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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péginaj 1 des
Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
Fecha 20/04/2025 16:00 -17:00
Tema Acciones para la prevencion, manejo y control de Infecciones respiratorias.
ORDEN DEL DiA:
1. Objetivo de la actividad.
2. Introduccién de la actividad.
3. Actividades desarrolladas.
4. Materiales
P Obijetivo de la actividad.
Socializar al talento humano de la comunidad de cuidado Hogar San José
Sasaima las acciones para la prevenciéon, manejo y control de Infecciones
respiratorias.
2. Introduccion de la actividad.
Con el proposito de socializar las acciones para la prevencion, manejo y
control de Infecciones respiratorias al talento humano de la comunidad de
cuidado Hogar San José, se socializo por parte de las jefes de enfermeria
los dias 6, 7, 10, 15 y 16 las acciones que contribuyen en la prevencion,
manejo y control de estas a el talento humano.
Desarrollo

3. Actividades desarrolladas.

Se da inicio con la socializacién compartiendo la definicion:
La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituyen ungrupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas por
diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de
forma repentina y duran menos de 2 semanas.
Sintomas:

P Congestion nasal: Sensacion de obstrucciéon o bloqueo en la
nariz, dificultando la respiracién normal.
Tos: Puede ser seca o productiva, con la expulsién de mucosidad
o flema.
Dolor de garganta: Sensacion de irritacion, dolor o picazén en la
garganta al tragar o hablar.
Dificultad para respirar: Sensacion de falta de aire o dificultad
para respirar de manera normal.
Fiebre: Elevacion de la temperatura corporal, a menudo
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acompafada de escalofrios y sudoracién.
Fatiga: Sensacion de cansancio o debilidad generalizada.
Dolores musculares: Malestar o dolor en los musculos del
cuerpo.
Estornudos: Expulsion repentina e involuntaria de aire a través de
la nariz y la boca.
Dolor de cabeza: Sensacién de presion o dolor en la cabeza.
Malestar general: Sensacion de irritabilidad o falta de bienestar.
Medidas preventivas:
« Lavarte las manos con frecuencia, especialmente después de
toser, estornudar, o tocar objetos
« Cubrirte la boca y la nariz al toser o estornudar con un pafnuelo
desechable o el codo flexionado
« Evitar el contacto con personas que tengan sintomas respiratorios
< Ventilar los espacios cerrados
« Evitar el consumo de cigarrillo o contacto con personas fumadoras
« Evitar cambios bruscos de temperatura
« Consumir alimentos ricos en vitamina Ay C
Posteriormente, se socializa la forma correcta de hacer lavado nasal
como método para el manejo de secreciones de las vias respiratorias
altas.

vy v VY

Por otro lado, de socializa acerca de la higiene de manos como medida
de prevencidén mas eficiente y por ultimo el uso de mascarilla como
método de barrera.

La hhigiene de manos: es una Medida higiénica conducente a la
antisepsia de las manos con el fin de reducir la flora microbiana
transitoria. Consiste usualmente en frotarse las manos con un antiséptico
de base alcohdlica o en lavarselas con agua y jabén normal o
antimicrobiano

Las mascarillas: reducen la propagacién del virus a otras personas. Las
mascarillas también pueden proteger a quienes las usan impidiendo que
inspiren particulas infecciosas de las personas que los rodean. Las
diferentes mascarillas ofrecen diferentes niveles de proteccion.

La importancia del lavado de manos y uso de tapabocas es prevenir la
propagacién de gérmenes, incluido el coronavirus. Cuando te lavas y
usas el tapabocas correctamente las manos, te proteges de los
gérmenes y también proteges a las demas personas.
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Cinco mementos de la higiene de manos:
» Antes de tocar al paciente.
» Antes de realizar una tarea limpia / aséptica.

» Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

» Después de tocar al paciente.

P Después del contacto con el entorno del paciente.

