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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL,
VIGENCIA 2025

MUNICIPIO
ESE/IPSI

PERIODO INFORMADO

RIOHACHA
IPSI CID SALUD
12 de mayo al 11 de junio 2025

EJECUCION DE ACTIVIDADES

ITEMS DE VERIFICACION TECNICA:

1. Nombre de la intervencidn, procedimiento, actividad a la cual pertenece la

actividad acorde a anexo técnico Resolucion 518 de 2015 — Modificacion 295 de
2023:

1.1. Nombre de la actividad

Realizar tamizaje de Triquiasis Tracomatosa en mayores de 15 afios en zona de riesgo
de los municipios de: Riohacha en coordinacién con las EAPB.

1.2. Linea operativa: Promocion de la salud
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Introduccion

El tracoma es una enfermedad infecciosa ocular causada por Chlamydia trachomatis,
considerada una Enfermedad Tropical Desatendida debido a su prevalencia en
comunidades con acceso limitado a servicios basicos de salud. Su forma avanzada,
la Triquiasis Tracomatosa (TT), puede provocar ceguera irreversible si no se detecta
y trata a tiempo.

En Colombia, el tracoma sigue siendo un problema de salud publica, especialmente
en regiones con condiciones de saneamiento deficientes. La identificacién temprana
de casos en mayores de 15 afios en zonas de riesgo, como Riohacha, es fundamental
para prevenir complicaciones y reducir la carga de la enfermedad.

Desde el afio 2010, el tracoma fue detectado por primera vez en Colombia,
especificamente en las zonas rurales del departamento de Vaupés. Posteriormente,
entre 2012 y 2013, se llevé a cabo una encuesta de linea de base, lo que permitid
identificar la prevalencia de los signos clinicos del tracoma y su clasificacion como
problema de salud publica, segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Actualmente, San Andrés, La Guajira, Putumayo y Caqueta han descartado la
presencia de focos activos de tracoma. Sin embargo, otras entidades territoriales alin
necesitan implementar tamizajes de triquiasis en mayores de 15 afios, ademas de
llevar a cabo evaluaciones rapidas de tracoma, con el fin de determinar su situacion
epidemiolégica

El tamizaje consiste en la evaluacién clinica de la poblaciéon en riesgo, utilizando
herramientas como visores de aumento y criterios diagnésticos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ademas, la estrategia SAFE (Cirugia,
Antibiéticos, Higiene Facial y Mejoramiento Ambiental) es clave para la eliminacion del
tracoma como problema de salud publica.

Teniendo en cuenta todo lo anterior la IPSI CID SALUD desde la ejecucion del Plan
de Intervenciones Colectivas PIC implementa la estrategia de realizacion de tamizaje
de trigquiasis tracoma en la poblacion mayor de afios para identificar esta enfermedad
y prevenir la ceguera.
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3. Objetivos
Objetivos General

Realizar tamizaje de triquiasis en mayores de 15 afios mediante evaluacioén clinica
especializada en zonas rural y urbana del distrito de Riohacha

Objetivos especificos.

Realizar tamizaje sistematico en comunidades de riesgo, priorizando poblaciones con
antecedentes de tracoma.

Fortalecer la coordinacién con las EAPB, asegurando la cobertura de atencién y
seguimiento de los casos detectados.

4. Metodologia.

En el desarrollo de la actividad de tamizaje de Triquiasis Tracomatosa en mayores de
15 afios en zona de riesgo de los municipios de Riohacha en coordinacion con las
EAPB la metodologia utilizada fue a través de casa a casa, concentraciones en lugar
especificos de la comunidad o barrio donde los habitantes asistian con el fin de
realizarse el tamizaje.

5. Poblacién Objeto beneficiada con la actividad

Poblacién mayor de 15 afios, niumero de personas beneficiadas 100 personas,
adolescente, adultez y vejez de la zona rural y urbana

6. Perfil humano que desarrollo la actividad:
1 enfermera profesional y 1 Auxiliares de enfermeria

7. Insumos utilizados en el desarrollo de la actividad:

20 Batas desechables

20 Bolsas negras y una caneca hegra
20 Bolsas rojas y una caneca roja

2 Caja de guantes talla S

2 Caja de tapaboca

1 Carta Snellen

1 Cinta adhesiva

1 Espray con alcohol
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30 Formatos de triquiasis tracoma
1 Gafas protectoras

20 Gorros desechables

1 Huellero

1 Lampara pequefa para mirar 0jos
1 Mesas de plastico

1 Metros Cinta de peligro

1 Oclusor de ojo

200 Isopo

Papeleria

4 Paquetes Toallas de papel desechables
Uno Pendodn alusivo al tema

1 Visor con ldmpara y lupa

8. Aspectos positivos

En el desarrollo de la actividad la poblacion estuvo muy receptiva de la informacion y
procedimientos realizados a través del tamizaje de para la deteccién triquiasis-tracoma

Aspectos negativos

En el desarrollo de la actividad se presentaron cambios climéticos que alteraron en
algin momento la continuidad de la actividad

Dificultades

Ninguna
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Describa a modo de informe ejecutivo los aspectos mas relevantes a resaltar en el
desarrollo de la intervencion:

1. PLANEACION
Dia 1l

Fecha: 12 de mayo del 2025
Hora: 3:00 pm
Lugar: IPSI Cidsalud

Se realizo reunion con la Coordinadora del PIC-IPSI Cidsalud, nos reunimos en las
instalaciones de la IPSI a las 3:30 pm con el fin de socializar el anexo técnico
correspondiente a la dimension de Vida saludable y enfermedades transmisibles,
especificamente en lo relacionado con Triquiasis-tracoma, con el proposito de desarrollar
una estrategia en el Distrito de Riohacha que permita la ejecucion de tamizaje.

Durante la sesién, la Coordinadora expone detalladamente los formatos administrativos
requeridos para la correcta documentacién del proceso, incluyendo actas, registros de
datos generales, control de asistencia, consolidado de llamadas y la estructura del informe
final. Asimismo, enfatiza la importancia de la articulacion interinstitucional con los
referentes de salud, la emision de oficios necesarios para la ejecucion de las actividades
y la gestion de insumos esenciales.

Se explica la metodologia de desarrollo de la actividad, haciendo hincapié en la
planificacién anticipada para la solicitud de herramientas de trabajo y la elaboracién de
listas de necesidades. Ademas, se recalca la importancia de un diligenciamiento preciso
de los listados de asistencia y gestion, asi como la presentacion del informe final de
manera clara, estructurada y conforme a

los lineamientos establecidos.

Al final realiza la entrega de insumos necesarios para dar inicio a las actividades y se
aclaran dudas sobre el proceso de contratacion y ejecucion de las actividades
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Fecha: 12 de mayo 2025

Hora: 9:00 am

Lugar: IPSI CIDSALUD

Actividad: asistencia técnica sobre la ejecucion de la actividad de tamizaje de triquiasis

tracoma
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Dia 2

Fecha: 13 de mayo del 2025
Hora: 9:00 am
Lugar: Secretaria de Salud Departamental

Se realizo reunién con la profesional encargada del tema de vida saludable y
enfermedades trasmisibles en lo relacionado al tema de tamizaje de triquiasis-tracoma, la
cual da aclaraciones sobre el anexo técnico, las pautas pertinentes para el desarrollo de
la actividad.

Se realiz6é una reunion entre la profesional de la Secretaria de Salud Departamental y el
profesional de Enfermeria del PIC, en coordinaciéon con las EAPB, para socializar la
metodologia y puntos clave del tamizaje de Triquiasis Tracomatosa en mayores de 15
afios en zonas de riesgo del municipio de Riohacha.

Durante la reunion, se lograron aclarar temas como la metodologia a utilizar, meta a lograr,
poblacién a intervenir, ademas de la estrategia de ejecucion del tamizaje en la poblacion
objetivo. Se definieron responsabilidades y acciones coordinadas para garantizar el
adecuado desarrollo de la actividad, ademas, la profesional del Departamento dio la
respectiva explicacion sobre el contenido del anexo técnico y los formatos que se deben
utilizar.

