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MUNICIPIO DE RICAURTE
Fecha de realizacion: Hora Inicio: 11:30

Actividad No 15 27 de junio de 2026 Hora Finalizacion: 14:30

Tema tratado: Informar en 6 sesiones de informacién en salud a través de talleres en el

entorno comunitario del municipio de Ricaurte sobre los mecanismos de transmision de

la tuberculosis, las medidas de control de infeccion para la canalizacion efectiva de los
casos al diagnéstico, ademas debe realizar 2 publicaciones por redes sociales sobre el
tema.

Grupo beneficiario: FAMILIAS, COLECTIVOS Y COMUNIDADES

Lugar: # Poblacion programada # Poblacion cubierta:

Vereda Llano del pozo 10 personas 10 personas
Informar en 6 sesiones de informacién en salud a través de talleres en

L el entorno comunitario del municipio de Ricaurte sobre los

Objetivo . . . :

General mecanismos de transm|S|o_n de_ la tuber_cuI03|s, las medldas_de con_trol
de infeccion para la canalizacion efectiva de los casos al diagnostico,
ademas debe realizar 2 publicaciones por redes sociales sobre el tema.
Brindar informacion clara y comprensible sobre los mecanismos de
transmision de la tuberculosis a los habitantes del municipio de Ricaurte
durante las cuatro sesiones de talleres en salud.

Sensibilizar a la comunidad sobre las medidas de control de infecciones
y las acciones preventivas para reducir la propagacién de la
tuberculosis en el entorno comunitario.

Capacitar a los participantes en la identificacion de los signos y

Objetivos sintomas de la tuberculosis, facilitando una canalizacion efectiva de los

Especificos casos al diagnéstico oportuno.

Elaborar y difundir dos publicaciones informativas en redes sociales
que refuercen los conocimientos adquiridos en los talleres y promuevan
la prevencion y deteccién temprana de la tuberculosis.
Promover la participacion activa de la comunidad en actividades de
salud y en la difusion de informacion sobre la tuberculosis, fortaleciendo
la apropiacion social del tema en el municipio de Ricaurte
Técnicos Humanos Material
Recursos . L X
- Computador | Enfermera dimension | Rotafolio y folletos
Utilizados .
salud sexual y | educativos.
reproductiva.
En cumplimiento de la actividad orientada a informar mediante talleres

Descripcion de educacion para la salud en el entorno comunitario sobre los

Detallada del | mecanismos de transmision de la tuberculosis, las medidas de control
de la infeccion y la canalizacién efectiva de los casos para el
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Desarrollo de
La actividad

diagnéstico oportuno, se desarrollé una intervencién educativa
mediante la estrategia casa a casa en la vereda Llano del Pozo,
perteneciente al municipio de Ricaurte. Esta metodologia permitio
establecer un contacto directo con las familias del sector, favoreciendo
el didlogo personalizado, la identificacion de conocimientos previos y la
resolucion de inquietudes relacionadas con la enfermedad. Aunque
durante el recorrido se evidencio una baja afluencia de personas debido
a las actividades festivas que se desarrollaban simultAaneamente en el
municipio, fue posible brindar educacion a diez integrantes de la
comunidad, quienes participaron de manera voluntaria, manifestaron
interés por la tematica y permanecieron activos durante el desarrollo de
la jornada.

Al inicio de cada visita, la enfermera ejecutora del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) realiz6 la presentacion institucional,
dando a conocer su rol dentro del programa y explicando que el
proposito de la actividad era fortalecer los conocimientos de la
comunidad sobre la tuberculosis, promoviendo el reconocimiento
temprano de los signos y sintomas, la adopcién de medidas preventivas
y la importancia de acceder oportunamente a los servicios de salud
para el diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad. Asimismo, se
explicé la dinamica del encuentro, invitando a los participantes a
expresar libremente sus experiencias, percepciones y dudas, con el fin
de desarrollar un proceso educativo basado en el intercambio de
conocimientos y la participacion activa.

