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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL,
VIGENCIA 2026
MUNICIPIO MAICAO LA GUAJIRA
OPERADOR IPSI WAYUU TALATSHI
PERIODO INFORMADO 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO

EJECUCION DE ACTIVIDADES

l. ITEMS DE VERIFICACION TECNICA:

1. Nombre de la intervencién, procedimiento, actividad a la cual pertenece la actividad
acorde a anexo técnico Resolucion 518 de 2015 — Modificacién 295 de 2023:

1.1 Nombre de la actividad: Realizar cincuenta (50) tamizajes de triquiasis tracomatosa en
mayores de 15 afios en zona de riesgo del municipio de Maicao en coordinacién con las EAPB

1.2 Linea operativa: Cuidado de la salud.
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2. Introduccién

En el presente documento consolida las actividades de tamizaje realizadas para la deteccion de
Triquiasis Tracomatosa en comunidades del departamento de La Guajira y del municipio de Maicao.
Estas acciones fueron ejecutadas por personal previamente entrenado y certificado para la
identificacion de formas avanzadas de la enfermedad, garantizando la calidad y confiabilidad del
proceso diagndstico.

La Triquiasis Tracomatosa se caracteriza por la presencia de una o mas pestafias en contacto con
el globo ocular o por la evidencia de remocidn reciente de pestafias que crecen hacia adentro. Estos
signos, asociados a la presencia de cicatrices en la mucosa tarsal del parpado afectado, permiten
establecer el diagnostico de la enfermedad. La deteccién temprana es fundamental para prevenir
complicaciones oculares severas y evitar dafios irreversibles en la vision.

De acuerdo con los lineamientos establecidos por el sistema de vigilancia en salud publica, todo
caso confirmado de Triquiasis Tracomatosa debe ser notificado al Sistema de Vigilancia en Salud
Puablica (Sivigila) y sometido a un estudio epidemiolégico de campo, con el fin de identificar o
descartar la presencia de signos activos de tracoma en la poblacién infantil y determinar posibles
focos activos de transmision.

Las intervenciones desarrolladas hacen parte de las acciones de promocién de la salud y gestiéon
del riesgo contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), dirigidas a grupos
poblacionales en diferentes entornos de desarrollo. Estas actividades buscan facilitar el acceso a
los servicios de salud, fortalecer la deteccion oportuna de eventos de interés en salud publica y
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades intervenidas.

Considerando las condiciones geograficas, sociales y culturales presentes en el departamento de
La Guajira, asi como las barreras de acceso a los servicios de salud que enfrentan algunas
poblaciones, la Secretaria de Salud Departamental, en articulacion con la IPS Wayuu Talatshi y los
Equipos Basicos de Salud, desarrolla estrategias orientadas a garantizar la atencion integral en
salud, en el marco de la Atencion Primaria en Salud y de la normatividad vigente, promoviendo la
prevencion, el diagnéstico oportuno y la continuidad de la atencién de la poblacién.
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3. Objetivos

Objetivo general

Realizar jornadas de tamizaje para la deteccién temprana de Triquiasis Tracomatosa en dos barrios
y una comunidad del municipio, fortaleciendo la identificacion oportuna de casos, la educacion en
salud y la promocién de acciones preventivas para el cuidado de la salud visual de la poblacion
intervenida.

Objetivos especificos

¢ Identificar de manera oportuna posibles casos de Triquiasis Tracomatosa mediante la
realizacion de tamizajes en la poblacién intervenida.

o Detectar signos y sintomas asociados a la enfermedad para facilitar el diagnéstico y la
atencion integral de las personas afectadas.

e Promover el acceso a los servicios de salud y la remisién oportuna de los casos detectados
para su valoracion, tratamiento y seguimiento correspondiente.

4. Metodologia

La metodologia implementada para la deteccién de Triquiasis Tracomatosa consistio en el
desarrollo de jornadas de tamizaje dirigidas a la poblacion de comunidades priorizadas del municipio
de Maicao y del departamento de La Guajira. Estas actividades fueron ejecutadas por personal de
salud capacitado y certificado en la identificacion de los signos clinicos de la enfermedad.

Como primera fase, se realiz6 la planeacién y coordinacion de las jornadas con lideres comunitarios
y actores locales, y EPS con el fin de facilitar la participacion de la poblacién objeto. Posteriormente,
se desarrollaron actividades de informacion y educacién en salud sobre el tracoma, sus
consecuencias, factores de riesgo, medidas preventivas y la importancia de la detecciéon temprana.

Durante el tamizaje, se efectu6 un examen ocular externo a cada participante, evaluando la
presencia de pestafias en contacto con el globo ocular, evidencia de depilacion reciente y cicatrices
tarsales compatibles con Triquiasis Tracomatosa. Los hallazgos fueron registrados en los formatos
establecidos para el seguimiento y control de la enfermedad.

Finalmente, se consolido la informacion recolectada durante las jornadas, permitiendo fortalecer las
acciones de vigilancia epidemiolégica, prevencion de la discapacidad visual y promocion de la salud
ocular en las comunidades intervenidas.
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5. Poblacién Objeto beneficiada con la actividad:

La actividad fue realizada con la Poblacion general mayores de 15 afios del municipio de Maicao,
La Guajira, impactando a 50 personas. La distribucion de los participantes se realiz6 en tres puntos
de intervencion: 12 tamizajes en el Territorio 29 Comunidad Bendicion De Dios # 1, T Comuna 3
Asentamiento Somos Unidos 18 tamizajes, y 20 tamizajes en la Comunidad Wayuumana.

6. Perfil humano que desarrollo la actividad:

o 1 profesional en enfermeria
o 1 auxiliar de enfermeria

7. Insumos utilizados en el desarrollo de la actividad:

* Cudas Radiales

* Perifoneo

* Folletos

» Afiches

* Actas de actividades

+ Listados de asistencias
» Actas de concertacion
* Hulleros

+ Carpetas

» Lapiceros

* Hidratacién

» Batas quirargicas

+ Gafas

+ Guantes

* Gorros desechables

* Tapa bocas

* Bolsas rojas

* Bolsas transparentes
* Mesasy sillas

8. Aspectos positivos, negativos, dificultades
Aspectos Positivos:

e Se logré una adecuada participacion de la comunidad durante las jornadas de tamizaje,
favoreciendo la identificacién oportuna de personas con signos compatibles con Triquiasis
Tracomatosa.
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e Se fortalecié el conocimiento de la poblacion sobre la enfermedad, sus factores de riesgo,
signos de alarma y la importancia de la atencién temprana para prevenir complicaciones
visuales.

e Las actividades permitieron acercar los servicios de salud a comunidades con dificultades
de acceso, facilitando la deteccién temprana y la orientacion de los casos identificados.

e Se promovi6 el autocuidado y la adopcién de practicas saludables relacionadas con la
higiene facial y el cuidado de la salud visual.

Aspectos Negativos:

e Se evidenciaron dificultades para lograr la participacion total de la poblacién convocada,
debido a compromisos laborales, actividades cotidianas y movilidad de los habitantes.

e Algunas personas presentaron desconocimiento sobre la Triquiasis Tracomatosa y la
importancia del tamizaje, lo que limito inicialmente su interés en participar en la actividad.

e  Persisten factores de riesgo asociados a las condiciones ambientales y de saneamiento
basico que pueden favorecer la aparicion y transmisién de enfermedades oculares.

Dificultades:

e Baja asistencia de algunos habitantes convocados debido a compromisos laborales,
actividades domésticas y otras ocupaciones diarias
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CRONOGRAMA
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PROCESO ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codiao FOR-
INSTITUCIONAL g CAP-124
Version 01
FORMATO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
Gobernacién COLECTIVAS - PIC Fech Mayo
de La Gugjira echa 24/2024
. . . . SEMANA/ MES
IPS o ESE: Wayuu Talatshi MUNICIPIO: Maicao PROGRAMADO Mayo- 2026
IDENTIFICACION DE TERRITORIOS Y
MICROTERRITORIOS
FECHA NOMBRE DE #‘é‘g‘Nﬁgg’)’DAD (ANEXO | METODOLOGIA A UTILIZAR MICROTERRITORIO POBLACION OBJETO | HORARIO
TERRITORIO (COMUNIDAD, BARRIO,
VEREDA)
05/05/2026 al | Realizar cincuenta (50) tamizajes | Grabacion de cufias y Maicao Emisora Avances Talento humano PIC 10:00 am
08/05/2026 |de triquiasis tracomatosa en | perifoneo. Stereo — Redes —-12:00
mayores de 15 afios en zona de B _ sociales PIC pm
riesgo del municipio de Maicao en | Elaboracion de libretos  de
coordinacién con las EAPB abogacia 'y ejecucion e Departamental Maicao
insumos.
08/05/2026 Articulacion referente | Maicao MTO1 Oficina IPSI Referentes 09:00 AM
departamental Wayuu Talatshi Departamentales
09/05/2026 Articulacion intersectorial Maicao MTO1 Oficina IPSI Nueva EPS 09:11 AM
Wayuu Talatshi
09/05/2026 Articulacion intersectorial Maicao MTO01 Oficina  IPSI | EPSI Dusakawi 11:30 AM
Wayuu Talatshi
09/05/2026 Articulacion intersectorial Maicao Oficina de secretaria de | Referente municipaly | 02:00 PM
salud municipal de enfermera PIC
Maicao
05/05/2026 Concertacion T:29 Maicao MTO05 Comunidad Lider y/ o autoridad 09:00 am

Bendicién de Dios
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11/05/2026 Concertacion T:24 Maicao MT:04 Comunidad Autoridad tradicional. 02:00 pm
Wayuumana
12/05/2026 Concertacion T: comuna 3 Maicao | MT: 02 asentamiento Lider JAC 11:15 am
somos unidos
12/05/2026 Educacion y tamizaje T:29 Maicao MTO05 Comunidad Lider JAC 02:00 pm
Bendicién de Dios
13/05/2026 Educacion y tamizaje T:24 Maicao MT: 02 asentamiento Autoridad tradicional 03:00 pm
somos unidos
19/05/2026 Educacién y tamizaje T: comuna 3 Maicao | MT:04Comunidad Lider y/o autoridad 04:00 pm
Wayuumana
20 al 31 de Elaboracion de informes
mayo
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de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
1. Planeacion

Dia 1

Hora: 09:00 am-10:00 am

Fecha: 08-05-2026

Lugar: Reunion Virtual Programa Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles.

Se llevé a cabo reunion virtual liderada por el referente departamental, con el propésito de brindar
lineamientos técnicos y operativos para la correcta ejecucion de actividades, Durante la jornada se
abordaron aspectos relacionados con la identificacion de factores de riesgo asociados al tracoma, la
importancia de la deteccién temprana de casos de Triquiasis Tracomatosa en personas mayores de
15 afios y la necesidad de fortalecer las acciones de educacién comunitaria para promover habitos
de higiene facial y saneamiento basico.

Asimismo, se socializé la metodologia para la ejecucion de los tamizajes, incluyendo los criterios de
seleccién de la poblacién objeto, el diligenciamiento adecuado de los formatos establecidos, la
captacién oportuna de personas con signos sugestivos de la enfermedad y la ruta de natificacién y
remision de los casos identificados.

La Referente Departamental enfatizd la importancia de la articulacién con las EAPB, lideres
comunitarios, autoridades tradicionales y demas actores institucionales para garantizar la cobertura
y efectividad de las actividades programadas. De igual manera, se brindaron orientaciones sobre las
estrategias educativas a implementar, tales como conversatorios, visitas casa a casa, entrega de
material informativo y jornadas de sensibilizacion comunitaria.

Finalmente, se resolvieron inquietudes por parte de los asistentes y se establecieron compromisos
para el cumplimiento de las actividades programadas en las comunidades priorizadas del municipio.
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Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO :
PROCESO DE GESTION INSTITUCIONAL SSEIRY FORAAT-125
Acta de Asistencia Técnica, Capacitacio s L
e Asistencia Técnica, Capacitacion,
) FORMATO Acompafiamiento, Asesoria y Reunién Fecha 20/05/2024
Gobernaciéon
de La Guajira
[ActaNo. Di Fecha: 08_05 -2024
Departamento: J—q 63(“_‘ e Munlclplo:-rfla ic ao
Lugar: Ofics i Hora de Inicio: Hora de Finalizacién:
Reine 1Ds1 (wayoo Talatsh 09:00 ano | 40-00ar

Actividad: Qw nich Uir%\)al
Objetivo: TAE T, (lt\fmir L'nearnfwtoi ‘\'ecnfCoS

Responsable(s):

1 UL\’!‘ D-O'! ano
Componente:
1. Asistencia técnica '
Capacitacion
Acompafnamiento y Cooperacion Técnica Li
Asesoria L

2. Reunion? []

3. Otro. =) +Cual?

Asistentes: Se anexa Lista de Asistencia
Orden del dia - Puntos a tratar:

1. Saloda de Pa’»emﬂa

2. Nﬁ‘[&k\lo. Az lgu ve o0idn

3, ore) OO
4, _\,ﬂ%)—\e*)cltf

5, Dzsq‘scakcla

actior

Desarrollo

S Moo o Cobo onu reoniy, Oirdoal Conel Popdele e
\oindee Unoamienlos  decnicos y Operedivos Ve e Comecke
Q‘!‘er[;o&.&w Ae acl-(oiclc.cles, Bun«nl—e L:‘ Tbrnao‘g De ala.mlq_
ks orsbeclos velasinedos Ouw lu ‘I’Jarr‘—v'Fv'Cadoq e

! Asistencia técnica: defina qué tipo de asistencia técnica realizo: Proceso de capacitacion, asesoria y acomp
2 Reunion: defina qué tipo de reunion Realizo: Actividades de articulacion, gestion, abogacia, socializacién, etc.

