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Sobernaciaon de Secretaria de Pian de
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ACTA [ . " ESECAMU ] By _MEs} ANO
N° 005  CONTRATISTA | guenAviSTA FEC”Al 35 03 2021
LUGAR SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE PUEBLO NUEVO, CORDOBA
HORA DE INICIO | 2:00 P.M 'HORAFINAL | 6:00P.M

OBJETIVO: Realizar socializacion y concertacion con la Secretaria de Salud Municipal de
Pueblo Nuevo, Cérdoba, respecto a las actividades a desarrollarse en el marco de las
obligaciones contractuales del Plan de Intervenciones Colectivas que adelanta la E.S.E.
CAMU BUENAVISTA, mediante el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No §S-278-2020
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CAMU DE BUENAVISTA, a través de reunion presencial, adoptando ia normativa vigente
en el marco de la pandemia por Covid-19, con una duracion minima de cuatro (4) horas.

Siendo las 2:00 P.M del 23 de marzo de 2021, se reunieron en la oficina de la Secretaria de
Salud Municipal de Pueblo Nuevo, los delegados de la coordinacion PIC Departamental, por
parte de la E.S.E CAMU BUENAVISTA, quienes firman como responsables del acta de
concertacion y que se identifican como aparece al pie de sus firmas, y la secretaria de Salud
Municipal, NERYS RIOS DOMINGUEZ.

Fllo con el fin de socializar y concertar las especificaciones de actividades para dar
cumplimiento al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No $8-278-2020 ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE
BUENAVISTA.

Durante el desarrollo de ia reunidn, se abordaron tematicas relacioriadas con ias zonas
estratégicas y priorizadas de intervencion, como también el suministro de la informacion
requerida para ejecucion en campo, basados en datos de SIVIGILA e informacion

institucional de la secretaria.

Ademas, se socializaron las necesidades y los aspectos mas relevantes relacionados con la
ejecucion en campo de las obligaciones contractuales que demanda el PIC Departamental,
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y Se recogieron una serie de obligaciones y especificaciones por cada actividad programada.

Estos aspectos se relacionan a continuacion, en el ANEXO 1.

Para constancia de la reunion es firmada por los siguientes participantes:

RESPONSABLES DEL ACTA DE CONCERTACléN
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| NERYS RIOS DOMINGUEZ YENNIS OCAMPO MADRID
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL COORDINADOR PUEBLO NUEVO

PIC DEPARTAMENTAL
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Realizar 28 visitas domiciliarias de seguimiento y supervision de la administracion de tratamiento en el ambito domiciliario e
institucional a pacientes nuevos con Tuberculosis afio 2019 en los 2 municipios del departamento de Cérdoba 7 visitas en el
Municipio de Pueblo Nueve, 7 visitas en Planeta Rica, 7 visitas en La Apartada y 7 visitas en Buenavista). Previo a la actividad se
realizara procesos de lavado de manos, desinfeccion con antibacterial y toma de temperatura y diligenciamiento del formato de
asistencia. Los profesionales que desarrollaran las actividades deben recibir una induccion desde Ia Secretaria de Desarrollo de la

Salud.

Evidencias: Actas de reunion y/o concertacién, listados de asistencia de acuerdo al modele suministrado por la entidad,
certificaciones de las organizaciones sociales y/o comunitarias que participan en la actividad, registros fotograficos minimo 3 de
cada actividad realizada, tomas de videos, documentos originales de las convocatorias realizadas, invitaciones, muestras del
material publicitario.

HASTA COMPLETAR LAS 7 VISITAS X MINIMO 2
HORAS POR PACIENTE

iy

01/02/21
08/02/121
26/01/21
15/02/21

26/02/121

~PROFESIONAL EN MEDIGINA

Yio
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

08/03/21

19/03/21

C DEPARTAMENTAL 2020 BUENAVISTA
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Realizar 220 busgueda activa comunitaria de sintométicos respiratorios de Tuberculosis. Previo a la actividad se realizara procesos
de lavado de manos, desinfeccién con antibacterial y toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia, (se
realizaran 55 busquedas en el Municipio de La Apartada, 55 basquedas el Municipio de Pueblo Nuevo, 55 blsquedas en Planeta
Rica y 55 bisquedas en Buenavista). Los profesionales que desarrollaran las actividades deben recibir una induccién desde 1a
Secretaria de Desarrollo de la Salud.

Evidencias: Actas de reunion y/o concertacién, listados de asistencia de acuerdo al modelo suministrado por la entidad,
certificaciones de las organizaciones sociales y/o comunitarias que participan en la actividad, registros fotograficos minimo 3 de
cada actividad realizada, tomas de videos, documentos originales de las convocatorias realizadas, invitaciones, muestras del

material publicitario.

11 JORNADAS CON 5 BAC CADA UNA X 1.5 HRS
CADA UNA

05 Feb/21

10 Feb/21
25 Ene/21

11 Feb/21
27 Ene/21

18 Feb/21

25 Feb/21

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

02 MAR/21

11 MAR/21
18 MAR/21

26 MAR/21

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2020 BUENAVISTA
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Realizar @n los 4 municipios del departamento de Cérdoba (1 en Pueblo Nuevo, 1 en La Apartada, 1 en Planeta Rica y 1 en
Buenavista) una busqueda activa de casos de sintométicos de piel en la familia de los convivientes enfermos de Hansen. Previo a
la actividad se realizara procesos de lavado de manos, desinfeccion con antibacterial y toma de temperatura y diligenciamiento del
formato de asistencia. Los profesionales que desarrcllaran las actividades deben recibir una induccion desde la Secretaria de
Desarrollo de la Salud.

Evidencias: Actas de reunidn y/o concertacion, listados de asistencia de acuerdo al modelo suministrado por la entidad,
certificaciones de las organizaciones sociales y/o comunitarias gue participan en la actividad, registros fotograficos minima 3 de
cada actividad realizada, tomas de videos, documentos originales de las convocatorias realizadas, invitaciones, muestras del
material publicitario.

15 Feb/21
16 Feb/21

Y0
PROFESIONAL EN ENFERMER‘A

h i fich il el e
PROFESIONAL EN MEDICINA

€48%- O1104
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Identificar en los 4 municipios del departamento de Cérdoba, (1 en Pueblo Nuevo, 1 en La Apartada, 1 en Planeta Rica y 1 en
Buenavista), los sintomaticos de piel {(enfermedad de Hansen) y redireccionarlos a las diferentes Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB). Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de manos, desinfeccién con antibacterial y toma
de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia. Los profesionales que desarrollaran las actividades deben recibir una
induccion desde la Secretaria de Desarrolio de la Salud

Evidencias: Actas de reunion yfo concertacitn, listados de asistencia de acuerdo al modelo suministrado por la entidad,
certificaciones de las organizaciones sociales yfo comunitarias que participan en la actividad, registros fotograficos minimo 3 de
cada actividad realizada, tomas de videos, documentos originaies de las convocatorias realizadas, invitaciones, muestras del

material publicitario.

PROFESIONAL EN MEDICINA
/0
PROFESIONAL EN

ENFERMERIA

Wit

NRRZO
T o

23 MAR/21

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2020 BUENAVISTA

B T U e # i

235 R

Realizar 12 capacitaciones a lideres comunitarios (3 capacitaciones en cada municipio asignado) sobre medidas preventivas control

desinfeccion con antibacterial y toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia. Los profesionales que
desarrollaran las actividades deben recibir una induccién desde la Secretaria de Desarrollo de la Salud

Evidencias: Actas de reunién yio concertacion, listados de asistencia de acuerdo al modelo suministrade por la entidad,
certificaciones de las organizaciones sociales y/o comunitarias que participan en la actividad, registros fotograficos minimo 3 de
cada actividad realizada, tomas de videos, documentos originales de las convocatorias realizadas, invitaciones, muestras del
material publicitario.

de zika, dengue y Chikungufia, con afero de 25 personas, Pravio a la actividad se realizara procesos de lavado de manas, [:::

B i
PROFESIONAL EN MEDICINA

Y/0

PROFESlONA EN ENFERMERIA

03/02/21

17/02/21

03/03/21

para control de dengue, articulada con la empresa de servicios de aseo (servicios publicos). Se debe garantizar las medidas de
bioseguridad tanto en el hogar como las personas ejecutoras: incluye una reunién coordinacién con las empresas de servicios
publicos, una reunién con la administracion municipal para acordar fechas y previo perifoneo donde se llevard a cabo cada una de
las jornadas e incluye la entrega de bolsas para la recoleccién.

