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Lugar Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos

Fecha 21/04/2026 — 10:00 AM — 10:40 AM

Tema Protocolo actuacion y prevencién ante sintomas gripales y respiratorios.

OBJETIVO

Promover la prevencién y el autocuidado en salud respiratoria en las
personas mayores del Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos, a
través de la educacion y la entrega de insumos de proteccion personal, con
el fin de reducir el riesgo de contagio y propagacion de enfermedades
respiratorias, como la influenza y la neumonia, y mejorar la calidad de vida
de los participantes, mediante la implementacion de practicas de higiene y
prevencion sostenibles y efectivas.

1. Promover la prevencion y el autocuidado en salud respiratoria.

2. Reducir el riesgo de contagio y propagacion de enfermedades respiratorias.
3. Mejorar la calidad de vida de las personas mayores a través de la
educacion y la prevencion.

En el Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos, se llevd a cabo la
actividad educativa con personas mayores para abordar la prevencion y
actuacién ante sintomas gripales y respiratorios. Durante la sesién, se
enfatizo la importancia de:

- Lavado de manos: lavarse las manos con agua y jabdn después de
movilizarse y antes de comer para prevenir la propagacion de virus y
bacterias.

- Desinfeccion: usar alcohol para desinfectarse cuando no hay agua
y jabon disponibles.

- Uso de tapabocas: utilizar tapabocas en espacios cerrados,
especialmente cuando se presentan sintomas gripales, para reducir el riesgo
de contagio.

- Etiqueta respiratoria: estornudar y toser de manera segura, cubriendo
la boca y nariz con el codo o un pafiuelo.

Desarrollo

No cuidar de la salud ante sintomas gripales o respiratoria puede conllevar
varios riesgos, incluyendo:

1. Enfermedades respiratorias: influenza, neumonia, bronquitis, asma, entre
otras.

2. Complicaciones graves: insuficiencia respiratoria, hospitalizacion, incluso
muerte.

3. Exacerbacion de condiciones crénicas: empeoramiento de enfermedades

como la diabetes, la hipertension, la cardiopatia.

4. Disminucion de la calidad de vida: fatiga, dificultad para realizar

actividades diarias, aislamiento social.

5. Impacto en la salud mental: ansiedad, depresion, estrés.
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6. Aumento del riesgo de contagio: propagacion de enfermedades a
otros, especialmente a grupos vulnerables.

Se entregaron tapabocas a las personas mayores y se cambiaron los que ya
tenian, promoviendo asi el autocuidado y la prevencion de enfermedades
respiratorias. El objetivo es proteger la salud de las personas mayores y
prevenir complicaciones graves, como la neumonia o la exacerbacion de
condiciones cronicas
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Nota: El registro fotografico de la actividad s encuentra registrado en el drive

del centro.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes
Ver anexo FOR-GD-023 No plica No plica
Formato listado de asistencia
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
No se dejan compromisos No aplica No aplica

Préxima reunién | No se propone proxima reunion

Elaboro Maria De Los Angles Santa- Auxiliar En enfermeria
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de mis dalos

Indebide

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestin de Talenlo Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

en su Polilica de

puede g
jando que para revcar o modificar esta autorizacién, asf como para consullar los dalos alll almacenados, debo dirigimme a la SDIS a través de sus canales de alencién a la ciudadania®
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