Se concluye la reunion socializando los lineamientos especificos para el desarrollo de la
actividad de tamizaje de triquiasis-tracoma.
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Fecha: 13 de mayo 2025

Hora: 9:00 am

Lugar: secretaria de salud Departamental

Actividad: asistencia técnica sobre la ejecucion de la actividad de tamizaje de triquiasis

tracoma
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Dia 3

Fecha: 13 de mayo del 2025
Hora: 4:00 pm
Lugar: IPSI Cidsalud

Se realiza la organizacién de la solicitud de los insumos necesarios para el desarrollo de
los tamizajes de tricomas-tracoma en el Distrito de Riohacha. Quedando asi:

Insumos necesarios para el desarrollo de los tamizajes de triquiasis-tracoma

20 Batas desechables

20 Bolsas negras y una caneca negra
20 Bolsas rojas y una caneca roja
2 Cajade guantes talla S

2 Caja de tapaboca

1 Carta Snellen

1 Cinta adhesiva

1 Espray con alcohol

30 Formatos de triquiasis tracoma
1 Gafas protectoras

20 Gorros desechables

1 Huellero

1 Lampara pequefia para mirar 0jos
1 Mesas de plastico

1 Metros Cinta de peligro

1 Oclusor de ojo

200 Isopo

Papeleria

4 Paquetes Toallas de papel desechables
Uno Penddn alusivo al tema

1 Visor con lampara y lupa
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Riohacha, 19 de mayo del 2025

Doctora

LINA MEZA
Gerente
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ASUNTO: Articulacién, educacién y tamizaje de Triquiasis-tracoma
Reciba un cordial saludo.

Con el fin de fortalecer la articulacién institucional en relacion con la prevencién, educacion
y tamizaje del Triquiasis-tracoma, la cual es una enfermedad ocular de impacto en salud
publica, nos dirigimos a usted para desarrollar acciones concertadas para su control y
erradicacion; desde la Secretaria de Salud Departamental a través del Plan de
Intervenciones Colectivas con su operador la IPSI Cidsalud, vienen adelantado acciones
encaminada a la prevencion de Triquiasis-tracoma mediante la educacion y tamizaje en la
poblacion mayor de 15 afios.

En este sentido, le notificamos que en el desarrollo de esta actividad se realizara
canalizacion de casos detectados en la comunidad con signos y sintomas de esta patologia,
con el fin de que su entidad le realice la atencién pertinente a través de su red prestadora
y le brinden el acceso a la atencidn y tratamientos oportunos.

Cualquier inquietud comunicarse con la Profesional de Enfermeria Gelineth Gonzalez
Mestra al teléfono 3105153188.

Agradecemos su compromiso y disposicidn para trabajar de manera conjunta en esta labor,
de gran importancia para la proteccion de la salud visual de nuestra poblacion.

Cordialmente,

CARLOS’OROZCO CUELLO

erente IPSI'CID SALUD

Ente operador Plan de Intervenciones Colectivas
Departamento de la Guajira
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CONSTANCIA DE OFICIO RECIBIDO

Actividad: Articulacion, educacién y tamizaje de Triquiasis-tracoma con EAPB
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Dia 4

Fecha: 19 de mayo del 2025
Hora: 3:00 pm
Lugar: Barrio Villa Jardin

En el Barrio Villa Jardin, municipio de Riohacha, a 19 de mayo, se llevd a cabo una reunién
de concertacion entre el equipo de salud encargado del tamizaje de Triquiasis
Tracomatosa y el presidente de la Junta de Accién Comunal, con el propdésito de coordinar
la implementacion de la jornada de deteccién en la poblacion mayor de 15 afios residente
en zonas de riesgo.

Durante la reunién, se expuso la importancia de la actividad, resaltando la necesidad de
identificar oportunamente casos de Triquiasis Tracomatosa para prevenir complicaciones
oculares y garantizar el acceso a tratamiento adecuado. Se acordd la seleccién de puntos
estratégicos para la realizacion del tamizaje, la convocatoria comunitaria y la difusion de
informacion sobre la enfermedad y su prevencion.

Como resultado de la reunion, se definid la estrategia de convocatoria y sensibilizacién
comunitaria, asegurando la participacion activa de la poblacion objetivo. Se establecio el
cronograma de ejecucioén y los puntos de atencién, garantizando el acceso adecuado al
tamizaje. Asimismo, se acordaron los mecanismos de referencia para los casos
detectados y el rol de las entidades responsables en el seguimiento y tratamiento oportuno
de los afectados.

La concertacién permitié fortalecer la articulacion entre el equipo de salud y la comunidad,
asegurando la implementacion efectiva de la jornada y el cumplimiento de los objetivos
de deteccién y prevencion de la enfermedad.
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deLa Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL BICTRIALEDR 2020

Cédigo: CID- 05FOR-
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

CIDSALUD IPSI %B
& R

|Versién:01 ~ DEPARTAMENTAL
Gobernacién ACTA DE CONCERTACION |Fecha:  RIOHACHA 2025
de La Guagjira I
£l dia_L 9 del mes \—\.O-H‘_o en el afio _2DZJ |, el profesionales del plan de
intervenciones colectivas PIC _&jel in e W~ Sonzole 3 se comunica de manera presencial (§
y/o telefénicamente ( ) con el Ilider y/o autoridad de Ila comunidad
Rayrio Wla yasdin , del distrito de Riohacha del departamento de

La Guajira, con el fin de concertar actividades educativas y promotoras de salud.

La concertacidn tiene el objetivo de articular y dar a conocer a los miembros de la comunidad sobre
los temas de educacién en salud que se llevan a cabo para su respectiva autorizacién.

Durante la reunién o llamada se le explica al lider y/o autoridad la importancia del desarrollo en
temas de educacién en salud y tamizajes de deteccidn de triquiasis-tracoma Una vez divulgado el
objetivo de la concertacidn y analizado el interés de la comunidad se concluye lo siguientes:

La comunidad Bato Vil ACEPTA & NO ACEPTA la
educacién en temas de salud y tamizaje de triquiasis y tracoma.

La comunidad cuenta con __S- Y2 nimeros de poblacién.
Para mayor constancia se firma a los ! q dfas, del mes de HO-"*I.O del afio @24~
Firman:
Nombre Firma Nidmero de Cédula

LIDER/ AUTORIDAD

TESTIGO
Ver listado de asistencia adjunto

PROFESIONAL DEL
PPLAN DEL DE
INTERVENCION
COLECTIVA PIC
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DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
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PROCESO  ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL Cadigo FOR-LAC-128
‘ — G G, E3e
Version 01 Mﬂ‘ Lo
isianch i i RIGHACHA 2025

R FORMATO Listado de Asistencia a Capacitacion, Acompafiamiento, Asesorias en Salud Fecha 24/05/2024
de La Gugijira

Componente: | Capacitacién | Acompaiamiento | Asesoria [ Otros Y% Cual?_Concer Sdoo

Dirigidapor: . E e lin O\ Gonelel M&Es tro

Objetivo/ Tema: _swetclizas  Son ackundade) de educctn 4 toymzoy de dgutay) facome a deyomoller
Fecha: oy 48 Y™d40 1oLy | Hora de Inicio: &y 0~ [ Hora de Finalizacién: 5. 00r

N° NOMBRE Y APELLIDOS MUNICIPIO ENTIDAD CARGO DEPENDENCIA CELULAR EMAIL FIIBMA

1 BarM o W

cvne C2ralo e [Bronuche ol wit Jordx Cesidead ¢ | Joc. 5016440l /ma,pcpem@m %

2

3

4

5

6

7

8 N

9 - -

10
1
12

1 Reunién: Defina qué tipo de reunion realizo: Actividades de articulacién, gestion, abogacia, socializacion, etc.
FOR-LAC-128 - version: 01, Mayo 24 de 2024
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Fecha: 19 de mayo del 2025
Hora: 3:00 pm
Lugar: Barrio Villa Jardin

Tema: concertacion actividad de tamizaje triquiasis-tracoma
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Dia 5

Fecha: 23 de mayo del 2025
Hora: 8:30 am
Lugar: Comunidad el Pasito

En el Comunidad EIl Pasito, municipio de Riohacha, a 23 de mayo, se llevé a cabo una
reunion de concertacién entre el equipo de salud encargado del tamizaje de Triguiasis
Tracomatosa y el lider de la comunidad via telefonica, con el propoésito de coordinar la
implementacion de la jornada de deteccién en la poblacion mayor de 15 afios residente
en zonas de riesgo.

Durante la reunidn, se expuso la importancia de la actividad, resaltando la necesidad de
identificar oportunamente casos de Triquiasis Tracomatosa para prevenir complicaciones
oculares y garantizar el acceso a tratamiento adecuado. Se acordé la seleccién de puntos
estratégicos para la realizacion del tamizaje, la convocatoria comunitaria y la difusion de
informacion sobre la enfermedad y su prevencion.

