Barranquilla, abril  del 2026

Ingeniera.
ILMA CECILIA PRASCA AYA

Supervisora.
Secretaria Distrital de Salud.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN VIRTUD DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CD-11-2026-3900 DE
APOYO A LA GESTION PARA ADELANTAR LAS ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DENTRO DEL PROCESO DE
FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL
DISTRITO DE BARRANQUILLA.

Periodo comprendido: del 30 de enero al 29 de febrero del 2026.

ACTIVIDADES REALIZADAS DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1. Apoyar acciones de busqueda activa [Se realiza busqueda activa comunitaria (BAC) en
comunitaria orientadas a la identificacion [casos sospechosos de eventos de interés en
temprana de casos sospechosos y salud Publica como: Sarampion, Tosferina,
probables de eventos de interés en salud Paralisis flacida aguda, Tuberculosis; en los

publica, priorizando aquellos de mayor impacto |diférentes barrios del Distrito de Barranquilla:
’ tuberculosis

dlstn.tgl_, medlante VISIte.]S I Cra 22 n° 117b-12 (la pradera)
domiciliarias,  entrevistas  comunitarias Y | ~j1e 115 ne 26-80(olivos)

articulacion con la Red de Vigilancia|crg1gn° 48c-02(ciudadela 20 de julio)
Epidemiolégica Basada en Comunidad
(REVCOM). Lepra

Cra 41d n° 78c-07(ciudad jardin)

2. Brindar acompafniamiento en la Brindar acompafiamiento telefénico a pacientes
deteccion, |nvest|ga0|onysegum,nentO de diagnosticado con TB y LEPRA garantizando
brotes o conglomerados a traves de la adherencia al tratamiento, educacién en salud

busqueda activa comunitaria, asi como en la apoyo psicosocial con regularidad, coordinacién
intensificacion de las acciones de vigilancia POy ’p T 9 ' ’
empatia y confiablidad.

epidemioldgica en puntos criticos del distrito,
tales como mercado publico, centros de
reclusion, ancianatos y otros definidos,
conforme a los lineamientos técnicos vigentes.
3. Apoyar a los Equipos de Reaccion Inmediata
(ERI) de la Secretaria Distrital de Salud, para la
atencion




3. Apoyar a los Equipos de Reaccién Inmediata
(ERI) de la Secretaria Distrital de Salud, para la

atencion oportuna de eventos, alertas y
situaciones que requieran intervencion
inmediata

Se realiza apoyo y acompafamiento a la
gestion de la Secretaria Distrital de
Salud en los diferentes barrios
para la articulacion oportuna de eventos,
alertas y situaciones que requieran
intervencion inmediata

4. Brindar apoyo en la identificacion de
poblacion en condicion de vulnerabilidad
asociada a eventos de interés en salud publica
y a factores de riesgo ambiental, con el fin de
orientar, apoyar y canalizar oportunamente a
los servicios de salud correspondientes,
garantizando el acceso oportuno a la atencién

Se educa durante la busqueda activa
comunitaria (BAC) a factores de riesgo
ambiental, con el fin de orientar, apoyar y
canalizar oportunamente en los diferentes
barrios realizados

La pradera

Los olivos

Ciudadela 20 de julio
Ciudad jardin

5. Brindar acompafiamiento como enlace entre
la comunidad y la Secretaria Distrital de Salud,
apoyando la gestion de promocion en la
participacion comunitaria y la autogestion en
salud, asi como el desarrollo de acciones
educativas orientadas a la prevencion de
enfermedades transmisibles, la promocién de la
vacunacion, el control prenatal y demas
intervenciones definidas en las estrategias
distritales.