Se explica el paso a paso del correcto labado de manos mostrando
imagenes y luego se realiza actividad ludico practica con cada unp de los
auxiliares de enfermeria, haciendo las observaciones correspondientes a

la tecnica.
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6

Frotese la paima de la mano derecha
contra el dorso de la mano lzquierda

@ Duracién de todo el procedimiento; 40-60 segundos

IILJ

L 4

A

Deposite en la pakma de la mano una

dad de jabon suficiente para cubrir

1odas las superficies de las manos:
7K

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedes

entrelazando los dedos y vi

Frétese con un movimiento de
retacion ef pulgar izqulerdo,
atrapandolo con la paima de la
mano derecha y vicoversa;

Organizacion

2

Frotese la punta de los dedos de la
maneo derecha contra la paima de la
mane izquierds, haciendo un

movimionto de rotacién y vicaversa;

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

Z]
D

Frotese los palmas de las mancs
antre si;

Frotese ¢! dorso de los dedos de
una mano con la paima de la mang
opuesta, agarrindose los dedos;

B_ 5
il

Sirvase de la toalla para cerrar ol grifo;  Sus manos son seguras.

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

ey
= H’ﬂndialdelasa’ud s masmon o esn | Clean Your Hands

Se finaliza la socializacién explicando el correcto uso del tapabocas, y se
observa como realizan el proceso y como lo manipulan.
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4. Materiales a utilizar en la socializacién, capacitacion o actividad.
» Proyector, celular.
» Papel, esferos.
» Tapabocas
P Aguay jabdn
P Toallas de papel

Anexos: registro fotografico y planillas de asistencia.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes

Se anexa planilla de asistencia.

Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Aplicar los conocimientos
adquiridos para el manejo
adecuado en este tipo de
sintomatologia para identificar e
iniciar proceso de salud

Talento Humano | A partir de la fecha

pertinente.
Proxima
S Mayo 2025.
Elaboré Alexandra Pedraza Doncel.
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2. Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de Cuidado Hogar San Jose-sasaima

06 /0412025

3, Fecha y hora:

11:00 -

1130 aun

1. Tema: LCIONES PAPA | A PREUERC 10, HANCIO Y(OWTROL PE 1R

4. Nombre responsable: Alexandra Pedraza Doncel

5. Dependencla responsable: Enfermeria

= 7. Nombres y Apellidos RSS2 WA 9, Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo phigailidl 12. Correo electrérico 13, Teléfono y Ext, / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero iy L
1 4‘0\“3( “Flored CC 1o03ae oo "gk\fdc,f San J0aE Sery Geretih Gonlclisho Suai\eianafoeiCiende @G on] RUYCAIASS /dlﬁﬁ?
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1. Tema: ACIOIVES PARA | f PREVENLIDL MANETD Y(OWTROL 1R42, Lugar o Localidad o Sede : Comunidad de Cuidado Hogar San Jose - sasaima

3. Fecha y hora:

H:30 = B100 pm

4. Nombre responsable: CALOLINKG  HONTEN €6 2O

5. Dependencia responsable:

EWTCRMER A

03/ 0412025

Toda actividad

Par lo anterior, autorizo expr ala

izada de pausa deba ser rep

Distrital de Integ

al Proceso Geslién de Talento Humano ~ Sistema ds Gestién de la Seguridad y Salud en al Trabajo.

Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad ¢ cuyo uso indebido puede generar disctiminacién.
bn Social para tratar los datos personales que se recolactardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS & lravés de sus canales de atencién a la ciudadanla®

8. . 8. Documento de identidad _ . _ )
ifam 7. Nombres y Apellidos 9. Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo 11. Planta / Contralista 12, Correo elecirénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo| 8.2 Nimero

1 Ocampo Lancheros Diana Marcela cC 1070780632 |Hogar san Jose sasaima b conlralista docampolancheros@gmail.com 5108140172 [GNG &,a [dlicle

2 Patifio Maria Angela (o] 1077976066 |Hogar san Jose sasaima S do Enleimna contratista angebello@gmail.com 3134049234 AI'WE{O @7()/}(

i Osorio Muiluz Rosa Yined CcC 52657319 |Hogar san Jose sasaima Histiler; e Enarmesta conlratista yined19@hotmail.com 3124891335 \X“\l\aé O