Se definieron estrategias clave para garantizar la difusion y movilizacion comunitaria,
asegurando una amplia participacion en la actividad. Asimismo, se acordaron los puntos
de atencién y los recursos necesarios para facilitar el proceso de evaluacién. La reunién
permitié coordinar el mecanismo de referencia y seguimiento para los casos identificados,
con el compromiso de ofrecer un abordaje oportuno y eficiente.

El lider de la comunidad estuvo de acuerdo con el desarrollo de la actividad, ya que esta
puede detectar de forma oportuna cualquier enfermedad de sus habitantes.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
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Versi6n:01  DEPARTAMENTAL

Gobernacién ACTA DE CONCERTACION Fecha: RIOHACHA 2025
de La Guajira !

Eldiad™  del mes_t\oH o en el afio 22T el profesionales del plan de
intervenciones colectivas PIC Gl oW GoniaiBr ™ se comunica de manera presencial ( )
y/o telefénicamente (0 ) con el lider y/o autoridad de la comunidad

s\ Pasito ____, del distrito de Riohacha del departamento de
La Guajira, con el fin de concertar actividades educativas y promotoras de salud.

La concertacidn tiene el objetivo de articular y dar a conocer a los miembros de la comunidad sobre
los temas de educacidn en salud que se llevan a cabo para su respectiva autorizacién.

Durante la reunion o llamada se le explica al lider y/o autoridad la importancia del desarrollo en
temas de educacién en salud y tamizajes de deteccidn de triquiasis-tracoma Una vez divulgado el
objetivo de la concertacién y analizado el interés de la comunidad se concluye lo siguientes:

La comunidad 6\-?(2 S’\(\'\’ ACEPTA__¥ NO ACEPTA la
educacién en temas de salud y tamizaje de triquiasis y tracoma.

La comunidad cuenta con 2l ntimeros de poblacidn.

Para mayor constancia se firma a los z3 dias,delmesde _¥\01 0 delafio_102 3"

Firman:

Nombre Firma Niimero de Cédula

LIDER/ AUTORIDAD

TESTIGO
Se adjunta pantallazo de llamada telefénica

PROFESIONAL DEL
PPLAN DEL DE
INTERVENCION
COLECTIVA PIC
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BITACORA DE LLAMADAS

ACTIVIDAD: Realizar tamizaje de Triquiasis Tracomatosa en mayores de 15 afios en zona de riesgo de los municipios de: Riohacha en coordinacion con las EAPB

FECHA HORADE INSTITUCION/ MOTIVO DE LA HORA QUIEN
No. | DE INICIO DE | NOMBRE Y COMUNA/ No. DE LLAMADA ASISTIRA QUE OBSERVACIONES | REALIZO
LLAMADA | LLAMADA | APELLIDO | RESGUARDO/ | TELEFONO | (convocatoria, SIINO | FINALIZO LA
CORREGIMIENTO socializacion, LA LLAMADA
seguimiento, LLAMADA
acompanamiento
u otro)
23/05/2025 | 8:30 am Comunidad EI | 3105934263 Concertar 3 8:40 am Ninguna Gelineth
Pasito intervencién a la Gonzalez
1 comunidad con Mestra
tamizajes para
triquiasis-tracoma

Liderr Pasito

Q 310 5934263

O%H® " dE32%

<

Mas informacion disponible

@ whatsApp

23 may.-8:29a. m

Fecha: 23 de mayo del 2025
Hora: 8:30 am
Lugar: Comunidad El Padito
Tema: concertacién actividad de tamizaje triquiasis-tracoma
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Dia 6

Fecha: 23 de mayo del 2025
Hora: 4:00 pm
Lugar: Barrio los deseos

En el Comunidad Barrio los deseos , municipio de Riohacha, a 23 de mayo, se llev6 a
cabo una reunion de concertacién entre el equipo de salud encargado del tamizaje de
Triquiasis Tracomatosa y la presidenta de la junta de accién comunal, con el propésito de
coordinar la implementacion de la jornada de deteccidon en la poblacion mayor de 15 afios
residente en zonas de riesgo.

En el desarrollo del encuentro, se destacé la relevancia de la jornada, subrayando la
urgencia de detectar a tiempo casos de Triquiasis Tracomatosa para evitar problemas
oculares y asegurar el acceso oportuno al tratamiento. Asimismo, se definieron los lugares
estratégicos para el tamizaje, se organizé la convocatoria comunitaria y se establecieron
medidas para la divulgacién de informacion sobre la enfermedad y su prevencién.

La presidenta de la junta de accibn comunal manifestd su respaldo a la iniciativa,
comprometiéndose a facilitar la convocatoria de los habitantes del barrio y a brindar apoyo
en la organizacién del evento, de la forma que se requiere para que los habitantes se
acerquen a tomarse el tamizaje.
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Versidn: 01 DEPARTAMENTAL
Gobermacién ACTA DE CONCERTACION Fecha: RIOHACHA 2025
de La Guajira J
El dia 23 del mes_Ho4 0 en el afio D2 S~ el profesionales del plan de

intervenciones colectivas PIC_(Gedine¥ @on2eL@2 se comunica de manera presencial o
y/o telefénicamente ( ) con el lider y/o autoridad de la comunidad

2oio \enn dedeoa , del distrito de Riohacha del departamento de
La Guajira, con el fin de concertar actividades educativas y promotoras de salud.

La concertacion tiene el objetivo de articular y dar a conocer a los miembros de la comunidad sobre
los temas de educacién en salud que se llevan a cabo para su respectiva autorizacion.

Durante la reunién o llamada se le explica al lider y/o autoridad la importancia del desarrollo en
temas de educacidn en salud y tamizajes de deteccién de triquiasis-tracoma Una vez divulgado el
objetivo de la concertacidn y analizado el interés de la comunidad se concluye lo siguientes:

La comunidad[Ba 'S \od De0)  AcePTA_ Y NO ACEPTA Ia
educacion en temas de salud y tamizaje de triquiasis y tracoma.

La comunidad cuenta con ___ %2 nimeros de poblacién.

Para mayor constancia se firmaalos L2 dias,del mesde “1‘0&1‘ <) delafio O LY

Firman:

Nombre Firma Niimero de Cédula

LIDER/ AUTORIDAD

TESTIGO
Ver listado de asistencia adjunto

PROFESIONAL DEL
PPLAN DEL DE
INTERVENCION
COLECTIVA PIC
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PROCESO | ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO.DE GESTION INSTITUCIONAL | Cédigo | FOR-LAG-128
= Version 0l &?E@

: - - S DrCRATANENTAL
Gibiase ‘ORMATO Listado de Asistencia a Capacitacién, Acompafiamiento, Asesorias en Salu Fecha 24/05/2024 2025
de La Gugjira

Comp | capacitacién | Acompafiamiento | Asesoria [Otros' ¥ __Cual?_("oon1 C€x NO Ao

Dirigidapor: . Goline VW Gon2ele2 HEWo
Objetivo/ Tema: _Seex alior \od> achwndadey o deyomder sobrcedocactan wrowmizere de Mgoian) = bcovne @ o naave
Fechai  23-0§ - 202§ [ Horade Inicio:  “ p ~~ [ HoradeFinalifacion: ¢ oy

N° NOMBRE Y APELLIDOS MUNICIPIO ENTIDAD CARGO DEPENDENCIA CELULAR EMAIL FIBMA

' ‘Mr('q’:vrclﬁc{@w(&fl (D ?o&mr{)‘n aggﬁ‘aw% : ’d;:tb\-c(l“—l‘ﬂ 'I\HTL(-& Toit i

2 J ] 7 : 74

3

4

10

11

12

* Reunién: Defina qué tipo de reunién realizo: Actividades de articulacion, gestion, ebogacia, socializacion, em_} 5
FOR-LAC-128 - versicn: 01, Mayo 24 de 2024 % e
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Fecha: 23 de mayo del 2025

Hora: 4:00 pm

Lugar: Barrio los deseos

Tema: concertacién actividad de tamizaje triquiasis-tracoma
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COMPONENTE: Vida saludable y enfermedades trasmisibles: Triquiasis - Tracoma

ACTIVIDAD: Realizar tamizaje de Triquiasis Tracomatosa en mayores de 15 afios en zona de riesgo de los
municipios de: Riohacha en coordinaciéon con las EAPB

FECHA 12 de mayo al 12 de junio 2025

TAREA: Realizar tamizajes de triquisis-tracoma

LUGAR: Barrios y comunidades del Distrito de Riohacha

RESPONSABLE: Gelineth Gonzalez Mestra, Enfermera PIC Departamental. IPSI CIDSALUD

ACTORES INVOLUCRADOS: Jovenesy adolescentes

CONTENIDO DEL LIBRETO

Les saluda Gelineth Gonzalez Mestra, Enfermera, Profesional del plan de salud publica de intervenciones
colectivas PIC departamental, vigencia 2025 a través de su ente operador la IPSI- CIDSALUD.

