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GOBERNACION DEL QUINDIO

, ~ SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

ACTA NUMERO: S -17

FECHA: | Marzo 19 de 2026 HORA DE 06:30 am. | HORA DE 10:30 a.m.
INICIO: FINALIZACION:

LUGAR: Hospital San Vicente de Paul Municipio de Circasia.

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SIX | NO

Objetivo de la Reunion: Verificacion en campo, Tecnologia de INFORMACION EN SALUD
Conmemoraciéon — stand, Dia Mundial De la Tuberculosis (24 marzo). del convenio interadministrativo

Nro. 003 de 2025, suscrito entre la ESE. hospital San Vicente de Paul de Circasia y la secretaria de
salud departamental

ASISTENTES A LA REUNION
N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA
1. | Se anexa a la presente Acta de reunién el formato Control de Asistencia debidamente diligenciado
por los asistentes (2) ejecutores de la Tecnologia.
AGENDA DEL DIA
ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
1. | Verificacién en campo, Tecnologia de INFORMACION| Nixcson Piraban

EN SALUD — Conmemoracion — stand, Dia Mundial
De la Tuberculosis (24 marzo).

DESARROLLO TEMATICO

El contratista Nixcson Piraban realiza desplazamiento al Hospital San Vicente de Paul del municipio de
Circasia de acuerdo con el cronograma de actividades proporcionado por la coordinadora del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), Natalia Sanchez Cifuentes, y previa comunicacion.

Dicha visita se realiza dentro de la obligacién No.6 del contratista: “Apoyar a los supervisores en el
seguimiento a las actividades contratadas en los planes de intervenciones colectivas - PIC con los
Hospitales del Departamento, brindando soporte y acompanamiento, segun lo sefalado en la
Resolucién 3280 y en la revision de informes que presentan las ESES para el reconocimiento de
pago.”

Orden del Dia
1. Obijetivo de la actividad:

Informar a los usuarios y al personal sobre la prevencién, deteccion temprana y tratamiento de la
Tuberculosis (TB) para reducir el contagio y asegurar el cumplimiento de los esquemas médicos.



https://v3.camscanner.com/user/download
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2. DESARROLLO Y CONTENIDO PEDAGOGICO

Se instalé un punto de informacion decorado con material didactico y carteleras enfocadas en los
siguientes pilares informativos:

* Definicion y Transmision:

La TB es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que afecta
principalmente los pulmones.

Se transmite por el aire cuando una persona infectada tose, estornuda o habla.
* Sintomatologia Clave:

Tos persistente por mas de 15 dias.

Fiebre y sudoracion nocturna.

Pérdida de peso y cansancio extremo.

Presencia de flemas con sangre (hemoptisis).

* Tratamiento y Cura:

Se enfatiz6 que la tuberculosis tiene cura si se detecta a tiempo.

El tratamiento estandar tiene una duracion de 6 meses y es fundamental no abandonarlo para evitar
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complicaciones.

* Prevencion:

Ventilar espacios cerrados.

Cubrirse la boca al toser o estornudar.

Realizar diagnésticos oportunos ante la presencia de sintomas.

Siendo las 6:35 a. m., se constato el inicio de la actividad en las instalaciones del Hospital San
Vicente de Paul. La jornada estuvo liderada por la enfermera jefe, con el apoyo del personal
de auxiliar de enfermeria y el equipo de logistica de la E.S.E.

Para el desarrollo de la intervencion, se realiz6 el despliegue de una unidad informativa
compuesta por una mesa y silleria en el pasillo principal del hospital, la cual fue decorada con
material visual alusivo a la prevencion de la tuberculosis.

Impacto y Objetivos Alcanzados:

Poblaciéon Objetivo: La intervencion se dirigié a los usuarios del municipio de Circasia que
asistieron a consulta externa.

Educacion en Salud: Se brindé orientacién sobre cédmo superar las barreras de acceso a la
prevencion y se explicaron los mecanismos de transmision aérea de la enfermedad.

Deteccion Temprana: Se enfatizé en la importancia de identificar sintomas como la tos por
mas de 15 dias, fiebre y pérdida de peso para salvar vidas mediante un diagnéstico oportuno.

Concientizacion: Se promovié la importancia de completar el tratamiento de 6 meses y se
aclararon mitos comunes para reducir el estigma social frente a la patologia.
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Esta estrategia permitio fortalecer la cultura de prevencion y cuidado mutuo entre los habitantes
del municipio, reafirmando el compromiso de la institucion con la lucha contra la tuberculosis.

3. POBLACION DE MAYOR RIESGO IDENTIFICADA

Durante la charla y mediante los folletos entregados, se identificaron los grupos con mayor
Vulnerabilidad:

[0 Personas con VIH o defensas bajas.
[] Personas en situacion de hacinamiento o desnutricion.

[1 Personas privadas de la libertad y habitantes de calle.

4. LOGISTICA'Y PERSONAL.:

a. Informacion en Salud.
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La Conmemoracion se llevd a cabo desde las 6:30 am hasta las 10:00 am, siendo desarrollada con
normalidad

5. TALENTO HUMANO RESPONSABLE:

i. Valentina Arboleda — Auxiliar en Enfermeria.
ii. Johanna Ramirez G. — Jefe de Enfermera

Finalmente, el contratista agradece la atencion y colaboracion recibida por parte del personal del
Hospital san Vicente de Paul de Circasia durante el tiempo de asistido.

CONCLUSIONES DE LA REUNION

* La actividad se desarrollé segun las especificaciones de la ficha técnica No. 5, modificatorio 001,
tecnologia de informacion en salud.
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EVIDENCIAS Y ANEXOS
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TAREAS Y FECHA D[E RESPONSABLE OBSERVACIONES
COMPROMISOS EJECUCCION

Ninguna

FECHA'Y LUGAR PROXIMA REUNION

Las verificaciones se programaran segun cronograma de actividades presentado y disponibilidad.

NOMBRE RESPONSABLE
REUNION

CARGO

FIRMA

Nixcson Piraban

Contratista de Apoyo PIC

W

ELABORACION

REVISION

APROBACION

José Duvan Lizarazo Cubillos

José Duvan Lizarazo Cubillos

José Duvan Lizarazo Cubillos

Cargo: Jefe de Oficina OCIG

Cargo: Jefe de Oficina OCIG

Cargo: Jefe de Oficina OCIG
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