Paginalde3
FOR-AAT-125 - Version 01: Mayo 24 2024
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ADMINISTRACION DEL SISTENA INTEGRADO %
PROCESO DE GESTION INSTITUCIONAL Cédigo | FOR-AAT-125
Acta de Asistencla Técnica, Capacitacién, | o
C istencia lecnica, Lapacitacion,
, FORMATO Acompafiamiento, Asesoria y Reunion Fecha 20/05/2024
Solarmackse

Tlacdoes o n’esso asodado s al Yesiia Ah'cj\c\a ]
\u COmOniAmJ-
‘Sec\a,dcxamen(e e f\)rcgn"z; ol 'D»opgsﬂ—o ddl Brceentrs enTocado
en_Sailg., oieatucione g Y Mtnecmiunlos  fboasaing Do
m desirolo de lus acktsddes de Tomiyge edocagida clo
lfw(,owubsc %Cﬂ&'\?uﬁdc el (‘;omb\'m\en'\—o de («DS
'szc\(mﬂnlas 4 Ong C,orW-C"L Zl'écoaoﬂ de lus adioidade §
'Droqmmmlrs Boran\e b ’Ibmada > ‘\/ru'l‘urom Lasoas
r)clicaclos Con \a Oro&mu(uum Af las ac“-uﬁc(a&s la (Dnm%olq
Ao o Pldatn enemidaria y le. coOch.nc.Qom Con \,as
Rodlibet e s Vidors Comortlonts Tom eesenllae. o8

An kef LeNCione S »

i \A:\)O I teoPoctuncic. cle Vowawer  acgonas
edocakia o @ gl ‘EJF‘t‘at[J—«'m-'@nLD e l/\a(ot"vs Sluola[o(zs\
:L "Dmg\.z..w Se  clio Chene Lo Lo reonion vecodando
Lo lmDor‘L'Anc)o- il ComPomisO (Lo las achvidecle s rhamu
moAui 4 el h%cqo or-’-thc«f PVore- @Dnl'hbow il
bioncslew y  mepromjende de b Gdlod L (s
@ omon.‘Jou/f b?ner/:‘a'g«,[a 3
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO :
PROCESO DE GESTION INSTITUCIONAL Cédigo | FOR-AAT-125
Acta de Asistencia Técnica, Capacitaci Yo 2
C e Asistencia 1ecnica, apacitacion,
o a FORMATO Acompaiiamiento, Asesaria y Reunion Fecha 20/05/2024
de La Guajira
Compromisos:
NOMBRE DEL FECHA DE
" COMPROMISOS RESPONSABLE ENTIDAD CARGO CUMPLIMIENTO
Comlir ot Culealidad Cor & & D
1 '
lus adhvidedes  eslablec- 49 - &:v > q/f 0\?’!/ ‘bp
cha o & W |
2
3

Nota: se anexa listado de asistencia

FOR-AAT-125 - Version 01: Mayo 24 2024

Pégina3de3

Direccidn. Calie 10508 | Uneo e Atoocidn [+57) 605 727 - 98 36 €4t 299 | cOMOCanoi~loQuojra.govco
Curtro Adminasothes Deporiomeec | Richocha - Lo Guojeo

W/NNZZNNZZNNTINNTINNTINTINZINNTINZINNTLINNTZINNGNS



( ( ) ) -

\ "‘\ // / 4 . . b WAYUU TALATSHI LS.

\Oeﬁ_»_ 4}/ Repubhca de Colombia Tu Salud Con Derecho Propio
NAFor .. i

Gobernacién Departamento de la Guajira -

de La Guajira

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Lugar: Plataforma Meet
Actividad: Reunion Virtual Eje Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles

Fecha: 8 de mayo 2026

T0: 38 B
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Dia 1

Hora: Jornada Continua
Fecha: 08-04-2026
Lugar: oficina PIC, etc.

El dia 08 de abril de 2026, en jornada continua bajo la modalidad de trabajo auténomo, se realizé la
elaboracion de insumos educativos y comunicativos requeridos para el desarrollo de las actividades
programadas, entre ellos pendon, afiche y folleto.

Durante esta jornada se estableci6, mediante el apoyo de diferentes aplicaciones y herramientas
digitales, el disefio y estructuracién del material pedagdgico, seleccionando informacion clave y
mensajes educativos acordes a los objetivos de las intervenciones.

Asimismo, se priorizd la construccion de contenidos claros, dinamicos y de facil comprension,
orientados a fortalecer los procesos de informacién y sensibilizacién de la comunidad.

Los insumos elaborados fueron disefiados con un enfoque ludico y participativo, con el propdsito de
apoyar de manera didactica las actividades a ejecutar y facilitar la apropiacion de conocimientos
relacionados con la promocién de estilos de vida saludables y la prevencién de enfermedades.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL

Gobernacion
de La Guagjira

WAYUU TALATSHI I.P.S.I.
Ti Salud Con Derecho Propis!
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AFICHE

TRIQUIASIS

CONOCELA, IDENTIFICALA /2
Y ACTUA A TIEMPO

VER BIEN ES VIVIR MEJOR

¢QUE ES LA TRIQUIASIS?

Es una enfermedad ocular

que puede afectar a cualquier
persona, especialmente a
adultos mayores. Tiene
tratamiento y se puede prevenir.

La triquiasis ocurre cuando las pestainas se
giran hacia adentro y rozan el ojo, causando dolor,

= [ o ilA DETECCION TEMPRANA
m PUEDE PROTEGER

irritacién y dafio que puede llevar a la ceguera TU VISION!

si no se trata.

SIGNOS Y SINTOMAS PARA IDENTIFICAR LA TRIQUIASIS
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TU VISION ES IMPORTANTE,
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Detectar y tratar la triquiasis a tiempo
puede evitar la ceguera.
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PEQUENAS ACCIONES, GRANDES CAMBIOS PARA
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CQ MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS o 2. USO ADECUADO DEL AGUA
los i El agua es vida, cuidémosla hoy

para tener mafiana.
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mientras te enjabonas
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Dia 2:

Hora: 10:00 AM
Fecha: 8/05/2026
Lugar: Oficina PIC — Emisora Avance Stereo

El dia 09 de abril de 2026, a las 10:00 a.m., se desarroll6 jornada de trabajo orientada al disefio y
fortalecimiento de material educativo y estrategias comunicativas que serian implementadas durante
la ejecucion de las actividades programadas en el marco del PIC Departamental.

Durante este espacio se avanz0 en la estructuracion de herramientas pedagoégicas y contenidos
informativos enfocados en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, garantizando que
los mensajes fueran claros, pertinentes y acordes a la poblacién objeto.

De igual manera, el equipo profesional realizé desplazamiento a las instalaciones de la emisora
comunitaria con el propésito de validar el proceso de grabacion de las cufias radiales previamente
estructuradas, verificando la adecuada difusién de mensajes clave relacionados con la participacién
e incentivacion para que la poblacion mayor de 15 afios se realice el tamizaje para detectar a tiempo
signos y sintomas de triquiasis tracoma y fortalecimiento de acciones de informacién, educacion y
comunicacion en salud.

Esta actividad permiti6 consolidar estrategias de comunicacibn masiva orientadas a ampliar el
alcance e impacto de las intervenciones comunitarias.
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EJE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

TEMA: TRIQUIASIS TRACOMA
TEXTO:

El Plan de Intervenciones Colectivas PIC DEPARTAMENTAL 2026, del municipio de Maicao a
través de la IPSI WAYUU TALATSHI y la secretaria de Salud Departamental.

iTiene una informacion para ti!

El plan de intervenciones colectivas invita a toda la comunidad a partir de los 15 afios en adelante a
la gran jornada de tamizaje de la triquiasis tracomatosa, esta es anomalia de las pestafias que crecen
hacia adentro del ojo ocasionando una serie de sintomas como son:

e Dolor ocular

e Lagrimeo excesivo

e Sensibilidad a la luz

e Vision borrosa

e Enrojecimiento del ojo

¢ Cilios que crecen hacia adentro del ojo.

iTu salud y la de tus hijos es lo primero

PERIFONEO
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k\_ _1‘/J Republica de Colombia
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de L0 Suigia SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EJE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

TEMA: TRIQUIASIS TRACOMA
TEXTO:

El Plan de Intervenciones Colectivas PIC DEPARTAMENTAL 2026, del municipio de Maicao a través
de la IPSI WAYUU TALATSHI y la secretaria de Salud Departamental.

iTiene una informacién para ti!

El plan de intervenciones colectivas invita a toda la comunidad a partir de los 15 afios en adelante a
la gran jornada de tamizaje de la triquiasis tracomatosa, esta es anomalia de las pestafias que crecen
hacia adentro del ojo ocasionando una serie de sintomas como son:

e Dolor ocular

e Lagrimeo excesivo

e Sensibilidad a la luz

e Vision borrosa

e Enrojecimiento del ojo

e Cilios que crecen hacia adentro del ojo.

iTu salud y la de tus hijos es lo primero

CUNA
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Republica de Colombia
Dobamensiin Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fecha: 08 de mayo 2026 Lugar: Avance Estéreo 99.2 FM
Actividad: Elaboracion y grabacion de cufias y perifoneo
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVA -PIC 2026 DEPARTAMENTAL SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL
TEMA: Tamizaje de Triquiasis Tracoma
TAREA:Concertacion/Articulacion
POBLACION OBJETO: Lideres-EAPB

CONTENIDO LIBRETO DE ABOGACIA

Reciban un cordial saludo de parte del equipo del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
Departamental, en representacion de la dimension de Enfermedades Transmisibles.

El motivo de este encuentro es socializar la importancia de fortalecer las acciones de prevencion,
deteccién temprana y atencién oportuna de la Triquiasis Tracomatosa en el municipio de Maicao,
especialmente en aquellas comunidades identificadas como zonas de riesgo para la transmision del
tracoma.

¢ Eltracoma es una enfermedad infecciosa que afecta los 0jos y que, de no ser tratada oportunamente,
puede ocasionar complicaciones severas e incluso pérdida de la vision? Una de sus secuelas mas
importantes es la Triquiasis Tracomatosa, condicion en la cual las pestafias se invierten y rozan
constantemente la cornea, generando dolor, lesiones oculares y discapacidad visual.

Considerando que el municipio de Maicao cuenta con comunidades priorizadas por sus condiciones
ambientales, sociales y culturales, es fundamental desarrollar estrategias conjuntas que permitan la
bUsqueda activa de casos en la poblacién mayor de 15 afios.

¢Por qué es importante realizarse el tamizaje? El tamizaje es una evaluacion sencilla, rapida y
gratuita que permite identificar de manera temprana signos de la enfermedad. Realizarse este examen
es importante porque:

e Permite detectar oportunamente alteraciones en los 0jos.

e Ayuda a prevenir complicaciones que pueden afectar la vision.

e Facilita el acceso a la atencién médica y al tratamiento cuando sea necesario.

o Contribuye a proteger la salud visual de las personas, sus familias y la comunidad.
o Permite actuar a tiempo antes de que la enfermedad cause dafios permanentes.

Por lo anterior, invitamos a las EAPB y comunidad a sumar esfuerzos para la ejecucion coordinada
de jornadas de tamizaje de Triquiasis Tracomatosa en las zonas de riesgo identificadas en el
municipio.
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La participacién activa de las EAPB permitira:

e Identificar oportunamente personas con signos y sintomas compatibles con Triquiasis
Tracomatosa.

e Garantizar la valoracién especializada y el tratamiento de los casos detectados.

e Reducir el riesgo de discapacidad visual y ceguera evitable.

o Fortalecer el cumplimiento de las metas establecidas en salud publica para la eliminacién del
tracoma como problema de salud publica.

o Mejorar el acceso a los servicios de salud de las poblaciones mas vulnerables y dispersas.

Agradecemos su disposicidon y compromiso con la salud visual de la poblacion del municipio de
Maicao. El trabajo articulado entre las instituciones es fundamental para avanzar en la identificacion
temprana de casos, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de las comunidades en
riesgo.

Esperamos contar con su valioso apoyo para el desarrollo exitoso de estas jornadas de tamizaje de
Triquiasis Tracomatosa en mayores de 15 afios.

-~
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVA —-PIC 2026 DEPARTAMENTAL SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL

TEMA: Tamizaje de Triquiasis Tracoma
TAREA: Ejecucion

POBLACION OBJETO: Poblacion general mayores de 15 afios

LIBRETO DE EJECUCION
Muy buenos dias/tardes a todos y todas, Mi nombre es MAHIL ROJANO VANQUEZ y hago parte
del equipo del Programa de Intervenciones Colectivas (PIC). El dia de hoy nos reunimos con el
propédsito de socializar y fortalecer las acciones, para la implementacion de actividades de
tamizaje de Triquiasis Tracomatosa en personas mayores de 15 afios residentes en zonas de
riesgo del municipio.

Les agradecemos por recibirnos en sus hogares y por darnos este espacio para hablar de un
tema muy importante, El propdsito de nuestra visita es identificar de manera temprana posibles
casos de esta enfermedad ocular y brindar orientacion sobre el cuidado de la salud visual. El
dia de hoy estaremos realizando una valoracién sencilla y rapida de los ojos a las personas que
residen en esta comunidad.

Esta actividad hace parte de las acciones de prevencién y deteccion temprana de la Triquiasis
Tracomatosa, una condicion que puede afectar la vision si no se identifica y trata oportunamente.

La valoracién consiste en observar cuidadosamente los ojos y los parpados para verificar si
existen pestafias que estén rozando el globo ocular o signos relacionados con esta enfermedad.

Desarrollo del tamizaje
Ahora procederemos a realizar la valoracion ocular.
Solicitamos su colaboracion para:
e Mantenerse en una posicién cémoda.
e Mirar hacia diferentes direcciones segun las indicaciones del personal de salud.

e Informar si presenta dolor, irritacién o molestias en los ojos.

La valoracion es rapida, segura y no genera dolor.
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Agradecemos su participacion y disposicion durante esta jornada. Su colaboracion es
fundamental para proteger la salud visual de la comunidad y prevenir complicaciones que
puedan afectar la calidad de vida.

Recuerden que la deteccién temprana permite recibir atencién oportuna y evitar problemas
mayores en la vision. Los invitamos a compartir esta informacion con sus familiares y vecinos
para que mas personas participen en estas actividades de prevencion.

Muchas gracias por su atencion.

Agradecemos la participacion de todos los asistentes y el apoyo de los lideres comunitarios, las
EAPB y las instituciones que hacen posible esta actividad.

Su compromiso con el cuidado de la salud visual contribuye a prevenir complicaciones, mejorar
la calidad de vida y fortalecer las acciones para la eliminacion del tracoma como problema de
salud publica en el municipio de Maicao.

Muchas gracias por su atencion y participacion. Les invitamos a compartir esta informacion con
sus familiares y vecinos para que mas personas puedan beneficiarse de estas acciones de
prevencion y deteccion temprana.

o~
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Gobernaciéon
de La Guajira

Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Dia 3
Hora: 09:10 AM
Fecha: 09/05/2026
Lugar: IPSI Wayuu Talatshi

Durante el desarrollo de las acciones contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas PIC
Departamental 2026, Se realiza un proceso de articulacion entre la referente municipal y la Jefe de
la Nueva EPS, con el fin de coordinar acciones para la ejecucion de Educacion de Triquiasis
Tracomatosa en poblacién mayor de 15 afios residente en zonas de riesgo del municipio de Maicao,
fortaleciendo el trabajo conjunto con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
para la identificacion oportuna de casos y la gestion de la atencion integral de la poblacion intervenida.

Durante el encuentro se socializé la importancia de fortalecer las acciones de prevencion, deteccion
temprana y seguimiento de esta enfermedad, considerada una de las principales causas de ceguera
prevenible.

Asimismo, se revisaron los lineamientos técnicos para la bUsqueda activa de casos en las
comunidades priorizadas y se destacé la necesidad de garantizar la participaciéon de las EAPB en las
actividades programadas.

La jefe de la Nueva EPS manifest6 su disposicién para apoyar las jornadas mediante la identificacion
de usuarios afiliados residentes en las areas intervenidas, facilitando los procesos de convocatoria,
seguimiento y remisién de los casos sospechosos o confirmados a los servicios especializados
correspondientes.

De igual manera, se acordé mantener canales de comunicacién permanentes entre las partes
involucradas para el intercambio de informacion, consolidacion de bases de datos y monitoreo de los
resultados obtenidos durante las jornadas de tamizaje.
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

WAYUU TALATSHI LP.S.L.
Tu Salud Con Derecho Propio

P1C 2026

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL

Maicao, La Guajira, 09 de mayo de 2026

Sefiores
NUEVA EPS

Asunto: Articulacién interinstitucional para acciones relacionadas con Triquiasis
Tracomatosa

Cordial saludo,

Por medio de la presente, el PIC Departamental se permite realizar articulacion con
la NUEVA EPS, con el propdsito de coordinar acciones conjuntas encaminadas al
fortalecimiento de las actividades de promocion, prevencion, captacion y
seguimiento de casos relacionados con Triquiasis Tracomatosa en poblaciéon
priorizada del municipio de Maicao.