Como estrategia para explorar los saberes previos de la comunidad,
cada intervencién inici6 con las preguntas orientadoras: ¢Qué sabe
usted sobre la tuberculosis? y ¢, Ha conocido a alguna persona que haya
padecido esta enfermedad y qué sucedié con ella?. Las respuestas
obtenidas evidenciaron que aproximadamente el 50 % de los
participantes identificaba la tuberculosis como una enfermedad
respiratoria potencialmente grave; sin embargo, algunos asociaban
errbneamente su aparicion con el hecho de "no cuidar una gripe" o no
recibir tratamiento para un resfriado comun. El porcentaje restante
manifestd no haber escuchado hablar sobre la enfermedad o
desconocer completamente sus caracteristicas, formas de transmisiéon
y tratamiento. Unicamente un participante refirié haber conocido el caso
de un familiar lejano que padecidé tuberculosis, quien presenté un
compromiso importante de su estado de salud, pero logré recuperarse
satisfactoriamente gracias al cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico. Estas respuestas permitieron identificar mitos y vacios
de informacién, orientando el desarrollo de la educacion hacia la
aclaracién de conceptos erréneos y el fortalecimiento de conocimientos
bésicos sobre la enfermedad.

Posteriormente, se desarrollé un conversatorio participativo utilizando
un rotafolio educativo como apoyo pedagogico. Durante la explicacién
se abordaron de manera secuencial la definicion de la tuberculosis, el
agente causal, los mecanismos de transmision, los principales factores
de riesgo, los signos y sintomas de alarma, las pruebas diagnésticas
disponibles, el tratamiento farmacoldégico, la importancia de la
adherencia terapéutica para evitar la aparicion de resistencia
bacteriana, las medidas de prevencion y control de la infeccion, el uso
de medidas de proteccion respiratoria cuando son requeridas y la
relevancia de la consulta oportuna ante la presencia de tos persistente
u otros sintomas sugestivos. Igualmente, se enfatiz6 en la gratuidad del
diagnodstico y tratamiento dentro del sistema de salud y en la
importancia de evitar el estigma y la discriminacién hacia las personas
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afectadas por la enfermedad, promoviendo actitudes de solidaridad y
apoyo durante el proceso terapéutico.

Como parte de la intervencion, se realiz6 la busqueda activa de
sintomaticos respiratorios mediante preguntas dirigidas a cada
participante y a los integrantes de los hogares visitados, indagando
especificamente por personas con tos de dos semanas 0 mas, fiebre,
pérdida de peso, sudoracion nocturna o antecedentes recientes de
contacto con pacientes diagnosticados con tuberculosis. Ninguno de
los participantes manifesté presentar dicha sintomatologia ni conocer
personas de su entorno familiar o comunitario con estas caracteristicas,
razon por la cual durante la actividad no fue necesario realizar
canalizaciones para valoracion médica ni reporte de posibles casos
sospechosos.

Durante toda la jornada se promovié un ambiente de dialogo abierto,
permitiendo que los participantes formularan preguntas y compartieran
experiencias relacionadas con enfermedades respiratorias, o que
facilitd la aclaracion de dudas y fortalecidé la confianza entre la
comunidad y el equipo de salud. Al finalizar cada encuentro se aplicaron
preguntas generadoras para verificar la apropiacion de los contenidos
desarrollados, evidencidndose una mejor comprension acerca de los
mecanismos de transmision, las medidas de prevencion, la importancia
de reconocer oportunamente los sintomas y la necesidad de acudir a
los servicios de salud para recibir diagndstico y tratamiento. Finalmente,
la enfermera agradecié la disposicion y participacion de cada familia,
invitando a los asistentes a convertirse en multiplicadores de la
informacién dentro de su comunidad, favoreciendo la difusién de
mensajes preventivos y la promocién del cuidado de la salud. Como
recursos educativos se emple6 un rotafolio durante el desarrollo de la
temética y se realizd la entrega de un folleto educativo a cada
participante, con el propésito de reforzar los conocimientos adquiridos
y facilitar su consulta posterior por parte de las familias.