Buenas (mafianas/tardes/noches), agradecemos su presencia hoy. Mi nombre es Gelineth Gonzalez Mestra,
Enfermera, Profesional del plan de salud publica de intervenciones colectivas PIC departamental, vigencia
2025 a través de su ente operador la IPSI- CIDSALUD y formo parte del equipo de salud encargado de realizar
un tamizaje muy importante para nuestra comunidad. Hoy les hablaremos sobre el tamizaje de triquiasis-
tracoma, una accién clave para el bienestar de nuestra poblacion mayor de 15 afios.

El tracoma es una enfermedad ocular causada por una bacteria llamada Chlamydia trachomatis. En sus fases
avanzadas, puede provocar una afeccién llamada triquiasis, en la que las pestafias crecen hacia adentro y
rozan la cérnea, causando dolor y, en casos graves, ceguera irreversible. Este problema es prevenible si se
detecta a tiempo.

El propésito de este tamizaje es identificar casos de triquiasis-tracoma en la comunidad, brindar tratamiento
oportuno y evitar complicaciones mayores. Queremos proteger la salud visual de nuestros habitantes.

Descripcion del proceso: Se le realizard un examen rapido y sencillo para revisar el estado de sus 0jos. Si
encontramos signos de la enfermedad, les daremos orientacion sobre el proceso a desarrollar atraves de su
EAPB, IPS de atencién. Esta actividad es completamente gratuita y no representa ningun riesgo para su salud.
Importancia de la participacién comunitaria: Es fundamental que todas las personas mayores de 15 afios se
sometan a este tamizaje. Con su participacion, podemos prevenir la ceguera y mejorar la calidad de vida en
nuestra comunidad.

Cierre y agradecimiento: Les agradecemos por su tiempo y su disposicion para cuidar de su salud. Si tienen
preguntas, estaremos aqui para responderlas. jAyudemos juntos a erradicar el tracoma de nuestra comunidad
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PROCESO ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL Codigo
Version
- FORMATO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
Gobernacién
de La Gugjira Fecha
12 de mayo al 11]
IPS o ESE: CID SALUD IPSI MUNICIPIO: RIOHACHA SEMANA PROGRAMADA de junio del
2025
IDENTIFICACION DE TERRITORIOS Y
. MICROTERRITORIOS
FECHA NOMBRE DE LAACTIVIDAD METODOLOGIA A UTILIZAR POBLACION
(ANEXO TECNICO) COMUNIDAD. BARRIO OBJETO
MICROTERRITORIO VEREDA
Reunion presencial con la coodinadora
12/05/2025 PIC CIDSALUD NA NA NA
Reunion presencial con la Referente
13/05/2025 departamental triquiasis tracoma NA NA NA
13/U5/2028 NA NA NA NA
19/05/2025 concertacion Vilia Jardin NA NA NA
2310512025 concertacion el pasito NA NA NA
2310512025 concertacion Barrio 10s deseoa NA NA NA
Realizar diez (10) tamizaje de | Tamizaje tamizaje de Tracomatosa en
20/05/2025 Triquiasis Tracomatosa en mayores de 15 afios en zona de Riohacha Barrio villa jardin mayor de 15 afio
mayores de 15 afios en zona de riesgo
riesgo Tamizaje tamizaje de Tracomatosa en
23/05/2025 mayores de 15 afios en zona de Riohacha Comunidad el Pasito mayor de 15 afio!
riesgo
Tamizaje tamizaje de Tracomatosa en
24/05/2025 mayores de 15 afios en zona de Riohacha Barrio los deseos mayor de 15 afio
riesgo
Tamizaje tamizaje de Tracomatosa en
26/05/2025 mayores de 15 afios en zona de Riohacha Barrio los deseos mayor de 15 afio!
riesgo
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2. EJECUCION

Dial

Fecha: 20 de mayo del 2025
Hora: 2:30 pm
Lugar: Barrio Villa Jardin

En el barrio Villa Jardin, se llevé a cabo la jornada de tamizaje de Triquiasis Tracomatosa
dirigida a personas mayores de 15 afios que residen en zonas de riesgo. La actividad fue
realizada en coordinacion con las EAPB, garantizando un enfoque organizado y eficiente.

El proceso inicié con la instalacion de punto estratégico para realizar el tamizaje, donde
el equipo de salud implementé los protocolos establecidos para la deteccion de casos. Se
realizaron examenes visuales a los participantes, identificando posibles signos de la
enfermedad y proporcionando orientacion sobre medidas preventivas.

Durante la jornada, se cont6 con el apoyo del presidente de junta de accién comunal para
facilitar la convocatoria y asegurar una alta participacion. Ademas, se desarrollaron
actividades de sensibilizacion para informar a la poblacidon sobre los riesgos de la
enfermedad y la importancia del diagndstico temprano.

En el desarrollo de la jornada se lograron intervenir a poblacién de objeto de acuerdo a
los lineamientos, y la poblacion fue muy receptora de la actividad accediendo a la
valoracion para detectar de forma oportuna de triquiasis-tracoma.

Dificultades

Se presentaron cambios climéticos.
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: FORM ATO * | Actade Asistencia Técnica, Capacitacion, |-Version.. 01 FIoHACHA 2028

Sobermadsn T Acompaifiamiento, Asesoriay Reunion  |iFecha "~ {  20/05/2024
Acta No. Fecha: 23 - OJ- 1oLy
Departamento: ‘ G\U O‘_.\-\ O Municipio: ‘E,LCD\/\QQ\/\Q
. = Hora de Inicio: Hora de Finalizacién:
Lugar: N .

Rorcio Villa dardin - 20 ¥y ¥ pymn

Actividad: R &xli2ar dormije de. drtgutadn - Mo orng ol lGCiUn aqor o
LS anea \g‘oﬁcr \ckengn-f\jcs-.«- \e«%zunuF—prmedqd q,?\l OKJ? Jdida to 1

Objetiva: Real oy detpceian I~ fosfne. opovtne dngotayy o0 L
Povlae adh YN q Oy Ju \§ @@l

Responsable(s): C—\Q—\\Y\,PA\(\ GGJY\SLO-\&,’ 2 '\-‘\G/a\’\) | o,«r\‘cf’fYnPT“-‘* e

Componente:

1. Asistencia tecnica? L
Capacitacién L]
Acompaiiamiento y Cooperacién Técnica O
Asesoria £

2. Reuni6nz []

3. Ofro. [& cuar_TOvnmze e h‘\‘gﬁ-‘\‘akﬂ -~ deme,

Asistentes: Se anexa Lista de Asistencia

Orden del dia - Puntos a tratar:

Dreér@n—\tw\dn aloy asistenled

1.

2. _€E¥% thuo'n é&k& activded
3.__Begunoln  Ad %m:%a-}‘x
4 clexrs.

5.

Desarrollo

*“Se propone la revisién del cumplimiento de compromisos anteriores,

Siendlo loy 230 pm Se da iniwoe a la gachioidad  de

%'maz-eg,g e qﬁ%u\czs)5~ Hoatome  én \a —?ol’alQ}b{'"O,‘n
c‘_e\ cbam\(? VIRV ()or@‘nﬁ ! dond ¢ %U%
Q,OY’)QM‘I{ \a OL&,A‘-\U\&CLQ’ con ¢l Lin de _9(,(.942- ceceedan

! Asistencia técnica: defina qué tipo de asistencia técnica realizo: Proceso de capacitacién, asesoria y acompafiamiento.
% Reunion: defina quétipo de reunién Realizo: Actividades de articulacién, gestion, abogacia, socializacién, etc.

Péginalde3
FOR-AAT-125- Version 01: Mayo 24 2624
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. (PROGESO | \NTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL | (090 | FOR-AAT-125
T FOR“n‘n'AT(F)‘u *l Actade Asistencia Técnica, Capacitacion, |-Version 01
pAtpp s o " *|  Acompafiamiento, Asesoriay Reunion  |:Fecha < | 20/05/2024

Q. x\w\\%c’n&x el examin,

| Ley cormot dad éa—lkao fpvea-']%% a la dore do
domizeie una ver Se les dio la p echua educe
ctron de la miyma,

se logmmn reodizar 30 Yormuyes @ totsd

en \a Po\o\m*o'h ey oy da W ang), MNo L WNncoe .,

o a\-]—@rucxorpes b\;uQLP)l “ "—GMPoC_,QD e denu <

cj.e_ nyao e ;‘Iﬁg\/uiQSiJJ S ?Yoc_e&« < dar Lq Py~

ho@cfkuq cdocavror dv le Pmupnu‘o\n de cﬂrdq&
enfermedad.