Esta articulacion tiene como finalidad unir esfuerzos institucionales para el
desarrollo de jornadas de sensibilizacion, tamizajes, busqueda activa comunitaria y
orientacion sobre rutas de atencion, especialmente en poblacion mayor de 15 afios
residente en zonas de riesgo.

Asimismo, se busca fortalecer el trabajo intersectorial y garantizar una atenciéon
oportuna a las personas identificadas con sintomatologia o factores asociados a
esta enfermedad, contribuyendo asi a mejorar las condiciones de salud visual de la
comunidad intervenida.

Agradecemos la disposicion y el compromiso de la entidad para trabajar de manera

articulada en beneficio de la poblacion del municipio. Quedamos atentos a la
programacion y coordinacién de las actividades a desarrollar.

Atentamente

n‘tn/ %Hr o) (V/"}“‘\E Yﬂb
TEL: 3015331772 q

Carrera 15# 5 - 41 Barrio Boscén - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 - 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mall: picdepartamentali2@gmail.com
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

~ - - - - -

ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO %
PROCESO DE GESTION INSTITUCIONAL Cédigo | FORAAT-125
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PROCESO ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

LYY ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO | ..
P ) PROCESO DE GESTION INSTITLICIONAL Codigo | FOR-AAT-125
“ Version 01
UML) FORMATO Acta do Asistoncia Téenica, Capacitacidn,
L Acompaiiamiento, Asesoria y Reunion Fecha 20/05/2024
Gobernacion
de La Guaojira
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Lt O~ BN AN )

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

Fecha: 09 de mayo 2026 ‘ Lugar: IPSI Wayuu Talatshi
Actividad: Articulacion intersectorial Nueva Eps

Direccitn. Colhe 10505 | Uneo de Atcacidn [+57) 608 727 - 9836 €et 299 | con
Curnrs Adminseothes Deporiomeec | Richocha -~ Lo Guojes

W/NNTZZNNTZINNTINTINNTINTINTINTINTINNTINTZINNIN

L]



.
 WAYUU TALATSHI LS.

N/ Republica de Colombia Ta Sal Con Derecho Fropio
Goﬁor:acaon Departamento de la Guajira
de i Guigira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Dia 3

Hora: 11:30 AM
Fecha: 09/05/2026
Lugar: IPSI Wayuu Talatshi

Se llevé a cabo una reunién de articulacién entre la referente municipal del programa y el apoyo de
la jefe de DUSAKAWI EPSI, con el proposito de coordinar las actividades necesarias para la
implementacién de jornadas de Educacién de Triquiasis Tracomatosa en personas mayores de 15
afios de las zonas priorizadas del municipio de Maicao.

Durante el encuentro se socializé la situacion epidemioldgica del tracoma en las comunidades de
riesgo, destacando la importancia de fortalecer las acciones de busqueda activa comunitaria para la
deteccién temprana de personas con signos de Triquiasis Tracomatosa, contribuyendo a la
prevencion de complicaciones visuales y a la disminucién del riesgo de discapacidad asociada a esta
enfermedad.

Asimismo, se abordaron aspectos relacionados con la planeacion de las jornadas, la identificacion de
la poblacion objeto, la convocatoria comunitaria y la articulacién con las diferentes EAPB presentes
en el territorio para garantizar la participacion de los usuarios y el seguimiento oportuno de los casos
detectados.

Por su parte, el apoyo de la jefe de DUSAKAWI EPSI manifest6 la disposicion de la entidad para
apoyar las actividades programadas mediante la socializacion de las jornadas con la poblacion
afiliada, el acompafiamiento en los procesos de convocatoria y la coordinacién para la atencion y
remision de los casos que requieran valoracion especializada.

Finalmente, ambas partes resaltaron la importancia del trabajo articulado entre las instituciones para
fortalecer las acciones de salud publica orientadas a la eliminacion del tracoma como problema de
salud publica en el municipio.
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

WAYUU rifm‘rsm LP.S..
Tu Salud Con Derecho Propio

PIC 2026

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL

Maicao, La Guajira, nq de mayo de 2026

Sefiores 0“/ Os 207/(7

DUSAKAWI EPSI

Asunto: Articulacion interinstitucional para acciones relacionadas con Triquiasis
Tracomatosa

Cordial saludo,

Por medio de la presente, el PIC Departamental se permite realizar articulaciéon con
la Dusakawi EPSI, con el propésito de coordinar acciones conjuntas encaminadas
al fortalecimiento de las actividades de promocién, prevencion, captacién y
seguimiento de casos relacionados con Triquiasis Tracomatosa en poblacion
priorizada del municipio de Maicao.

Esta articulacion tiene como finalidad unir esfuerzos institucionales para el
desarrollo de jornadas de sensibilizacion, tamizajes, busqueda activa comunitaria y
orientacion sobre rutas de atencion, especialmente en poblaciéon mayor de 15 afios
residente en zonas de riesgo.

Asimismo, se busca fortalecer el trabajo intersectorial y garantizar una atencién
oportuna a las personas identificadas con sintomatologia o factores asociados a
esta enfermedad, contribuyendo asi a mejorar las condiciones de salud visual de la
comunidad intervenida.

Agradecemos la disposicion y el compromiso de la entidad para trabajar de manera

articulada en beneficio de la poblacién del municipio. Quedamos atentos a la
programacion y coordinacién de las actividades a desarrollar.

Atentamente

g fgeno

THL: 3015331772

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 ~ 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picdepartamental12@gmail.com
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira

de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Republica de Colombia
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WAYUU TALATSHI LS.

Republica de Colombia Pulated Sof Cersche Fiople

Oobermasitia Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

Fecha: 09 de mayo 2026 Lugar: IPSI Wayuu Talatshi
Actividad: Articulacion Intersectorial Dusakawi
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B WAYUU TALATSHI LP.S.1

e _1411/"/ Republica de Colombia P o S e
Pt Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Dia 3

Hora: 02:00 PM

Fecha: 09/05/2026

Lugar: Secretaria de Salud Municipal

Se llevé a cabo una reunidn de articulacion entre el referente municipal y la referente departamental
del programa de prevencion, vigilancia y control del tracoma, con el propésito de coordinar las
acciones requeridas para la implementacion de jornadas de Educacion de Triquiasis Tracomatosa en
personas mayores de 15 afios residentes en zonas priorizadas de riesgo del municipio de Maicao.

Durante el encuentro se revisaron los lineamientos técnicos establecidos para la busqueda activa de
casos, enfatizando la importancia de fortalecer las actividades de deteccibn temprana en
comunidades con factores de riesgo para la transmisién del tracoma. Asimismo, se analizaron las
areas priorizadas para la intervencion, teniendo en cuenta criterios epidemiolégicos, antecedentes de
casos y caracteristicas poblacionales del territorio.

La referente departamental brind6 orientaciones técnicas relacionadas con la ejecucién de los
tamizajes, el diligenciamiento de los instrumentos de recoleccion de informacion, la consolidacion de
los reportes y el seguimiento de los casos identificados. De igual manera, destaco la necesidad de
mantener una articulacién permanente con las EAPB para garantizar la continuidad de la atencion, la
valoracion especializada y el tratamiento oportuno de las personas diagnosticadas.

Por su parte, el referente municipal presenté la planificacion de las actividades a desarrollar en las
comunidades priorizadas, asi como las estrategias de coordinacién con lideres comunitarios, actores
institucionales y EAPB presentes en el municipio para facilitar el acceso de la poblacion a las jornadas
programadas.

Finalmente, ambas partes reiteraron la importancia del trabajo conjunto entre los niveles municipal y
departamental para fortalecer las acciones de salud publica orientadas a la eliminacién del tracoma
como problema de salud publica y al mejoramiento de la salud visual de la poblacion.
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PIC 2026 L T

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL

Maicao, La Guajira, 09 de mayo de 2026

Sefiores
Referente Municipal del Eje Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles
Municipio de Maicao — La Guajira

Asunto: Solicitud de articulacion para el desarrollo de actividades del Eje Vida
Saludable y Condiciones No Transmisibles

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito manifestar el interés de la Referencia
Departamental del Eje Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles en fortalecer
los procesos de coordinacion y articulacion con la Referencia Municipal, con el
propésito de planificar y desarrollar acciones conjuntas orientadas a la promocién
de estilos de vida saludables y la prevencion de las enfermedades no transmisibles
en el municipio.

En este sentido, se considera de gran importancia establecer espacios de trabajo
articulado que permitan la implementacion de actividades educativas, jornadas de
sensibilizacion, estrategias comunitarias y demas acciones contempladas dentro de
los lineamientos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Agradecemos la disposicion y el compromiso de la entidad para trabajar de manera
articulada en beneficio de la poblacién del municipio. Quedamos atentos a la
programacion y coordinacion de las actividades a desarrollar.

Atentamente

ulyi
MAHIL R
TEL: 3015331772

b

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 ~ 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picdepartamental12@gmail.com
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira

de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
T ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO
L) PROCESO DE GESTION INSTITUCIONAL Codigo | FOR-AAT-A25
/) y S Version 01
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION INSTITUCIONAL m j FORAATS
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ADVINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO
PROCESO DE GESTION INSTITUCIONAL Cédigo | FOR-AAT-125
‘ b o 42 Técoica, Gapacilacis Versién 01
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira

e Lot Snigien SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
e =
PROCESO ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL Cédigo FOR-LAC-128
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WAYUU TALATSHI LIPS

Republica de Colombia jPulated Sof Garsche Fiopo

Moot Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

Fecha: 09 de mayo 2026 ‘ Lugar: Secretaria de Salud Municipal
Actividad: Articulacion Intersectorial Referente Municipal
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 WAYUU TALATSHI LS.

e _1417"/ Republica de Colombia P o S e
Pt Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Dia 4

Hora: 09:00 AM
Fecha: 11/05/2026
Lugar: Comunidad Bendicién de Dios # 1

El propésito principal del dia 11 de mayo de 2026 fue realizado un encuentro presencial con la
autoridad tradicional indigena Wayuu de la comunidad Bendicién de Dios 1, ubicada en el area rural
del municipio de Maicao, con el fin de concertar el proceso de articulacién para el desarrollo de la
“Realizar tres (3) campafias educativa a través de conversatorios, visitas casa a casa y medios
comunicacion(Radio, Perifoneo y folletos) para fomentar en la comunidad joven y adulta; habitos de
higiene y adecuado uso de las condiciones de saneamiento basico, asi como signos y sintomas para
la identificacion de personas afectadas con Triquiasis Tracoma en el municipio de Maicao.

Durante el desarrollo del encuentro, y respetando los usos y costumbres de la comunidad, se sostuvo
un dialogo genuino y participativo con la autoridad tradicional, en el cual se socializé el alcance de la
estrategia, resaltando la importancia de fortalecer los conocimientos relacionados con triaquiasis
tracomatosa.

La autoridad tradicional manifesté una actitud positiva y disposicion frente al desarrollo de la actividad,
resaltando la importancia de continuar fortaleciendo los procesos educativos en la comunidad desde
un enfoque intercultural y de respeto por las tradiciones del pueblo Wayuu.

Asi mismo, se solicité que la persona encargada de desarrollar la actividad realizara la orientacion en
el dialecto Wayuunaiki, con el propdsito de garantizar una mejor comprension de la tematica por parte
de la comunidad.

Frente a esta solicitud, se brind6 respuesta positiva, informando que el equipo PIC cuenta con
personal perteneciente a la etnia Wayuu, capacitado para realizar el proceso educativo en lengua
materna, favoreciendo la comunicacion asertiva y la pertinencia cultural durante la jornada.

Finalmente, se acorddé mantener comunicacion permanente para la coordinaciéon de las acciones
programadas y se concertd la realizacién de la actividad para el dia 12 de mayo de 2026.
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. . . WAYUU TALATSHI LS.
Republica de Colombia Yo Salud Con Derecho Fropio

Departamento de la Guajira

de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
T Caodigo:
(’(& \O\R PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
( )
\ e y’ Versién: 01
Gobcmacudn ACTA DE CONCERTACION Eechas

de La Guajira

El dia__11 del mes mu'{o en el afo 2026 , el profesionales del plan de
intervenciones colectivas PIC M'ahu | QO'[U’U se comunica de manera presencial (&
ylo telefonicamente_  ( con el lider y/ autoridad de la comunidad o barrio ( )

Omgm(j:d &:nj:a&. de Dios 4. . del Municipio de Maicao del departamento de
La Guajira, con el fin de concertar actividades educativas y promotoras de salud.

La concertacion tiene el ObjellVO de arllcular y dar a cogocer a los, miembros de la comunidad sobre
los temas: kesiy Co 3G

Durante la reunion o llamada se le explica al lider y/o autoridad, director de la Institucion educativa
la importancia del desarrollo en temas de educacion en salud, Una vez divulgado el objetivo de la
concertacion y analizado el interés de la comunidad se concluye lo siguientes:

La comunidad/Barrio Cmdgd g&!fg'g; cle Drog H#a

ACEPTA ¥ NOACEPTA la educacién en temas de salud.
La comunidad cuenta con 300 numeros de poblacion.

Para mayor constancia se firma a los 11 dias, del mes de 0S delaiio 16

Firman:

Actores Nombre y Apellido l Cedula Teléfono Firmalhuella

Lider/au‘toridad ﬂoul‘IS Mq” S6 54923| 2222403200 g@
Tesigo [, T €pl¢yu 11922343 30Y2982570 (Marre. € -

Profesional del
Plan de
e Wl Lo 1033083014 301533992

OBSERVACIONES:
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

Fecha: 11 de mayo 2026 Lugar: Comunidad Bendicién de Dios
Actividad: Presentacion y concertacidn lider de la Comunidad Bendicion de Dios
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 WAYUU TALATSHI LS.

e _1417"/ Republica de Colombia P o S e
Pt Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Dia 4

Hora: 02:00 PM
Fecha: 11/05/2026
Lugar: Comunidad Wayuumana

El propdsito principal del dia 11 de mayo de 2026 fue realizado un encuentro presencial con la
autoridad tradicional indigena Wayuu de la comunidad Wayuumana, ubicada en el area rural del
municipio de Maicao, con el fin de concertar el proceso de articulacion para el desarrollo de la
“‘Realizar tres (3) campafias educativa a través de conversatorios, visitas casa a casa y medios
comunicacion(Radio, Perifoneo y folletos) para fomentar en la comunidad joven y adulta; habitos de
higiene y adecuado uso de las condiciones de saneamiento basico, asi como signos y sintomas para
la identificacién de personas afectadas con Triquiasis Tracoma en el municipio de Maicao.

Durante el desarrollo del encuentro, y respetando los usos y costumbres de la comunidad, se sostuvo
un didlogo genuino y participativo con la autoridad tradicional, en el cual se socializo el alcance de la
estrategia, resaltando la importancia de fortalecer los conocimientos relacionados con triaquiasis
tracomatosa.

La autoridad tradicional manifesté una actitud positiva y disposicion frente al desarrollo de la actividad,
resaltando la importancia de continuar fortaleciendo los procesos educativos en la comunidad desde
un enfoque intercultural y de respeto por las tradiciones del pueblo Wayuu.