Realicé durante la busqueda activa
comunitaria (BAC) acciones educativas
orientadas a la prevencion de enfermedades
transmisibles y situaciones de interés en salud
publica, en los diferentes barrios del Distrito de
Barranquilla como

La pradera

Los olivos.
Ciudadela 20 de julio
Ciudad jardin

. 6. Apoyar de manera oportuna, completa y
con criterios de calidad todos los formatos,
matrices, actas y demas instrumentos
requeridos para evidenciar el trabajo en
terreno y dar cuenta del cumplimiento de las
actividades misionales de la Secretaria
Distrital de Salud

asistencia a capacitacion virtual,

TEMA: diligenciamiento de los formatos,
matrices, actas y demas requeridos para
evidenciar la calidad del dato

7. Realizar las demas actividades que le sean
asignadas en virtud de sus competencias,
necesarias para el alcance de las metas de los
proyectos, programas y el cumplimiento de los
fines misionales de la Secretaria Distrital de
Salud

Diligenciamiento de base de datos en Excel
necesarias para el alcance de las metas de los
proyectos, programas y el cumplimiento de los
fines misionales de la Secretaria Distrital de
Salud
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS Y SUS
CONTACTOS

Marque con X una o varias respuestas segin corresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa

gg(m la informacion que tenga disponible del caso y complete durante [a visita domiciliaria con el usuario y/o grupo
miliar

ey T o e

c:on socmnsuosnlmcn DE u PERSONA (u apllca .n 1; mn'vuu)
I R o 4/3&.&«.:

' 1.15evo: 1.2 Edad — 1 3 Nombre "ldOS | 1. 4 Tl de documento de identidad:
MEFD 594008 plARo 12 / /af%c/ V M | CC/@DORC 07 Ps ] CE L] NUIPC] Otro ().
[ 1.5 Némero de |dent1ﬁcac10n 1.6 Ocupacnon 2 | 1.7 EtmaD O Os ‘
Indigenal_] Afrocolombiano/! Raizall | rom gitano es
/ 5/ 76 dj %-f R ‘@BW—///%Q_{P l/Jﬂ/ m’ indlgena indigue el pueblo /! e s gl
1.8 Escolaridad: . 1.9 Estado Civi: 1.10

* Sin escolaridad_} ananaﬂ Bachillerato[] Técnico[”] Profesional(’] | Soltero(a)#3 Casado(a) "} Unidn Librel ] Depa o/Distrito

(Posgradol] Owol) N ] 4"577 2.
| 1.11 Direccion de residencia: 1 12 Munlcnplo ( 113 Locahdad/comuna/vereda . | 1.14 Barrio. 1 15 Area geograﬁca

| Zona Urbanakl] Rural(]

su Oaf‘ubﬂ/é o ﬁdf)ﬁ/\l)fm Rualdispersa [}

11,17 Tpo de trabajo 8 Régimen de afiliacion en salud:

| 1.16 Tipd de vivienda:

ng’ 7B B

Casa{aé Apartamentol’]  Albergue[”] ~ Empleadol | Independiente”S Desempleadol |-, Contributivol ]  Subsidiadoi(]
| | Centro Proteccion[J nguna[] i s ? No asegurado[] Régimen Especial[l
j 1.19 Nombre de la EAPB: | 1.20Grpo poblacional:
‘ ; anado de la libertad[_] habitante de calle[] migrantel ] trabajador de la salud []
‘1 & | desplazado[_| persona con d:scapaczdadL_] desmovilizado{ ] victima del conflicto[ |
i madres comunitarias__] pobIacuon LGBTID Otro [X ¢Cual? jv»dm?—(»\/\-d)- AT O
1.21, Zéﬂghgéﬁb;%ﬁa?é viven con , '1.22 Calidad de Vivienda: | 1.23 &Cuén'ws personas 1 24 La vivienda cuenta con serwdos
| usted? | éExiste? | dependen econdmicamente de | Luz}Z- agua¥3-alcantarilladoZ
C10 238 460 >600 | Hacinamiento  SiC] Nof | usted? | internetX-television telefonméjg

JFaIta ventilacion SiC1 Nofd | 001 1] 2-3% 4-607] >6["] | recoleccidn de basuragid)
) ‘llumlnaaon ) | Ja