S da yor et o e d e \a q*c,—i»m\c!tqo?l en la coad
lor comumided 834\:00 muL( \owﬁ-o, U c@LQborerr

en dodo 1o Fom\a\e ?aha\ e eYte doviers
e) exito al }ofmch’

Compromisos:

FOR-AAT-125 - Version 01: Mayo 24 2024
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4PROCESO™ | INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL Coigo: _ | FOR-AAT25
4 FORMATO 1 Actade Asistencia Técnica, Capacitacion, Version <. 01
i " Acompafiamiento, Asesorfay Reunién  |<Fechas | 20/05/2024
NOMBRE DEL FECHA DE
NOMERG COMPROMISOS RESPONSABLE | ECNTIDAD | CARGO | oyyprimiENTO
1
2
3

MQ%&J\«H

Cargo. En .@enm@v& =i,

Nota: s2 anexalistado de asistencia

FOR-AAT-125 - Version 01: Mayo 24 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA A{\,

I\
LV
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA DEPARTAMENTAL
Registro de tamizaje de Triquiasis-Tracoma
e 1 - 0 > W - TODOS POR UN
e T e L N e & nuevorais
== ——o===3 = RVISITAESeA 252S g s s
FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la visita: ¢@-OS- 20T Y Georreferenciacion:
Depar /Distrito: Ao G<= \vye Municipio/Localidad: g&ba e Vereda/Comunidad: 3 Uﬂ\u SOt din
£ de la C de la y del Tamizaje
Nombres Institucién Cargo Teléfono fijo Celular Email
Gelined Gionteler M. PVC CIDSAILYD on fomer< — OIS 5 Y Gelqalex 06t Royme (o
J
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si_W No 2.2 Cobertura aproximada S{ (@] %
2.3 Disponibilidad de conexion intradomiciliaria Si Z No 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas q0 %
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafio Pozo Lluvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro <
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a |a fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si _ o No . 2.8 Cobertura aptroximada 3 s %
2.9 La disposicion final de excretas es: Campo abierto % En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado s %
Inodoro sin conexién % Otros % Cuaal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si . No E 2.11 Escuela Si No_X 2.12 Otros programas de bienestar:
1.
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal E 2.
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas moviles Frecuencia veces/afio
3. G do de P. en busca de TS, TT en la vereda/comunidad

3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS) EE:

3.2 Personas en quienes se identific otra patologia ocular z} 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas E’




é\ gaa REGISTRO INDIVIDUAL DE PERSONAS TAMIZADAS PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA MEDIANTE EXAMEN OCULAR EXTERNO
M EQ} {Las personas que realizan esta actividad deben estar certificadas en diagnéstico clinlco de ta 77} !éﬂ mﬁg’;ﬂ'ﬁ MINSALUD
Efgﬁ'féﬂ‘ Eggﬁé Llenc todas las caslilos de este fi , realice ia busqueda 1 vez al aito en la comunidad FAT fqmdn T
Departamento/Distrito: \O G(J:'\T Wl Distrito Q\OM C o Resguardo Localidad/Comunidad o vereda oo V \\\Q Nen A\V\
Rasponsahle diligenclamiento: E-g !!YJ!MD (G LN < Taléfona RIOKIS 3] B Institucién ala quepertenece Cg) <o\t ggi ps Ewall
B ) - INSTRULCIONES: -
1: Deslnfécte Bus manos con gol antiséptico entra paclente y paciante; 8l hay pack con i1se guantes ros para sada uno y Jescirtelds en bolsa m}a
2. Exaiming a! pacienta con blicha luzy usando visor te 2,5 aumentos, primero el ofo darecho ¥ luedo el Izqulerdo; evierta slempre los- dos dalas das para buscar
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fecha rdel, examen : o ynel ronicpie o\; u\-.u:\pomgn 4. Si em:t.xae;;t;aE lac::u o TT dillgenclé ficha de putificacion ¢l SIVIGILA y tome fotegratly de les ofes afectados,
IolaiMesfatol [Dia/Mes/ARo] um::l:n‘;o en e‘:t_.e ll:zga?} ! :fl:lu’::jh Tracamatasa (TT); Al menos unk pestafla gue toca ef glpbd ocular o evidencla de 1a deplfacién de pestalias que tocaban el cfo.
togates) da Traeam» Cleatrizal {75): Evidentia e bandas blanqueslnas en forma da placa o da hilos interconectados en la superficie ¢ Ja mucoss tarsal, no £xplicables nior otra catisa, Ls presencla da
jd desde sy | Cicatricss sols se evalda st se casarva T, al Igusl’ qnf Ja pacidad torneal.
e, Nombre complato de [a persona examinada N "":“,';I . ] "“""';;‘:;"" les TRACOMA ) ANTECEDENTES
msculina ) 7 i I‘f;::f::;‘;;’i‘l’; & ol ueaecip | o zouiDo g
A\ 5 actual) 7 ‘ 2 Prasencla de  oteas  patalogias, a
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REGISTRO INDIVIDUAL DE PERSONAS TAMIZADAS PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA MEDIANTE EXAMEN OCULAR EXTERNOD
(Las personas que realizan esta actividad deben estar certiflcadas en diagndstico clinico de ta TT)

Llene todas las casiilas de este formato, realice in busqueda 1 vez al aiio en la comunidad

o Tonosronun (BNALD

PAZ LQUIDAD EDLIATION

PAlS

Departamento/Distrito: lO &JOT \VO Distrito E\Oh&@ j/LC\ Resguardo~~~  tocalidad/Comunidad o vereda ‘ah\ W !h“g Z'Q,gl!no
Responzable diligenciamianto: _6‘2 !\Y\g ky} SESMZ QM L% Toléfi 3\05\3 3\ 68 Institucion a la que pertenece !!M& SCAD(‘ \PS Emaif
INSTRUSCIONES:

;’ Z‘ 1, Desinfecta sus mancs con gel antiséptico entre paclente y 31 hay pacl ¢on hitis, ife guantes ext para - .adaunov:ie;c.irtalosenbnlsamja
{J ¢ ;.;x;:ﬁ:;:a;{e;;:mmggﬁg;:jg:;v:b:;:czﬂnenm » primero & oo derecho y luesza el lzqulerdo; evierta stempra los pirpades dq las das para busear
l . fachade Lugar i resldencls actual jet pecifiqua is 3. Reglstre log sigrios v sintomas presentes. O [shgno Ausenta ] 1. {slgno Présente) ,

1. Fechd del examen edimlanto comunldad y 2! munleipie) ’ygh:mpn. da 4. 51 encuentra paclentes eon TT diligencie fcha da notificacidn cel SIVIGRA y tome I’et.cgraﬂa de 1c3s ofos afectados.
o~ {DiafMas/ARc) {Dla/Mes/Afio] residancls (nimera da afios quie Reva {DEFINICIGN DE CASG:
viviendo &n esta lugat) Triquiasls Tracomatosa (TT): Al menos unzpestalia que toca el giobo ocular o evidencia de Ja depilaclén de petafias que tocaban el cla.
I.m:(esl de Tratami C 775): Evidenzls de bandas en forma de plach o de hiles interconectados ert 1a superficle de ia mucasa tarsal, no explicables por obra eacsa. La presencla de
desde su | Clcatriens solo sk e7alla si'se chserva 1T, ol lgual quels opacidad comneal.
Yo, Nombre completa de la parsona examinada i :‘:mi "'!‘: “mml:;':n':“' ks TRACOMA ANTECEDENTES
masciilng f:;e:,:g‘:';x;g % QI DERECHD | OID RQUIERDD §
Z ol -3 Presencla ds etras patalogin)
‘ . §§ i P Privosisbarirend FOR (e s
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REGISTRO INDIVIDUAL DE PERSONAS TAMIZADAS PARA TRIQUIASIS TRACOMATQSA MEDIANTE EXAMEN OCULAR EXTERND
[Las personas qua realizan esta actividad deben estar certificadas en diagnéstico clinica de la TT)
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Fecha: 20 de mayo del 2025

Hora: 8:00 am

Lugar: Barrio villa Jardin

Tema: actividad de tamizaje triquiasis-tracoma
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Dia 2

Fecha: 23 de mayo del 2025
Hora: 8:00 am
Lugar: Comunidad El Pasito

Ingresa el equipo del PIC Departamental Riohacha IPSI CIDSALUD liderado por las
profesionales de enfermeria, Auxiliar de enfermeria, se procede a realizar tamizaje de
triquiasis tracoma a mayores de 15 afios.