Asi mismo, se solicité que la persona encargada de desarrollar la actividad realizara la orientacién en
el dialecto Wayuunaiki, con el propésito de garantizar una mejor comprension de la tematica por parte
de la comunidad.

Frente a esta solicitud, se brind6 respuesta positiva, informando que el equipo PIC cuenta con
personal perteneciente a la etnia Wayuu, capacitado para realizar el proceso educativo en lengua
materna, favoreciendo la comunicacién asertiva y la pertinencia cultural durante la jornada.

Finalmente, se acordé6 mantener comunicacién permanente para la coordinacion de las acciones
programadas y se concerto la realizacion de la actividad para el dia 19 de mayo de 2026.
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Codigo:

¢

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

- Versién: 01
Gobernacién ACTA DE CONCERTACION Fecha:
de Lo Guajira
£l dia‘_1_L_m del rnes_,__I’L 0 ____en el afio 2026 el profesionales dei plan de
intervenciones colectivas PIC Mahil  Retuno se comunica de manera presencial (-
y/o telefénicamente ( ) con el lider ylo autoridad de la comunidad o barrio { )
Comnidad L UYdmunes , del Municipio de Maicao del departamento de

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

La concertacion tiene el objetivo de articular y dar a conot)rba los miembros de la comunidad scbre
he -
los ternas: Oleancd lgsis _ Aruconatosc

Durante la reunidn o llamada se le explica al lider y/o autoridad, director de la Institucion educativa
la importancia del desarrolio en temas de educacion en salud, Una vez divulgado el objetivo de a
concertacién y analizado el interés de la comunidad se concluye lo siguientes:

\J

La comunidad/Barrio cf)mml(fmj W tfomaunc

ACEPTA - NO ACEPTA la educacién en temas de salud.
La comunidad cuenta con 2 31 numeros de pobilacion.

Para mayor constancia se firma a los __4 1 _ dias, del mes de 0s del ario 202—__(>_

Firman:

Nombre y Apellido Teléfono | Firmafhuelia l

| Actores Cedula

Lider/ autoridad ‘Zﬁ

Ylian Twinol4 1240255k | 2202380025

| K 2

{ Testigo . 2 ) [
s lleska  TPEe | 4421550906| 0N 0423 %w il
|"_b'fofesiona) del |] et ) = ‘
{ Plan de / |
| Intervencion e’ 0 304 53" (932 T/d ) -:
i ColZcﬁeva Fj"c Tf]ah] 00111 20 [103303%1¢ | 301333 [u’ fa]tmq

OBSERVACIONES:
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

Fecha: 11 de mayo 2026 ‘ Lugar: Comunidad Wayuumana
Actividad: Presentacién y concertacién lider de la comunidad Wayuumana
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e _1417"/ Republica de Colombia P o S e
Pt Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Dia 5

Hora: 02:00 PM
Fecha: 12/05/2026
Lugar: Asentamiento Somos Unidos

El propésito principal del dia 12 de mayo de 2026 fue realizado un encuentro presencial con la lider
del asentamiento Somos Unidos, ubicada en el municipio de Maicao, con el fin de concertar el
proceso de articulacion para el desarrollo de la “Realizar tres (3) campafas educativa a través de
conversatorios, visitas casa a casa y medios comunicacién(Radio, Perifoneo y folletos) para fomentar
en la comunidad joven y adulta; habitos de higiene y adecuado uso de las condiciones de
saneamiento basico, asi como signos y sintomas para la identificacion de personas afectadas con
Triquiasis Tracoma en el municipio de Maicao.

Durante el desarrollo del encuentro, y respetando los usos y costumbres de la comunidad, se sostuvo
un dialogo genuino y participativo con la autoridad tradicional, en el cual se socializ6 el alcance de la
estrategia, resaltando la importancia de fortalecer los conocimientos relacionados con triaquiasis
tracomatosa.

La autoridad tradicional manifesté una actitud positiva y disposicion frente al desarrollo de la actividad,
resaltando la importancia de continuar fortaleciendo los procesos educativos en la comunidad desde
un enfoque intercultural y de respeto por las tradiciones del pueblo Wayuu.

Asi mismo, se solicité que la persona encargada de desarrollar la actividad realizara la orientacién en
el dialecto Wayuunaiki, con el propoésito de garantizar una mejor comprension de la temética por parte
de la comunidad.

Frente a esta solicitud, se brind6 respuesta positiva, informando que el equipo PIC cuenta con
personal perteneciente a la etnia Wayuu, capacitado para realizar el proceso educativo en lengua
materna, favoreciendo la comunicacién asertiva y la pertinencia cultural durante la jornada.

Finalmente, se acordé mantener comunicacion permanente para la coordinacion de las acciones
programadas y se concerto la realizacion de la actividad para el dia 19 de mayo de 2026.
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Republica de Colombia Yo Salud Con Derecho Fropio

Departamento de la Guajira

de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
P Cadigo:
JERNASN
/u‘,’/ \‘ﬁi\ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
( ( ))
(\)"\/., = 49 Versién: 01
Gobernacién ACTA DE CONCERTACION Fecha:

de La Guajira

El dia 41, del mes t7 4 ya en el aio 2026 , el profesionales del plan de

intervenciones colectivas PIC W se comunica de manera presencial (4~
ylo telefénicamente, ( ) con el liger y/o autoridad de la comunidad o barrio (7

A 9/)1‘E0w|'gg£) mos ndﬁs , del Municipio de Maicao 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
n )

los temas: £‘Clgc_p,g‘(b Ib_g“lgﬁ‘g ﬁgm‘t‘ua

Durante la reunién o llamada se le explica al lider y/o autoridad, director de la Institucion educativa
la importancia del desarrollo en temas de educacién en salud, Una vez divulgado el objetivo de la
concertacion y analizado el interés de la comunidad se concluye lo siguientes:

La comunidad/Barrio p Y(ZWLMMMZO 3 UY\\QOS

ACEPTA I/ NO ACEPTA la educacion en temas de salud.

La comunidad cuenta con } b numeros de poblacion.

Para mayor constancia se firma a los AL dias, delmes de _OF delafio 26

Firman:
Actores Nombre y Apellido Cedula Teléfono Firma/huella
\
Lider/ autoridad i
e QOSQ 60"@@ 5653331 30552942435 OSﬁ/\)v |
Testigo P T ‘

Profesional del
Plan de

Intervencion
Colectiva PIC d &‘y @Zﬂo 102303 9 301533192

OBSERVACIONES:
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Republica de Colombia Pulated Sof Cersche Fiople

Gobernacién Departamento de la Guajira
aa L Suegien SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fecha: 12 de mayo 2026 ‘ Lugar: Asentamiento Somos Unidos
Actividad: Presentacion y concertacion con lalider del Asentamiento Somos Unidos
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N/ Republica de Colombia T Salud Con Derecho Fropio
N T .. E
Gobernacién Departamento de la Guajira -

Asia Ghagen SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
1. Ejecucion

DIA 1

Fecha: 12-05-2026

Hora: 02:00 pm

Lugar: comunidad Bendicion de Dios 1

En el marco de las acciones contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
Departamental 2026, el equipo operativo se desplazé al sector La Bendicion de Dios 1 del municipio
de Maicao para desarrollar una jornada de tamizaje de Triquiasis Tracomatosa dirigida a la poblaciéon
mayor de 15 afios.

La actividad inici6 con la presentacion del equipo de trabajo y una breve sensibilizacion comunitaria
sobre la importancia de la deteccion temprana de la enfermedad, enfatizando en los signos y
sintomas de alerta, los factores de riesgo y las medidas preventivas relacionadas con la higiene facial
y el cuidado de la salud ocular.

Posteriormente, se realiz6 la valoracion individual de los participantes mediante observacion y
examen visual basico orientado a identificar la presencia de pestafias en contacto con el globo ocular
0 signos compatibles con Triquiasis Tracomatosa. Durante el proceso, se brindé educacion
personalizada a cada usuario sobre la importancia de acudir oportunamente a los servicios de salud
ante cualquier alteracion visual o molestia ocular persistente.

Asimismo, se diligenciaron los formatos establecidos para el registro de la informacién recolectada y
se orientd a los participantes sobre las rutas de atencion disponibles en caso de identificarse
hallazgos que requieran seguimiento o valoracién especializada.

La comunidad mostr6 una participacion activa durante la jornada, permitiendo el cumplimiento de los
objetivos propuestos y fortaleciendo las acciones de promocién y prevencion relacionadas con la
salud visual.
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira

de La Guagira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
P ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO
P TR DE GESTION INSTITUCIONAL M0 | FORAAT-125
\8 : ) Acta de Asistencia Técnica, Capacitacio Versin L
\Ne e/ istenci ica, Capacitacion,
NG FORMATO Acompaiiamiento, Asesoria y Reunion Fecha 20/05/2024
Gobernacién
de La Guaiji
‘ Acta No. Oi Fecha: 17 _ 0S - 202( 1
Departamento: lﬂ éoCIT‘ o Mu"iCIPiO:Vla;Co, o .
Lugar: ) ) E Hora de Inicio: Hora de Finalizacion:
Gomomc\u_g 6enJiu'o|n cle D:DS 02:00D DS 100 Pro

Dimensién / Dependencia: () d, ‘Saluclalola Y Condidoes ne “’”"’SMIBZ{( 3
7

o Tmigre_de Togoiass econcdose

Responsable(s): T/)Cll’\ ] D OTeno

Componente:

1. Asistencia tecnica '
Capacitacion L
Acompaniamiento y Cooperacion Técnica
Asesoria

2. Reunién? T
3. Ot T 4Cush TCJN"%\JU’\'Q—

Asistentes: Se anexa Lista de Asistencia

Orden del dia - Puntos a tratar:
1 (p Peﬁ?l‘\Jﬁ o c{a

2 Tclmfécrrﬁ

3. /)('Pecl icle

4.
5

Desarrollo
tl R9uimo = ?Iun s inkeceniones P 22¢ Se
| (;!in'qe - Consanicded nclgene la bendicoh So

J
Dios, /Para e lfiar On —‘Y'M'fga Te wly 'I/H'Q/d:’(/sf S
'l’\’Zlc i)mch‘DSa -

! Asistencia técnica: defina qué tipo de asistencia técnica realizo: Proceso de capacitacion, asesoria y acompaiiamiento.
2 Reunion: defina qué tipo de reunion Realizo: Actividades de articulacion, gestion, abogacia, socializacion, etc.
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

de La Guaijira
PILTT ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO | ..
G =N PROCESQ DE GESTION INSTITUCIONAL ST ] FOR-AAT-125
“"\ 5 Acta de Asistencia Técnica, Capacitacio Yorsion L
-\;» = e Asistencia Técnica, Capacitacion,
/ FORMATO Acompaiiamiento, Asesoria y Reunion Fecha 20/05/2024
Gobomcclén
de La j

D()r‘anle la ac—l’lt.) (jod Se y—€c4,L§o rVulumd04 UﬂSua/
‘IaISICo. ‘-I D——{LJIS/Q() C)C’U}Qv ci L)T ‘4 é -L( 1.(5 (2(

[ CW,QLJ’ Q"\FDCClno[O:'ae en o vlotificacy,! =L
61370-.)5 C'O'Y?’Da—L EL’ 3 "" ‘%)C/S/r ‘l’erCOma-)—o-so
ferle s Como ?eslc«rns en  Conlacle  on el g/abo
ccole , Tedesanls Iam"qwa olsr  OCols, Y

5 Y J
((‘f)'!f c«L,,[e s [0164‘c)na<]<3T Lor a fec-ﬁﬂa”anos
<e IDnnnc'lo Ocld cnc;a/) en <y /oJ

Oisva les . Bsimisma
Solore [ s meddas ?Lé‘*’ '7"'7,""1 =2 L”u‘"f’ N cies)
> 4

WoPortener g, Aol Coidedd  Otsoel 4 la necosi],,

c?l ‘?Cc)(jv'r— OPPJ*I’UFZ‘J men le = [35 Seroic/os C/LZ
Lex IUCJ en Case e Pee St Sl asociaclo 5

=1 lu ?A]:ermz(ja(j-

I Caanmk-_c‘ fPar—L'cipo ac-l—bamenle ;Ln:mL 'a-
/rb(r\udc, fPérm)J’Y@r)Jo e 0Q466m«0”0 ac[a(‘_)cdg éhw_
’qs c1cJ4uJaclé s Pogamadsas | la ackothel =
Jvoo  Gee TN R so . Puen Pedd

i- 0’"’"{4"( Cop Lo Melq estable o
l
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO

v e DE GESTION INSTITUCIONAL | 00180 | FOR-AAT-125
o . - Version 01
FORMATO Acta de Asistencia Técnica, Capacitacion,
i Lt Acompafiamiento, Asesoria y Reunién | Fecha | 20/05/2024
de Lo Guofira
Compromisos:
NOMBRE DEL FECHA DE
N COMPROMISOS RESPONSABLE | ENTIDAD | CARGO | (bt imigNTo
1
2
3
W] Dstzno
G Delorenle

Nota: se anexa listado de asislencia
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

T T T T T

PROCESO ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL Cédigo FOR-LAP-126 ‘
go:;rgoc}lén Version 01 |
e La Guajira Aoses Pobi 3 : |
FORMATO Listado de F Fecha | 24105/2024 [
Actividad: - o " | municipip: ==
~Tugquass "fc{mm\sz tas,
Objetivo/ Tema: Lugar de ejecucién de la actlvtdad
~Tgmaoye de Aquiay Arotereadox, Comnundd Lo Bendioon Do dyros.
Dirigida por: V“o\u\ IZO\L.\ﬁ'a I Fecha: /\'ZAOS ]1_07(5 \/—[ Hora de |nic|oe5~oo _— ruora de Finalizacién: 50 P
7
| SEXO ’ ZONA DIEF':‘;CE)ﬁinL “'“S‘ch‘f = ESCOLARIDAD
| 1] | o 1
! b hs i | : [ = ] =] 3 - 2| profesio :
iNo Edad | S Direccion ’ Teléfono g 3 é g i " E é g g E g g § § g § g Ort?u:salg:;: Firma Huella
i ! \ g (2|2(8/8/°|5|8|°|2| 2| & |5 |2|2|5|8|¢2
i 3 3 g|2|2|3 8 H
T Lendon = X 7 %
N Predn Sos2d [32 | lpos /‘No—\p(r\a @ = SN Vire™
L | Den a4 O == |
2 = §=Duc«\c Mlazys3e2 [ - 2 D\>3 ! g0 heune - | 1 S, MJDKQAPW"““
[ [F TRy - ==
iPel’\o\a\O b)mukl Sl A [ 1;' I~ \fw\)\;\,; . &oﬁmm /11 | -1 | g'::j')ac;?aﬂ 5
=] ] [ Qe 4% S
Yeudriaadey |apzati e | R Gem T hiotee | ¥ A 17 v coso SUSUE N TH
* | D \\,Ann | = Cherfr <3
Spoads andes Boumiaa | za 1] The Dn,  lvo-teve 41 7 Gaso | e (e
v 5 Do An.»p‘ 7 o 7 YA AR =
ey BGQ\D‘Q a5t 2R3 |7 Tae C o-tene | | -~ BRI s R
Do BonSesv | Fresa Ao
7 iDoabul 23308242 |55 e D Nepas®| |/ |7 . 1 ¥ Cosa
Bendeody Y=y -
Syode \p\amz Arqoiste YUY “TNe Das 1818223255 | { /| |7 paa Qg‘gﬁbﬁmb
RordesT313 | Ty a3 |
®Bindes \:e\onrfez A s™ 2\ [ AT e Do, Eez 2500 4 4 # 7 T\é‘c‘g}\fﬁ el U
o Bendiisn 217 N X 3
"Pr\q\&anqma MsSoluye |55 |~ TRHE ez | |/ / & o | R, |
PROCESO ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL Cédigo FOR-LAP-126<‘
Versién 01 |
FORMATO Listado de P Fecha 24/05/2024 i

