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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara 

Fecha 31/10/2025 Hora: 01:58 pm – 02:20 pm 

Tema 
Medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Desarrollo 

ORDÉN DEL DÍA 
 

1. Objetivo general 
2. Introducción 
3. Definición y aspectos conceptuales 
4. Etiología 
5. Epidemiologia 
6. Factores de Riesgo 
7. Infecciones Respiratorias de Vías altas y bajas 
8. Actividades de Bioseguridad en la Comunidad de Cuidado 

 
Se realiza capacitación al personal de talento Humano de la Comunidad 
de Cuidado Hogar Francisco y Clara, los días 29, 30 y 31 de octubre de 
2025, acerca de las medidas preventivas para las Infecciones 
Respiratorias Agudas, en diferentes espacios del hogar.  

 
1. OBJETIVO GENERAL: 

 
Educar al talento humano, de la Comunidad de Cuidado Hogar Francisco 
y Clara, acerca de las infecciones respiratorias agudas y las medidas 
preventivas, en este caso el uso de elementos de protección personal 
como es el tapabocas y el lavado e higienización de manos, con el fin de 
prevenir el contagio y reducir las posibles complicaciones. 

 
2. INTRODUCCION 

 
El profesional en enfermería da inicio explicando el tema Infecciones 
Respiratorias Agudas, realizando la siguiente introducción al personal 
asistente: 
 
En lo corrido del año, con corte al 15 de marzo de 2025, la Secretaría 
Distrital de Salud reportó un total acumulado de 394.766 atenciones por 
Infección Respiratoria Aguda (IRA) en todos los servicios de salud de la 
ciudad, lo que representa al 4 % del total de consultas por todas las causas. 
 
Si se compara esta cifra con el mismo periodo del año pasado, se registra 
un ligero aumento del 1 % (con 388.755 atenciones por IRA).  Sin embargo, 
al comparar las atenciones de la primera semana de marzo con la 
segunda, se registró un aumento del 4,3 % en atenciones de Infecciones 
Respiratorias Agudas en Bogotá. 
 
De acuerdo con los datos históricos, el 95,6 % de las atenciones por IRA 
se concentran en servicios de consulta externa y urgencias; el 3,9 % en 
hospitalización general y el 0.4 % en Unidades de Cuidados Intensivos 
(UCI). 

https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx
https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx
https://bogota.gov.co/
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En este sentido, se mantiene la alerta por el aumento de atenciones por 
IRA, superando desde finales de febrero los umbrales del histórico de 
datos de este evento en Bogotá (excluyendo la pandemia). 
 
Los más afectados por el pico respiratorio, actualmente, son las personas 
mayores de 60 años, que representan el 15 % del total de consultas por 
IRA en la ciudad. 
 
En este sentido, por contar una población de personas mayores de 60 
años, según cifras epidemiológicas logramos evidenciar que es inminente 
el aumento de casos en dicha población, por lo que se debe continuar 
reforzando las medidas básicas de prevención en todos los residentes y 
talento humano de la comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara.  De 
manera que se logre ejercer control sobre la transmisión de IRA.   
 
3-DEFINICIÓN Y ASPECTOS CONCEPTUALES 
 
La Infección Respiratoria Aguda, es el proceso infeccioso de cualquier área 
de las vías respiratorias; puede afectar la nariz, oídos, faringe, epiglotis, 
laringe, tráquea, bronquios, bronquiolos o pulmones. 

 
Debido a la posibilidad de afectar una o varias partes de las vías 
respiratorias, es posible encontrar signos y síntomas de infección 
variables, a saber: tos, fiebre diferentes grados de dificultad para respirar, 
dolor de garganta, secreción nasal, dolor de oídos, etc. 

 
4-ETIOLOGIA: Una gran variedad de virus y bacterias ocasionan las 
infecciones respiratorias. Dentro del grupo de virus están ante todo los 
rinovirus, virus de la influenza, virus sincitial respiratorio, virus de la para 
influenza o adenovirus. En cuanto a los agentes bacterianos en infecciones 
adquiridas en la comunidad, los microorganismos más comunes son: 
Estreptococos pneumoniae, 
 
5-EPIDEMIOLOGÍA: El período de incubación es variable de acuerdo al 
agente etiológico y varía entre 1 y 14 días. El período contagioso es 
también variable, iniciándose en algunas ocasiones un día antes de las 
manifestaciones clínica con prolongación en algunos casos por más de 5 
días. 
 
