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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO LOS ROBLES
Fecha 21/10/2024
Enfermedad de la Tuberculosis.
Tema Explicar al talento humano sobre la enfermerdad de la tuberculosis y medidas
preventivas, signos y sintomas y como actuar ante una persona con la enfermedad.
Por medio de varias secciones se explico el tema de la enfermedad de fa tuberculosis
en las siguientes fechas:
® 4 de Octubre de 8:00 am & 9:00 am con auxiliares de enfermeria
® 7 de Octubre servicios de alimentos 11: 00 a 11:30am,
@ 9 de Octubre con profesionales y técnicos 11:40 a 12:20 am
® 21 de Octubre de 11:30 a 11:45am con servicios generales
De acuerdo a las fechas anteriormente enunciadas se da a conocer un caso clinico al
tatento humano de como actuar ante una persona enferma con la patologia dando
continuida se explica de acuerdo a la OMS La tuberculosis es una enfermedad
infecciosa causada por el bacilo tuberculoso, una bacteria que suele afectar a los
pulmones. Se propaga por el aire cuando una persona infectada tose, estornuda o
escupe, hay afecciones y conductas que pueden aumentar el riesgo de contraer la
tuberculosis.
s La diabetes (hiperglucemia)
s Sistema inmunitario debilitado (por ejemplo, por la infeccion por el VIH o el
sida)
« Malnutricidn
s Consumo de tabaco.
En Colombia, la TB es una prioridad para salud plblica, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social cuenta con el Programa Nacionat de Prevencion y Control de la
Desarrolic Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y

comunitarias para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos
en los diferentes entornos, en el marco del PDSP, el Plan estratégico programatico y
los lineamientos nacionales.
Los sintomas habituales de la tuberculosis son:
s Tos prolongada {a veces con sangre)
Dolor toracico
Cansancio
Pérdida de peso
Fiebre

Medidas preventivas:
¢ Uso tapabocas N° 95, Bata, Cofia, Gafas
+ Uso del menaje debe ser personalizado.
+ Aislamiento preventivo de la persona enferma.
« Administracion de medicamentos de acuerdo a la indicacién.
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Planilla de asistencia y registro fotografico
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Planilla de asistencia N/A A/A
Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Desde el area de enfermeria se
proyecta adelantar jornada
capacitar al talentoc humano
para mes de noviembre del afio
€N Curso,

Sandra Gémez
Enfermera

Todos los meses

Proxima reunion

Proyectada para el mes de Noviembre del 2024

Elaboré

Sandra Gomez - Enfermera




Registro fotografico - Capacitacién Talento Humano

7 oct. 2024 11:12:31 a. m.
Silvania




7 oct. 2024 11:12:53 a. m.
Silvania

8 oct. 2024 10:26:58 a. m.



21 oct 2024 11:3!
Capacitacién a Talento.
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8. Documento de identidad

Tada actividad realizada de pausa saludable dabe ser reportada at Pracesa Gestisn de Talento Humann - Sistama de Gestian de |a Seguridad y Salud en el Trabaje.
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Tratemiento de datos persansles"En camplimients de I2 Ley 1581 de 2012, me fue informado que I ia Diskitat de Social ~ S8, es |2 responsable det tratamienta de mis datos personalas recclectatos ¥ podt realizar oReraciones sabre les mismos para las finzidades estbiecidas en su Politica de tratarmento de datos personales,
dispanible en la pagina web de la entidad. Entianda que tange derecha a entregar o no dates sensibles, que san aquetios que afectan mi intimidad o cuye uso indebida puede generar discriminacidn.

Porio anterior, auk T aia ia Distrital de Social para tratar |05 datos personales gue se recelectaran medlants este registro. Entiende que para revocar o modificar esta autonzecion, asi como para consular los datos alll simacenades, debo dirgirme a la S0IS 2 través de sus canales de atencidn a la ciudadania®

Toda actividad realizada de pausa safudable debe serreportada af Proceso Gestion de Talento Humano - Sistama de Gestion de a Seguridad ¥ Salud en el Trabajo.
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persanales, disponizle en i2 pagina web de &z entidad. Entiende que lerign dereche a eniregar o e dates sensibles, que son aquelios que afectan miintimidas 0 cuye use indebido pueda generar discriminacién.
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Toda actividad realizedz de pausa saludable debe ser repertada 2l Procese Gestign de Talento Humana - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabezjo
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Encl

dela Ley 1681 de 2012, me fua informade que la Secretaria Distrital de Integracion Soctel ~ SDIS. e5 ia tesponsable del ratamiento de mis datos persorales
personales, dispanible en ks paglng web de la entidad. Enfiendo que fango darecho a entregar a no dalos sensibles, qua son aquetios que afectan mi iMimidad o cuyo Uso indebide pusde ganerar disciminacién,

Pot io anlerior, aulerizq axpresamente a la Secretaria Distrital da Intagracidn Social paca tratar ios datos parsonales qua se recolectaran mediante sste registro. Entianda que para revocar o modificar esta auterzacion, asi como para consullat los datos alll almacenads, debo dirigirme 2 lr SOES a wavés da sus canales da alencisn 2 a siudadania™

Toda aclividad realizada de pausa saludabla debe ser reportads al Proceso Gestian de Talenta Humane — Sisterma de Gestidn de |2 Seguridad y Salud en o Trabajo.
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