Evidencias; Actas de reunién ylo concertacién, listados de asistencia de acuerdo al modelo suministrado por la entidad,
certificaciones de las organizaciones sociales y/o comunitarias que participan en la actividad, registros fotograficos minimo 3 de
cada actividad realizada, tomas de videos, documentos originales de las convocatorias realizadas, invitaciones, muestras del

material publicitario.

Realizar en cada municipio 6 Jornadas de Recoleccidn de inservibles (para un total de 24 jornadas) casas a casa en la zona urbana |

29/01/21

12/02/214

26/02/21

12/03/21

19/03/21

26/03/21
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ACTIVIDAD 1

Realizar 7 visitas domiciliarias de seguimiento y supervision de la administracion
de tratamiento en el ambito domiciliario e institucional a pacientes nuevos con
Tuberculosis afo 2019. Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de
manos, desinfeccién con antibacterial y toma de temperatura y diligenciamiento
del formato de asistencia. Los profesionales que desarrollaran las actividades
deben recibir una induccién desde la Secretaria de Desarrollo de la Salud.

BESE CAMU_
uenavista

(192 # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com
Buenavista - Cordoba
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Enfermedad por coronavirus 2019

Tuberculosis (TB) y COViID-13: Lo que debes

ﬁ/ Si tienes tos, puedes tener una enfermedad respiratoria:

Puede ser COVID-19, Puede ser TB, si se
5i es de aparicion presenta come una tos
répida, acompadada de de dos o mas semanas
tos seca, malestar de duracién, y estd
general, fiebre y acompafiada de
dificuitad para respirar. expectoracion,

En ambos casos

MContacta a tu proveedor de salud para obtener un
diagndstico. Si tienes TB puedes tener
mayar riesgo de complicaciones graves en
caso de adquirir COVID-19.

Como prevenir COVID-19 y mantenerte saludable si
vives con TB

K

" 1 s . a

* Tama medidas de prevencidn para COVID-19: lavate las manos con aguay jabon

con frecuencia; evita tocarte la cara; y clbrete la boca y la nariz &l toser o estornudar,

* Minimiza tu expasicion a COVID-19: sigue las recomendacicnes de
distanciamiento fisico.

+ Si estas en tratamiente para TB, coordina con tu establecimiento de salud dénde
to recibiras durante la pandemia.

« Contin(ia tomando tu tratamiento diariamente, no lo abandones vy sigue

los consejos médicos. Solo asf podras completarlo y curarte,

* Sigue con las recomendaciones generales del profesional de salud responsable
de tu atencidn, incluyende la alimentacién saludable, dormir lo suficiente,

no furmnar, mantenerse activo y limitar el zonsuma de alcohol,

* Si te aparecen sintomas como tos seca, fiebre y dificultad para respirar, puede ser
COVID-18, contacta a tu proveedor de salud. Explicale que tienes TB.

Gobernacionde  Secretaria de
Cordoba Desarrolie
= e la Salud

—
Aront e 1000 o puetio
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Enfermedad por coronavirus 2019

Tuberculosis (TB) y COVID-19: Lo que debes

ﬁ/ Si tienes tos, puedes terer una enfermedad respiratoria:

Puede ser COVID-15, Puege ser T8, si se
si es de aparicion presenta como una tos
rapida, acompanada de de dos o mas semanas
tos seca, matestar de duracidn, y estd
general, fiebre y acompafiada de
dificultad para respirar, expectoracion.

En ambos casos

Caontacta a tu proveedor de salud para obtener un
diagndstico. St tienes TB puedes tener
mayor riesgo de complicacienes graves en
caso de adquirir COVID-18.

Cdmeo prevenir COVID-19 y mantenerte saludable si
vives con TB

RSP . . 1 m‘_ %

* Toma medidas de prevencion para COVID-19; favate las manos con agua y jabén
con frecuencia; evita tocarte la cara; y cbrete la boca y la nariz al toser o estornudar.
« Minimiza L exposicion a COVID-19: sigue las recornendaciones de
distanciamiento fisico.

* $i estas en tratamiento para TB, coerdina con tu establecimiento de salud dénde
lo recibirds durante la pandemia.

+ Continua tomando {u tratamiente diariamente, no lo abandones y sigue

los consejos médicos. Solo asi podras completarlo y curarte,

* Sigue con las recomendaciones generales del profesional de salud responsable
de tu atencién, Incluyendo la alimentacion saludable, dormir lo suficiente,

no fumar, mantenerse active y limitar el consumo de alcohal.

« Si te aparecen sintornas como tos seca, fiebre y dificultad para respirar, puede ser
COVID-19, contacta a tu proveedor de salud. Explicale gue tienes TB.

Gobemacidnde  Secretaria de
rdoba Desarrollo
de la Satud

—
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TUBERCULOSIS (TB)

Es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones
Es tratable, y por lo tanto se puede evitar la muerte

Causada potr...

BACTERIA
Mycobacterium tuberculosis

.. de una persona a otra a través de gotitas de
aerpsol suspendidas en el aire expulasadas
por personas con enfermedad pulmaonar

activa
.
L 2
. ..
o o-

f'm

®
esputo (2 veces con sangre)

-, \ P dalor foracico

debilidad
pérdida de peso

flebre
sudoracion nocturna

En personas sanas la infeccidn suele ser asintomatica, dado gue su
sistema inmunitaric actua formando una barrera alrededor de la

bacteria

Tratamiento y precaucion

Puede tratarse con antibidticos durante 6
meses

Es muy importante que los pacientes con
TB conozcan su estado de VIH

Gobemacionde  Secretaria de Plan de
Cordoba Desarrollio intervenciones

de la Salud Colectivas

Ahor le toca o puebio
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CERTIFICACION DE
LAS
ORGANIZACIONES
SOCIALES Y/O
COMUNITARIAS
QUE PARTICIPAN
EN LA ACTIVIDAD

Cl9a # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmait.com
Buenavista - Cordoba
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PLANILLAS DE
ASISTENCIA

+

REGISTRO
FOTOGRAFICO

Cl 9a # 8-60 San Joseé, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail com ESE CAMU
Buenavista - Cérdoba uenaV|sta
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE Made Gvunitana.
DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO - CORDOBA

CERTIFICA

Que fa Empresa Social del Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con m
NIT 812.004.010-8, concertd y realizé 55 busquedas activas comunitaria de '
sintomaticos respiratorios de Tuberculosis.

En dichas sesiones, ademas, se difundié material did4ctico informativo y se tuvieron
en cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-19.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en el mes de marzo de
2021,

Atentamente, n

Ara_tc,\[i S IUEMT"; 5

Nombres y Apellidos: A —a c. 1o T,

Documento de Identidad: g 5, :;goU: nte s Celle

Tipo de Comunidad que representa: p o ce coruniday .
Teléfono Celular:
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MINISTER!O DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR
TUBERCULOSIS Y SUS CONTACTOS

Marque con X una o varias respuestas segun corresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa segun la
informacidn que tenga disponible del caso y complete durante {3 visita domiciliaria con el usuario

1.2 Edad: 1.3 Nombre y apellidos: 1.4 Tipo de documento de identidad:

ML F ] 7 &\apu a‘L[anAa 120%"0 CORTRCE GPS[ICE [ JNUIPE JOtre 3

~ 17 Emia:

1.5 Numero de identificacion; 1.6 Ocupacion: indigena [ Afrocoiombiano i Raizal i Romgitanol  Sies indigena
; 76 ¥ Z?? [é( C""\.“l’(‘v&’a e indique el pueblo

1.8 Departamento/Distrito P.J .40 ‘/O e | 1.8 Municipio ([P — 4/0 . < 1.10 Localidad/comuna/vereda.

‘ ; 1.12 Area geografica: 1.13 Regimen de afiliacion en salud:
1.11 Barrio. | P W Zona Urbana []Rural [7] Contributive [ Subsidiado[_}
6 : Rural dispersai_ No asegurado _ jRégimen Especial ||

1.15 Grupo pobiaciona_l_:~
1.14 Nombre de la EAPB: Privado de la libertad_| Habitante de calle{_ Migrante[_] Trabajador de iz salud [

Desplazadoi” ¢ Persona con discepacidadl_ Desmovilizado T victima del conflicto [_]
Madres comunitarias || Poblacion LGBTI I ° Otrof | iCusl?

