Por lo anterior, autorizo expt ala

ciudadania”

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

datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que alec(an mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
i6n Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a lal
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T 1 de s En i de la Ley 1581 de 2012, me fue i que la Distrital de Social - SDIS, es la d [ i de mis datos y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Mﬁca de tratamiento de
datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo exp ala Distrital de gracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencitn a laj
ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gbsu’bn de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Por lo anterior, autorizo exp ala Distrital de

ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talefito Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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