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 Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 

Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
Correo electrónico institucional: integracion@sdis.gov.co  

 
ACTA N° 300 

FECHA:   21 de agosto del 2024 

 

HORA:    11: 00 A.M 

 

LUGAR:   CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA 

 

TEMA:    Articulación sur red sur occidente Tuberculosis  

 

ASISTENTES:  

• Profesionales Sub Red Sur Occidente 

• Sonia Martínez (Auxiliar de enfermería CCT Cundinamarca) 

• Miguel Moreno (Auxiliar de enfermería CCT Cundinamarca) 

• Personas mayores (CCT Cundinamarca) 

ORDEN DEL DÍA:  

• Llamado de las personas mayores al salón de actividades 

• Presentación del equipo de la subred sur occidente 

• Inicio de la actividad programada 

DESARROLLO:  

Se convoca a las personas mayores de la zona designada para participar en la actividad 

programada. El equipo de la Subred Sur Occidente se encargará de presentar el tema 

central del taller, cuyo objetivo es proporcionar información sobre la tuberculosis. La 

sesión comenzará con una explicación sobre el término "tuberculosis," que se refiere a 

una enfermedad causada por una bacteria. Esta bacteria afecta principalmente a los 

pulmones, pero también puede atacar otras partes del cuerpo, como los riñones, la 

columna vertebral y el cerebro. 
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A continuación, les explicaremos cómo evitar la tuberculosis mediante la implementación 

de medidas de prevención personal: 

Vacunación: En algunos países, la vacuna BCG se administra a los recién nacidos para 
proteger contra formas graves de tuberculosis para cuando ser mayores no nos afecte 
en la enfermedad tuberculosis. 

Higiene y Ventilación: Utiliza tapabocas en lugares de alto riesgo y asegurarse de que 
los espacios estén bien ventilados para evitar la acumulación de bacterias en el aire. 

Salud General: Mantén una dieta equilibrada, realiza ejercicio regularmente y asegura 
un sueño adecuado para fortalecer el sistema inmunológico. 

Tratamiento: Realízate chequeos médicos regulares para estar atento a tu salud y 
detectar posibles problemas de manera temprana. 

Evitar Contacto con Personas Infectadas: Mantén distancia de personas que están 
infectadas con tuberculosis u otras enfermedades transmisibles para reducir el riesgo de 
contagio. 

Por último, se dedicará un espacio para que las personas mayores puedan resolver dudas 
e inquietudes, así como compartir sus puntos de vista y conocimientos sobre la 
tuberculosis. Este espacio busca fomentar un buen interés en la actividad y asegurar que 
se comprendan todos los aspectos discutidos. 

Para finalizar, se les agradece a las personas mayores por participar en esta actividad 
programada y por su atención y cuidado hacia las enfermedades presentes en el mundo. 
Es fundamental protegernos y estar bien informados sobre estas cuestiones para 
mantener nuestra salud y bienestar. 

Compromisos Responsables 
Fecha de 

Ejecución 

   

 

CONVOCATORIA. No se convoca. 

En constancia de lo anterior firman:  
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Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma 

vinculación 

 

 

Anexos: Registro fotográfico 

Elaboró: Miguel Moreno  
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Responsable: Primeros Auxilios  Nombre de la actividad: 
 

Fecha: 21/08/2024 Articulación subred sur occidente tuberculosis 
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