1.16 ¢Cuantas personas viven con usted?

2.1 Tipo de tuberculosis: B
Pulmonar &1 Extrapulmonar {_] Meningea [ |
Especifigue la localizacion Extrapulmanar:

2.2 Condicicn de ingreso: _
Nuevo Qr_‘(_l Recaida || Fracaso [ Recuperado tras pérdida Olotre ]

2.3 Resultados de examenes microbiclégicos de diagndstico:

Cultive: {-) [ 1a98aAR[ 1+ [+ [T +++ £ 1 NRTT 2.4 Fecha de diagndstico:

7 /279

Baciloscopia: {-) [%] 1a9BAARL I+ {3+ [ l4+s [ NR ]

3.1 Fecha de ingreso al programa: 3.2 Fecha deinicio 1 Fase: 3.3 Fecha de imeio 2 Fase:

g /2 /f‘

36 Comorbiidades/factores de

34 Tipo de tratamiento riesgo. -
rescrito en el momento de fa VIH S g ne (A Alcoholismo:
. ) ‘ o Diabetss S Mo TN : Ne o
sita: 3.5 Dosis de tratemiento completado a la fecha deia vista; Cancer Gl s N ' ?S‘ %ahéquisﬁz
fstandarizado RHZE e — P 1L he R
20! ; 27 visita fasel fasett [ ] Dosis:
St Ine { ’ @ = EPCC s Na ST No [l
Lstandarizado RH Renal sil ] No Y Orai ™
S ne ] Enf.Hep si_ No L ¢Cual?

. . T ol
Desnutricion 5. No Cf

3.7 Acceso a controles bacteriolégicos a lafecha de
la visita segin el lineamiento del PNT:
. Al finalizar fase intensiva:

Si [ No T positive [ I Negativol |
rtal
Ne rei:o aérrla mitad de |2 fase de continuacion: 3.8 {Recibe jtg’(en’niemo ARV? 3.9 ¢Recibe rimetoprim sulfa?
" Isi [ No i Noregistra [ No aplica $i ] No [} Noregistra [ Noaplica [
SiT_1 o [} Positivo T_| Negativol_] ! s P . @L' €8 = plica []

No reporta[ !
. Al finalizar el tratamiento:

Si{ INo[_j Positivo [_]MNegativol_]}

No reportal |

3.12 Condicion de egrese al tratamiento:
311 Fecha de finalizacidon del tratamiento | Curade i Terminado [ Fracaso [}
Fallecido "] Pérdida en el seguimiento | ]
No evaluado ||

%ﬁz Pagina 1 de 3
%4

3.10 Modalidad de tratamento observado TDO: .
TDO en 1PS [] TDO en comunidad [__JTDO domicifiario (X]
TOO Virtual [_] TDO Hospitalario




Realice la identificacidn de contactos especialmente aquellos gue convivan mas de 6 horas con el caso indice en el contexte familiar, institucional. comunitario. (Ver planilia de

5.1 éHa tenmido alguna interrupcion o demora en la
administracién de tratamientc de su enfermedad?

FOLIO -4883

Gobernacionde  Secretaria de Ptan de

Cordoba Desarrollo Intervenciones
m— o= dela Salud Colectivas

Ahora e toca al pueblo

registro pagina 3).

S5 No [ Noaplica []

5.2 ¢El s:tio donde la administran el tratamiento observado es

6.1 ¢5e refuerzan conccimientos frente al diagnédstico vy
tratamiento de la enfermedad?

s X Noi ]

de facil accesc para usied? -

S No ! Noaplica 7}

6.2 {Se identifican contactos menores de 15 afios de casos de T8 y se derivan a valoracion?

Si {5 Neoixl Noaplical ]

6.3 Consideraciones relevantes evidenciadas en la visita y compromisos:

T

6.4 Resultado de la visita_ o
Efectiva [X]  Fallida [] Norealizada [

el

Firma de la pefsona afectada o su acudiente 2° Visita

6.6 Nombre del profesional que reatiza la visita:
6.5 Fecha de la visita: | )

Firma del profesional gue realiza la 27 Visita

En caso de que se efectuen visitas de seguimiente adicionai adicione una hoja respectivamente.

Pdgina2de 3
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR
TUBERCULOSIS Y SUS CONTACTOS

Margque con X una o varias respuestas segin corresponda. Diligencie previamente los datas de ingreso al programa segun le
informacién que tenga disponible del caso vy complete durante la visita domiciliaria con el usuario

1.1 Sexo: 1.2 Edad: 1.3 Nombre yapellidos: 1.4 Tipo de documento de identidad:
Meg L 4—2 Damela C Q"a“ﬂ“ 'A\’W £C 6 RETTPS TICE [CINUIP T Gtro £
1.7 Hhnia:
1.5 Numero de iden%zac on: 1.6 Ocupacion; . Indigena | | Afrocolombianoi | Raizal |__] Rom gitano[ ] Si es indigena
ééé R4 Amm JJLc LMC\ indique el puebio
1.8 Departamento/Distrito Co wdob % 1.9 Municipio Pd 6\3 \B N\;C,U J | 1.10 Localidad/comuna/vereda. C ;n"ft.J AL
‘ ’ 1.12 Arez geografica: 1.13 Régimen de afiliacion en salud:
1.11 Barrio. Zona Urbana [__]Rural ] Contributivo [ subsidiado [X]
Ca Y\_\f e Rural dispersai | No asegurado: _IRégimen Especial ]
1.15 Grupo poblacional:
1.14 Nombre de la EAPB: Privado de la libertadi_] Habitante de calle[_] Migrante[_] Trabajador de lasalud { ]
"‘ \ Desplazadoi . Persona con discapacidad{ ] Desmovilizade [} victima del conflicto ||
VSR VAN ler Madres comunitarias [ Poblacion tGBTI {

1.’];15(aCué ntas personas viven con usted?

LA 2304616

2.1 Tipo de tuberculosis: ]
Pulmonar [X] Extrapulmonar "] Meningea [
Especifique la localizacion Extrapulmonar:

2.2 Condicion de ingreso; 3
Nuevo 24 Recaida [_] Fracaso ] Recuperado tras pérdida L1 Otro [

2.3 Resultados de examenes microbiclogicos de diagnéstico:

Cultive: (-) [Z]  1a9BAAR[_J+ [+ U1 w4+ _ 1 NRI] 2.4 Fecha de diagnostico:

(/4 65 19)

Baciloscopia: (-] B0 1a9BAARL I+ kv (e TTINR [

3.1 Fecha de ingreso al programa: 3.1 Fechadeimeio 1 Fase: 33 Fechadeinicio 2 Fase:
Ll o3 2oM 2f o5 Zo/y
3.6 Comorbilidades/factores de
34 Tipo de tratamiento Mesgo- e
nrescrito en el momento de la viH SL..J No _\?! Aleaholismo:
ita: . i I ST N <] ST no e
sita: 3.5 Dosts de tratamiento completada a la fecha de la visita: g;ni:es :L: Nt > T‘éb;q;Tsrﬁ:
Estandarizado RHZE i femn B ) Facm | T . i [Vl
pudde — 24 visita {22 #2 fasel [ ] fasell Dosis: - ;
Si_Ino €] { ZoM L faselt L] EPOC si " Tne [ Si 1o [5]
rsmj}dauzdg_G_HH Renal (,,1:: Mo 'g Otra r_j
siine (] Enf.Hep sl No LA] ¢Cual?
| e
Desnutricién %l | o !
3.7 Acceso acontroles bacteriologicos a la fecha de
la visita seglin el lineamiento del PNT:
. Al finalizar fase intensiva:
$i [_] No [] Positivo {_j Negativo[_
N rtai | ] )
e refortaér,‘_La mitad de la fase d tinuation 3.8 iRecibe tratamiento ARV? 3.9 (Recibe trimetoprim sulfa?
itad de Iz fase de con : — e . e ki ~ _ . )
- - N ) Si L1 No L¥] Noregistra [ _INoaplica [] Si ] No No registra || No aplica
Si [ 1 No [ ] Positivo I Negativef | L] 5 P i xi eg ™ plica ]
Noreportal |
. Alfinalizar et tratamiento:
Sii_] Noi | Positivo {__] Negativo[ ]
Mo reporta [ |

3.12 Condicton de egreso al tratamiento:
3.13 Fecha de finalizacion de! tratamiento | Curado [>d Terminade [ Fracaso| ]
2002 220 Fallecido[ ] Pérdida en =l seguimiento ||
Noevaluade |}

3,10 Modalidad de tratamiento observado TDO:
TDO en IP5 £ TDO en comunidad IX|TDO domiciliaric £
TDO Virtual ©_ TDO Hospitalario

Paginalde3
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FOLIO -4888

Zm\ Gobernacionde  Secretaria de Plan de
) Cordoba Desarrollo intervenciones
w—— we  de |a Salud Colectivas

Arora le toca of pueblc

5.1 éHa tenida alguna interrupcion o demara en la
administracion de tratamiento de su enfermedad?

