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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD

Realizar 150 visitas domiciliarias a familias con y sin antecedentes de la
enfermedad de Tuberculosis con acciones de educacion, comunicacion,
identificacion, }captacién y seguimiento a los miembros de la comunidad para la

prevencién, control y vigilancia de la Tuberculosis.

EJECUCION /

Se realizaron treinta (30) visitas domiciliarias en un sector de la comunidad de
Donachwi durante el periodo del 16 de junio al 15 de julio de 2023, siguiendo la
programacion de visitas segun los criterios de seguimiento por parte de lideres y
autoridades. Se hizo educacion sobre la enfermedad de Tuberculosis, signos y
sintomas, causas, transmisién, factores de riesgo, medidas preventivas, manejo
e importancia del tratamiento y seguimiento; y se captaron 34 sintomaticos

respiratorios.

METODOLOGIA

Concertar con autoridades, coordinador de salud zona oriental y equipo de salud
la ruta de visitas a seguir en el periodo. Visitar las unidades familiares para ejercer
las acciones informativas y educativas.

Realizar la busqueda activa de sintomaticos respiratorios en los sectores que se
logren cubrir en este periodo. Explicar en lengua ikun, los signos, sintomas,
causas, transmision, factores de riesgo, medidas preventivas, manejo e

importancia del tratamiento y seguimiento.
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RECURSOS MATERIALES
e Papeleria de soporte

e Materiales para recoleccion de muestras

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Una vez que se concertan los aspectos logisticos de la actividad se procede a
hacer las 30 visitas que se reportan en el periodo.

o Sector Centro Donachwi: 20 SINTOMATICO RESPIRATORIO
| Sector Cerro Donachwi: 4 SINTOMATICO RESPIRATORIO
Sector Seykrakungwi: 2 SINTOMATICO RESPIRATORIO
Sector Kukunumeyna: 6 SINTOMATICO RESPIRATORIO
Sector lngresurwé Donachwi: 2 SINTOMATICO RESPIRATORIO

De los sintomaticos respiratorios captados ninguna de las Baciloscopias resulté

positiva.
CAPTACION DE SINTOMATICO RESPIRATORIO POR BACILOSCOPISTA
COMUNIDAD DONACHWI
DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
2023
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30

34

TOTAL

30

ANEXOS

e Fotos de la actividad realizada.

e Planillas firmadas de las visitas realizadas.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Realizar 150 visitas domiciliarias a familias con y sin antecedentes de la
enfermedad de Tuberculosis con acciones de educacion, comunicacion,

ACTIVIDAD identificacion, captacion y seguimiento a los miembros de la comunidad parala
prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis.
LUGAR Comunidad Indigena Donachwi zona oriental de Valledupar
FECHA 16 de Junio al 15 de Julio 2023
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Realizar 150 visitas domiciliarias a familias con y sin antecedentes de la
enfermedad de Tuberculosis con acciones de educacidn, comunicacion,

ACTIVIDAD identificacion, captacion y seguimiento a los miembros de la comunidad para la
prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis.
LUGAR Comunidad Indigena Donachwi zona oriental de Valledupar

FECHA

16 de Junio al 23 de Julio 2023




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Visitas domiciliarias a familias con y sin antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis

ACTIVIDAD con acciones de educacion, comunicacion, identificacion, captacion y seguimiento a los
miembros de la comunidad para la prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis.
LUGAR Comunidad Indigena Donachwi zona oriental de Valledupar
FECHA 16 de Junio al 15 de Julio 2023
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Visitas domiciliarias a familias con y sin antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis

ACTIVIDAD con acciones de educacion, comunicacion, identificacion, captacion y seguimiento a los
miembros de la comunidad para la prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis.
LUGAR Comunidad Indigena Donachwi zona oriental de Valledupar
FECHA 16 de Junio al 15 de Julio 2023
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BARTU Az PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
il DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
WINTUKWA IPSI

o ) REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
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FIRMA DEL PERSONAL DE SALUD FIRMA DEL FAMILIA
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e DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
WINTUKWA IPSI

e REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
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PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
WINTUKWA IPSI
REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
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PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
WINTUKWA IPSI
REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
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GARTY R PROGRAMA DE TUBERCULOS!S
. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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