[ Actividad: - | Municipio: )
Ts\qu&t& \\~e\mqu 8 | RS-
Objetivo/ Tema: Lugar ar de ejecucién de la actividad:
...... izee  cle -"\\'—\‘IJ\L\S\ ArocomoToss = e C_L)\rwméné a JMA\\-LD" L_
J 2 ez ===
Dirigida por W) ?OTQ{}D l Fecha: /r&bs o2 I Hora de Inicio: 2200 D I Hora de Flnallzacit'm:\_(e“ﬁ0 P'n
J
| E T TARLACIONA| = = ==
| sexo ZONA Di’:;‘zﬁgil_ SGSS ESCOLARIDAD l
" = & 1T Ag 7 79 Profesion u
o s { o lwlBlg 8 ) i
INof Nombre Identificacion | Edad ol Direccion Teléfono g 55 é E Y x HEMEE § g § % § g g Ocupacion Firma Huella
2 |5|2(8/E|2|2|8|818 £ |2 | & AHEHEE
)2 ' = 5 é) = = § a g § Lo B R H
\ |
_mW\U\)D 323 I o o Fio+C aX )
oco Gl focterenqs | 2 e Hﬁ”“‘f’ | f/ L L as s Cﬂ“ug"
g ..A9v [ e ) A 4 - oA S
ued Pediper . 5223 | 2M x| T Do g . Cote loady gudoler
|2 i
4 |
T 1 —
5 | |
7 |
N |
& | .
] T —
9| |
10
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

T T T T

-

>2> & @ rins

: < e

FORMATO PARA CARACTERIZA

aﬂ DE LA COMUNIDAD QUE FSTx SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la visita: 05 J202 Georref acion:
Departamento/Distrito] ; ocatidad: A Mo Vereda/Comunidad: S ) BendiCocan ae o
i de la C dela y del Tamizaje
Nombres Institucién Cargo Teléfono fijo Celular Email
Q! :&5 [ 4 ?(\o B;&M» E§5 enle 351533 )32
qlp\v.,;u Oeomeady Pac An‘ “ aup\aY Iz QM S e
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? si No___— 2.2 Cobertura aproximada oLl %
23 de conexién intradomiciliaria S No_ 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas o'/. %
En algunas viviendas = %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafio Pozo 7 i —
{En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna otro
2.6 Distancla aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: __ - (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? si No__ J 2.8 Cobertura aptroximada o
2.9 Ladisposicién final de excretas es: Campo abierto “loo % En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo seplico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexién % Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud si No =~ 2.11 Escueia R p— 2.12 Otros programas de bienestar.
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es Hospital Municipal o Dptal e y3
Centro/Puesto de salud A 3
Brigadas méviles Frecuencia veces/afio
3. Consolidado de Pacientes valorados en busca de 15, 17 en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente —Z— 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS) =
3.2 Personas en quienes se identifico otra patologia ocular =] 3.4 Numerao de fichas diligenciadas y remitidas = |

EAEZ0720. o~ - :
FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la visita: 0s/2 ’ i ion:
Departamento/Distrto: ; focaiidad: __1]eti Ca O Vereda/C (Comonicl/ Bendicih e Dios
1. Responsables de la C: on de la d y del Tamizaje
Cargo Teléfono fijo Celular Email
odal  pavele 301553 1192
meetl  aowliay oM AN
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? si No__ " 22 Coberturaaproximada O %
23 de conexion Si No il 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas O %
En algunas viviendas 5 %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafo Pozo v~ Luvia /
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: __ 3 (En minutos caminando)
. -
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si No T 2.8 Cobertura aptroximada %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto " 2° % En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexién % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No__—~— 11 Escuela Si_e—" No 2.12 Otros programas de bienestar:
1.
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal 2.
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas méviles Frecuencia veces/aio
3 C de Paclentes valorados en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 ailos valoradas clinicamente E 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS) m
3.2 Personas en quienes se identificé otra patologia ocular o] 3.4 Namero de fichas diligencladas y remitidas ===l

L]
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Pic_ 2020

@ sonisa evw-m'-‘ng

FORMATO PARA CARACTERIZACIaN DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de fa visita: _[ gls ‘ 102 ; Geprrefergnciation:
uepnnamon:o/umnm_\g‘ 3\"‘!" Cla Municipio/Localidad: L e Vereda/Comunidad: _eDrv\m\M ’b(ﬂs\u»n Die
1 de fa C de la y del Tamizaje
Nombres Institucion \ Cargo Teléfono fijo Celular Email
i) Porane urece | Verede 201533 AR
YesSeua B \mé3 it elpudemata ooy i 2=4 24 sue
2. Factores de Riesgo y Factores a nivel veredal/
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si__ _No_+«- 2.2 Cobertura aproximada O %
2.3 Disponitilidad de conexion intradomicibaria Si No 7= 24 Cobertura: En todas las viviendas ‘/O %
En algunas viviendas & R
2.5 Fuente de agua para la higlene personal: Rin/cafio Pozo — Uuvia S
{En caso gue no se disponga de lo anterior) Aljbe Laguna Otro
2.6 Uistancia aproximada desde las viviendas a |a fuente de agua: ':& {En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantariilado? S No 2.8 Cobertura aptroximada %
2.9 Ladisposicion final do excretas os: Campo abierto ~1O0 % En ol rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantariltado %
Inodoro sin conexion % Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No __ .~ 2.11 Escuela Si__ No 2.12 Otros programas de blenestar:
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal oz 2.
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas moviles Frecuencia veces/afio
3D do Pacientes en busca de 7S, TT en la vereda/comunidad
3.1 Nimero de personas mayores de 15 afos valoradas elinicamente = 3.3 Numero de personas con TT {con cicatrices o T5) [0 ]
3.2 Parsonas en quienes se identifics otra patologia ocular | B~ | 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas E

PlC 2026

< R

FORMATO PARA CARACTENZAW DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de Lo visita: 25. - Georrel r«ecﬁ{\uﬁn
Departamento/istrito: Municipio/Localidad: X <> Vereda/ComunidadCxs an Q ghﬁ\_‘ s e e
1. de la C de la |y del Tamizaje
Nombres Insmmlv \( Cargo Tedéfono fijo Celular Email
\-\A\h\ Yooom . DeRituengeted EQ;A\S 2453 PR2
R 3 108 NN T XYY 2N AN TS
2. Factores de Riesgo y Factores a nivel veredal/
21 Disponibilidad de acueducto veredal? S No__ 2.2 Cobertura aproxmada [ %
23 Disponibilidad de conexién intradomiciliaria S Ne__ 2.8 Cobertura:  Fn todas las viviendas & o
En algunas viviendas —
25 Fuente de sgua para la higlene personal Rio/caio Poo ~"Uuvla —
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljine laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas o la fuente de agua! Lf —— (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantanllado? S No z 2.8 Cobertura aptroximada O %
2.9 Ladisposicion final de excretas os: Campo abierto / lw % En el rio % Bajamar % Lotrina %
Inodoro conectado 8 POIO SEPLLO T Inodoro tonectado a slcantarillado £
Inodore sin conexlon % Otros % Cual? %
2.10 Hay Pursto/Cantro de Salud Si_ No / 211 Escuela - RS / No 2.12 Otros programas de bienestar:
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal 7 7
Centro/Puesta de salud 3
Brigadas moviles Frecuencia veces/aho
3. Consolidado de on busca de 15, 1T on b3 vereda/comunidad
3.1 Numero de persanas mayores de 15 afios valoradas clinicamente | 3 ] 3.3 Namero de personas con 11 {con cicatrices o T5) [E
3.2 Personas en quienes se identificé otra patologla ocular | —;LS l 3.4 Nomero de fichis diligenciadas y remitidas E

Direccitn. Colhe 10505 | Uneo de Atcacidn [+57) 608 727 - 9836 €et 299 | con o

Curnrs Adminseothes Deporiomeec | Richocha -~ Lo Guojes
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

P T R T R R T R )

PIiC 202G (@) minse

RS EAR

FOFMATO PARA CARACTERIZACIBN DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la vis 2026 Gou,vcluum n‘)n
Dcnnnanmmo/l)»slrl( Munlclpla/[o(alldaﬂ‘é)@ Vereda/Comunidad: C k{ég
1. de la C: y del Tamizaje
Nombres Institucion ‘ Cargo L Teléfono fijo Celular Email
ol {3200 R T )w.&u«\c Regeies 20\ 533 W2
\ A PEYBAN IR
2. Factores de ll._qo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si ___No - 2.2 Cobertura aproximada l ) %
23 o de conexion iliaria S __No / 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas (&) %
En algunas viviendas O %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafio Pozo — Uuvia s
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: & (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si No oS 2.8 Cobertura aptroximada T %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto Enelrio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo sép\\to % Inodoro conectado a alcantarillado %
Incdoro sin conexién % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No { 2.11 Escuela N { No _ 2.12 Otros programas de bienestar
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal / 2,
Centro/Puesto de salud 3,
Brigadas moviles Frecuencia veces/aio
3. C de Pacientes valorados en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 aflos valoradas clinicamente [I] 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS) [z]
3.2 Personas en quienes se identificé otra patologia ocular E 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas

@ min

& ROl

FORMATO PARA CARACTERIZA&N DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visita: |2 s Georreferenc |{; ion:
Departamento/Distrit Municipio/Localidad: S QDS acoD Vereda/Comunidad( im:m\;b; ji&é\uaﬁ de S
1. de la C: dad y del Tamizajo
Teléfono fijo Celular Email
221533 W2
3oM 214 S220,
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si__ o JiNg 2.2 Cobertura aproximada o oy
23 P | de conexion iliaria Si __No Pl 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas (i
En algunas viviendas E 2 %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafio Pozo / Lluvia et
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? St No Lot 2.8 Cobertura aptroximada o %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto % En el rio % Bajamar % Letrina Qo %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexién % Otros % Cuial? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No 2 2.11 Escuela Si _No = 2,12 Otros programas de bienestar
1.
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal l/ -5
Centro/Puesto de salud -3
Brigadas moviles Frecuencia veces/aio
3. C de en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente |t] 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS)
3.2 Personas en quienes se identifico otra patologia ocular [I] 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas

Direccidn. Colie 10405 | Uneo de Ateocidn [+57) 60S 727 - 9836 Ext 299 | con
Curnrs Adminseothes Deporiomeec | Richocha -~ Lo Guojes
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

~ - - - - -

PIC 2026

FORMATO PARA CAMCTERIZARN DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la vislta! Georrefetenclacion:
Dopartamento/Distrit Municipio/Localidad: %Qﬁ}g;.ab Vereda/Comunidad: &)’r\m@ Cendition ¢ Drvg B
1. Resp les de la C dela dad y del Tamizaje
Nombres Cargo Teléfono fijo Celular Email
Qecerenle 251533 N
AU o83 5210
2, Factores de Riesgo y Factores Pr a nivel veredal/
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? SE- . No : 2.2 Cobertura aproximada o %
23 ¢ ibilidad de conexion intrad liaria S| ____No < 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas |
En algunas viviendas ~ %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal; Rio/eafio o Pozo 4 Uuvia /.__
(En caso que no se disponga de lo anterlor) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a [a fuente de agua: j {En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de aicantarillado? Si No / 2.8 Cobertura aptroximada i
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto :@;1 Enelrio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado 3 alcantarillado %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? %
2,10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No / 2.11 Escuela - T " No 2.12 Otros programas de bienestar
1
2.13 La prestacion de serviclos de salud es: Hospital Municipal o Dptal / 2
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas méviles frecuencia veces/afo
3. C de Pacientes on busca de TS, TT en ls vereda/comunidad
3.1 Nomero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente m 3.3 Numero de personas con TT {con cicatrices o T$) E
3.2 Personas en quienes se identifico otra patologia ocular [I] 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas

@ Mimsai ( v-wl-o'n‘g
FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visita ]2__02-5 Georreferentiacion
Departamento/Distritg [& (23 Municipio/Localidad: e Vnroda/Cnmunia@jﬁJ',mM &'B\“-a'\ ae §ag

1. les de fa C de la d y del Tamizaje

Nombres Institucién Cargo Teléfono fljo Colular Email
W\ Po,an> ; ik Regenls 20) 533 PR
*Mm_&&mLL_mﬁm 3y sne

2. rnm*myyfmmmammvcmunmm

2.1 Disponibilidad de scueducto veredal? - ] | P 2.2 Coberturs sproximada %
2.3 Disponibilidad de conexién intradomiciliaria Si No_~" 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas ( M
£n algunas viviondas P
2.5 Fuenta de agua para la higlene parsonal: Rio/cafio Poza “~ Uuvia e
(En caso que no sé disponga de o anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde 1as viviendas a 1a fuente do agua: 5 (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si No - 2.8 Cobertura aptroximads (@) %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto 7(_” % Enelrio % Bajarnor % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexidn % Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud S . No / 2.11 Escuels S oo No 2,12 Otros programas de bienestar
1.
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal -t 2
Centro/Puesto de salud = 3
Brigadas moviles Frecyencia veces/aho
3. C do de lorados en busca de TS, 1T en la da/
3.1 Nomero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente s— 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS) E';

3.2 Personas en quienes se identificd otra patologis ocular 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidos [—_C):

Direccitn. Colhe 10505 | Uneo de Atcacidn [+57) 608 727 - 9836 €et 299 | con
Curnrs Adminseothes Deporiomeec | Richocha -~ Lo Guojes
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

~ - - - - -

Pl 2026 D rniaiy r000s pow
FORMATO PARA CAMCTER'ZAOEN DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la vmm:‘_largaholh = Georreferenciacion
Departamento/Distrito,_Ja (;sg‘)u Q Municipio/Localidad: !\_—‘a,mo v‘-md../c(m;umd.nu:cvm\w\..lu\ (@é 1on =e Oies I
1. Responsables de la Caracterizacion de la comunidad y del Tamiza,
Nombres Institucién Cargo Teléfono fijo Celutar Email
Wi Poyans Pic \)Qq;iz"lop(”d m«..l« =0\ S22 (r32
2. de Riesgo y a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? si __No 2.2 Cobertura aproximada O %
23 D de conexién iciliaria si No 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas O i
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafio Pozo e Uuvia o
(Fn caso que no s disponga de lo anterior) Aljibe Laguna otro
2.6 Distancla aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: ___ S (En minutos caminando)
2.7 Disponibliidad de alcantarillado? si No___~ 2.8 Cobertura aptroximada o %
2.9 La disposicion final de excretas es: Campa abierto 1D % En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pO70 Septico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud o M Z 2.11 Escuela S No______ 2.12 Otros programas de blenestar
Y
2.13 La prestacion de servicios de salud es:  Hospital Municipal o Dptal A s e
Centro/Puesto de salud 3 =S
Brigadas moviles Frecuencia veces/aho m
3. C de en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Nuimero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente | B T | 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices 0TS) [ |
3.2 Personas en quienes se identificé otra patologfa ocular e 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas =1