Durante el desarrollo de la actividad, se observd un desconocimiento general sobre la
enfermedad de Triquiasis Tracomatosa entre los participantes, lo que reflejo la necesidad
de fortalecer la difusién de informacion en la comunidad. Sin embargo, a pesar de la falta
de conocimiento previo, la poblacibn se mostré altamente receptiva e interesada,
participando de manera activa en la jornada. Se generdé un espacio dinamico de
aprendizaje, en el que los asistentes realizaron preguntas sobre la manera en que esta
enfermedad puede manifestarse, sus posibles causas y las formas de prevencion.

Asimismo, la espontaneidad en la interaccidén permitié un didlogo enriquecedor, donde los
participantes expresaron inquietudes y demostraron disposicion para conocer mas sobre
el tema. Este nivel de involucramiento evidencié un interés genuino por el cuidado de la
salud visual y destacé la importancia de continuar con estrategias de educacion y
sensibilizacion dentro de las comunidades en riesgo

En la comunidad la mayoria de la poblacién pertenece a la etnia wayuu, y no aceptaron
realizarse el tamizaje, se le dio la respectiva educacion.
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Acta No. Fecha: 22 - @ . 7025y
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1. Asistencia tecnica ! Cl
Capacitacion ]
Acompafiamiento y Cooperacion Técnica (I
Asesoria L]
2. Reunionz []
3. Ofro. [ ¢ Cudl? (mm\-bea,g Jr“r’fgrU\"@'JB vl me

Asistentes: Se anexa Lista de Asistencia

Orden del dia - Puntos a tratar:
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2. emg\m,o_mdy\ de \o acdiinded
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5.

Desarrollo

*Se propone la revision del cumplimiento de compromisos anteriores.
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! Asistencia técnica: defina qué tipo de asistencia técnica realizo: Proceso de capacitacion, asesoria y acompafiamiento.

2 Reunidn: defina qué tipo de reunidn Realizo: Actividades de articulacion, gestién, abogacia, socializacion, ete.
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Nota: se anexa listado de asistencia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Registro de tamizaje de Triquiasis-Tracoma
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FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de lavisita: 23 -OS™ . 2pS~ Georreferenciacion:
Departamento/Distrito: e GUE B Municipio/Localidad: Bioha che Vereda/Ci id el pon. "’0
1. de la C. 6n de la dad y del Tamizaj
Nombres Institucién Cargo Teléfono fijo Celular Email
o onialez M. ¢ cidgc zn enecs LoT\§ Sy ! \XY 67y Vo
2. Factores de Riesgo y Factores Pi a nivel dal/ itario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si Pt No 2.2 Cobertura aproximada 40 %
2.3 Disponibilidad de conexién intradomiciliaria St N No 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas %
En algunas viviendas qo0 %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafio Pozo Lluvia >
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro <
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a |a fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si__ YW No _ 2.8 Cobertura aptroximada CO %
2.9 La disposicion final de excretas es: Campo abierto % En el rio % Bajarmar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado o %
Inodoro sin conexién % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No _ >0 2.11 Escuela Si_~AO _ No 2.12 Otros programas de bienestar:
1.
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal So 2.
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas moviles Frecuencia veces/afio
3. C de P lorados en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS) [3:

3.2 Personas en quienes se identific otra patologia ocular II] 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas
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REGISTRO INDIVIDUAL DE PERSONAS TAMIZADAS PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA MEDIANTE EXAMEN OCULAR EXTERNO

{Las personas que realizan esta actividad deben estar certificadas en diagnéstico clinico da la TT) y YODOSPORUN MlNSALUD
P Bfgﬁ'}fg.ﬁ“ E’é{,@é Liene todas los cosiflos de este formato, realice la busqueda 1 vez ol afio en la comunidad AT EQUIBAD Eocacion halad
Departamento/Distrito; ‘,CY\ C‘,Ci.\. AR Distﬁto__mc;hga 2 ho Resguardo Localidad/Comunidad o vereda Q) mlrb
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INSTRUQCIONES: - H )
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2. Examina al paciente con buena luz yusanda visof ¢e 2,5 aumeiitos, primero el ofa derecho y luejo el lzqulerdo; evierta slempre los. pérpadas Jde fas dlnadas para bustar
cleatrices; | no as posibla |a aversidn escriba esta observacién;
Fecha d Logar da residencli a:xual terpeciflque la 3. Registre fos Hignos ¥ sintotes presentes, 0, (signo Ausanta § 1, (signo Fresente) . 4
Fecha del examen echil de fdad y et } 'y tlempo de 4.8 con 1T ficha da notificaciin tel SMGILAY tome fotegrafia de fes ofos afemdbs !
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4 Vivigndo en este lugat) Triqutasis Tracomatosa {TT): Al menos uns pastafia que toca el glab acular o evidentia da la depliacién de peetaﬁas que !ncaban el cfo.
Lugarfes) da Tracomn Cleatrizal {75): Evidencla de bandas blahaquesinas en forma de placa o de hilos intarconectados en la superficla de Ja mucosa tatsa), no ¢xplicables por otra tdusa, La presencta de
idancia desda st |Clcatrices solo se evalta si sa chserva 77, al igual quei2 opagidad eorneat. . 3 3 .
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REPUBLICA DE COLOMBIA &‘ EPe e
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA A s
PAt AR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL RIOHACHA 2025

Fecha: 23 de mayo del 2025

Hora: 9:00 am

Lugar: Comunidad El pasito

Tema: actividad de tamizaje triquiasis-tracoma




REPUBLICA DE COLOMBIA A<) ,
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA DEPARTAMENTAL
Soberpacién SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PICEMEIRAGS
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Dia 3

Fecha: 24 de mayo del 2025
Hora: 8:00 am
Lugar: Barrio Los Deseos

Ingresa el equipo del PIC Departamental Riohacha IPSI CIDSALUD liderado por las
profesionales de enfermeria, Auxiliar de enfermeria, se procede a realizar tamizaje de
triquiasis tracoma a mayores de 15 afios.

Durante el desarrollo de la actividad, se observd un desconocimiento general sobre la
Triquiasis Tracomatosa entre los participantes, lo que puso en evidencia la necesidad de
fortalecer la informacion y educacion sobre esta enfermedad en la comunidad. A pesar de
ello, la jornada contd con una respuesta positiva, ya que las personas demostraron interés
genuino en aprender mas sobre el tema y mostraron disposicién para participar
activamente en el proceso de tamizaje.

Los asistentes realizaron multiples preguntas relacionadas con la manifestacién de la
enfermedad, sus causas y posibles consecuencias, o que permitié generar un espacio de
intercambio de conocimientos entre el equipo de salud y la comunidad. Este dialogo
enriquecedor facilité la comprensién sobre la importancia del diagndstico temprano y los
pasos a seguir en caso de presentar sintomas relacionados con la afeccion.

Ademas, la interaccién espontanea evidencié una comunidad comprometida con su
bienestar, lo que refuerza la importancia de continuar con jornadas de sensibilizacion y
capacitacion en salud visual. La actividad no solo permitié la identificacion de posibles
casos, sino que también dejé en la comunidad herramientas clave para la prevencion y el
cuidado de su salud ocular.
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Asesoria ]
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Asistenfes: Se anexa Lista de Asistencia
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2._grphogioe de o athoadod
3. Payor\Mo dd dorm :Ee.el_e

4. CA @ TYT..
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*Se propone la revisién del cumplimiento de compromisos anteriores.
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! Asistencia técnica: defina qué tipo de asistencia técnica realizo: Proceso de capacitacion, asesoria y acompafiamiento.
% Reunién: defina qué tipo de reuni6n Realizo: Actividades de articulacién, gestion, abogacia, socializacion, etc.
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NOMBRE DEL FECHA DE
NUMERO COMPROMISCS RESPONSABLE ENTIDAD CARGO CUMPLIMIENTO
1
2
3
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Cargd. enfpocre LPT C.