Realice |a identificacion de contactos especialmente aguetlos que convivan mas de 6 horas con el casa indice en el contexto familiar, institucional, comunitario. [Ver planilla de
registro pagina 3).

5175 Nojet Noaplica i ]

5.2 éElsitio donde la administran el tratamiento observado es
de facil acceso para usted?

6.1 ¢(Se refuerzan conocimientos frente at diagndstico y
tratamiente de lz enfermedad?

S % No [ ]

-

Si . Ne 7 Noaplica [T}

6.2 ¢ 5e identifican contactos menores de 15 afios de casos de TB y se derivan a valoracion?

5[] Noix Noaplical[ "]

£.3 Consideraciones relevantes evidenciadas en fa visita y compromisos;

N

c;,r,ft/'-\rj-(; [ de

6.4 Resuitado de la visita
Efectiva ]

Falliga [ No realizada [}

p&ﬁ/ 9/&‘ S /0(_2c>~r

Firma de la persona afectada o su acudiente 2° Visita

6.6 Nombvre del profesional que reatiza la visita:
6.5 Fecha de fa visita: { )

Firma del profesicnal que realiza Ja 2" Visita

En caso de que se efectuen visitas de seguimiento adicional adicione una hoja respectivamente.
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s FOLIO -4892
AR

(/’*\ Gobemacidnde  Secretaria de Plan de
(&

) Cérdoba Desarrollo intervenciones
de la Salud Colectivas

ARGra Ie toca ct pueblc

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR
TUBERCULOSIS Y SUS CONTACTOS

Marque con X una o varias respuestas segin corresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa segin la
informacidn que tenga disponible del caso y complete durante la visits domiciliaria con el usuario

. : 1.2 Edad: 1.3 Nombre y apellidos: 1.4 Tipo de documento de identidad:
M £ (X 54 MArRSa SreerAa  MARTINEZ | ccle re (] ps T IcE S NUIP[] Otro [
1.7 Etnia:
1.5 Numero de identificacion: 1.5 Ocupacnon (ﬂ\, Indigena [ 1 Afrocolombianc || Raizal [ Rem gitanol_j Si es indigena
C¥ 5¥rapl Ar~on &,L e indique el pueblo
1.8 Departamento/Distrito t gro[,»o (9‘1. 1.9 Municipio F-J 0{0 {/0 r\ge.vo 1.10 Localidad/comunafvereda.
1.12 Area geografica: 1.13 Régimen de afitiacion en salud:
1.11 Barric. . - | Zona Urbana [X]Rural ] Contributivo [_] Subsidiado i
J" rye ELltecer Gq.JL" Rural dispersa_| No asegurado.__|Régimen Especial I
1.15 Grupo peblacional.
1.14 Nombre de la EAPB: Privado de la libertad 1 Habitante de calle[ ] Migrante[ i Trabajador de la salud |
Desplazado? ! Persona con discapacidad| . | DesmowhzadoI * victima del conflicto ™)
Mueva €vs tadres comunitarias |1 Poblacién 1GBT! | Otrol ] ¢cual?
1.16 r‘_\_uéﬂtas personas viven con usted?
LCI2-3[146 5250 ]

2.1 Tipe de tuberculasis:
Pulmonar [¥] Extrapulmonar [] Meningea [ ]
Especifique tz localizacion Extrapulmonar:

2.2 Condicion de ingreso:
Nuevo |_| Recaida [&] Fracaso [ | Recuperado tras pérdida [fotro ]

2.3 Resultados de exédmenes mlcrobmloglcos de dlagnost\co
Cultivo: {-) []  1a9BAARL |+ Tlea [] 4o L3 NRI ]

2.4 Fecha de diagndstico:
YT o3 2ok

Baciloscopia: -) B%] 1a9BAARL 5+ [+ et [INR ]

3.1 Fecha de ingresc al programa: 3.2 Fecha de inicio 1 Fase: 3.3 Fecha deinicio 2 Fase:
ja e3ls /5 ©3 zazd
356 Comorbibdades/factoras  de
nesgo.
34 ﬁpo de tratamiento VI o z(]
escrito en el momento de la . / No A}001h0’|5m01
S‘tal; irod 3.5 Dosis de tratamiento completado a la fecha de la visita: E;iztres W Ne LE‘ i;;;q’l?s%
Estandarizado RHZF 2 yic fra ™ Dosis: [ =X 03
o [ Ino X 24 yisita | Jfasel | | fasell [ ; Dosis: EPOC ST No @ ] No 7q
et md Az aio RH Renat H_ 1 No @ Otrai |
sl dne {7 Enf.Hep : 1 Cudl?
Dasnutricion 5. Mo X
3.7 Accesc a controles bacterioldgicos a la fecha de
la visita segin el lineamiento del PNT:
. Al finalizar fase intensiva:
Si £} No [ Positive T Negativol |
N rt : . . .
e refo aE-n la mitad de ta fase de continuacion: 3.8 (Recibe tratamiento ARV? 3.9 éRecibe trimetoprim sulfa?
- Si No [ Noregistra [ Noaplica [} si [ = i ica [
G T o [ Positivo ] Negativol” | i [ No oreg pli [1 ne 2] Noregistra [ | Noaplica [_]
No reporta i
. Al finalizar el tratamiento:
Si{ T No [ Positive [ 1Negatival_]
No repartal |

3.12 Condicitn de egraso al tratamiento:
3,11 Fecha de finalizacion del tratamiento | Curado | Terminado [_| Fracaso (]
ot 03 14 Fallecido{ | Pérdida en e seguimiento[ ]
No eva}uado =]

3.10 Modalidad de tratamiento observado TOO:
TDO en1e$ 1 TDO en comunidad [__1TDO domicifiario [%}
TOO Virtual {_} TDO Hospitalario

Vg
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5.1 ¢Ha tenido alguna interrupcion o demora en la
administracion de tratamiento de su enfermedad?

Realice la identificacion de contactos espectalmente aguellos que convivan mas de 6 horas con el caso indice en el contexto familiar, institucional, comunitario. {Ver planilla de
registro pagina 3).

FOLIO -4893

Gobernacionde  Secretaria de

> Plan d
Coérdoba Desarrolio Intervenciones
m— ww de ]z Salud Colectivas

Ahora le toga ot puetio

Si (] No :X] Noapiica ||

5.2 ¢El sitio donde ia administran el tratamiento abservado es

6.1 iSe refuerzan conocimientos frente al diagnostico y
tratamiento de la enfermedad?

S [F Ne [

de facit acceso para usted? o

No aplica ;]

St X No T

6.2 (Se identifican contactos menores de 15 afios de casos de TB v se derivan a valoracion?

511 No 3] Noaplical 1

6.3 Consideraciones relevantes evidenciadas en la visita y compromisos:
‘ ¥

6.4 Resultado de la visita
Efectiva ()

Fallida [_] No realizada [_}

Firma de !a persona afectada o su acudiente 7* Visita

6.6 Nombre del profesional gue reatiza la visita:
B.5 Fecha dela visita: { )

Firma del profesional que realiza la 2° Visita

En caso de gue se efectuen visitas de seguimiento adicional adicione una hoja respectivamente.