' 1 25 éSus rngfeso:c. economrcos s mensuales son? | 1.26 éCudntas wc‘orﬁida‘s”ibri‘guiefe al dfabrbmédi&? © 1.27 ¢Recibe éltjﬁﬁ ﬁpg de ' ‘

| Notiene["] < 1SMLMV 2-3 SMIMV[ ] >4 SMLMV[] 10 20034 530 | subsidio econdmico del |
' ! estado? |

Sil] No%

2.1 Tlpo de tuberculosns 2 2 Condlcmn de mgreso '

| Pulmonar ¥ Extrapulmonar[] Meningea [ ] Nuevod  Recaidal ]  Fracaso[] Recuperado tras pérdidal]  Otro [
Especrﬁque la localizacién extrapulmonar: : B
' 2.3 Criterio de diagnéstico: ‘ 2.4 Resultados de examenes microbiologicos de diagnéstico: 2.5 Tipo de caso:

' Cultivo liquido: ST TT]  No [J | Cultivo: ()] 1a9BAARC] +[1++0] +++[] NR[] TB Sensible [

' Prueba Molecular: Si[] No [] | Contaminadol_] TBMDR/RRL ] T8 Mono H[]

| Prueba molecular: No detectado ] Detectado[ ] No mterpretableﬁ TBXDR (]

' Badiloscopia: Si 54 No [] | Resistente a: rifampicina[”] isoniacidal’] quinolonas(”}

| Radiografia de torax: Si 5 No [ . ; aminogluchsidos] | 2.6 Fecha de diagnéstico:
. Diagnéstico clinico: ST[]  No[] ' Baciloscopia: (-)(] 129 BAARC] +[7] ++[] +++ [ NRL]

| 3.1 Fecha dei mgreso al programa : l 3.2 Fecha de inicio 1 Fase: 6 3 3 Fecha de inicio 2 Fase
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS Y SUS
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Marque con X una o varias respuestas segun corresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa
segun la informacion que tenga disponible del caso y complete durante Ia visita domiciliaria con el usuario y/o grupo

fammar
; DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA PERSONA. | (se aplm enla primera vislta)

Pt e i s

N AT

| 1.1Sexo: | 1. 2 E Nomtv'e ) Ilnd :l 4 Tipo de documento de :dentxdad

MO R HNoS n nm)}; F\),euz ()r?,u,oecHV) LO‘Z)ANO cc” Rc[] PsC1 CEL] NUIPD) Owo [
{ ' 1.5 Namero de ldenuﬁcacwn ' 1.6 Ocupacion: | 1.7 Etnia:

S ‘ , Indigenal_] Afrocolombiano(2] Raizall ] rom gitano[] Sies

: 32 63 - 0}‘ L/ - nr ,4/7‘4 % @/}ﬁﬂ | indigena indique el pueblo____ ;
| 1.8 Escolaridad: 1.9 Estado Givil: 1.10

| Sin escolaridad(] Primarial_] Bachillerato[ & Técnico ] Profesional ("] Soltero(a);ﬁj Casado(a)_] Unidn Libre[_] Departamento

PosgradoD = Ty Otro [ ) Qﬁﬁ&\
! (111 Direccion de residencia: 1.12 Municipio | 1.13 Localidad/comuna/ver ' 1.14 Barrio. 1 15 Area g 0

‘ ‘ - | Zona Urbanajk Rural

Cen1Av f anaeys @[ﬂ s M mopa// 7704 CoidadL ]y | ol dspersaT
; 1.16 Tipo de vivienda: 1.17 Tipo de trabajo: | 1.18 Régimen de afiliacién en salud:
| Casal/l Apartamento ] Albergue._J Empleado | Independiente] | Desempleadol%- Contributivol ] Subsidiado’z~

| Centro Proteccion[_] nguna_ No asegurado|_| Régimen Especial[ |
l 1.19 Nombre de la EAPB: 1.20 Grupo poblacional:
g znvaldo c(l,e lebertad O hacl;utante Udg azalﬂcla dJ mlgralnte;j trabajador (;:Iel la S%IUd E_:_]
| esplazado rsona con disca esmovilizado| victima del conflicto
' HO TOA L ﬁE{a magres comumgnas‘:] poblacno’:'na LGBTI[] Otro [X| ¢cual? Def MM&O*