Marco tedrico

La tuberculosis es una enfermedad causada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que se transmite cuando las personas
enfermas expulsan bacterias al aire y las personas que se encuentren
cerca pueden inhalar estas bacterias e infectarse. Si no se trata
adecuadamente, la enfermedad de tuberculosis puede ser mortal.
Constituye un problema de salud publica, hasta antes de la pandemia
por el coronavirus (COVID-19) era una de las 10 primeras causas de
mortalidad del mundo vy la principal debida a un solo agente infeccioso
(por encima del VIH/SIDA). La tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa que afecta mas frecuentemente a los pulmones,
aungue puede tener otras localizaciones, algunas de ellas muy graves
y que pueden ser mortales o dejar secuelas importantes. Se transmite
de persona a persona por las microgotas de aerosol que son
expulsadas al toser por la persona enferma que tiene lesiones
pulmonares activas. Es una infeccién que puede permanecer inactiva o
asintomatica en las personas que tienen un sistema inmunitario
"competente” (asi se denomina cuando responde bien) y logra formar
una barrera alrededor de la bacteria. Las personas con tuberculosis
pulmonar activa presentan como sintomas mas frecuentes, tos,
expectoracion que puede ser sanguinolenta, dolor toracico, debilidad,
pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna. Puede tener otras
localizaciones que se conocen como "extrapulmonares" y pueden
afectar huesos, meninges, articulaciones, abdomen, entre otras. En
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esas localizaciones el diagndstico suele ser mas dificultoso o menos
evidente. Esas formas de tuberculosis que no son respiratorias no
transmiten el bacilo a otras personas.

Agente etioldgico Mycobacterium tuberculosis
Modo de transmision

A través de la inhalacion de microgotas suspendidas en el aire que
contienen el bacilo, expulsadas por personas con tuberculosis
pulmonar, o a través de las vias respiratorias por el esfuerzo espiratorio
de toser, hablar, cantar o estornudar. La exposicién cercana a un caso
infeccioso de manera prolongada o repetida puede producir la infeccién
de 15 a 20 personas durante un afio. La tuberculosis extrapulmonar,
con excepcion de la laringea, no es transmisible salvo en aquellas
situaciones en las que exista una fistula secretante (8).

Periodo de incubacion

El periodo de incubacién de la tuberculosis es indefinido y depende de
diversos factores, sin embargo, se ha estimado que de 2 a 10 semanas
es el periodo promedio desde el momento de la infecciéon hasta la
aparicion de una lesion primaria demostrable o una reaccion
tuberculinica significativa; sin embargo, en algunos individuos la
infeccién puede permanecer latente toda la vida.

Periodo de transmision

La probabilidad de desarrollar la tuberculosis puede variar ampliamente
y tardar varios afios después de la infeccién. Se estima que alrededor
del 10% de los infectados desarrollara la enfermedad; adicionalmente,
existen factores de riesgo como la edad, el estado nutricional e
inmunolégico, que contribuyen al desarrollo de la enfermedad. De igual
manera, la infeccion por VIH incrementa notablemente el riesgo y
acorta tiempo de aparicion de la tuberculosis

¢Puede curarse? La tuberculosis puede curarse con antibidticos,
aungue el tiempo de tratamiento es prolongado (seis meses 0 mas) y
eso dificulta muchas veces su cumplimiento. No debe abandonarse
antes de tiempo Uno de los problemas del abandono de los
tratamientos es la induccion de resistencia antimicrobiana, que en el
caso de esta enfermedad ha sido uno de los motivos de su
reemergencia a nivel global. Ademas, la pandemia de VIH desde los
afios 80 contribuyd, a través del debilitamiento del sistema inmune de
las personas VIH+, al aumento de formas sintomaticas de tuberculosis
y de su transmisién entre personas. Otra dificultad de la tuberculosis
radica en que, al demorar el diagnéstico, por no tenerse presente en
algunos medios sociales o lugares geograficos esta causa en
diagnésticos diferenciales de cuadros respiratorios con tos persistente,
hay familias enteras o grupos laborales que pueden resultar afectadxs.