6-FACTORES DE RIESGO: 
Los principales factores de riesgo, asociados a muerte por neumonía, o al 
desarrollo de IRA son: desnutrición  Carencia de Vitamina A  Falta de 
inmunizaciones  Tiempo frío y/o cambios bruscos de temperatura  
Hacinamiento  Prevalencia elevada de portadores nasofaríngeos de 
bacterias patógenas. 

https://bogota.gov.co/
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7-INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 

 

Las vías respiratorias superiores incluyen las infecciones que afectan 
desde la fosa nasal hasta las cuerdas vocales en la laringe, incluyendo los 
senos paranasales y el oído medio. 

 

Las infecciones de vías respiratorias superiores incluyen: Rinitis 

(resfriado común) Sinusitis, Infecciones del oído, Faringitis Aguda O 
Faringoamigdalitis, Epiglotitis, Laringitis. 

Las Infecciones de las vías respiratorias inferiores: Las vías 

respiratorias inferiores incluyen las infecciones que afectan desde la 
tráquea y los bronquios hasta los bronquiolos y los alvéolos.   La infección 
respiratoria inferiores más común en adultos es la neumonía la cual 
puede producir la muerte en los pacientes. 

8-MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL Y USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL.  

Durante la reunión se socializaron las siguientes medidas de protección 
personal: 

 Uso obligatorio de elementos de protección personal (tapabocas, 
guantes, bata o uniforme, gafas de protección, gorro, según la 
actividad). 

 Lavado e higiene de manos antes, durante y después de la atención 
a las personas bajo cuidado. 

 Desinfección constante de superficies y equipos utilizados. 
 Reporte inmediato de cualquier síntoma o condición de salud que 

pueda poner en riesgo a las personas mayores.  
 Participación en las capacitaciones internas sobre bioseguridad y 

autocuidado. 
 Cumplimiento de las normas internas establecidas por la dirección del 

Hogar Francisco y Clara. 
 

Las medidas fueron comprendidas y aceptadas por todos los asistentes. 
El cumplimiento de las mismas será fundamental para mantener un 
ambiente seguro y saludable dentro del Hogar Francisco y Clara. 
 

  9-LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION DE MANOS.  
 
1.El lavado de manos es la medida más efectiva para prevenir la transmisión 
de enfermedades infecciosas, especialmente en entornos de cuidado donde 
hay contacto directo con personas vulnerables. Ayuda a evitar contagios de 
virus, bacterias y otros agentes patógenos. 
 
2. Momentos claves para el lavado de manos (según la OMS) 

1. Antes de tener contacto con una persona bajo cuidado. 
2. Antes de realizar procedimientos limpios o asépticos. 
3. Después de riesgo de exposición a líquidos corporales. 
4. Después del contacto con una persona bajo cuidado. 
5. Después del contacto con el entorno o superficies del usuario. 
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3. Pasos para el lavado correcto de manos con agua y jabón 
Duración total: mínimo 40 a 60 segundos 

1. Mojar las manos con agua limpia. 
2. Aplicar jabón suficiente para cubrir todas las superficies. 
3. Frotar palma contra palma. 
4. Palma derecha sobre dorso izquierdo y viceversa. 
5. Entrelazar los dedos palma con palma. 
6. Frotar el dorso de los dedos contra la palma opuesta. 
7. Rodear el pulgar con la palma contraria y frotar. 
8. Frotar la punta de los dedos contra la palma, en forma circular. 
9. Enjuagar con abundante agua. 
10. Secar con toalla limpia o desechable. 
11. Cerrar el grifo con la toalla, no con las manos. 

 
4. Higienización de manos con solución alcohólica (gel o alcohol glicerinado) 
Duración total: mínimo 20 a 30 segundos 
Usar cuando las manos no estén visiblemente sucias. 
Aplicar una cantidad suficiente de solución y realizar los mismos movimientos 
descritos anteriormente, hasta que las manos queden secas. 
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  ANEXOS: Evidencia fotográfica 
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Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se adjunta planilla de asistencia   

 
 
 

 
Compromisos 

Actividad Responsable Fecha límite 

Tener en cuenta las medidas preventivas 
para prevenir las infecciones respiratorias 
agudas (IRA).  
 

 
Talento 
humano 

Durante el 
contrato 

Próxima reunión No aplica. 

Elaboró Miguel Angel Rivera Mora. Enfermero Profesional. 

 
