Nota: se anexa listado de asistencia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Registro de tamizaje de Triquiasis-Tracoma
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REGISTRO INDIVIDUAL DE PERSONAS TAMIZADAS PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA MEDIANTE EXAMEN OCULAR EXTERND
{Las personas que raalizan esta actividad deben estar cartificadas en diagnéstico clinfco de Ia TT)

(@) nsaLtn

-
V.7 TODOSPORUN

= BEPARTAMENTAL ’ NUEVO PAIS
e e ] gfgﬁ'ﬂé‘ﬂﬂg‘% Lienc todas las casillas de este formato, realice in busqueda 1 vez al afio en la comunidad hea #47 1QuIBA0 LBLIACION -
Departamento/Distrita: (—U Q)UUS\ XO Distrito ﬂ‘f\'-‘o\’\OgC,\r\d Resguardo Localidad/C dad o vereda &ng' 2 &\03 gm:j
Respansable diligenciamiento: Q)Q,\:V’\Q—\’\l\ CJO(\'ECL\,Q,.’L Taldfono_ AOBVH KES Institucion a la que pertenece —595-5. C..T_"D%Au) Ewmall
g INSTRUSCIONES:
1, Dasinfecta sus mancs con gai antiséptico entre pacientay ; 51 hay pach cof usa guantes Ppara zada une y estdrtelos en bolsa roja. .
2. Examing al pacienta con buena luz Y usando visor ce 2,5 aurnentss, primero el oja derecho y luexro el lzqulerdo; evierta slempre loz pirpados de las Inadis para buscar
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Departamento/Distrito:

REGISTRO INDIVIDUAL DE PERSONAS TAMIZADAS PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA MEDIANTE EXAMEN OCULAR EXGERNO
{Las personas que realizan esta actividad deben estar certificadas en diagndstico clinico de la TT)

Llene tadas las casillas de este formato, realice ln busqueda 1 vez ol afio en ia comunidad
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555:
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA SRR AMENTAL
PAt AR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL RIOHACHA 2025

Fecha: 24 de mayo del 2025

Hora: 9:00 am

Lugar: Barrio los Deseos

Tema: actividad de tamizaje triquiasis-tracoma
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Dia 4

Fecha: 26 de mayo del 2025
Hora: 9:00 am
Lugar: Barrio Los Deseos

Ingresa el equipo del PIC Departamental Riohacha IPSI CIDSALUD liderado por las
profesionales de enfermeria, Auxiliar de enfermeria, se procede a realizar tamizaje de
triquiasis tracoma a mayores de 15 afios.

Durante la jornada de tamizaje, se identific6 un desconocimiento general sobre la
Triquiasis Tracomatosa entre los asistentes. Al plantear preguntas sobre la enfermedad,
muchos expresaron que nunca habian escuchado sobre ella, lo que evidencio la
necesidad de fortalecer la educacion en salud visual dentro de la comunidad. A pesar de
esta falta de informacion previa, los participantes mostraron disposicién para aprender y
comprender la importancia del diagnéstico temprano.

El interés de la poblacién se reflejé en la cantidad de preguntas formuladas durante la
actividad. Los asistentes querian conocer como se desarrolla la enfermedad, cuéles son
sus sintomas y de qué manera se puede prevenir. Este intercambio permitié generar un
ambiente de aprendizaje dinamico, en el que el equipo de salud pudo brindar
explicaciones claras y resolver inquietudes, promoviendo una mayor conciencia sobre el
tema.

Ademads, la participacién espontanea de la comunidad fue clave para el éxito de la jornada.
Las personas no solo escuchaban atentamente, sino que también compartian sus
experiencias y reflexiones sobre la importancia del cuidado ocular. Este nivel de
involucramiento resaltd la necesidad de continuar con estrategias de sensibilizacion y
prevencion, asegurando que mas personas tengan acceso a informacion relevante sobre
la enfermedad y sus consecuencias.
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Objetivo: Recidarvr delpceion de {omne  © ports 4o LINSPWIERNEN

Responsable(s}): Gl yn ey Gonzcddez e e
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1. Asistencia tecnica’ ]
Capacitacién D
Acomparfiamiento y Cooperacion Técnica ]
Asesoria L]

2. Reunién® []

3. OCtro. (X JCudl? _ TN B2 Y ‘\Y‘TQ\(\J\CVQ«L- q?mc_mW\Sl
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et s - -
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Asistentes: Se anexa Lista de Asistencia

Orden del dia - Puntos a fratar:
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1.
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5.

Desarrollo

*Se propone la revisidn del cumplimiento de compromisos anteriores.
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! Asistencia técnica: defina qué tipo de asistencia técnica realizo: Proceso de capacitacidn, asesoria y acompafiamiento.
2 Reunién: defina qué tipo de reunién Realizo: Actividades de articulacién, gestion, abogacia, socializacion, etc.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AMINTA

Registro de tamizaje de Triquiasis-Tracoma

B« =37
5}3 = ".Z.-fg,i A N BT C ==
FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecadeavsta 24-2 [0 J200" Georreferenc.atic”
Vereda/Comunida: 1 303 diyeoy

Cepartamento/Dstrite: A G ERYIvo.  Municoio/Localidad: g clhe

1. Responsables de la Caracterizacion de la comunidad y ded Tomizaje
Nombres Institucion Cargo Toléfono fijo Celular Cmail
Eolnelh B nilel Mo DiCc.Cdjelod  cNbpmeca pume—— Ry > [ =
7. Factores de Riesgo y Factores Protectores & nivel veredal) comenitario
2.1 Dsponibiicad de acueducto veradal? S_X2 N 2.2 Cobertura aproximada (b N
23 Disponoiidad de conexidn intradomicilisria sl ﬁ No 2.4 Cobertura:  En todas las wwiendas g8 %
£n algunas viviendas -
25 Fuente de agua pars & higene persongi: Riofeata Polo Luva L’-
{En caso que ro se disponga de lo anteriar) Afibe Lapsna Otro 2 hoq a g erncwedon
2.6 Distancia aproxmaca desde Lis viviendas a la fuente de agua: (€n minutos caminando}
27 Disponitilidad de alcantarilado? Si_2 __No 2.8 Cobertura aptraximada 02 N
29 laduposcion final Oe excretas es: Campo abierto % Enelro % Baj % Letring %
Inodero conectado 3 pOLO SEPLCo % Incdoro coneclaco @ akantarillado [(=X=) T
Inodoro sin conexidn * Oros % Cual? -
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No__ @ 211 Escusla Si Ne 2.12 Ovros Z‘mortrm de benesta”
1
2.13 La prestacidn de servcios de salud Hospital Mancipal o Dptal 8
CantrofPuesto de sa'ud 3
Prigadat mdvles Frecusncia veces/ai%o

3. Consoidado 08 Paciontes valorados en busca de 15, 17 en b vereca/comunidad

3.1 Nmero de personas mayures de 15 3%0s va orades cincamente

3.2 Personas en gaenes 4 identifco otra patologla cowar

3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS) E

B3]
=23

T =

3.4 Numero de fichas dilgenciadas y remidas
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REGISTRO INDIVIDUAL DE PERSONAS TAMIZADAS PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA MEDIANTE EXAMEN OCULAR EXTERNO
(Las personas que realizan esta actividad deben estar certificadas en diagnéstico clinico de 1a TT)

Uene todas los cosillas de este formato, reaiice la busqueda 1 vez al afio en la comunidad

Distrito /A7 olauclaa
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Fecha: 26 de mayo del 2025

Hora: 9:00 am

Lugar: Barrio los Deseos

Tema: actividad de tamizaje triquiasis-tracoma
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3. Analisis de lainformacion:
Tablas:
3.1 Poblacion general
COMUNIDAD CANTIDAD POBLACION
TERRITORIO MICROTERRITORIO N TR TR ENIEA
Tl Comunidades indigenas Comunidad El Pasito 15
T8 - Barrio Los Deseos 57
T21 - Barrio Villa Jardin 30

Fuente: Listado de asistencia PIC 2025

En la poblacién intervenida se logré captar mayores usuarios en el barrio de Los Deseos
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3.2 Distribucion Total por grupo de edad

Rango de No. poblacion
edad intervenida
Primra infancia
(O - 6 afios) 0
Infancia (6 a 11
anos) 0
Adolescencia
(12 - 17 afos) 6
Juventud (18 a
28 afos) 29
Adultez (29 - 59
anos) 50
Vejez (mayor
de 60 afos) 17
Total 102

Fuente: Listado de asistencia PIC 2025

La distribuciéon por grupos etarios muestra que hay 6 adolescentes (12-17 afos), 29 jévenes (18-28 afios), 50
adultos (29-59 afios) y 17 personas mayores de 60 afios. La mayor concentraciéon se encuentra en el grupo de
adultos, seguido de los jovenes, lo que sugiere la necesidad de estrategias especificas para la deteccion y
prevencion en estos segmentos poblacionales.
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3.3 Distribucioén por tipo de identificacion

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Tipo de Ident No. Casos
CC 96
SD 0
PTP 0
T 6
Total 102