PIC 2026

i <
FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visita: O, A Georreferenciacion:
Departamento/Distritag b Municiplo/Localidad: \*\Q&_&Z° Vcrcda/(umunldad:%g,&dé [knAluaﬂ % Oas

1. bles de la C de la dad y del Tamizaje
Nombres Institucién Cargo Teléfono fijo Celular Email
P‘o\m\ Poma> | Ve mMAL} \ ?eﬂ\enl{ 30) 533N
\_Fsﬂeu 27 Bismen=hy Eod m'*zu\tn.w\d Ot er 304 2 s220

2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario

2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? S No (4 2.2 Cobertura aproximada (@] %
2.3 Disponibilidad de conexién intradomiciliaria Si_______No / 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas %
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higlene personal Rio/caio Pozo /I.Iuvia —
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: ! (En minutos caminando)
2.7 Disponibilldad de alcantarillado? Si No 2.8 Cobertura aptroximada D %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto !0‘ % Enel rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexion % Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No \/ 211 Escuela Si _No 2.12 Otros programas de bienestar:
2.
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal / 2
Centro/Puesto de salud 3
Brigadas méviles Frecuencia veces/afio
3. Consolidado de f d mmd:r-s,ﬂmlavm:/:munuad

3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente @ 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS)
3.2 Personas en quienes se identificé otra patologia ocular E 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas IE

L]
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

P T R T R R T R )

@) v e Tmoos san
FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visita: 20. Georreferenciacion:
Departamento/Distritas PN Munmpio/m(annaﬂ\:&, neas Vwedalcomumdammm de Dpa

1. Resp de la C: de la y del Tamizaje
Teléfono fijo Celular Email
) 533 AR
2o 24 S210
2. Factores de Riesgo y Factores a nivel veredal/
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? C A 2.2 Cobertura aproximada o %
23 idad de conexion illaria si _No_ v 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas %
B En algunas viviendas ®
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafio Pozo Uuvia —
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: 2 (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantariliado? sl No__ 7 2.8 Cobertura aptroximada < %
2.9 ladisposicion final de excretas es: Campo abierto 4@ % Enelrio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantariliado %
Inodoro sin conexién % Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si___ No 7 2.11 Escuela Si___ / No 2.12 Otros programas de bienestar
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es Hospital Municipal o Dptal / 2
Centro/Puesto de salud i 5
Brigadas moviles Frecuencia veces/fafio

3. Consofidado de Pacientes valorados en busca de TS, TT en la da/

3.1 Nomero de personas mayores de 15 aios valoradas clinicamente =] 3.3 Nomero de personas eon TT (con cieairiceso Ts) o]
3.2 Pérsonas en quienes se entificd otra patologa ocular o] 3.4 Nimero de fichas diigenciadas.y remitidas S

PIC 2026

b Mo

FORMATO PARA CARACTERIME DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la visita: El 51 202% \ Georreferenclacion:
Departamento/Distritact (akiy Municipio/Localidad: Q\_&(gc Vereda/c jag: Cormoadud  Gendicion 40 53]
1. les de la C cion de la y del Tamizaje
Nombres Institucion Cargo Teléfono fijo Celular Email
Hon goos P pepulnnls]  @erecenle 3 S8 BNy
A - P \ Dol r 3oM 2N SR
2, rmuwynmrmom-mvam
2.1 Disponibiiidad de scueducto veredal? e - NO P 2.2 Cobertura aproximada g ) %
2.3 Disponibifidad de conexion intracomiciliaria Si . No e 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas D %
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para Ia higiene personal: Hio/cafio Pozo cdl Uuvia sl
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancla aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: 1‘ (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantariiado? si vo__~ 2.8 Cobertura aptroximada O %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto ’k}) % Enelrie % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado & pozo Septico % Inodoro conectado a alcantarilado %
Inodore sin conexion % Otros % Cual? %
2,10 Hay Puesto/Centro de Salud Si__ __ No 7/ 2.11 Escuela St / No___ 2.12 Otros programas de bienestar:
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal é 2
Centro/Puesto de salud = 3
Brigadas méviles Frecuencia veces/afio
3 C de Pacientes an busca de TS, TT en la
3.1 Numero de personas mayores de 15 anos valoradas clinicamente I] 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices 0 TS) ‘I]
3.2 Personas &0 quienes se identifico otra patologia ocular E 3.4 Numero de fichas diligencladas y remitidas E

Direccidn. Colie 10405 | Uneo de Ateocidn [+57) 60S 727 - 9836 Ext 299 | con o

Curnrs Adminseothes Deporiomeec | Richocha -~ Lo Guojes
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, . . WAYUU TALATSHI LS.
Republica de Colombia Tu Salud Con Derecho Propio

Dobamensiin Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

Actividad: Tamizaje Triquiasis Tracoma

Fecha de ejecucién: 12-05-2026 Micro territorio/Comunidad: MTO05- Comunidad
Bendicion de Dios #1

Dirsccidn. Calie 125605 l U de Aroacidn [+57) 605 720 «~ 9836 €4t 299 | COMOCMNOa=IoQuigro Qoo
Curnro Acminar atres Deporiomend | Richocha - Lo Guojeo
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Gobernaciéon
de La Guajira

=
Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DIA 2

Fecha: 13-05-2026
Hora: 03:00 pm
Lugar: Asentamiento Somos Unidos

En cumplimiento de las actividades programadas dentro del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
Departamental 2026, el equipo de salud se desplaz6 al asentamiento Somos Unidos para realizar
una jornada de tamizaje orientada a la deteccién temprana de Triquiasis Tracomatosa.

La actividad se llevo a cabo mediante recorrido comunitario y visitas casa a casa, permitiendo el
acercamiento directo con la poblacién priorizada. Durante cada visita se brindd informacion
relacionada con el tracoma, sus consecuencias en la salud visual y la importancia de identificar
tempranamente signos como irritacién ocular frecuente, lagrimeo constante, dolor o presencia de
pestanas que rozan el ojo.

Posteriormente, se realiz6 la valoracion ocular a las personas mayores de 15 afios que aceptaron
participar en la jornada, verificando la presencia o ausencia de signos compatibles con Triquiasis
Tracomatosa. De manera simultanea, se promovieron practicas de higiene facial y habitos saludables
encaminados a disminuir los factores asociados a la apariciéon y progresion de la enfermedad.

Durante el desarrollo de la actividad se registro la informacion correspondiente en los instrumentos
establecidos para el programa, garantizando la adecuada consolidacion de los datos obtenidos y la
orientacion pertinente a los usuarios que requerian seguimiento dentro de la ruta de atencion.

La comunidad mostré receptividad y disposicion para participar en el proceso, facilitando el
cumplimiento de los objetivos propuestos para la jornada.

Direccidn. Calie 18505 +57) 605700

P8 % €t 299
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira

de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
SIITS ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO
P - DE GESTION INSTITUCIONAL Codigo | FOR-AAT-125

\ /e : s e o Versi
\‘\o(\‘ = /o/ FORMATO Acta de Asistencia Técnica, Capacitacion, ersidn =

Acompaiiamiento, Asesoria y Reunion Fecha 20/05/2024

Gobernacién
e La Guajil

LActa No. Dl Fecha: |2 g -202(, j
Departamento: la 606{"[—" iz Municipio: ?’CI "C&t -
Lugar: Qﬂ D 3 Sentamniento Hora de Inicio: Hora de Finalizacion:
Somos Onidos 03:copm 04:0 SoDvyy

Dimension / Dependencia: U:c‘a @JUAGEQ ¢ Cvna@ta‘arms fid Ln,nW/SgL(.&,Q i
Objetivo: T . L
e Tamzate e Jm’q‘ufasb ‘e o atose,
Responsable(s): MCI\P;'\ O,(ﬂ'
\ ZiND

Componente:

1. Asistencia tecnica ' C
Capacitacion =
Acompanamiento y Cooperacion Técnica
Asesoria ]

2. Reunién? |77

. - —
3. Otro. 4Cual? lamiare
L
Asistentes: Se anexa Lista de Asistencia

Orden del dia - Puntos ar tratar:
1 FPKSGI\A\—MCIOG

2. Tamizee
Swjj | <,

4.

5.

Desarrollo

G ool ie A oy ol egupe e drebue e A
o bants Soos Onidbs  Pue doseralen One
Tl)mada cle %«m.'ém—e %’%1::535 '\'\’tf@mq—b—g&
a\ir\'%‘.c)c, A \a }Ololcroo'r\ i\;zr\emf,

! Asistencia técnica: defina qué tipo de asistencia técnica realizo: Proceso de capacitacion, asesoria y acompaiiamiento.
2 Reuni6n: defina qué tipo de reunion Realizo: Actividades de articulacion, gestion, abogacia, socializacion, ete.
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

. ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO | .
& PROCESO DE GESTION INSTITUCIONAL Cédigo | FOR-AAT-125

\\ ) At de Aslstericla Técnlcs.C - Version 01
N A FORMATO a de Asistencia Técnica, Cay

SESv Acompaiiamiento, Asesoria y Reunion Fecha 20/05/2024
Gobernacion
de La Guajira

BLX:«’\\Q \a a C—l ®) ‘CL'i L] ‘-DQ (34 a\ 1'56 UC( lO"uUﬂO;\ O’&Jo. I

lodgis Y e i Ocwlar  a los  asrslentes
4

| @nfoconchse _en le vdestipieacisn L Signo 5|
L ODMWLL(Q s (on 4?1‘%1))(‘5 ’s —l'rzzcarmrlﬂs:,. J,a s Covo

FP?SJ’Q/‘)(AS en borlcls Con el,_nggy /Z)o)[ay/(ﬂy;l(h

Cide 'ue;»;mea c,D{Dr Ow/c,,., zlf (mjeazddanles

7

relacionccs s ,cm cifecleiinses  Uials
6@ ;—Pa}/Zo -Lﬁn:_;(‘jd:re {f_g ’l"”“éft)ic«s,‘s ‘ITZ‘f'O’r"rr/o,de
o la poblecn!  asistnle, o Fordelecierst Cocm
enlos  Sobwe Qecency) Y cockeclo Lo la sl
Usoal Ge Powotd o Sebeces, Aeomprenc. , |
| ) Lreciones pcoleves  eon L. (JOMQA;L,L(C/‘
e ac ’t)_'dm’ e leserrolls alr e 7 <5 Lo |

:"@r{c/- az)n—l'tmcjl_) 7770 le) b)@m ’?"’lfé ;plclla,)y farm jj;_.,
J‘*r‘};ﬂbé‘tioé b bs i 05'5#“’4’ s doreo le el
’IPzDaz.so Lo+ amiafe -
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO R
PROCESO DE GESTION INSTITUCIONAL GO0 | FOR-AAT 125
Acta de Asistencia Técnica, C itacid _—— .2
C! e Asistencia fecnica, Capacitacion,
] FORMATO Acompafiamiento, Asesoria y Reunién Fecha 20/05/2024
Gobernacion
de Lo Guajira
Compromisos:
NOMBRE DEL FECHA DE
o COMPROMISOS RESPONSABLE ENTIDAD CARGO | (o IENTO

1

ol Logno
Cargo. Wfb

Nota: se anexa listado de asistencia
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

~ - - - - -

‘ i P&ES&) ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL Cadigo i FOR-LAP-126

s | Version | 01
Sebegosien PR il g Fecha 241052024 |
I aaat e oo 2 s = T == e == —— . S = TeSE st e B B T s

Actividad: T‘\’QU‘ aSi < 'kc\“’\'\LQ({ Munmplo e

| Objetivo/ Tema:, Tavr\\; e ‘\‘t\%{;&& ‘\/q(o‘\c\ oSN 0 "~ Lugar de ejecucién de la actividad: NW\Q.KT\Q Scmj m;&;;h
[Dredspor Mavn | Rafane |3 os/ 9024 [Meradewdoig3i00 p g | HoradeFinaliacén: ooy o pua

F— s B e e = = S . —
| { Szxﬂ ZONA D(EF'ZFR(:;JEI;L & :;LSISNA | ESCOLARIDAD |
[ I* | [ - e ‘ o) B O . 1
iNo Nombre Identificacion | Edad | . M‘ Direccién Teléfono % |5 g § 5l g § A Ei 5 E w g ‘g g ‘§ 5 é Z::;:ZZ: | Firma | Huella
| 2 1218|E|e|e|El5|E| = |2 |2 |82 I8|E
!1 — 1 - '*J*ﬂ/’* —— T T4 e = e )a.'s:;r\c% —t-
i Pdees Ampde [Y25245€6 | D5 | |7 Soma \,mxxgsm?m // il | M;cf, “Tofidot - |
T ) | - s | \

2| pame plluna 005390 | %o | |7 CTo0a e | | 15 O, . S et prde T"»L’.-3~ AT
E P e A1 BIE 41T e |
1?1 Gutado st leewgz2z |l | | Gado>  RsoRS e | | | | | AWA(TG&L., (p./\\yhb ’
| S [ A | [ L] BLESY e ‘
ClpgushaYeper |13 steB | 31 TE&ER ket a1 | B I }“iﬁ‘{‘hn' .-
sl - o e Wi |
ko el (1572049100 | |ITRS i DA TsSeshe o

S = | | | b | |
- M A r -+ ~ | -

Loty feadena |41d239¢ | 6O | 49«4=; prreseen /) | PHEL L e T s e | \{uw ol
| S>30~> 1 ¥ 7 1 R A |
‘:’j,os: Avete® | qH106t| 59 | |“Lnis E:‘*‘ ot , |7 | A e eh\]o»m;.v 9|
[ - o> M5 2395 Flo P T ""‘
i@_m-_\n‘?m“b 1029344 2L /;:j: I S /,;, I -4_v': L i o i 5 ‘4‘& \”}_J“h e. | |

l—wwo P4 B

*lgo0n Camudier |1 030380425 | el ekl 4B HERERNEQE NN EL A - )

|10 et ‘l» | / /f B A oh..\w
fos Quye | 1Hq4s1de|S) | [7TTSndss worene |7 | | [0t Ceeedy O
P\

{\/ )) PROCESO ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL Cédigo { FORLAP-126 |
oob-_moc/lbn _Version | o1 |
iSopvpacio L FORMATO Listado de Poblacion Fecha 2u052024

Actividad: o Municipio:

