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OBLIGACIÓN
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OBSERVACIONES

04

4.Actividades de promoc¡ón
y prevenc¡ón en salud
comun,itar¡a, iaeluyendo
enfermedades transmisibles
y no transmisibles.

4.1 Realizar jomadas para la toma de
pruebas rápidas de VlH, HB/C. sífilis
(compra de pruebas rapidas).

4.2 Realizar Busqueda activa de
sintomaticos respiratorios y
sintomatico Hansen ( piel )
seguimiento a contac-tosy toma de bk
necesarios para la identificación y
diagnostico municipal. Por evento
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-Se realiza una jomada de toma de
muestras rápidas con un excelente
resut'tado y muy buena percepción
de la comunidad .actividad realizada
en el parque principalen el marco de
la celebración del dia mundial contra
la hepatitis

51 pacientes
httos://drive.qoogle.com/drive/folder
s/1 b4TNd9sBqnNffVSoiabrkWS4W
XPKASKF

- se realiza la búsqueda activa y se
logra intervenir 30 persona

https :l/drive.qooole. com/driveffolder
s11 b4TNd9sBqnNffV5qiabrkW54W
XPKASKF
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