Factores de riesgo

El riesgo de infeccion y el desarrollo posterior de la enfermedad
dependen de factores asociados con el bacilo (viabilidad,
transmisibilidad y virulencia), el huésped (estado inmune,
susceptibilidad genética, duracion e intensidad de la exposicion) y de la
interaccion bacilo-huésped (lugar de afectacion, gravedad de la
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enfermedad). Por lo tanto, se pueden sefalar los siguientes factores de
riesgo: * Presencia de casos de tuberculosis pulmonar no
diagnosticados o no tratados. * Condiciones de hacinamiento. -
Desnutricién, inmunocompromiso de cualquier etiologia (infeccién por
VIH, uso de medicamentos inmunosupresores), diabetes, cancer,
insuficiencia renal crénica, silicosis, alcoholismo y drogadiccion

¢Hay vacuna para esta enfermedad? La vacuna relacionada con esta
enfermedad es la BCG. En nuestro pais es parte del Calendario
Nacional de Vacunacién y se aplica en recién nacidos antes del alta
hospitalaria. Esta dosis que reciben los recién nacidos, es la Unica que
se administra de esta vacuna. Su aplicacién previene la enfermedad en
general y especialmente las formas graves de tuberculosis. En la
pandemia, pudo establecerse que las personas con tuberculosis (TB)
gue enfermaron por COVID presentaban 3,6 veces mas riesgo de morir
gue las personas sin TB. En nuestro pais el diagnéstico de esta
enfermedad, especialmente en el subsector publico, se realiza con gran
profesionalismo clinico y técnico-cientifico.

El tratamiento medicamentoso se entrega en forma gratuita en
hospitales y efectores del primer nivel de atencion. Actualmente se han
equipado ademas los efectores de salud de manera de poder identificar
rapidamente los casos causados por bacterias resistentes que
requieren otro esquema de tratamiento para resolver la enfermedad.
Las principales dificultades radican en la adherencia al tratamiento y en
gue se realice la consulta temprana y oportuna. La estigmatizacion que
acompanfd a lo largo de la historia a las personas que padecieron esta
enfermedad, continta siendo a veces uno de los factores que dificulta
el acceso a los servicios de salud y el reconocimiento de la necesidad
de cuidado y pedido de ayuda vinculados a este diagnéstico.

La tuberculosis, en los Docentes, debe ser denunciada como accidente
de trabajo, siempre y cuando se hayan detectado casos en la Escuela
y se registre documentacion que lo certifique.

Como se Transmite de la Tuberculosis
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El principal mecanismos de transmision de la enfermedad es por via
aérea principalmente a través del aire cuando una persona con
tuberculosis pulmonar activa tose, estornuda o habla. Los bacilos de
Mycobacterium tuberculosis son liberados en pequefias gotas que
pueden ser inhaladas por otras personas. La transmisién ocurre
principalmente en espacios cerrados y mal ventilados donde estas
gotas pueden permanecer en el aire por largos periodos.

Algunos aspectos que Proximidad y Duracion del Contacto: El riesgo
de transmisién aumenta con la cercania y la duracién del contacto con
una persona infectada. El contacto prolongado en ambientes cerrados,
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como hogares, lugares de trabajo o centros de salud, aumenta el
riesgo.

Condiciones Ambientales: Los espacios mal ventilados, himedos y con
poca luz natural favorecen la persistencia de las gotas infecciosas en
el aire, aumentando el riesgo de transmision.

Estado del Sistema Inmunolégico: Las personas con sistemas
inmunitarios debilitados, como aquellas con VIH/SIDA o enfermedades
cronicas, tienen mayor riesgo de contraer tuberculosis al estar
expuestas a bacilos infecciosos.

Medidas de Control de Infeccién respiratoria

Proteccion respiratoria con el uso de filtros de tapabocas de alta
eficiencia (HEPA) para filtrar particulas infectantes. También se
pueden usar mascarillas respiratorias para filtrar las particulas
infecciosas.

Se requiere establecer aislamiento respiratorio para evitar que las
particulas infectantes se extiendan a los pasillos.

Se deba capacitar al personal de salud, a los individuos, familias y
comunidad en proteccién respiratoria.

Se debe educar a los pacientes sobre la higiene respiratoria y la
ortancia de tener buenos modales al toser.

En cuanto al tratamiento la persona diagnosticada debe tomar los
medicamentos para la tuberculosis segun las indicaciones del
médico. La duracién del tratamiento depende de la edad, el estado de
salud, la posible resistencia a los medicamentos y la ubicacién de la
infeccion. Se debe identificar a las personas enfermas de tuberculosis
de manera tempranay asegurar su curacion para evitar que contagien
a otras personas.

