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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
Fecha 12/05/2026 3:30 — 4:30 pm

Tema Hantavirus

Desarrollo ORDEN DEL DIA:

1. Objetivo de la actividad.

2. Introduccion de la actividad.
3. Actividades desarrolladas.
4. Materiales

5. Compromisos

» Objetivo de la actividad.

Socializar con el equipo de auxiliares de enfermeria y el talento humano de la
comunidad de cuidado Hogar San José de Sasaima informacion relacionada con
el Hantavirus, sus formas de transmisién, signos y sintomas, medidas de
prevencion y el rol del personal de salud en el cuidado y proteccion de los adultos
mayores.

2. Introduccioén de la actividad.

Con el propdsito de fortalecer los conocimientos del personal de salud sobre el
Hantavirus y la importancia de su prevencién en los adultos mayores, se realizo
una jornada educativa los dias 11 y 12 de mayo de 2026, dirigida por el equipo
de enfermeria.

Durante la actividad se brindé informacion sobre qué es el Hantavirus, como se
transmite, cuales son los signos de alarma y las medidas de bioseguridad
necesarias para evitar contagios dentro de la institucion. Se resaltd la
importancia de la vigilancia y del reporte oportuno de sintomas sospechosos,
especialmente en la poblacion adulta mayor, debido a su mayor vulnerabilidad
frente a enfermedades respiratorias.

¢ Qué es el Hantavirus?

El Hantavirus es una enfermedad viral transmitida principalmente por el
contacto con orina, saliva o heces de roedores infectados. Las personas
pueden contagiarse al inhalar particulas contaminadas presentes en ambientes
cerrados o con mala higiene. Esta enfermedad puede afectar seriamente el
sistema respiratorio y, en algunos casos, generar complicaciones graves que
requieren atencién médica inmediata.
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¢Por qué es importante en el adulto mayor?

Los adultos mayores presentan un mayor riesgo de complicaciones debido a la
disminucién de las defensas, enfermedades crénicas y condiciones
respiratorias previas. Por esta razon, es fundamental identificar oportunamente
cualquier signo sospechoso y aplicar medidas preventivas para proteger su
salud y bienestar.
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Rol del auxiliar de enfermeria y del personal de salud

El auxiliar de enfermeria y el personal de salud cumplen un papel fundamental
en la prevencion y detecciéon temprana del Hantavirus. Son quienes mantienen
contacto permanente con los adultos mayores y pueden identificar cambios en
su estado de salud. Ademas, deben promover medidas de higiene, mantener
los espacios limpios, vigilar la presencia de roedores y reportar inmediatamente
cualquier situacion de riesgo o sintomas sospechosos.

Signos y sintomas de alarma.

Los sintomas mas frecuentes del Hantavirus pueden incluir:
o Fiebre.
e Dolor muscular.
e Dolor de cabeza.
o Cansancio intenso.
e Tos.
« Dificultad para respirar.
o Nauseas o vomito.
e Escalofrios.
En adultos mayores estos sintomas pueden agravarse rapidamente, por lo que
requieren valoracion médica inmediata.
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Medidas de prevencion

Para prevenir el contagio del Hantavirus se recomienda:

« Mantener una adecuada limpieza y desinfeccion de los espacios.

e Evitar acumulacién de basura o alimentos destapados.

e Controlar la presencia de roedores.

e Utilizar elementos de proteccion personal cuando se limpien areas
cerradas o contaminadas.

e Lavarse las manos frecuentemente.

« Mantener buena ventilacion en habitaciones y bodegas.

e« Reportar inmediatamente presencia de roedores o0 sintomas
sospechosos.

Qué debe hacer el personal de salud ante un caso sospechoso

El personal debe identificar oportunamente los sintomas, informar
inmediatamente a la enfermera profesional o al médico encargado, aplicar las
medidas de bioseguridad correspondientes y realizar el seguimiento indicado.
Es importante no minimizar los sintomas respiratorios y actuar rapidamente
para evitar complicaciones y posibles contagios.

Importancia del reporte oportuno

El reporte oportuno permite actuar rapidamente, proteger la salud de los
adultos mayores, prevenir brotes y garantizar una atencion adecuada. La
vigilancia y el compromiso del personal de salud son fundamentales para
disminuir riesgos dentro de la institucion. La prevencion del Hantavirus es
responsabilidad de todos. El trabajo en equipo, la observacion y el
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cumplimiento de las medidas de bioseguridad ayudan a proteger la vida y la
salud de los adultos mayores y del personal de salud.

HANTAVIRUS

Prevencién y cuidado para
adultos mayores y personal de salud
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Actividades desarrolladas

Se inicio la jornada educativa en el Hogar San José de Sasaima, socializando
con el talento humano informacion relacionada con el Hantavirus, formas de
transmision, signos de alarma y medidas preventivas dirigidas al cuidado de los
adultos mayores y la proteccion del personal de salud.

4. Materiales a utilizar en la socializacion, capacitacion o actividad.
» Proyector
» Papel, esferos.
» Taller practico

NOTA ACLARATORIA: EL REGISTRO FOTOGRAFICO REPOSA EN EL DRIVE DE LA
COMUNIDAD DE CUIDADO

Anexos: Planilla de asistencia.
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Hogar San Jose sasaima
‘¢ 12 de mayo de 2026, 07:10:36

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia
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Se anexa planilla de asistencia.
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
Personal de A partir de la fecha
Aplicar los conocimientos enfermeria
adquiridos
Préxima
reunion Segunda semana de Junio 2026.
Elaboré Maria Alejandra Barrera Barrientos
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5. Dependencia responsable:
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8. Documento de identidad

Por lo anterior, autorizo expi teala ia Distrital de

sensibles, que son aguellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
ion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consuitar los datos allf almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

itzh 7. Nombres y Apellidos 9. Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo 11. Planta / Contratista 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
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T i de datos

sensibles, que son aquallos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
ion Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos allf almacenades, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a fa ciudadania®

Por lo anterior, autorizo ala ia Distrital de

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la del

de mis datos

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

y podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos persanales, disporible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos
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Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social -

SDIS, es la responsabie del tratamiento de mis datos personales recolectados y podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades

establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de fz entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi come para consultar los datos alii almacenados, debo dirigirme a la

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de |2 Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Tratamiento de dates personales:*En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que fa Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podré realizar operaciones sobre los mismos pare ias finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de fa entidad. Entiendo que tengo derecho & entregar o no datos sensibles, que son aquelles que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenades, debo dirigirme a ia

'Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestion de l2 Seguridad y Salud en el Trabajo.
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‘ratamiento de dates personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable def tratamiento de mis dales personales recolectados y podré reaiizar operaciones sobre ios mismos para ias finalidades
stablecicas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en 2 pagina web de iz entidad. Entiendo que tengo derecho z entregar o no dates sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

‘or lo anterior, autorizo expresamente 2 iz Secretariz Distrital de Integracion Social parz tratar los dates personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como pare consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a ia
‘ode aciividad realizadz de pausz saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sislema de Gestion de l2 Seguridad y Salud en el Trabajo.