4 Baez Urrego Diego Felips cc 1070781746 |Hogar san Jose sasaima Audlsrdm Eavingn | otiita diegofelipebaez @gmail.com 3192765355 EC\[ pe &

8 Rivera Delgado Laura Maria cc 1077974503 |Hogar san Jose sasaima AnMarAs Erieiens contratista laurarivera754@gmail.com 3227065396 U(T-L ( \,L_x’:‘__f(\
g Ocampo Forero Yulieth Alejandra CC 1070780051 {Hogar san Jose sasaima Auxillar de Enfermeria contratista yuliethalejandrad6@gmail.com 318813694 1- ‘ " *\‘ﬁ/ ?}

K Rodriguez Amaya Angelica tatiana cC 1070781733 |Hogar san Jose sasaima g de Enlerens contratista |angelicatatianarodriguez@hotmail.com 3222652199 H\cﬁ‘u e &

& Suarez Pereira Nidia Aleida cC 20916679 |Hogar san Jose sasaima Suiline de Entermara contratist magrianaisa041@hotmail.com 3105971870 NIAIQ&XJC f_,

9 Ramirez Martinez Deicy Viviana cC 1070782229 |Hogar san Jose sasaima Aellande:Entamena contralista deisyr97@hotmail.com 3167255287 Dey ?‘{'{?Jul M A
i Rojas Bermudez Consuelo ce 1003681600 |Hogar san Jose sasaima Atiiian de Enfsmmisie | aista consuslorolissbcl GEEmAILCom 3168291080 QQ’\SU‘ﬁfO =15
3 Montariez Florez Laura Cristina CC 107259239 |Hogar san Jose sasaima L s contralista lauracristinamontanezflorez @gmail.com 3223884117 '- C1ic ﬁ"{‘n’(“{-‘; L
i Castro Calderon Andrea Viviana cC 1077973686 |Hogar san Jose sasaima foaiorde Enfemsne conlratista juanagouig030@gmail.com 3212869254 F\g"\ﬁyf"f\{ ( 5[ 0
13 Castro Leon Susann Karen CCA 1072592898 |Hogar san Jose sasaima At Enfemerda conlratista susannkarencastro@gmail.com 3125115552 &Jéic’m (cFJ ,/10 .

1 Beltran Pedraza Yessica Lorena CC 1070781599 |Hogar san Jose sasaima Axiarda Criannade conlralista yessicalorenabeltranpedraza@gmail.com 3013031967 e £ l

/

i Martinez Gomez Angela Paola cc 1024538527 [Hogar san Jose sasaima AdbiRar e Enanridtia conlralisla paclavahu@hotmail.com 3204879180

14 Sarmiento Osorio Arcelia CcC 35529452 |Hogar san Jose i - conlratista alisoncac@hotmail.com 3152583720 ( i
L Gaitan Gutierrez Dursleidy Maria CC 1130484022 [Hogar san Jose sasaima Augliards Ermsrians contratista mariagaitan2705@gmail.com 3112341894 T l C ‘/\ c CC \\ L2
18 Maritza Nieto Castillo CcC 20916897 |Hogar san Jose sasaima ALy do Entennada contratista ivan0715many0711@gmail.com 3102310501 "‘l(jh\vtbl \\\{,Q\(O

i Hernandez Jadith Cely ce 1070704810 |Hogar san Jose sasai MRl Entamad |t yadith205702@tgmail.com 3224169087 ’ﬁ' W i ( },r }

da datos En cump da la Lay 1581 de 2012, me fus informado que la Secretarla Distrital de Integracién Sacial - SDIS, es la responsabla del tralamienta de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalldades establecidas en su Politica de do datos p les, disponible en la pagina web da la entidad
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1. Tema: ﬂCCJ()NES PﬂV—Pr \,Pl QQQ\K—\)C\ B!\L“M\}Q:JQ "f MT?-OL DE ILQJ:\ 2. Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de Cuidado Hogar San Jose-sasaima 3. Fecha y hora:
7