Medidas de Control en Entornos de Atencion de Salud:

Ventilacion Adecuada: Asegurar una buena ventilacion en las areas
donde se atienden pacientes con tuberculosis. La ventilacion adecuada
reduce la concentracion de bacilos en el aire.

Uso de Equipos de Proteccion Personal: El personal de salud debe usar
mascarillas de alta eficiencia (N95) y otros equipos de proteccién
personal cuando atienda a pacientes con tuberculosis pulmonar activa.

Higiene Respiratoria: Promover practicas de higiene respiratoria, como
cubrirse la boca y la nariz con un pafuelo al toser o estornudar, y
desechar los pafiuelos de manera adecuada.

Desinfeccién y Limpieza: Implementar protocolos rigurosos de limpieza
y desinfeccidn de superficies y objetos que puedan estar contaminados
con bacilos de tuberculosis.

Medidas de Control en la Comunidad:

Educacion y Sensibilizacién: Informar a la comunidad sobre los
sintomas de tuberculosis y la importancia de buscar atencién médica
temprana. Realizar campafias de sensibilizacion para reducir el
estigma y fomentar la blsqueda activa de diagndstico y tratamiento.
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Programas de Tamizaje y Deteccidon Temprana: Realizar cribados en
poblaciones de riesgo para identificar y tratar casos de tuberculosis
antes de que puedan transmitir la enfermedad a otros.

Adherencia al Tratamiento: Implementar estrategias como la
Observacion Directa del Tratamiento (DOT) para asegurar que los
pacientes completen su tratamiento y reducir la posibilidad de
desarrollar cepas resistentes de Mycobacterium tuberculosis.

Medidas de Control para la Canalizacién Efectiva de Casos:
Referencias y Seguimiento: Establecer sistemas eficaces de referencia
para pacientes con sintomas de tuberculosis, asegurando que sean
evaluados y diagnosticados de manera oportuna.

Acceso a Servicios de Salud: Garantizar que los servicios de salud
estén accesibles y sean inclusivos para todas las personas,
especialmente en &reas de alta incidencia de tuberculosis.
Capacitacion del Personal de Salud: Capacitar al personal de salud en
la identificacion temprana de sintomas, manejo de casos, y aplicacién
de medidas de control de infecciones.

4. Reduccion del Estigmay Apoyo Psicosocial:

Promocion de la Inclusion Social: Crear entornos de apoyo para las
personas afectadas por tuberculosis, reduciendo el estigma y la
discriminacién que pueden impedir que busquen tratamiento.

Acceso a Recursos de Apoyo: Proporcionar recursos y servicios de
apoyo psicosocial para los pacientes y sus familias, ayudando a superar
barreras emocionales y sociales que puedan afectar el acceso y la
adherencia al tratamiento.

Hallazgos
Conclusiones

y

Hallazgos

Durante el recorrido casa a casa en la vereda Llano del Pozo se
evidencié una baja presencia de habitantes en las viviendas visitadas,
debido a que gran parte de la comunidad se habia desplazado hacia la
zona urbana del municipio para participar en actividades programadas
durante la jornada. Esta situacion limitdé el niamero de personas
beneficiadas, logrando la participacion de 10 integrantes de la
comunidad.

La poblacion participante estuvo conformada principalmente por
personas adultas y adultos mayores, quienes manifestaron disposicion
para recibir la educacién y participaron activamente en el conversatorio
desarrollado durante las visitas domiciliarias.

La exploracion inicial de conocimientos permitié identificar que la
mayoria de los participantes asociaba la tuberculosis con una
enfermedad pulmonar; sin embargo, persistian conceptos erréneos
sobre su origen y formas de transmision, evidencidndose que algunos
la relacionaban con una gripa mal cuidada. Asimismo, dos participantes
manifestaron no haber recibido previamente informacion sobre esta
enfermedad.
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El uso del rotafolio como apoyo educativo facilité la comprensiéon de la
informacién y permitié adaptar la explicacion a las necesidades de cada
familia, favoreciendo un dialogo cercano y la resolucién inmediata de
las inquietudes planteadas por los participantes.

Durante la actividad se observd un interés especial por conocer las
medidas de prevencion, el tratamiento disponible y los cuidados que
deben tenerse cuando una persona es diagnosticada con tuberculosis,
aspectos que generaron mayor participacion durante el conversatorio.