1.23 ({Cuantas personas 1.24 La vivienda cuenta con servicios:

g 1.21 {Cuéntas | personas vivencon | 1.22 Calidad de Vivienda:

| usted? ! ¢Existe? dependen econdmicamente de | Luz/S agua}C‘-— alcantarillado(<. gasly]

;‘ 1] 2-3(A 46 >6[1 Hacinamiento  SiC]  No¥l usted? | internetZ ] television )£ teléfono)Z] .
Falta ventilacion SiT]  No™/ 0] 1] 2-3[] 4-6[] >6[ ]  recoleccién de basurasie {

i | lluminacién SiZd  Nol[l
| 1.25 éSus ingresos econémicos mensuales son? 1.26 ¢Cuantas comidas ingiere al dia promedio? 1.27 {Recibe algun tipo de
!

( No tiene[] < 1 SMLMV[] 2-3 SMLMV[] >4 SMLMV[] 10 2003 >300 | subsidio econdmico del
j | estado?
i

2.2 Condicion de ingreso:
NuevoX] Recaidal_]  Fracasol | Recuperado tras pérdida[ ] Otro ]

‘ 2.1 Tipo de tuberculosis:
» Pulmonar & Extrapulmonar(] Meningea [_]

i
|

{

| ]

Especnﬁqqe la localizacién extrapulmonar:

| 2.3 Criterio de diagnéstico: [ 2. 4 Resultados de examenes microbiologicos de d:agnosuco | 2.5 Tipo de caso:
: Cultivo liguido: Si []  No [J | Cultivo: (-)(J 1a9BAARC] +[9 ++0] +++[J NR[] | TB Sensible |}
' Prueba Molecular: Si[J]  No []  Contaminadol ] TBMDR/RR[_] TB Mono H[]
! | Bachoscopla: S~ No (] | Prueba molecular: No deteDctadoD Mte%adoD No interpretable[ ] | TBXDR (]

ot | Resistente a: rifampicina isoniacida uinolonas
| Radiografia gle mxs.S}:]D :ol%'] (e e o q O | 2.6 Fecha de diagnstico:
. Diagnéstico clinico: o ! Baci ia: (- ) .
 Baciloscopia: (-)[]] 1a9BAAR[] +[] ++ +++ J NR[J | ‘,’f)_ =i _ZA

| 3.3 Fecha de inicio 2 Fase:
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! Marque con X una o varias respuestas segun corresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa
segn la informacién que tenga disponible del caso y complete durante la visita domiciliaria con el usuario y/o grupo

fami"ar' B —— e o - T — el
DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA PERSONA. (se aplica en la primera visita)

e el o it e s s, S S R

' 1.2 Edad:— 1.3 Nombre meS! o ‘,“l‘.aliﬂptln.dét‘i'ocu:rﬁe&c;deidentid: a |
BB A TheseposA DT So/ER)) il kel psDl el NuPDowo [

| 1.5 Numero de identificacion: | 1.6 Ocupacion: | 1.7 Etnia:
6 g@ iiE ) A IA’E e /t( /7 Indigenal ] Afrocolombiano%- Raizal ] rom gitano[] Si es

; 3 7- 6 > }f s+ - SR AMA PL CAR/] | indigena indiaue el puebio : , :

| 1.8 Escolaridad: ' 1.9 Estado Civil: 1 1.10
| Sin escolaridad] Primarial3~ Bachillerato[_] Técnico_] Profesional(] | Soltero(a)[ ] Casado(a)Zd Unién Libre[] | Departamento/Distrito

| 1.11 Direccion de residencia: | 1.12 Municipio | 1.13 Localidad/comuna/vereda. | 1.14 Barrio. | 1.15 Area gec ra’ﬁca:D f
: 1 { - E —~ | Zona Urban Rural {
aﬂ/é‘[lﬁézééfgm._,_ _ B/ ...... Sur (tecded, Ol VIS U ruraldspersa )

| 1.16 Tipo de Vvivienda: | 1,17 Tipo de trabajo: { 1.18 Régimen de afiliacion en salud:

| Casa[ ] Apartamentot”  Abergue( ] | Empleado Independiente(X Desempleado(_] Contributivo[ ] Subsidiadol<-