Fuente: Listado de asistencia PIC 2025

DEPARTAMENTAL
RIOHACHA 2025

Entre las personas intervenidas se lograron encontrar que 96 tienen cedula de ciudadania
Colombiana

120

100

80

60

40

20

%

SD

PTP

Tl



. A R,
REPUBLICA DE COLOMBIA A<) R
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA DEPARTAMENTAL
PAt AR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL BRGHARR 2

3.4 Distribucion de la poblacién por sexo

Sexo No. Casos
Femenino 58
Masculino 44

Total 102

Fuente: Listado de asistencia PIC 2025

Uno de los aspectos relevantes de la jornada fue la predominancia del sexo femenino en la
participacion, con 58 mujeres evaluadas. Este dato sugiere que existe una mayor disposicion por
parte de las mujeres para asistir a actividades de salud o podria reflejar un mayor acceso o
sensibilizacién en este grupo poblacional. La identificacion de esta tendencia permite considerar
estrategias especificas para fortalecer la participacion de otros sectores de la poblacién en futuras
intervenciones.
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3.5 Distribucién por ambito

Ambito No. Casos

Urbano 86
Rural 16
Total 102

Fuente: Listado de asistencia PIC 2025

La jornada de tamizaje de Triquiasis Tracomatosa en mayores de 15 afos, realizada en zonas
de riesgo del municipio de Riohacha en coordinacién con las EAPB, permitié evaluar un total
de 86 personas residentes en el ambito urbano. Este dato refleja una participacion significativa
de la poblacién que vive en areas urbanas.
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3.6 Distribucién por entorno

Entorno No. Casos
Educativo 0
Comunitario 102
Institucional 0
Hogar 0

Fuente: Listado de asistencia PIC 2025

Este resultado evidencia la importancia de llevar los servicios de salud directamente a las
comunidades, facilitando el acceso a la poblacién en riesgo y promoviendo la participacién
activa en la deteccidon de la enfermedad. El enfoque comunitario permiti6 una mayor
interaccion con los habitantes, generando espacios de sensibilizacion y educacion sobre la
Triquiasis Tracomatosa. La participacion espontdnea de los asistentes reflejé el interés por
conocer mas sobre la enfermedad, sus sintomas y las medidas de prevencion.
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3.7 Distribucién por enfoque diferencial

En cuanto a la distribucion de los participantes, se registré la presencia de 29 personas
indigenas. Asimismo, se identific6 1 persona afrodescendiente, 5 victimas del conflicto, 1

Enfoque diferencial No. Casos

Indigenas 29
Afro 1
Victima 5
Discapacitado 1
Adulto mayor 13
LGBTI 0

Otros 56
Migrante 0

Total 105

Fuente: Listado de asistencia PIC 2025

RIOHACHA

DEPARTAME

persona con discapacidad y 13 adultos mayores, lo que refuerza la importancia de disefiar

acciones especificas para cada grupo, asegurando una atencion integral y adecuada a sus

condiciones particulares. Ademas, 56 personas fueron clasificadas dentro de la categoria
otros lo que sugiere la necesidad de continuar profundizando en la caracterizacion de la

poblacién atendida.
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3.8 Distribucién poblacién migrante

Poblacion No. Casos
Migrante 0
Fuente: Listado de asistencia PIC 2025

3.9 Distribucién segun régimen de afiliacién

Regimen de afiliacion No. Casos
Contributivo 9
Subsidiado 92

No afiliado 1
Total 102

Fuente: Listado de asistencia PIC 2025

Se identifica un total de 102 personas, donde 9 pertenecen al régimen contributivo, 92 al
subsidiado y 1 no esta afiliado. La alta proporcidon de poblacion en el régimen subsidiado
indica que la estrategia de tamizaje debe enfocarse en garantizar el acceso y cobertura a este
grupo, que representa el 90% de la poblacién en riesgo. La poblacion subsidiada y no afiliada
puede enfrentar mayores barreras para la deteccion y tratamiento, por lo que se recomienda
implementar jornadas méviles, educacion comunitaria y mecanismos de seguimiento para
garantizar un diagndéstico oportuno
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3.10 Distribucién segun escolaridad
Escolaridad No. Casos
Sin estudio 9
primaria 25
Secundaria 39
Tecnico 13
Universitarios 16
Total 102

Fuente: Listado de asistencia PIC 2025
En total, se identificaron 102 personas, distribuidas de la siguiente manera: 9 sin estudios, 25 con
educacién primaria, 39 con secundaria, 13 con formacién técnica y 16 universitarios. La mayor
proporcion corresponde a personas con educacion secundaria, lo que indica la importancia de
disefiar estrategias de sensibilizacién dirigidas a este grupo. Ademas, se observa que 9 personas
no tienen estudios, lo que podria representar un mayor desafio en la comunicacién y acceso a la
informacion sobre el tamizaje.
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Conclusioén:

La actividad de tamizaje de Triquiasis Tracomatosa en mayores de 15 aflos en zonas
de riesgo de Riohacha, en coordinacion con las EAPB, es una estrategia esencial para
la prevenciéon y control del tracoma. La deteccion temprana de casos permite la
intervencidn oportuna, evitando complicaciones graves como la ceguera. Ademas, la
colaboracion con las EAPB garantiza una cobertura eficiente y el uso 6ptimo de los
recursos de salud. Esta actividad no solo cumple con los lineamientos de salud publica
nacionales e internacionales, sino que también mejora la calidad de vida de la
poblacion afectada, contribuyendo al desarrollo social y econémico de la region.

La jornada de tamizaje de Triguiasis Tracomatosa en los municipios de Riohacha,
realizada en coordinacién con las EAPB, permitié evaluar a 102 personas en zonas
de riesgo, enfocandose en la poblacién mayor de 15 afios. Se observd una mayor
participacién de mujeres, representando 58 casos, y un predominio de residentes en
el @&mbito urbano (86 personas).

Desde un enfoque diferencial, se logré identificar a 29 indigenas, 1 persona
afrodescendiente, 5 victimas del conflicto, 1 persona con discapacidad y 13 adultos
mayores, reflejando la importancia de asegurar el acceso equitativo a la salud visual.
En cuanto al régimen de afiliacion, 92 personas pertenecen al régimen subsidiado, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer acciones en comunidades vulnerables. En
términos de escolaridad, se encontré una diversidad de niveles educativos, desde 9
personas sin estudios hasta 16 con formacién universitaria, con una mayoria que
alcanzé la secundaria (39 casos).

La distribucion etnia mostré una mayor participacion de adultos entre 29 y 59 afos (50
personas), seguidos de jévenes entre 18 y 28 afios (29 personas). La actividad se
concentré en comunidad El Pasito, barrios Los Deseos y Villa Jardin, lo que permitio
una cobertura estratégica. En conclusion, el tamizaje no solo facilito la identificacion
de posibles casos de la enfermedad, sino que también fortalecio la sensibilizacion de
la comunidad y la articulacion con las entidades de salud para garantizar el acceso
oportuno al tratamiento.
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5. Poblacion beneficiada

ENTORNOS
. H';::::s No. de personas | numero
L beneficiarios | Porcentaj| beneficiadas de ot Ll | e G numero de
P delas e%de conlas  |personas Jei3onan |rermuas | rersonas personas
= e;:ztmto intervencione | cumplimi | intervenciones |intervenid mte;v::m "::'::g:n? ":::m:n? intervenidas en i
intervencione s';z:“"'“ ento | colectvasdel | asen | | comynmaR (INsTTUCiona| MO
o Ay mes mes. entorno EDUCATIVO 0 L LABORAL
{acumulativo) HOGAR
Realizar treinta (30) tamizaje de Triquiasis Tracomatosa en mayores de
Riohacha NA NA NA 102 NA NA 102 NA NA

15 afios en zona de riesgo del municipios de Riohacha en coordinacion
con |as EAPB

6. Notificacion de casos

En el desarrollo de la actividad no se encontrd casos para hacer

7. Se anexa base de datos de la poblacién atendida
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Il. ITEMS FINANCIEROS

DESCRIPCION
RUBRO EJECUTADO (cantidad, perfil, descripcion del| VALOR EJECUTADO
gasto)
TALENTO HUMANO 1 enfermera jefe 5.400.000
1 auxiliar
TRANSPORTE 1 vehiculo 4.000.000
INSUMOS Material infogréafico y medios 6.862.796
de comunicacion
OTROS | e e
VALOR TOTAL EJECUTADO 16.262.796
PARA EL DESARROLLO DE
LA ACTIVIDAD