La evaluacion oral realizada al finalizar cada visita permitié evidenciar
una adecuada comprension de los mecanismos de transmision, los
signos y sintomas de alarma, las medidas de prevencion y la
importancia de acudir oportunamente a los servicios de salud ante la
presencia de sintomatologia respiratoria.

En la bdsqueda activa de sintomaticos respiratorios no se identificaron
personas con signos o sintomas compatibles con tuberculosis, razén
por la cual no fue necesario realizar procesos de captacién ni
canalizacion hacia los servicios de salud durante la jornada.

Conclusiones:

La estrategia de educacion casa a casa permitié acercar las acciones
de Informacion en Salud a la poblacion residente en la vereda Llano del
Pozo, facilitando el acceso a procesos educativos en personas que, por
diferentes circunstancias, no participan habitualmente en actividades
grupales.

La intervencion fortalecid los conocimientos de los participantes sobre
la tuberculosis, favoreciendo el reconocimiento de los mecanismos de
transmision, los factores de riesgo, los signos y sintomas de alarma y
las principales medidas de prevencién y control de la infeccion.

El desarrollo de conversatorios personalizados durante cada visita
domiciliaria favorecié la interacciéon entre la enfermera ejecutora y las
familias, permitiendo resolver dudas especificas, corregir conceptos
erréneos y adaptar la educacion a las necesidades de cada hogar.

La orientacién brindada sobre la importancia del diagndstico oportuno,
la adherencia al tratamiento y la consulta temprana ante la presencia
de sintomas respiratorios fortalecié las capacidades de la comunidad
para identificar oportunamente posibles casos de tuberculosis vy
acceder a los servicios de salud.

Aunque durante la jornada no se identificaron sintomaticos
respiratorios, la actividad contribuy6 al fortalecimiento de las acciones
de promociébn de la salud y prevencion de la enfermedad,
incrementando el conocimiento de la comunidad frente a una patologia
de importancia en salud publica.

Aportes
Sugerencias

y

Aportes:

Se fortalecieron los conocimientos de la comunidad sobre la
tuberculosis, aclarando conceptos relacionados con su origen,
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mecanismos de transmisién, signos y sintomas, tratamiento y medidas
preventivas.

Se promovio la consulta oportuna a los servicios de salud ante la
presencia de sintomas respiratorios persistentes, favoreciendo la
deteccion temprana de posibles casos.

Se fortalecié el conocimiento sobre las medidas de control de la
infeccidn y los cuidados que deben implementarse cuando una persona
es diagnosticada con tuberculosis.

La estrategia casa a casa permitié brindar educacion personalizada,
favoreciendo la resolucién de dudas especificas y una comunicacion
directa con cada familia.

Se promovieron practicas de autocuidado relacionadas con la higiene
respiratoria, el lavado de manos, la adecuada ventilacién de los
espacios, la alimentacién saludable y la adopcién de estilos de vida
saludables.

La entrega del folleto educativo permitié reforzar los conocimientos
adquiridos durante la visita y disponer de un material de consulta para
los participantes y sus familias.

La busqueda activa de sintomaticos respiratorios permitié verificar el
estado de salud de los participantes frente a la enfermedad durante la
jornada, sin evidenciar personas que requirieran canalizacion.

La actividad fortalecio la confianza de la comunidad hacia las acciones
desarrolladas por el Plan de Intervenciones Colectivas, favoreciendo el
acercamiento entre la comunidad y los servicios de salud.

Sugerencias:

Continuar desarrollando estrategias de educaciéon casa a casa en
sectores rurales donde la dispersion geogréfica o la baja asistencia a
actividades comunitarias dificulte la participacion en jornadas grupales.

Programar nuevas visitas domiciliarias en la vereda Llano del Pozo para
ampliar la cobertura de la intervencion y brindar educacion a las familias
gue no se encontraban en sus viviendas durante la jornada.

Mantener procesos permanentes de sensibilizacién sobre tuberculosis,
reforzando especialmente los mecanismos de transmision, la
identificacion de signos y sintomas de alarma y la importancia del
diagnéstico oportuno.