A0 /0472025 9:00 - 9: 30 am

4. Nombre responsable: Alexandra Pedraza Doncel

5. Dependencia responsable: Enfermeria

itgl;n 7. Nombres y Apeliidos S Romananiode ey 9. Enlidad / Dependencia 10. Rol / Cargo 1016:::3:?; 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Namero
1 Mo, Tecnende \lomip oS | Coo [iettenaci@es |teser den Fse Psicdese, o dis\e, | pred@lbme 39@8menl con | Fox Qo221 R 58 meadb\, dm‘-ﬁﬂ_£_,
» :éiivoi.‘na Cocee Eincin [CC Kaanadgr l—k)’fhr Son ZE&'L “T;e:)g}@:oﬂ (britalictl fovoencise@anes . @m PAASHER2D Ao Jﬁ@&ﬁﬁ
3 Nz Mgeag, Nuoe, o 52654135 o S S e Ades Gt Era Tuslvoet  oveg9 50 z Marvas A
* JAle yeunder Lope ce AU |Pogarfanyo) ¢ Regunte - {ontuddlg S FEnssdsR4 77 Bal evopzes | Al
5 |difRgon CC oflysenle [—\uacw San \ee fm(jim‘m‘a\cl &m\m\ﬁ-qduﬁt’pvh@{@émcn\«m 318150944 % Lﬁéfezm (k.
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! (l)m /uO"oﬂl Gl 2o cC \rAUE6s |Hoge, Sn Juse  [Tec, Q’cﬁ’tﬂb Cotedsks dnnnere) 6 6@y Apnn 315 3501123 W
| ° Nomaa R gniver CC |91 T4 Urc:w San \esé [I€c \\a\e‘ :pn\cm\.us»\ SIS R 00 VBt Tarkitin 21250196 7/‘”& weh
o | [\ieno Lo?a Teo  |cC [sami5p e HopyGen \ow [Tec, Achwd] ton e Voot pagopod-c [3016042068 | dhfen Jré{;-a}
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FEUME TARIA U iNTEGHACION « Péﬂiﬂa 1 dB 1
1. Tema: ACCIONED PARA LA PREYENCION HANEIO Y (OMTRDL 1R A 2. Lugar o Localidad o Sede : Comunidad de Cuidado Hogar San Jose - sasaima 3. Fecha y hora: 1S /DLl/‘ZD'Z = 19:00 - 19:30
4. Nombre responsable: ¢ AT 1“1 ER\NE  FILR2O 5. Dependencia responsable: EVTEAMAECLA
6. 8, Documento de identidad . = ’
tém 7. Nombres y Apellidos 9. Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo 11. Planta / Conlralista 12, Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo| 8.2 Numero
1 ili Enfi i 3 3
Malagon Laura Nubia Yaneth cc 203709969 |Hogar san Jose sasaima g it o i conlralista nubyaneth03@outlook.com 3017704485 (‘UO-\Q n-“c‘\t“j“" L.
: Quiceno Figueredo Maria Elena cC 1070782356 [Hogar san Jose sasaima b a8 Enkmitd conlratista gmarian-18@hotmail.com 3118404694 4/‘/0’ 5\2
3 - | o Q,»'
Rueda Alfonso Katherine Dayana cC 1004006661 |Hogar san Jose sasaima fliar de Crnitmens conlratista dayanarueda922@gmail.com 3213225301 Q}U\ O“OC’\
4 -
Vazquez Medina Rosa Maria CcC 53102953 |Hogar san Jose sasaima fuiar da Enfefmana conlratista rositam28i@yahoo.es 3202261179 &k{\‘g&)?‘i’z‘?’
Herrefio Derly Esmeralda Cc 53890688 |Hogar san Jose sasaima Alperdo Erfematia conlratista derye346@hotmail.com 3046115316|C ) { fi: @k\ ¢
6 Montenegro Cruz July Carolina cc 1077966399 |Hogar san Jose sasaima Jefe de Enfermeria  [conlralista ulymontenegroc@gmail.com 3138138752 MQ)‘(}Q 3
7 i kit gk Dithstie cc 1077973941 |Hogar san Jose sasaima Jefe de Enfermeria  |conlralista catherinefierro610@gmail.com 3222166035 C;{%Q“I.Qﬁm& :
] \J
8
g
1o [
il
12
13 L
14
15 T
4 \
17
18 i
\_\\
\‘m_
19 i1
20