%h S
n
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FOLIO -4900

g\ oobemacion de Secretaria de Plan de

COI’dObG Desarrollo Intervencione
)/B de la Salud Colectivas

) BUENAVISTA

Ahoro Ie toca o pueblc

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR
TUBERCULOSIS Y SUS CONTACTOS

Margue con X una o varias respuestas segun cerresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa segun la
infarmacidn que tenga disponible del caso y complete durante {a visita domiciliaria con el usuario

1.1 Sexo: 1.2 Edad: 1.3 Nombre y apeilidos: 1.4 Tipo de documento de identidad:
MFE]F St N Gl Coympos Lo;,,, CC i RC[IPST CE[JNUIPT_]Otro [
Y7Ema:
1.5 Numereo de identificacion: . 1.6 Ocupacion: \ndigena I Afrocolombiane || Raizal || Rom gitano! ] Si es indigena
}g %2 < f)/ \JUYP\J»QQTO indigue elpueblo
1.8 Departamento/Distrito (jp -~ o‘\o e 1.9 Municipio Q)(,ip \o M OQAM | 1.10 Lecalidad/comuna/vereda. Aa— g ?dq_,lanp\_
‘ ‘ 1.12 Arez geografica: 1.13 Régimen de afitiacion en saiud: vy
1.11 Barric. Zona Urbana U Rural [X] Contributivo | Subsidiado[?9
Rural dispersal_| Mo asegurado L Régimen Especial i

1.15 Grupo poblacionat: .
1.14 Nombre de la EAPB: Privado de la libertadl_1 Habitante de calle [] Migrantel_| Trabajador de la salud [

Desplazado{_| Persona con discapacidad! Desmovilizado 71 victima del conflicto [

N LAG 6195 Madres comunitarias || Poblacion LGBTI {1 Otro_ ] ¢Cual?

1.16 aCuéntas personas viven con usted?
1 ;73346 1% |

2.1 Tipo de tuberculosis: .
Pulmonar [Xf] Extrapuimonar [ Meningeai ]
Especifique la localizacién Extrapulmonar:

2.2 Condicion de mgreso

2.3 Resultados de examenes microbiologicos de d\agnosnco

cultivo: (- [T] 1298aAR[ J+ [l T 44+ [ NRT

2.4 Fecha de diagnostico:

ST us /2 fy)
Bacitoscopia: (-] 79 129BAARL I+ b+ [ J+++ U NR [

3,1 Fecha de ingreso al programa. 3.2 Fecha de inicio 1 Fase: 3.3 Fecha de imoio 2 Fase.
i
’ 36 Comorhilidades/factores  de
34 Tipo de tratamiento fesga.
rescrito en el momento de la \Df!.H s No % A{Eg‘hot|s¥:
; ; iabetes Mo (P S No s
hsita: 3.5 Dosis de tratamiento completado a la fecha de la visita: Cancer I ;Iabaqu[:smo
2s1a_gjdznza$éjnm 20visita (26 0F gwf faset PRI faseli ] Dosis: EPOC SIE No % ST Mo i)
I a0 A !
fstandanzado RH Renal StV Ne i Otra |
T h — < v B
stlIna L Enf.Hep s no ¥ éCual?
Desnutncion St Ao -
3.7 Acceso a controles bacteriotogicos a la fecha de
fa visita seglin el lineamiento det PNT:
- Al finalizar fase intensiva:
si{ 3 No [ Positivo [__| Negativoi
No reporta E I mitad de la fase de continuagion 3.8 ¢(Recibe tratamiento ARV? 3.9 ;Recibe trimetoprim sulfa?
- nla 14 N P =1 . — . ] e . —_— .
i si L1 No Noregistra {_I Noaplica ] Si 771 No ] Noregistra [ Noaplica [_]
Si "1 No 1 Positivo [ Negativo[ | A ee e = €8 N p
No reporta__|
. Al finalizar el tratamiento:
$i{ I No [ Positivo [__jNegativo[ |
No reportal ]

3.12 Condicion de egreso al tratamiento:

3.10 Modal |daddetratam|ent0§bj%fo T;)O i (% 3.11 Fecha de finalizacion del tratamiento | Curado [ Terminado [ ] Fracaso [}
TDOen PS L] TDO en comunida DO domicitiaric 13 05 2eet Fallecido! | Pérdida en el seguimiento ||

TDO Virtual | .| TDO Hospitalario Mo evaluado x

AJUHN CﬁNPOf? L Péginalde3



FOLIO -4901

N Gobernacionde  Secretaria de Plan de

( Cérdoba Desarrollo Intervenciones
) =s de |la Salud Colectivas

Realice la identificacion de contactos especialmente aquellos gue convivan mas de & horas con el caso indice en ef contexto familiar. institucional, comunitario. {ver planilla de
registro pagina 3).

5.1 ¢Ha tenido zlgunz interrupcion o demora en la

. o ; Si ) No @l Noaplica |7}
administracion de tratamiento de su enfermedad? Vo No g plica L

5.2 éEisitro donde 13 administran el tratamiento observado es
de facil acceso para usted?

—

5 2% No | Noaplica

6.1 ¢5se refuerzan conocimientos frente al diagnastico v | 6.2 dSeidentifican contactos menores de 15 aftos de casos de T8 y se derivan a valoracian?
tratamiento de la enfermedad?
Si Iyl No[] ST L7 NoT] No apiica ]

J 6.3 Consideraciones relevantes evidenciadas en ia visita v comaromisos:
¥

me{—c M\n 2A Ai.\r‘b_lh"n—\_fw‘.*“o

6.4 Resultado de Ia visita 6.6 Nombre del profesional que realiza la visita:

Efectiva {x] Fallida [ No realizads (] 85 Fecha de I3 visita | '

Jolr Carfos L.

Firma de la persona afectada o su acudiente 2° Visita Firma del profesional que realiza | 2° Visita

En casa de que se efectien visitas de seguirniento adicional adicione una hoja respectivamente.
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FOLIO -4905

{ V\r.st?»

Gotemacionde  Secretaria de Plan de
Cordoba Desarrollo Intervenciones
e e do |3 Salud Colectivas

‘CAMU
f BUENAVISTA

Arcra le toca of puebic

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULQOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR
TUBERCULQSIS Y SUS CONTACTOS

Margue con X una o varias respuestas segun corresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa segin la
informacian que tenga disponible del caso v complete durante la visita domiciliaria con el usuario

1.1 Sexo: 1.2 tdad: 1.3 Nombre y apellides: 1.4 Tipo de documente de identidad:
MO F A éq Diha dSarne! CQ“E Pt(uq CC X RCE_PS[TICE [CINUIP ] Otro {7
1.7 Etnia:
1.5 Nimero de identificacion: 1.6 Gcupacion: A Indigena [ | Afrocolombiano | Raizal i__| Rom gitano{ ! Si es indigena
ade Casq | -
10021432 a9 indique e} pueblo

1.8 Departamento/Distrito COrCiCDbO\ 1.9 Municipto 1.10 Localidad/comuna/vereda. RQQ(\'QAQ (3&, BEA'\A W,
“ 1.12 Area geografica: 1.13 Régimen de afiliacidn en salug:

1.11 Barrio. Zona Urbana !_J Rural ] Contributivo :i Subsidiado@

Rural dispersai___ Ne aseguradoiRégimen Especial [
1.15 Grupo poblacionak
1.14 Nombre de la EAPB: Privado de la libertad[_] Habitante de calle{ ] Migrantel_] Trabajador de fa satud (]

Desplazado’™ | Persona con discapacidad{ Desmovihzado | victima dei conflicto |
Muhol Ser

Madres comunitarias | Poblacion LGBT! [ Otral | scual?

