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Lugar

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

Fecha

16/02/2026 — 02:00 PM a 03:00 PM

Tema

Articulacion subred sur occidente (el ruido y como cuidar nuestros oidos)

Desarrollo

En el presente dia se desarrollé una jornada orientada a abordar el tema “El ruido y cémo
cuidar nuestros oidos”, dirigida a las personas mayores pertenecientes a la Subred Sui
Occidente, con el propésito de fortalecer el autocuidado y la prevencion de alteraciones
auditivas. Durante el encuentro se brindd informacién clara y didactica sobre qué es e
ruido, como influye en nuestra salud y cuales pueden ser sus efectos cuando la exposicion
es constante o excesiva. Se explicd que el ruido no solo puede generar molestias
momentaneas, sino también provocar pérdida progresiva de la audicion, zumbidos en los
oidos (tinnitus), dificultades en la comunicacion, alteraciones del suefio e incluso aumentg
del estrés y la presion arterial.

Asimismo, se compartieron recomendaciones practicas para el cuidado de los oidos, tales
como evitar la exposicion prolongada a sonidos fuertes, mantener un volumen moderado
en radios y televisores, utilizar proteccion auditiva en entornos ruidosos, no introducir
objetos en el conducto auditivo y acudir oportunamente a controles médicos ante cualquier
cambio en la audicion. Se hizo énfasis en la importancia de realizar valoraciones auditivas
periddicas, especialmente en la etapa de la vejez, como parte de un envejecimiento
saludable y con mejor calidad de vida. De igual manera, en el transcurso de la jornada se
llevaron a cabo diversos procedimientos derivados de las valoraciones médicas
previamente ordenadas por los doctores, dirigidos a algunas personas mayores
pertenecientes a la Subred Sur Occidente. Estas atenciones permitieron dar continuidad
a los procesos de seguimiento en salud, garantizando una atencion oportuna e integral.
Finalmente, se expreso un sincero agradecimiento a todas las personas mayores por su
participacién activa, disposicidon y compromiso con su bienestar, asi como al equipo de
profesionales que acompaié y apoyd el desarrollo de la actividad, reafirmando el
compromiso institucional con la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.
Anexos: FOR-GD-023 Formato listado de asistencia firmado por 21 personas

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Ver Listado de asistencia
FOR-GD-023 Formato N/A N/A

planilla de asistencia
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. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
No se dejan compromisos No aplica No aplica

Proxima reunion

No se propone nueva reunion

Elaboré

Olga Esther Ospino— Aux de enfermeria
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