Tratamiento de datos personales:*En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que Ia Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolactados y podra realizar oparacionss sobra los mismos pata las finalidades establecidas an su Polltica de tratamiento da datas personales, disponible en la pagina web de la entidad.
Enliendo que tengo derecho a enlregar o no dalos sensiblas, que son aquellos que afectan mi Intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para lralar los datos p que se 4n mediante este registro. Entiende que para revecar o modificar esta autorizacion, asi como para ltar los datos alli al debo dirigirme a |a SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania®

Toda aclividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Procese Geslién da Talents Humano — Sistema de Gestin de la Seguridad y Salud en &l Trabajo

—
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1. Tema: ACCIONES  PARA LA Pecuenciond, HANETD Y (dutetl De 1RA 2. Lugar o Localidad o Sede : Comunidad de Cuidado Hogar San Jose-sasaima 3. Fechayhora: _ 1b [O&{ (025 46:00 - 16: 3D
4, Nombre responsable: ~ ALEXANDEA  PEDRAZA  DCNcel 5. Dependencia responsable: enfermeria
. 8. Documento de idenlidad 11. Planta /
item 7. Nombres y Apellidos 8.1 Tipo 8.2 Namero 9, Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo Contralista 12. Correo elecirénico 13. Teléfono y Ext. / Celular n N 14. Firma
Auxiliar. de —
1 _|Gonzalez Avila Marisol CC 1.077.975.405 Hogar San José Sasaima Enfermeria contratista gonzalezavilamarisol@gmail.com 3142555644
Auxiliar. de =il
2 |Cardenas Bustos Sandra Milena CC 1074187935 Hogar San José Sasaima Enfermeria contratista sami_9511@hotmail.com 3209109810 i 7 )
— =
Auxiliar. de é/ A{I// & S
3 |Cartagena Diaz Luis Alfredo CC 1005895918 Hogar San José Sasaima Enfermeria contratista acartagena526@gmail.com 3212460363 p{‘e_a\e Qar‘]&% .
Auiliar. de &\\_ r B ] Lé/
4 |Rico Gaitan Claudia Patricia cC 20916759 Hogar San José Sasaima Enfermeria contratista ricopatricia562@gmail.com 3228538938 Fy C <o QI‘ )
Auxiliar, de 2 L. L - pﬁ\
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SLGHLIATA DE PIHEGIACIGN SODIAL

ALEALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Codigo: FOR-GD-023

Versidn: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Péagina: 1 de 1

1.Tema: ACCIONTES  PARA 1A REUCLLON) HARETO Y tHWI1RDL PE 1 RA

2. Lugar o Localidad o Sede : Comunidad de Cuidado Hogar San Jose-sasaima

3. Fecha y hora: ’16{0‘4 70725 4900 -19:30)

4. Nombre responsable:

MNETANDRA  GARREEH

5. Dependencia responsable: enfermeria

8. Documento de identidad

A ]

“

Y

ilgm 7. Nombres y Apellidos 9. Enlidad / Dependencia 10. Rol / Cargo ydn':t::ﬁ:; 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero 5
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REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 20/04/2025 16:00 - 17:00
LUGAR: Comunidad de cuidado Hogar San José

Tema: Acciones para la prevencion, manejoy control de Infecciones respiratorias.

Hogar San José
l Sasaima

Cra 4N.621 Hogar San José Sasaima
Gundinamarca Cra4#621

6 abr. 2025 11,71:12:43 a.m. 6/4/2025 15:41:47

, } Hbgar San José Sasaima
’ Cra. 4 #6-21

7/4/2025 4:38p. m.




Hogar SanJosé Sasaima
Cra4 #6-21

16/4/2025 16:15:28

) HogarSan.Jose asan o
Cra4 #6-21 Hogar San Jo(s:e Sjiaé

15/4/2025 19:12 W 16 abr 2025%9:25:50}
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