1,16 ¢Cuantas personas viven con usted?
30523546 {126 (]

2.1Tipo de tuberculosis:
Pulmonar [ Extrapulmonar {_] Meningea [ ]
Especifique la localizacion Extrapulmonar:

2.2 Condicion de ingreso: B
Nuevo [_1 Recaida [ Fracaso (] Recuperado tras pérdida L] Otro [ X

2.3 Resultades de examenes microbiologicos de diagnostica:

Cultivo: {-) [7] 1a9BAAR T+ [ J++ B+ 10 NRET 2.4 Fecha de diagnastico:

(o BESTRCH

Baciloscopia: {-) 7] 1a3BAARL v 3+ [Jwss |

LANR (7

3.1 Fecha de ingreso al programa:

oo

cha de inicio 1 Fase: 3.3 Fecha

q At} ol

32F

?e inigio 2 Fase:

74)

3.6 Comorbilidades/factores de
34 Tipo de tratamiento riesgo. _ -
rescrite en el momento de ia VIH sil.INe A!Ehohs;g:
ita: i . Diabetes sic T Ne e G X
Isita: 3.5 Dosis de tratarmiento completado a la fecha de 13 visita: Cancer = NO :&{I TI;b;qrtt?s;_o
I:slandarimdo RHZE avici . i1 No 2
e 29 visita { )fasel [_] fasell [ Dosis: FPOC 40 No ] S Ko X)
[sland atezado BH Renal sil |l No X Cwal "
s {imo L] Enf.Hep s;[j No Dﬂ iCual?
Desnutricion 51 ho 1%

3.7 Acceso a controles bacteriolégicos a lafecha de
la visita segun el lineamiento del PNT:
e Alfinalizar fase intensiva:
St Mo [] Positiva [ Negativo[ |
Mo reporta i |
. En la mitad de |a fase de continuacion:
Si [ 1 No (7] Positive [__| Negative{_ |
No reportai
. Al finalizar el tratamiento:
Si[] No [ ] Positivo || Negativol |
No reportai |

3.8 ¢Recibe tratamiento ARV? 3.9 iRecibe trimetoprim suifa?
si L1 No ¥ Noregistra [_]Noaplica [ Si 1 No [ ] Moregistra [ |Noaplica [

3.12 Condicion de egreso al tratamiento:
3.11 Fecha de finalizacion del tratamiento | Curado [} Terminado I} Fracaso []
at o Fallecida~*} Pérdida en el seguimiento [
No evaluado [

3.10 Modalidad de tratamiento observado TDO:
Do en 1PS [ TDO en comunidad [_TDO domiciliario 5
TDO Virtual T TDO Hospitalario

\}(dL“Gf"S o T+Cja Paginalde3



5.1 ¢Ha tenido alguna interrupcion o demora en la
administracién de tratamiento de su enfermedad?

s\ | Gobernacion de

Realice la identificacidn de contactos especialmente aquellos que convivan més de 6 horas con el caso indice en el contexto familiar, institucional, comunitaria. (Ver planilla de

FOLIO -4906

Secretaria de

) Cordoba Desarrolio Intervanaiones
de la Salud Colectivas

Ahoro le toca oi puebic

registro pagina 3).

5 1 No ¥ Noapiica i_]

5.2 {El sitic donde [z administran el tratamiento observado as
de facil acceso para usted?

.1 (Se refuerzan
tratamiento de la enfermedad?

Si Mo [7]

conocimientos frente al diagndstico v

No aplica |}

5 %¢ No o

6.2 ¢Se identifican contactos menores de 15 afios de casos de TB y se derwan a valoracion?

Si { ! Ne[_] Noaplicai_}

6.3 Consideraciones relevantes evidenciadas en la visita y compromisos:

TTUTTGO foe B eolnads  (on €4dm

[ mm\\xa K& 33 s \JQlQrC\cLQ

Por

- nrrfhe, S8 lobhoroionod

Soo. e Ao b0l

6.4 Resultado de la visita
Efectiva [ ]

Fallida (| No realizads [

Yalidis Ovieje

Firma de la persona afectada o su acudiente 2° Visita

6.6 Mombre del profesional que realiza la visita:
6.5 Fecha de la visita: { )

Firma del profesional que realiza la 2° Visite

En caso de que se efectien visitas de seguimiento adicional adiclone una hoja respectivamente.
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Gobernacion de

Secretaria de

EMPRESASGCAL DE, £5TADD o La sa'ud .
, caMy Cdrdoba gee 15 rsrﬁug es de todos  Minsalud

Ahoro e toca ol pueblo

. Nombres y Apeliidos del caso indice:

4.2. Tipo de Documento de ldentidad:

cc[_|re[ ]ps[ ]ce[ |nur[ Jotro [ ]

4.6. Municiplo:

- Cultivo Liquide T visit
Familiar Contributi I: « 1" visita >
Jse A%Mcla. ] conemme [ morcresanes [ saupime " s Clse[ ] wa[ s [ e[ o [ s el
— Menar <15 a £ anos Tratami si No SZ ‘
~ 61 % Labaral Subsidiade E pore | TPtV - Fositive e?::tivn Resultada: <5m ESmWD NR Egreso  de
Hednd Gproan T ISP i nesrssr Contaminade voven [ ] .
- et | 2* Wisita - -
£ \W { Comunitatio Reg. Espacial Indigena 3 Silicosis . Pruaba Malecular 2 visita Narwal U Terminado L
-~ LGBTI Cincer 5 L__‘ Eg si DN NR - B
No o Fallacido
¢ - Sl No Altarad;
k Institucional [_i Ne Migrante Bl Bositiva atlvo ~ erado =
d U g U Asequrada ||| Diabates L]l 5 visita *9 Resultado: <5 5m Abandono L[
Privado de Libertad Enf Renal Con(amlnado[j o
N] q\ | || ENT RN, || Ry D NR Ne evaiuado ;
“ w F Trabajador Salud Artrltls si D Ne D Baclloscopla I Visita
o Habltante de coiie Desnutrlcisn Visita Adicional sl No NR si D No D Fecha: ____ .
G ( i Otro Otro j - D N D Posltive egativo) Resultado: <smi 25mn'{‘
o - .
Lousn ____ | ccuan Mrrm ] ContamlnadoJ $10mm NR
— Cutiivo Uiquide .
Familiar @ |"_ [ —l 1+ visita 1" Visita o ‘
‘ J{ Contributive Menot < 5 aflos |||l 1rasplante a : lsi Na MR s D No D si D No " 51 I:] No ]
Manor <75 a € afios Tratamiento Si No : g
’ m ) Laboral Subsidiado et on L Pasitive agativo) Resultada: <5im 25mr~r{ ar[ Egreso  da
. ~n VIH/SIDA IAMUNost prasor Contaminada T D R Profliaxis
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FOLIO -4910

Secretaria de Plan de
Desarrollo Intervenciones
de la Salud Colectivas

ACTIVIDAD 2

Realizar 55 busquedas activas comunitarias de sintomaticos respiratorios de
Tuberculosis. Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de manos,
desinfeccién con antibacterial y toma de temperatura y diligenciamiento del
formato de asistencia. Los profesionales que desarrollaran las actividades deben
recibir una induccion desde la Secretaria de Desarrollo de la Salud.

(192 # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail .com ESE CAMU .
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Tuberculosis (TB) y COVID-19: Lo que debes

ﬁ/ Sitienes tos, puedes tener una enfermedad respiratoria:
-
=

Puede ser COVID-19, Puede ser TB, si se
si es de aparicidn presenta come una tos
rapida, acomparada de de dos o mas semanas
tos seca, malestar de duracidn, y esta
general, fiebre y acompafada de
dificultad para respirar, expectoracion,

En ambos casos

Contacta a tu proveedor de salud para obtener un
diagnéstico. Si tienes TB puedes tener
mayor riesgo de complicaciones graves en
caso de adquirir COVID-19.

Como prevenir COVID-19 y mantenerte saludable si
vives con TB

* Toma medidas de prevencion para COVID-19: [avate las manos con agua y jabdn
con frecuencia; evita tocarte |a cara; y cibrete la boca v la narlz al toser o estornudar.
* Minimiza tu exposicién a COVID-19: sigue las recomendaciones de
distanciamiento fisico.

* Si estas en tratamiento para TB, coordina con tu establecimiento de salud dénde
lo recibirds durante la pandemia.

+ Contintia tomando tu tratamiente diariamente, no lo abandanes y sigue

fos consejos médicos. Solo asi podras completario y curarte.

* Sigue con las recomendaciones generales del profesional de salud respansable
de tu atencldn, incluyendc la alimentacion saludable, dormir lo suficiente,

no fumar, mantenerse activo y limitar ef consumo de alcohol.

* Si te aparecen sintomas como tes seca, fiebre y dificultad para respirar, puede ser
COVID-19, contacta a tu proveedor de salud. Explicale que tienes T8.

funmis e Gobernaciende  Secretaria de
xCAMU Cérdoba Desarrolic
"W BUENAVISTA —

,,,,,, = da g Salud

Anoeo e 1o & puetio

' P
Enfermedad por coronavirus 2019

Tuberculosis (TB) y COVID-19: Lo que debes

ﬁ/ 5i tienes tos, puedes tener una enfermedad respiratoria:

Puede ser COVID-19, Puede ser TB, si se
si es de aparicion presenta como uRa 1os
rapida, acompariada de de dos 0 mas semanas
tos seca, malestar de duracion, y esté
general, fiebre y acompadada de
dificultad para respirar. expectoracion.