Continuar fortaleciendo la busqueda activa de sintométicos
respiratorios durante las visitas domiciliarias como estrategia para
favorecer la deteccién temprana y la canalizacién oportuna de posibles
casos.

Incentivar a los participantes para que compartan la informacién
recibida con otros integrantes de sus familias y vecinos, promoviendo
el efecto multiplicador de las acciones educativas.

Fortalecer el uso de materiales educativos impresos y ayudas visuales
durante las visitas domiciliarias, facilitando la comprension de los
contenidos por parte de la comunidad.
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informacién en salud.

Realizar actividades de seguimiento en la vereda que permitan evaluar
la permanencia de los conocimientos adquiridos y reforzar los temas
que presenten mayores dificultades de comprension.

Continuar articulando las acciones del Plan de Intervenciones
Colectivas con los lideres comunitarios para favorecer una mayor
convocatoria y participacion de la poblacion en futuras actividades de

Material anexo

Anexo 01. Registro Fotografico v
Anexo 02. Presentacion en Power Point “.

Anexo 03. Convocatoria

Anexo 04. Listado de Asistencia 4
Videos

Anexo 05. Otros ¢cual? Folleto Educativo y Rotafolio v
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LUZ ANGELA VARON ORTIZ
EJECUTORA PIC
Municipio de Ricaurte

ANDREA CAROLINA CORDOBA ORTEGA
Coordinadora PIC
ESE Centro de Salud de Ricaurte

ZULMA JASLEYDI JAUREGUI VELANDIA
Coordinadora PIC
Municipio de Ricaurte
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Anexo 02
FOLLETO EDUCATIVO

ARENDAMOg

SOBRE LA

[UBERCULO

N CONINFORMACION Y PREVENCION, 2
7/ GANAMOSSALUDYVIDA

PULMONES SANOS PULMONES ENFERMOS

La tuberculosis (TB) es una enfermedad
infecciosa que afecta principalmente
los pulmones, aunque también puede
comprometer otros drganos.

Es prevenible y curable.

AGENTE CAUSAL

La causa de la tuberculosis es una
bacteria lamada Mycobacterium
tuberculosis (bacilo de Koch).

{COMO SE TRANSMITE?

Se transite de persona a persona a
través del aire, cuando una persona
enferma tose, estornuda, habla

0 escupe, liberando gotitas que
contienen la bacteria.

L CEEEEEL]

e,

zomtuss SE PUEDEN CONTAGIAR?

Cualquier persona puede contagiarse,
pero tienen mayor riesgo:

) Personas con defensas bajas
(VIH, diabetes, desnutricion, cancer).

 Nifios menores de 5 afios.
@ Adultos mayores.

 Personas que conviven o tr:?ba]an e Mantenerlos ~ Usartapabocas  Cubrirselaboca  Lavarse las No escupr en
lugares cerrados y mal ventilados. lugeres ventilados ~ sitienetos  ylanarizaltoser  manos con agua ¢l pisoni en
@ Fumadores y personas con alcoholismo. \ y con luz solar. o sintomas. o estornudar. yjabon. [a via piblica. j

' Preveni es proteger deectr o fiampo & curar

E.SE,
CENTRO DE SALUD

RICAURTE

CUNDINAMARCA

0 Fiebre, especialmente en las tardes,
@ Sudoracion nocturna,

o Perdida de peso y apetito,
o Cansancio y debilidad.

o Dolor en el pecho.

9 MEDIOS DIAGNOSTICOS

o Examen de esputo (baciloscopia).

o Prueba molecular répida (GeneXpert).
o Cultivo de esputo.

¢ Radiografia de torax.

0 Pruebas de tuberculina (PPD).

@ TRATAMIENTO

La tuberculosis tiene cura si se sigue
eltratamiento completo y correctamente,
o Eltratamiento dura minimo 6 meses.
o Tome los medicamentos todos los dias.
o Nossuspenda el tratamiento, aunque
e sienta mejor.
¥ Es gratuito en los servicios de salud.

@ CUIDADOS CON LA PERSONA ENFERMA

0 Asegurar que tome correctamente sus medicamentos.

0 Mantener los ambientes limpios y ventilados.
0 Usar tapabocas si tiene tos.

 No compartir utensiios, vasos ni alimentos,

0 Brindar apoyo emocional y acompariamiento.




