Caodigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0

ALCALOIAMAYOR FORMATO AYUDA DE MEMORIA Frecha: Memo 12024016440 —

DE BOGOTA D.C. 18/06/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 4
Lugar Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria
Fecha 24 de Abril del 2026 17:40- 18:15 22:20 — 23: 00
Vel Cualificacion sobre Escabiosis
ORDEN DEL DIA
1. Objetivo
2. Introduccion
3. Metodologia
4. Recursos
1. OBJETIVO
Fortalecer los conocimientos del personal auxiliar de enfermeria sobre
la identificacion, manejo y prevencion de la escabiosis, mediante la
aplicacion de medidas adecuadas de control y cuidado, con el fin de
evitar la propagacion de la enfermedad y garantizar una atencion
segura en la persona mayor.
2. INTRODUCCION
La escabiosis es una enfermedad cutanea de origen parasitario,
Desarrollo

causada por el acaro Sarcoptes scabiei, que afecta la piel y se
transmite principalmente por contacto directo prolongado con
personas infectadas. Se caracteriza por la presencia de prurito intenso,
especialmente nocturno, y lesiones cutaneas que pueden
comprometer la integridad de la piel.

En la poblaciéon adulta mayor, esta condicidn representa un riesgo
importante debido a factores como la convivencia en espacios
institucionales, la fragilidad de la piel y la posible presencia de
enfermedades concomitantes. Ademas, su facil transmision puede
generar brotes si no se implementan medidas oportunas de control.

El reconocimiento temprano de los signos y sintomas, junto con la
aplicacion adecuada del tratamiento y las medidas de prevencién, es
fundamental para evitar complicaciones vy limitar la diseminacion. Por
ello, se hace necesario capacitar al personal de enfermeria en el
manejo integral de esta patologia, promoviendo practicas seguras,
oportunas y humanizadas.

3. METODOLOGIA
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La actividad se desarroll6 mediante sesién educativa de tipo tedrico en
el salon de reuniones de la institucion, dirigida al personal auxiliar de
enfermeria. Se inicié con la presentacion del tema y la formulacién de
preguntas orientadoras, con el proposito de identificar los
conocimientos previos del personal y contextualizar la importancia del
control de la escabiosis en la poblacién adulta mayor, especialmente
en entornos institucionales.

Posteriormente, se realizd la exposicidn estructurada del contenido,
iniciando con la definicion de la escabiosis como enfermedad
parasitaria, la identificacion del agente causal Sarcoptes scabiei y la
explicacién de sus mecanismos de transmisién, haciendo énfasis en el
contacto directo prolongado y el uso compartido de elementos
personales. Se abordaron los factores de riesgo asociados, tales como
el hacinamiento, la convivencia en instituciones y las condiciones de
vulnerabilidad propias de la persona mayor.

Se continué con la descripcidon de las manifestaciones clinicas,
destacando el prurito intenso de predominio nocturno y las lesiones
cutaneas caracteristicas (papulas, surcos y excoriaciones), asi como
la localizacion frecuente en pliegues, espacios interdigitales, mufiecas,
axilas y regién abdominal. Se enfatiz6 en la importancia de la
identificacién temprana para evitar complicaciones como infecciones
secundarias y la propagacion dentro de la institucion.

En relacidon con el manejo integral, se explicaron las medidas
terapéuticas, incluyendo el uso de tratamiento farmacologico tépico, la
correcta técnica de aplicacion (cubriendo toda la superficie corporal
segun indicacion), el tiempo de accidén del medicamento y la necesidad
de repetir el tratamiento en algunos casos. Se resalté la importancia
del manejo simultaneo de contactos estrechos para evitar
reinfestaciones.

Asimismo, se abordaron las medidas de prevencion y control, tales
como el lavado de ropa de cama, prendas personales y toallas con
agua caliente, la desinfeccion de superficies y objetos de uso
frecuente, el aislamiento temporal del caso cuando esté indicado y el
cumplimiento estricto de las normas de bioseguridad por parte del
personal.

Durante la sesion se promovio la participacién activa de los asistentes
mediante la resolucion de inquietudes, el analisis de situaciones
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relacionadas con la practica asistencial y la retroalimentacion
constante, fortaleciendo la apropiacion del conocimiento y su
aplicacion en el cuidado diario.

Finalmente, se realiz6 evaluacion verbal a través de preguntas
dirigidas, permitiendo verificar la comprension de los contenidos,
aclarar dudas y reforzar los aspectos clave para la prevencién, control
y manejo oportuno de la escabiosis, contribuyendo asi a la disminucion
del riesgo de brotes dentro de la institucion.

4. RECURSOS
e Computador

e Televisor
e |nternet

Se Anexa: Registro fotografico y planilla de asistencia

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Cl. 19 # 6-60, Fun’za, Cunﬂinamarca'q

“El registro fotografico total de la actividad se encuentra almacenado en el

24 abr. Zé‘b 6:00:24 p. m.

# 6-60 Calle 19
Funza

b Cundinamarca
aculado de Maria

CCC Corazon |

drive de la comunidad de cuidado”.

. Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes

Se anexa planilla de

asistencia

. Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

No aplica No aplica No aplica
Préxima reunion | No aplica

Elaboro

Cristian Arias Triana
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