En ambos casos

Contacta & tu proveedor de salud para obtener un
diagnéstice. Si tienes TB puedes tener
mayor riesgo de complicaciones graves en
caso de adquirir COVID-18.

Como prevenir COVID-19 y mantenerte saludable si
vives con TB

@ T° AR -

L

* Toma medidas de prevencion para COVID-19: lavate |las manos con aguay jabon
con frecuencia; evita tocarte la cara; y cibrete la boca y la nariz al toser o estornudar.
* Minimiza tu exposicion a COVID-19; sigue las recomendaciones de
distanciamiento fisico.

* 51 estas en tratamiento para TB, coordina con tu establecimiento de salud donde
lo recibirds durante la pandemia.

* Continlia tomanda tu tratamiento diariamente, no Is abandones y sigue

los consejos medicos. Solo as{ podras completarfo y curarte.

* Sigue con las recomendaciones generales def profesional de saiud responsable
de tu atencién, incluyendo la afimentacion saludable, dormir Io suficiente,

no fumar, mantenerse active y limitar el consuma de alcohal,

* 51 te aparecen sintomas como tos seca, fiebre y dificultad para respirar, puede ser
COVID-19, contacta a tu proveedor de salud. Explicale que tienes TB.

Gobernaciende  Secretaria de
Cérdoba Desarrollo
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FOLIO -4913

CERTIFICACION DE
LAS
ORGANIZACIONES
SOCIALES Y/O
COMUNITARIAS
QUE PARTICIPAN
EN LA ACTIVIDAD
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RELACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DETECTADOS EN ACTIVIDADES DE BUSQUEDA ACTIVA
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FOLIO -4949

A2\ Gobernacionde  Secretaria de Plan de
(®))) Cérdoba Desarrolio tntervenciones
T oo deia Salud Colectivas

ACTIVIDAD 3

Realizar una busqueda activa de casos de sintomaticos de piel en la familia de los
convivientes enfermos de Hansen. Previo a la actividad se realizara procesos de
tavado de manos, desinfeccion con antibacterial y toma de temperatura y
diligenciamiento del formato de asistencia. Los profesionales que desarrollaran las
actividades deben recibir una induccién desde la Secretaria de Desarrollo de I3
Salud.

C19a # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU

Buenavista - Cordoba uen aViSta
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géwey, Cobernacionde  Secretaria de Plan de
) Cordoba Desarrollo intervenciones
/ we o wm de|a Salud Colectivas

Ahora lé tocu ni pueblo

MATERIAL
DIFUNDIDO
DURANTE LA
ACTIVIDAD

Cl9a # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU.
Buenavista - Cordoba uenavista



£s una enfermedad
infecciosa cronica causada
por Mycobacterium leprae,
también conocida como
Bacilo de Hansen.

Afecta principalmente la piel,
los nervios periféricos, la
mucosa de las vias
respiratorias altas y los ojos.
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&% Manchas un poco mas
clara o mas rojiza que el
resto de la piel.

& Aparecen en las zonas
mas frias del cuerpo
como carq, espalda y
gloteos.
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Las manchas van aumentando
en nimero y tamano () ‘ )
convirtiéndose en placas. 5

En placas no se puede
diferenciar entre frio y calor, no
siente dolor, desaparecen los
vellos y no se presenta sudor.

Gobemaciénde  Secretaria de

{CAMU Cordoba Desarroilo
G SUENAVISTA N/ e owies  de la Salud
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Al toser o
esiorny aﬁﬁm

Si una persona con esta
enfermedad tose o
estornuda, sin cubrir su
nariz y bocg; los microbios
quedan en el ambiente y
pueden ser inalados
facilmente.
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Las personas con lepra
duradera pueden perder el

Los problemas de salud | ! uso de sus manos o pies

- e Em e oE At d = o e ow w owe

que pueden derivarse de la debido @ |QSioneS rep.ef.id(]s

lepra incluyen: (l) | ) porgue no tienen sensibilidad
§ \ ‘ en esas zonas.

® Desfiguramiento. .

& Debilidad muscular.

Dario neuroldgico permanente
en los brazos y las piernas.

@ Perdida de la sensibilidad.

&

1
I
1
!
|
|
I
i
1
)
!
I
¥
J
b
1
t
1
f
i
1
t
|
|
I
|
1
1
1
|

Gobamacikonde  Secretaria de Gobemacionde  Secretaria de
Cérdoba Desarrollo CAMU Cordoba Desarrcllo
o, de la Satud W SUENAVISTA Gl M, de la Salud

., — —— . i e

¢g6v- 01104



Solicite esta informacion a
su médico o a la Secretaria
de Salud de su municipio.
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CERTIFICACION DE
LAS
ORGANIZACIONES
SOCIALES Y/O
COMUNITARIAS
QUE PARTICIPAN
EN LA ACTIVIDAD

(192 # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU .
Buenavista - Cérdoba uenavista




FOLIO -4956

EL SUSCRITO REPRESENTANTE Modre. Comcndtan a.
DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO - CORDOBA

CERTIFICA

Que la Empresa Social del Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, concerté y realizé 15 blsquedas activas de casos de
sintomaticos de piel de Hansen, puesto que en las comunidades del municipio no
existen casos identificados.

En dichas sesiones, ademas, se difundié material didactico informativo y se tuvieron
en cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-19.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en el mes de marzo de
2021.

Atentamente,

]L\ rCL(Z@[‘Ij ’EJE;\TCS

Nombres y Apellidos: A-a celys Tuen bes Ca e

Documento de Identidad:Co z¢ 2 132

Tipo de Comunidad que representa: \ ¢ ol e (Onuni! &y (oo,
Teléfono Celular:




FOLIO -4957

@iy Gobemacionde  Secretaria de Plan de
{ 3} Cérdoba Desarrollo Intervenciones
& e == delaSalud Colectivas

PLANILLAS DE
ASISTENCIA

+

REGISTRO
FOTOGRAFICO

(1 9a # 8-60 San José, Tel, 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU
Buenavista - Cordoba uenavi sta
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? FOLIO -4966

N GOlD'GFHGCiéH de Secretaria de Plan de
(®)3)) Cérdoba Desarrolio Intervenciones
S —..— delasalud Colectivas

ACTIVIDAD 4

Identificar los sintomaticos de piel (enfermedad de Hansen) y redireccionarlos a
las diferentes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). Previo
a la actividad se realizara procesos de lavado de manos, desinfeccion con
antibacterial y toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia.
Los profesionales que desarrollaran las actividades deben recibir una induccion
desde la Secretaria de Desarrolio de ia Saiud

(19a # 8-60San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU ]
Buenavista - Cardoba uenaV|sta




FOLIO -4967

CERTIFICACION DE
LAS
ORGANIZACIONES
SOCIALES Y/O
COMUNITARIAS
QUE PARTICIPAN
EN LA ACTIVIDAD

Cl9a # 8-60 San Joseé, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CANU
Buenavista - Cdrdoba uenavista



FOLIO -4968

BUSQUEDA ACTIVA DE SINTOMATICOS COMPATIBLE CON LA ENFERMEDAD DE LEPRA.

En el desarrolio de ias Actividades del Plan de Intervenciones Colectivas Municipal Se realizé6 la
busqueda de sintornaticos de piel compatibles con la enfermedad de Lepra en personas
notificadas a través de SIVIGILA, las cuales se relacionan a continuacion:

Corregimiento Puerto Santo: visita al sefior Jorge Jazan Pérez, paciente con secuelas de
Enfermedad de Lepra

Barrio El Prado: visita al sefior Cesar Villa Castilla, paciente con secuelas de Enfermedad de
Lepra.

Barrio El Prado: visita a los familiares del sefior Remberto Bardn (Q.E.P.D), paciente que padecio
Enfermedad de Lepra.

Barrio El Prado-Calie la 22: visita de seguimiento a la familia de la sefiora Soila Padilla
(Fallecida), recibiendo la visita la sefiora Judith Berbel Benavidez.