- Centro Proteccion’]  Ninguna{_| No aseguradol_| Régimen Especial[_]

! 1.19 Nombre de la EAPB: | 1.20 Grupo poblacional: j

Privado de la libertad[] habitante de calle[] migrante[] trabajador de fa salud []
' desplazado[ ] persona con discapacidad( ] desmovilizado[] victima del conflictol_]

OPOSH(UD madres comunitarias_] poblacion LGBTIL] Otro (K] ¢Cudi? FndeR

)

| 1.21 éCuantas personas vivencon | 1.22 Calidad de Vivienda: 1.23 ({Cuantas personas 1.24 La vivienda cuenta con servicios:

| usted? | éExiste? | dependen econdmicamente de | Luz/] aguayd] alcantarilladoy5: gasi]
#» 14 2300 4600 >60] Hacinamiento  SiC1  Noi usted? * | internet] television £ teléfongx |

| | Falta ventilacion SiC]  Nof& 0% 1] 2-30] 4-6[] >6[}  recoleccién de basuras{]
Iluminacion ~ Si2  No(J

'; i:Zg L§US Ing;'e;‘.os thmrmala son? 1.26 ¢Cudntas cbmigas ingiere al dia prdmedib? | 127¢Rec1béa!gun Upé de
| No tieneX] < 1 SMLMV] 2-3 SMLMV[] >4 SMLMV[] 10 200318 >3] | subsidio econdmico del !
| estado?

'Si] No4

22

2.1 Tipo de tuberculosis: 2.2 Condicién de ingreso:

| Pulmonar [?_1 Extrapulmonar[_]  Meningea [] Nuevo[ ] Recaidal |  Fracasol ] Recuperado tras pérdida] Otro [

_ Especifique la localizacion extrapulmonar: . , .

2.3 Criterio de diagnéstico: 124 R&ultargos de exdmenes microbioldgicos de diagnéstico: 2.5 'ﬁbd‘de“caso:

| Cultivo liquido: i (1 No [ Cultivo: ()] 1a9BAARL] +[1 ++0] +++[] NRL TB Sensible [}

' Prueba Molecular: Si (] No [ | Contaminado(_] _ TBMDR/RR[] TB Mono HL| |
' Baciloscopia: Si 0 No [J | Prueba moleculafr: No detrjectadoE] DetngiadoD No nntgpretablel:! TBXDR [}

i . ST | Resistente a: rifampicinal] isoniacidal_| quinolonas!_] 2.6 S R

' Radiografia de torax: Si ] No [J | aminogluctisidosl ] | 2 Fectis delclegaacn:

Diagnéstico clinico: Si[]  No [ { Baciloscopia: ()] 1a9BAARC] +[] ++[] +++ [ NR(]
G en la primera visita y se actualiza segiin el segu

i 3.1 Fecha de ingreso al progmm: : | 3.2 Fecha de inicio 1 Fase: 3.3 Fecha de inicio 2 Fase:

Ui BiESrn o0 govoner s emildhS piv fal v
Ce /d;/WW)OM al. (wmé e solud m W/WZ&
fo-horofpuo
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- INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO
® }ng:éﬂ?m Lepra o enfermedad de Hansen

ALUD
= INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Caso confirmado por clinica : por medio de un examen clinico en el cual segun la OMS debe basarse en un examen clinico donde se
encuentren al menos uno de los dos signos candinales:

* Perdida definitiva de la sensibilidad en un parche 6 mancha hipopigmentada o rojiza en piel.