LISTADO DE CORREGIMIENTOS, VEREDAS Y BARRIOS DEL MUNICIPIO DE PUEBLO
NUEVO CON NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS PARA COVID-19.

| CTO. EL VARAL

22
CTO. BETANIA 20
CTO. NEVA 12
VDA, PIRALITO 12
CTO. LA MAGDALENA 10

CTO. LA GRANJITA
CTQ. PUERTO SANTO
VDA, TREMENTINO ABAJO
CTO. ARROYO ARENA
CTO. EL POBLADO
CTO. EL CONTENTO
VDA. APARTADA LOS LIMONES
VDA. LOMA DE PIEDRA
VDA. RASQUINA

CTC. ARCIAL

CTQO. ARENAS DEL SUR
VDA. LA NEVERA

CTQ. EL CAMPANO
CTO. PALMIRA
CTO.ARROYO ARENA
VDA. CAFE PISAQ

VDA, EL MAMON

VDA. EL TOCHE

VDA. LAS GUAMAS
VDA. LONDRES

VDA. PRIMAVERA

RN R R (NN NN w (A AB ot o |~




FOLIO -4969

VDA. SEVILLA

CTO. CORCOVAO

CTO. LA ESPERANZA

CTO. LOS LIMONES

CTO. POBLADO

CTO.NEIVA

VDA. APARTADA DE BETULIA

VDA. BALASTRERA 2

VDA. BETULIA

VDA. EL CONGO

VDA. LAS CASUELAS

VDA. LOMA ROJA

VDA. PAJONAL

VDA. PALOS MELLOS

VDA. SAN JOSE

VDA VILLA ESPERANZA

e e e R e e C TR T W [ W Ny % |

BARRIOS DEL MUNICIPIO

EL PRADO

3

JUAN XXIH

]
(-

JOREGE ELIECER GAITAN

ey
[+ ]

ElL. CARMEN

-
-d

LA FLORESTA

-
e ]

LA BALSA

-
E-N

LARABONILLA

-
L)

CENTRO

—
—

PUEBLECITO

ISMAEL ZULETA

IVAN QUINTERO

VILLA NUEVA

CEMENTERIO

CORDERO DE DIOS

EL POZO

LAS FLORES

RICARDO BARRERA

TOLU

CARIMAGUA

LA TERRAZA

EL MANGO

LA BOMBA
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FOLIO -4970

LA CRUZ

VARIANTE SUR

EL CEMENTERIO

LA ESPERANZA

LOS ALPES

PRADO

URBANIZACION LA 22

VILLA JULIA

EL PARAISO
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FOLIO -4971

N Gokiemucién de Secretaria de Plan de
@)) Cordoba Desarrollo Intervenciones
7 e de |la Salud Colectivas

ACTIVIDAD 5

Realizar 3 capacitaciones a lideres comunitarios sobre medidas preventivas
control de zika, dengue y Chikungufa, con aforo de 25 personas, Previo a la
actividad se realizara procesos de lavado de manos, desinfeccién con antibacterial
y toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia. Los
profesionales que desarrollaran las actividades deben recibir una induccion desde
la Secretaria de Desarrolic de ta Salud

(19a # 8-60 San José, Tel, 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU.
Buenavista - Cérdoba T EVIRE




FOLIO -4972

Z&m\ Gobernacionde  Secretaria de Pian de
®)) Cordoba Desarrollo Intervenciones
NG o= de la Salud  Colectivas

DOCUMENTOS
ORIGINALES DE
LAS
CONVOCATORIAS
REALIZADAS

(19a # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU .
Buenavista - Cordoba uen aV|sta



FOLIO -4973
Gobemacién de Secretaria de Plan de

Cérdoba Desarrollo Intervenciones
: de la Salud  Colectivas

{
) BUENAVISTA

Ahora le toca ol pueblo

Pueblo Nuevo, Cérdoba, afio 2021

A QUIEN CORRESPONDA
tider Comunitario
Asunto: [nvitacion a proceso de capacitacion sobre medidas preventivas para control de

zika, dengue y chikunguia
Cordial saludo

A traves de la presente se le hace invitacion formal a fin de que usted pueda asistir a
proceso de capacitacion sobre medidas preventivas para contro de zika, dengue y

chikungunia.

Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de manos, desinfeccidn con

antibacterial, toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia.

Fecha: 3 (:{e léém Loz [/
Hora: 2 .09 F'm
Lugar: _ &£/ Parn,s0

Contando con su asistencia, atentamente,

Cl 9a # 8-60 5an José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU i
Buenavista - Cdrdoba uenaV|sta



FOLIO -4974

Secretaria de Plan de
Desarrollo Intervenciones
de la Salud Colectivas

MATERIAL
DIFUNDIDO
DURANTE LA
ACTIVIDAD

C19a # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU_
Buenavista - Cordoba uenaV|sta



7 FOLIO -4975
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J SE CARACTERIZA POR TENER
FRANJAS BLANCAS EN SUS PATAS
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MATERIAL PUBLICITARIO
DIFUNDIDO EN LAS JORNADAS



FOLIO -4976

an de
Intervenciones

CERTIFICACION DE
LAS
ORGANIZACIONES
SOCIALES Y/O
COMUNITARIAS
QUE PARTICIPAN
EN LA ACTIVIDAD

(i 9a # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU_
Buenavista - Cdrdoba uenavista



FOLIO -4977

EL SUSCRITO REPRESENTANTE M ad Coonenon Jx QNG
DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO - CORDORBA

CERTIFICA

Que la Empresa Social del Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, concerto y realizd 3 capacitaciones a lideres comunitarios sobre
medidas preventivas control de zika, dengue y Chikungufia.

En dichas sesiones, ademas, se difundié material didactico informativo y se tuvieron
en cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-19.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado en el mes de marzo de
2021.

Atentamente,

'/f-\ e C b ¢ :):L)&r\’/r&)

Nombres y Apellidos: Aracelys Fventes
Documento de Identidad: 53 <2 33©

Tipo de Comunidad que representa: plad < <=
Teléfono Celular:

Ca Ve

[‘(\\J{'\»\J‘ a ne
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xGAMU
: BUBNAVISTA

/72NN Gobernacionde  Seecretario de Plan de

k.) Cordoba Desarrollo Intervenciones
de la Salud Colectivas

Ahovu e tocu aI pustho

PLANILLAS DE
ASISTENCIA

+

REGISTRO
FOTOGRAFICO

(1 9a # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU .
Buenavista - Cordoba uenavi sta



Gobernacion de Secretaria de

CAMU Cérdoba Desarrollo

BUENAVISTA Mtocuum de Ia Salud
PLANILLA DE ASISTENCIA
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FOLIO -5004

Gobemacidnde  Secretaria de Plan de

Cordoba Desarrollo Intervenciones
o — — de la Salud Colectivas

Ao le toca of pusabio

ACTIVIDAD 6

Realizar 6 Jornadas de Recoleccién de inservibles casas a casa en la zona urbana
para control de dengue, articulada con la empresa de servicios de aseo (servicios
publicos). Se debe garantizar las medidas de bioseguridad tanto en el hogar como
las personas ejecutoras: Incluye una reunion coordinacion con las empresas de
servicios publicos, una reunion con ta administracion municipal para acordar
fechas y previo perifoneo donde se llevara a cabo cada una de las jornadas e
incluye la entrega de bolsas para la recoleccion.

Cl9a # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU
Buenavista - Cordoba uenavista
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FOLIO -5009

EL SUSCRITO REPRESENTANTE N\Wﬁ ye (o neun. 3& AN Cr
DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO - CORDOBA

CERTIFICA

Que la Empresa Social del Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, concertd y realizé6 6 Jornadas de Recoleccién de inservibles
casas a casa en la zona urbana para control de dengue, articulada con la empresa
de servicios de aseo (servicios publicos).

En dichas sesiones, ademas, se difundié material didactico informativo y se tuvieron
en cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-19.

La presente certificacion se expide a solicitud de! interesado en el mes de marzo de
2021.

Atentamente,
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Nombres y Apellidos: A+ o ce!l Yo Tuerie® Calle

Documento de Identidad: Sok ¢z 32 , Uit A
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Tipo de Comunidad que representa: R,O-A"ﬂ °

Teléfono Celular:
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