= Nenvo periférico engrosado o agrandado con pérdida de la sensibilidad ydebilidad de los musculos

alimentados por ese nenio.

Caso confirmado por laboratorio: se trata de un complemento del examen clinico que contribuye al diagnéstico, clasificacién y eleccién del
esquema terapéutico.

» ldentificaci6n de bacilos acido alcohol resistentes en los frotis de linfa o liquido intersticial.

- Biopsia con infiltrados inflamatorios que lesionan o destruyen los nenvos, independientemente de la
presencia o no de bacilos

; . INFORMACION GENERAL
Nombre completo:  T\led M S Cavo\iuoe WNuucn  Casivro

Tipo de documento: | ‘Y oedxnVa. Documento] {0471 14 A5
Edad: e AL PVWD S Aseguramiento: A TOS
Departamento: AU O Municipio; Sy ea v W
Poblacién especial o priorizada: |
Il. ANTECEDENTES
SI NO Observaciones: |
Antecedente de diagnostico de la enfermedad. X
Antecedente alergico x| :
ﬁ(\lfo}:\ (e o S()\’\'ﬂﬂ(\( dna. - Dy cpnuG U
Antecedente patolégico

Antecedentes clinico en los ultimos 30 dias
Antecedente de toma de medicamentos

Gestante X
Antecedente familiar de persona diagnosticada con Y
Hansen.

inscrito a programa *

lIl. RECUENTO ATENCIONES EN SALUD
En este espacld se debera desarrollar la aparicion de primeras lesiones en piel, el ingreso a consulta y el desarrolio de las mismas previa al
diagnostico de Ia enfermedad

X u,&:tva\\( P—-ﬂ/-\—(qlrc— qu-( s AN LS 4":’(’0%__5 L oW T Q.[k:z.o\q (
Qov\lo\-‘m ok wWidito m & 9032 doudr \e é““é CZ"“{“Q\"%—H‘HS gi
Jue40 Greny Lomaiosts de Wegene s tow Cu y S 9 Dc—\ TL( i\g 3
ALLARD ) J/dwgo tstouo kOi?x'hd.t -5“&0' @ oo atuwa e ?cur‘o.
H«v T\ 05%5-02-202(

’E,\‘-. =< auwe  Mu 4o un —Q_n?uzﬁf) du@n

Registro de contactbs ylo convivientes del paciente : (Mencione los datos de los convivientes encontrados

durante laIEC y relacione la informacién de la tabla que se encuentra acontinuacion)

Nombre del contacto Parentesto Edad Sintomatico de piel Sintomatico del sistema
nervioso periferico

Gaulliv Cae. Iy 2\ \oo \D

| R Gotere? Brvva ;o0 2 15D VO

| cwdlim Toae- A frn - 26, D JD

mmmcmmmmmu@iﬁn: BN

Los contactos y/o convivientes tienen cicatriz de BCG: st

Se remite contacto a PAl para administracion de BCG : O

[Efiomacto: Hogar o conviviente x Contacto Cercano : Contacto social:
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IV. DESCRIPCION ESPECIFICA DEL PACIENTE

Diagnostico confirmado:

# de lesiones en piel

Datos de laboratorio

¢ Se le realizo Baciloscopia?
Indique ef indice bacilar

¢ Se le realizo biopsia?
Describa resultado:

Describa cual

Clasificacion clinica de la enfermedad

¢El paciente presenta malformaciénes?

¢ Se le diagnostica grado de discapacidad? E
%

Fecha del diagnostico : o4 _o2- 2020
PB MBX

Sl NO OBSERVACIONES

.

Fecha de inscripcién a programa
PERSONA QUE REALIZA LA INVESTIGACION:

Nombre / Institycién : Se Grdang. &y <od Dis\wiuf o T’oavwcfd\\u

Firma: \J\) i) QM

O

PERSONA QUE RECIBE LA VISITA:

Nombre / Institucion : -

Firma:

Fecha:
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