B YT VTR '—\mm\zwe | S Meao
Objetivo/ Tema: Lugar de ejecucién de la a ividad: |
T Oenoue 3N -\mq\nmb > '&\xugqubx, - hea ““““’*tﬁ Saxeon Vadoy N
Durillda por: \"{Q\I\ \ ‘bo)\)“b ) ] Fecha: /13}05 plovAon | Hora de Inicio: 3@ Pr— ] Hora de Finalizacién: V(_}*"-'YO P
'— SEXO [zona | DIEF';:cE’SgiL ’AF'“%%'?"A ESCOLARIDAD 7 [ﬁ
R = T
No Nombre identificacién | Edad Direccién Teléfono ' 2 2 E_: §§ o g é & 3 % § 3 § é g 8 % z::eggg: Firma Huella
L R HEE RS R T
SIEIIER 1315 1R 8|22 5| F|B|%|E
] e Y
T} | e = = ol o =
‘._Bb st sh Maasoa 222 | 52 7 LAY Dz | /7 A A ol [T q—}&m)oo\’-f,
= Sreos 2T — aduat o
FS&)\SE‘J\J\\—\\Q Yoes2 332 37 a %)I'n;»;"> B"L’)ml __,ﬁ‘_,/ Z 4 ﬁ-g') ‘E )-.U\s As I
S DS s
b:o\h}» Drnaneldosn ety Mo |~ _gmsa: :S?n& 7 11 : - o 1 o mm lanwxfa qule\
| SO 3o =
L_Q\Q\%‘ Eg.! Skg_iumlc Roaszast = || |yodos 253 | | | 4] = & C{Jﬁc‘.\ larry ok \’*3“""‘“
i o= 205 ST Y =
‘ WA \)a\.z\:. {0\ 03 3is | 22 _4.&@335 ;lti gz | / i i v N;%&& T Q
=D V2 vl
r t Udinds Bipoys? | 22 | 353» S| /| | a4 |4 i s, Adsteece Lz
= =y > = T AQ 3
TR Vieheme, Qodol 952 | 24 |/ | D ;: Rarl- A e ‘ / ~ Wy, g srteae Gl )
R [Ssciif mmed /1 N T : ;
8 lnomele tholnl  fhneess [3s Cmdos bizows | /] / 7 St bﬂzﬁ 7
2 = — _— “ : + —— ‘ —_—
i ﬂ . i sl L1l
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

P T R T R R T R )

(@) e

©_ o P

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Focha de la visita: 3 05, Zow Georreferenclacipn.
Departamento/Distrito; Municipio/localidad: MO Vereda/Comunidad: Age&myé__ﬁg@ un
1. bles de fa C de la d y del Tamizaje
Nombres Institucién Carj Teléfono fijo Celular Email
Mah Dojano e Depardumendat El—z:n‘ak
pooaendy P pepr Mo Jal s Lalioy 221583 71t
Doy {5212
2, Factores de Riesgo y Factores a nivel veredal/
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? - O /_L No e 2.2 Cobertura aproximada 299 %
2.3 Disponibildad de conexidn intradomiciliaria Si __No e 2.4 Cobertura:  Fntodas las viviendas 120 %
En algunas viviendas = %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal; Rio/cafio Poto _Uuwa
(En case que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Visponibilidad de akcantarillado? sl K_No 2.8 Cobertura aptroximada qo0
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto % En el rio % Bajamar iz % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado 4&9 %
Inadora sin conexion % Otros % Cual? %
) & y
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud S No _ 2.11 Escuela Si_ Ne o 2.12 Otros programas de bienestar;
1
2.13 L3 prestacion de servicios de salud es; Hospital Municipal o Dptal Q./ 2 =
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas moviles Frecuencia veces/afio
3, C d en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente I:I] 3.3 Numero de personas con TT {con cicatricos o TS) E
3.2 Personas en quienes se identifico otra patologia ocular II} 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas g |

- < RS
FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Focha de la visite: \J 03] 2026 \ ‘A L’ \ vrc!uemna&l)on:
Departamento/Distrite - Municimo/lu(ahdad:‘"_&g]‘_'qc Vereda/C HoPnTame % La =" a \iw N
1. Responsables de la Caracterizacién de la y del Tamizaje
Teléfono fijo Celular Emall
201833 3R
M (52
2. Factores de Riesgo y Factorss Protectores a nivel veredal/
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si Ve No _ 2,2 Cobertura aproximads ’. m %
2.3 Disponibilidad de conexion intradomiclliaria s £ __No 2.4 Cobertura:  Fntodas las viviendss <L %
Ln algunas viviendas 3
2.5 Fuente do agua para la higiene personal: Rio/cafio = Pozo s R
(En cas0 que no s disponga de o anterior) Aljibe Laguna = Otro
26 desde las vi a la fuente de agua: {En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantaritlado? S__« No 2.8 Cobertura sptroximada ~1O0 %
2.9 Ladisposiclon final de axcrotas es: Campo ablerto % Enelria % Bajamar % Letring %
Inodoro conectado a pozo séptico R inodoro conectado a alcantarillado o0 %
Inogoro sin conexién % Otros % Conl? %
2.10 Hay Puesto/Cantro de Salud L B No / 211 Escuela Sl 7 No 2,12 Otros programas de bienestar:
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospitsl Municipal o Dptal e F] = 5
Contro/Puesto de salud i
rigadas moviles Fracuencia veces/sho
3. C dado de dos en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Nomero de personas mayores de 15 afos valoradas clinicamente :,X:j 3,3 Ndmara de personas con TT {con cicatrices o T5) m
3.2 Parsonas on quienes se identificd otra patologia ocular E 3.4 Numoro de fichas difigonciadas y remitides
Direccidn. Colie 10405 | Uneo de Ateocidn [+57) 60S 727 - 9836 Ext 299 | con o
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Lt O~ BN AN )

@

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de 1a visita:

Departamento/Distrito: | g é‘.‘ﬂ id Municipio/tocatidad: [h'. cag

Gearreferendacion: o
veresafcomunigas AS¢ndamien}a somos unides

1, Resp les de la € de ks y del
——
Nombres Instituc Cargo Teléfono fijo Celular Email
i Eegesenle 201533130
ok ey ZOH 2N O
2. de Fiesgo y a nivel /
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? S A-li _No 2.2 Cobertura aproximada g § o] o %
2.3 Disponibilidad de conexon mtradomiciaria S_ Vv No 2.4 Cobertura En todas las viviendas j 00 %
En algunas viviendas N
2.5 Fuente de agus para la higiens personal: Rlo/cafio Pozo Liuvia
{En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distantia aproximada desde s viviendas a s fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcartarillado? si__ W No _ === 2.8 Cobertura aptraximads dog =
2.9 Ladisposicion final de excretas es Camoo atjerto * Enelrio % Bajamar % Lotring %
IN0G0To conectado @ PoTo ePIKa % Inodore conectado 3 alcantariliago 7’@ %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? *
-
2,10 Hay Puesto/Centro de Salud S No_ v 2.11 Escuela 5l No 2.12 Otros programis de dienestar:
1
2.13 La prestacidn de servicios de salud es: Maospital Municipal o Dota Il 2
CentrofPuesto de salud 3
Brigadas moviles Frecuencia veces/afio

3 C de en busca de TS, TT en la vereda/comunidad

3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamen te

g1

3.2 Personas en quienes se identificd otrs patologia ccular

b | Bl k= ')(»),'“t. 09 mive

3.3 Numero de persones con TT {con cxatrices o TS)

3.4 Numoro do fichas diligenciadas y remitidas

Lo 1
=a-—]

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de s visita:

Departamento/Distrito: LA ﬁwy‘, &L Municigioftocslidad:_Ma ica@

Georreforenciackon:

Vereds/Comunidad: Mnjﬂm!cnfo Lomos untclas

1. Rosp bles de la C ion de la y del

Nombres Institucion Cargo Teléfono fijo Celular Email
Yol poecs bl emel Zo\=33 P2
= A | oy o M 22

2. inmﬁrlrm Protuctores & nivel veredal/ comunitario

1.2 Personas #a quisnes s identificd otes patologie oculs

3.8 Nomero de fichas ditigencladas y remitidas

2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? S v No 2.2 Coberura aproximsada 1_99 %
2.3 Disponibidad de conexida intradomiciliaria §_V No 24 Cobertura:  En todas fas viviendas 1 o0 %
Enalgunas viviendas e,
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Riofcafio Fozo Uwvia
(En cas0 que no = dsponga de o anterior) Aljitye Lagurs Otro
2.6 Distancla aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: — (En minutos caminando)
2.7 Disponibilicad de alcantarillado? Sy N 2.8 Coberturs aptroximada 1QQ -
2.9 L& disposicion final de excratas a5 Campo abierto £ Enelrio % Bajormar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo eptico % Inodaro conectada a alcantarillado Ao %
——
Inodoro sin conexion % Otras N Coar? %
2.10 Hay Pussto/Centro de Salud s . No__ 4~ 211 Escueia s v No 2.12 Otros programes de blenestar
3
2.13 La prestacion de servicios de salud es. Hospital Municipal o Dptal Z 2
CentrofPuesto de salud == /< T =
Brigadas moviles Fracuencia veces/aho
3 C o T on Busch de TS, TT on 12 vereda/comunided
3.1 NUmero de personas mayores de 15 aos valoradas clincamente i} 3.3 NGMoro do porsonas ton TT (on Cloatrices o T5)

—
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

T T T T

Pl o= (8) s < SsnE
FORMATO PARA CARACTER‘ZA&N DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de lavisita: 13/ns, / 2026 Georreferenciagion: —
Departamento/Distrito: : Municipio/Localidad: _HQiect© Vereda/Comunidad: Axn_\gm’;mlo_:‘nmm ok -
X =
X bles de la Caracterizacion de la comunidad y del Tamizaje
Nombres Institucion Teléfono fijo Celular Email
M all [ln\o.v-\o B an Nmilamcn\n\ Re(a_}mlo 3ols372 a2
Yessenfa ” Avi mt(\tlal nn‘;m-\ auxidiay {25220
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? si_ v No 2.2 Cobertura aproximada 100 %
2.3 Disponibilidad de conexién intradomiciliaria si_v No 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas

£n algunas viviendas

;

2.5 Fuente de agua para la higlene personal: Rio/cafio Pozo Uuvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe e LR Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 isponibilidad de alcantarillado? Si__¥~ No __ 2.8 Cobertura aptroximada {oco %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo é‘uco % Inodoro conectado a alcantarillado TIe = %
Inodoro sin conexién % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si__ s MNoith . 2.11 Fscuela si__ € __No 5 2.12 Otros programas de bienestar
5
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal v 3
Centro/Puesto de salud 3
Brigadas moéviles Frecuencia veces/afio =

3. Consolidado de Pacientes valorados en busca de 75, TT en la vereda/comunidad

3.1 Numero de personas mayores de 15 aflos valoradas clinicamente =1 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS) P

3.2 Personas en quienes se identificé otra patologia ocular E ] 3.4 Namero de fichas diligenciadas y remitidas -Q_

0D =Eiczo2e ® s & e

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
e 93 -.0S - 2026 i
Fecha de la visita: B Georreforepciacion:
Depmlmnemo/l)ia;i(a;m WO Munidpio/Localidad: _M_. Vereda/Comunidad: VA2 whanw nTO Tomap Ol

1. bles de la C ion de la dad y del )

Teléfono fijo Celular Emall

W, "%5’?«\0 ; '"’"\‘fmmu@o Ceteane Bo\8§37 (230
ng,g-"vg) Y smegdg Y\ o e w

Auglay Sy 25220

2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario

2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si_ &~ No 2.2 Cobertura aproximada }“ﬁ‘ ) %
2.3 Disponibilidad de conexion Intradomicillaria si__ & No 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas ik! ) %
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafio Pozo Uuvia
{En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2,6 Distancla aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: _ (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si_ & No 2.8 Cobertura aptroximada A( !ﬁ } %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto Enelrio % Bajamar % Letrina PV
Inodoro conectado a pozo quco % Inodoro conectado a aicantarillado z lé’h W
Inodoro sin conexion % Otros % Cuoal? %
2.10 May Puesto/Centro de Salud Si__ No _ Ul 2.11 Escuela Si_ b No 2.12 Otros programas de blenestar:
1,
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal / 2.
Centro/Puesto de salud 1
Brigadas mévlles Frecuencia veces/aio o
i lidado de lorados en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente 1 E t l 3.3 Numero de porsonas con TT (con cicatrices o TS) g 2
3.2 Personas en quienes se identificd otra patologis ocular §§ l 3.4 Numnero de fichas diligenciadas y remitidas

L]
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

T T T T

2 e O W AL imm-&
FORMATO PARA CAMCTER'ZAOEN DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visitd: 026 {1 LI mrvefevendatlog
Departamento/Distrite? Municipio/Localidad: (({aaD Vereda/Comunidad] C nwmw & o LndsSS
1. de la G i6n de la comunidad y del Tamizaje
Nombres Institucion Cargo Teléfono fijo Celular Email
LQ(J‘I\IAQ Roopan) Dic_eprta nwm’c/ oyt Rolf3z3133¥2
Jes<ea \%-»»av.ll‘ Pic: begTanental Sonvav [y 2y 220
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si___e—~ N 2.2 Cobertura aproximada /\[ K ) %
23 ilidad de conexion i iciliaria Si_~— Mo 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas A %
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higlene personal: Rio/cafio Pozo Uuvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si &« No 2.8 Cobertura aptroximada }S ! 2 %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo ablerto % En el rio % Bajormar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado A5 %
Inodoro sin conexién % Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud - No l/, = 2.11 Escuela Si_ ¥~ No 2.12 Otros programas de blenestar
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal P 2
Centro/Puesto de salud : 5
Brigadas moviles Frecuencia veces/aho
3. C de en busca de TS, TT en la

3.1 Numero de personas mayores de 15 aos valoradas clinicamente === 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS) [ &5 ]
3.2 Personas en quienes se identificé otra patologfa ocular e 3.4 Nomero de fichas diligenciadas y remitidas | I 20|

PIC 2026

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
7 K‘ L(; Goorreferenciacign
Municipio/Localidad TTU\CQ D Vereda/C: Q\y Aniepr &’S
d y del Tamizaje
Cargo Teléfono fijo Celular Email
;_%B?Ja 2o\ 533 M2
B T\ 2t 2l 5220
2. Factores de Riesgo y Factores a nivel veredal/
21 Disponibilidad de scueducto veredal? Si___e—"No 2.2 Cobertura aproximada ~IX0 %
23 Disponibilidad de conexion intradomicillaria ™ - 24 Cobertura:  Entodas las viviendas ¢ 1D %
£n algunas viviendas o ¢
2.5 Fuente de agua para la higiene persanal: Rio/cafio Poro Uuvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? (R 2.8 Cobertura aptroximads OO %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto REOn % En ol rio % Bajamar % Letring %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodaro conectado a akcantarllado Jo5 %
Inodoro sin conexion % Otros % Caal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No il 2.11 Escuela - | 2.12 Otros programas de blenestar;
. 1
2,13 La prestacion de servicios de salud es:  Haspital Municipal o Dptal ~ 2. TR
Centro/Puesta de salud 3
Brigadas moviles Frecuencla veces/afio
3. Consolidado de Pacientes valorados en busca de TS, 11 en Ia vereda/
3.1 Numero de personas mayores de 15 ailos valoradas clinicamente m 3.3 Ndmero de porsonas con T1 (con cicatrices 0 T) [E]
3.2 Personas en quienes se identifico otra patologla ocular [;_‘ 3.4 Nimero de fichas diligenciadas y remitidas [ =]

Direccidn. Colie 10405 | Uneo de Ateocidn [+57) 60S 727 - 9836 Ext 299 | con
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PIC 2026

Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

@ minsa

P T R T T T Y

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Brigadas méviles

Frecuencia

Fecha de la visitar| 3|00 | 702 Georreferenciacion:
Departamento/Distrity Al Municipio/Localidad: o> Vereda/ComunidaAM&m_ Umih
& bles de la C: on de la dy del aje
Nombres Institucion \ Cargo Teléfono fijo Celular Email
\'QQ\A.\ Po=e P Doppdemeds)  Beeveda 3015332
Jestew S DOSTeAdy P qx‘.?u\mLM BoNaiar 3t 24 VD
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si ~ N e 2.2 Coberturaaproximada ~19D %
2.3 Disponibilidad de conexidn intradomiciliaria Si ~ _No = 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas S %
En algunas viviendas
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafio Pozo Uuvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si /No 2.8 Cobertura aptroximada (ZDO %
2.9 La disposicion final de excretas es: Campo abierto % Enelrio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado a E %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No / 2.11 Escuela L No 2.12 Otros programas de bienestar:
5
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal / 2.
Centro/Puesto de salud 3

veces/afio

3. C dado de Pacientes dos en busca de TS, TT en la vereda/comunidad

3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente

3.2 Personas en quienes se identificé otra patologia ocular

PicC 202

= -
T

(@ MinsAL

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

3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas

L=d

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

2.6 Distancia sproximada desde las viviendas a ls fuente de agua:

Fecha de la visita? 2 \ . Georreferenclacion:

Departamento/Distritos Municipio/Localidad A&L Vereda/C i -Pﬁevshvme\nb SO \3 5 N
1. les de ta Cuag_( clon de la dy del

Nombres Instituc| \ Cargo Teléfono fijo Celular Email
o= Q‘Lﬁ)azmgmg\qﬁ L Parien 3o\33 1P
amneady ey Vet daoraaded NPT 3od 28 e

2. de Riesgo y a nivel veredal/ comunitario

2.1 Disponibiiidad de acueducto veredal? S No 2.2 Cobertura aproximada /I OO %

2.3 Disponibllidad de conexion intradomiciliaria Si z No 2.4 Cobertura En todas las viviendas —1 O %

En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/caflo Pozo Uuvia
(En caso que no se disponga de fo anterlor) Aljibe Laguna otro

(En minutos caminando)

2.7 Disponibliidad de alcantarillado? st / No 2.8 Cobertura aptroximada : E %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campa abierto % En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %o %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No 2,11 Escuela __No 2.12 Otros programas de bienestar:
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal / - I
Contro/Puesto de salud 3
Brigadas moviles Frecuencia veces/afo
3 C do P en busca de 75, TT en la 1/
3.1 Nimero de personss mayores e 15 anos valoradas clinicamente Ej:l 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices 0 18) [ & ]
32 Personas en quienes se identificd otra patelogia ocular =1 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas =]
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

=

1IC 2026

. Aoty NORVO PAIS

Fecha de la visita: w - Georreferenciacion:
Departamento/Uistrita: ok _@es{y™_ Municipio/Localidad: Macas vereds/Comunidad: @Sendamients G oreay L
1. les de la C. de la y del
Nombres Institycion Cargo Teléfono fijo Celular Email
Hahl  Poapa  PICdepibmental Refesende
t
L (1 dmendal QoY a7 20/5%3 ]2 32
204 Ui 5212
2. ;maw[r-nwmam\nmv
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? si_ " No - 2.2 Cobertura aproximada 700  «
2.3 Di de conexion i iciliaria si_ &/ No 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas 00 %
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higlene personal: Rio/cafio Pozo Lluvia
(En caso gue no se disponga de fo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas & la fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? s 2.8 Cobertura aptroximada 102 %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto % En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo septico % Inodoro conectado z alcantarillado a EE %
Inodaoro sin conexion % Otros % Cdal? %
2,10 Hay Puesto/Centro de Salud Si_ No / = 2,11 Escuela Sk 077 N9 2.12 Otros programas de bienestar:
1
2,13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal v 2
Centro/Puesto de salud o 3
Brigadas méviles Frecuencia veces/aho
3. C de Padientes en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afos valoradas clinicamente m 3.3 Numero de personas con TT {con cicatrices o TS) l E
3.2 Personas en quienes se identificé otra patologia acular [ 3.4 Namero de fichas diligenciadas y remitidas Ce ]

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visita: ’ / [V ‘w o

Georreferenciacion:
Departamento/Distrito: Municipio/tocalidad: Mateap Vereda/Comunidad Emw,}oﬁqw W das
1. bles de |a C on de fa dy del )
Institucion Teléfono fijo Celular
201(533(3 72
30y L4 gLt
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? et ——Ng 2.2 Cobertura aproximada O'D U
23 Disponibilidad de conexion intradomiciliariz $§_ 7 N 24 Cobertura:  En todas las viviendas 100 %
En algunas viviendas %
2,5 Fuente de agua para la higiene personal! Rio/taiio Pozo Lluvia
(En caso que no s& disponga de o anterior) Aljibe Laguna Otro

2,6 Distancia aproximads desde las viviendas a la fuente de agua: . (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? & / No 2.8 Cobertura aptroximada oD %
2.9 ladisposicion final de excretas es; Campo ablerto % Enelrio % Bajamar % Letrina %

Inodore conectado a pozo seéptico % Inodoro conectado a slcantarillado 4 ge_%

Inpdoro sin conexién % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud S - N0 __/ 2.11 Fscuela Si - No 2.12 Otros programas de blenestar

> 1

2.13 La prestacion ge servicios de salud es; Hospital Munioipal o Optal v 2

Centro/Puesto de salud 3

Brigadas maoviles Frecuenca veces/afo

lidado de Pacientes

en busca de TS, TT en la vereda/comunidad

3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente

3.2 Personas en quienes se identifico otra patologia ocular

3.3 Kamero de personas con TT (con cicatrices o TS)

Bl
S

3.4 Nimero de fichas diligenciadas y remitidas

-2
o]
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

T T T T

(71 5 PIC 2026 ) Mk , YODOS POR
FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la visita: | 3/05[2026 i " Georreferenciacion:
Departamento/Distrito: Ei &: [ 1T Municipio/Localidad: Matcao Vereds/Comunidad: Pioemta M\Qﬂ Son~oy OnTolas
% les de la C de la d y del Tamizaje
& Nombres Institucién Cargo Teléfono fijo Celular Email
Mo\ dne Pic D«@rk\imenh)\ Ceferen be RB0IS3I3II2
T =
Yeerin CSwmendy Pic” pepor tavedal provilior 3N 2IY S270
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si /_ No = 2.2 Cobertura aproximada LOO %
2.3 Disponibilidad de conexion intradomiciliaria Si =t No - 2.4 Cobertura En todas las viviendas lOO %
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/caio Pozo Liuvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancla aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? S s i No 2.8 Cobertura aptroximada %
2.9 La disposicion final de excretas es: Campo abierto % En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexién % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si_ No _J‘/__ 2.11 Fscuels o= ‘/,7 No = 2,12 Otros programas de bienestar:
1.
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal [Pl 2
Centro/Puesto de salud 3,
Brigadas moviles Frecuencia veces/afio
3. C de en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Nomero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente :l: 3.3 Numero de personas con TT {con cicatrices o TS) [z]
3.2 Personas en quienes se identificé otra patologia ocutar i | 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas [

NS

fi

@ C =y
FORMATO PARA CARACT smu&n DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visita: Wb Georrefewmac&
Departamento/Distrita. " Municlplo/Localidad: ﬂfmb Vereda/Comunidad = Ln 0
I de 7y

1. Responsables de 12 C ael

Nombres Institucion X' \ Cargo Teléfono fijo Celular Email
%]__'zfﬁ Vi Deges o iq,’m,.k 2015331332
\{Ii‘ﬁ\.—u\ ’mnA, ’D«.'Tﬂ‘i.i cogitnl  Baslay oM 24 S22

2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario

¢k

2.1 Disponibifidad de acueducto veredal? si_{ N 22 Coberturaaproximada ~ /IO %
2.3 Disponibifidad de conexién Intradomiciliaria Si__ TN 24 Cobertura:  En todas las viviendas == w
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Riofcaifo Pozo Lluvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de sgua: {En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si ~ No 2.8 Cobertura aptroximada %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo ablerto % Enelrio % Bajamar % Letring %
Inodoro conectado a pozo septico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inadoro $in conexon % Otros % Coal? %
2.10 Hary Puesto/Centro de Salut S N o 2.11 Fucuela Si =~ No 2,12 Otros programas de bienestar:
1
2,13 La prestacion de servicios de salud es; Haospital Municipal o Dptal é 2
Centro/Puesto de salud 3
Brigadas maviles Fracvencia veces/aho
3. Consalidado do Pacientes valorados en busca de TS, TT en Ly vereda/comunidad
3.1 NUmero de personas mayores de 15 afos valoradas clinicamente m 3.3 Numero de personas con TT {con cicatrices o T9) E

3.2 Personas en quienes se identificd otra patologia ocular lzl 3.4 Ndmero de fichas ditgenciadas y remitidas E
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

;-

@ vmsaiu

C_ RO

.

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la visita: | DO/ 2026 Georreferendiacion
Departamento/Distrito: 1 Municiplo/Localidad: ¥ !u (518 Vereda/Comunidad: Pt miinbs Somes Vwidss
1. bles de la C cion de la d y del Tamizaje
" Nombres Institucién Teléfono fijo Celular Email
Malhil Poyano PiC Pepartomantol Qf fer < wic 30153313372
Yersena Acts mendy PIC Deparmiwenial  Woxi 1 A7 3oM?N §220
AN T
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si_ V" N 2.2 Cobertura aproximada DO %
2.3 Disponibilidad de conexion intradomiciliaria Si 77“: _No = 2.4 Cobertura;  En todas las viviendas TO0 %
En algunas viviendas %
2,5 Fuente de agua para ks higlene personal: Rio/cario Pozo Luvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: {En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si - No 2.8 Cobertura aptroximada %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto % Enelrio % Bajamar % Letrina %
100d0r0 conectado a pozo septico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexién % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No_ v~ 2,11 Escuela Si ( No 2,12 Otros programas de bienestar
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es Hospital Municipal o Dptal L -
Centro/Puesto de salud 3,
Brigadas méviles Frecuencia veces/afio
3. C lidado de dos en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente E 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o 15} E
3.2 Personas en quienes se identifico otra patologia ocular m 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas EE

1C 2026 2) MiN: TO0OS POR
S PIC. 2026 ® imu@
FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la visita: 1 3[ (81 [ 30;6 \(\ - eormlerenalation
Departamento/Distrito: Q’\OQJ i ¥Q Municipio/Localidad: l Y\ a0 Vereda/Comunidad: B’_‘gb* 1!’“5(\3@ oy U
1. de laC ion de la dad y del Tamizaje
Nombres Institucion Cargo Teléfono fijo Celular Email
Hoth | poyono Pre Deporttmentnl  Reperentc 3015331332
YeHena Pt omendy  PIC Deghrtdime. ol Pohlor M 2IYG220
T ¥ ¥
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? si_ Y N 2.2 Cobertura aproximada 100 %
2.3 Disponibilidad de conexion intradomiciliaria Si_ Y N 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas (OO
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/caio 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? S No 2.8 Cobertura aptroximada %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto Enelrio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo apllw % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No 2.11 Escuela g No 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 o 3
Brigadas moviles Frecuencia veces/aho
3. C de dos en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Nomero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente :’I:] 3.3 Numero de personas con TT {con cicatrices o TS) E
3.2 Personas en quienes se identificd otra patologia ocular m 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas E

L]
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

.

PicC 202c,

& Eny

PIC 20206

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de a visita: L 3102026 Geoue'e'cn( anon
Departamento/Distrito; 11O Munidpioftocaidad: MaTeac Vereda/Comunidad: seviamie 0 Somas Owia)
1. bles de la C de la y del Tamizaje
Institucién ém:o Teléfono fijo Celular Email
Mawi) uv\ca Pic Drpar S mentnl Pefercn be F01S331N¥I2
Hesenia F\nshsndq (¢ peror tineal Provilior 20N 214 S220
T T
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si_* N y 2.2 Cobertura aproximada 10O %
2.3 Disponibilidad de conexion intradomicitiaia = No___ o 2.4 Cobertura:  Fn todas las viviendas 0o
En algunas viviendas —
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cabo Pozo Lluvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancla aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? S Y N 2.8 Cobertura aptroximada %
2.9 La disposicion final de excretas es Campo abierto % Enelrio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexion * Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud S No__ % 2.11 Fscuela Si No 2.12 Otros programas de bienestar
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es. Hospital Municipal o Dptal v 2
Centro/Puesto de salud 3
Brigadas moviles Frecuencia veces/aho
3. C de dos en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Nimero de personas mayores de 15 aflos valoradas clinicamente :D 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS) m
3.2 Personas en quienes se identificé otra patologia ocular 1 = S | 3.4 Namero de fichas diligenciadas y remitidas G

(@) M

’ Georreferenciaciqn
Municipio/localidad TTU\CO D Voreda/Comunidadt S OC! ;l )eﬂ A" _m 135
idad y de Tarizaje
Teléfono fijo Celular Email
2333 2

N2l 5220

2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si s No 2.2 Cobertura aproximada :2:1) %
2.3 Disponibilidad de conexion intradomicillaria Si 7= No - 2.4 Cobertura:  Entodas las viviendas /] DO
£n algunas viviendas ¢
2.5 Fuente de agua para la higiens persanal: Rio/cafio Poro Uuvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro

2.6 Distancla aproximada desde las viviendas a 1a fuente de agua: (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? L R L No 2.8 Cobertura aptroximads 400 %
2.9 Lladisposicion final de excretas es: Campo ablerto T, X En ol rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a akcantarllado {loo %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No e 2.11 Escuela S | ) = 2.12 Otros programas de blenestar;
1
2.13 Ls prestacion de servicios de salud es: Haspital Municipal o Dptal g A e
Centro/Puesta de salud 3.
Brigadas moviles Frecuencla veces/afio

) e v

lidado de Pacientes en busca de TS, TT en la

3.1 Numero de personas mayores de 15 aflos valoradas clinicamente

3.2 Personas en quienes se identificod otra patologia ocular

Direccitn. Colhe 10505 | Uneo de Atcacidn [+57) 608 727 - 9836 €et 299 | con

(2]
——

(=]
B =

3.3 Ndmero de porsonas con TT (con cicatrices o TS)

3.4 Numero de fichas dillgenciadas y remitidas

L]
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WAYUU TALATSHI LIPS

Republica de Colombia Tu Salud Con Derecho Fropio

Gobancasita Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

Actividad: Tamizaje Triquiasis Tracoma

Fecha de ejecucion: 13-05-2026 Micro territorio/Comunidad: MT04- Asentamiento
somos unidos

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL

Gobernacién
de La Guajira

WAYUU TALATSHI LP.S.I.
Ta Gatud Can Derecho Propio!
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.
 WAYUU TALATSHI LS.

N/ Republica de Colombia Ta Sal Con Derecho Fropio
Goﬁor:acaon Departamento de la Guajira
de i Guigira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIA 3

Fecha: 19-05-2026
Hora: 02:00 pm
Lugar: Comunidad Wayuumana

En cumplimiento de las acciones establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
Departamental 2026, se desarrollé una jornada de tamizaje en la comunidad Wayuumana, dirigida a
la poblacién mayor de 15 afios.

La actividad inicié con un espacio de sensibilizacion comunitaria, en el que se brindo informacion
sobre el tracoma, sus factores de riesgo, signos y sintomas, asi como las consecuencias que puede
generar la Triquiasis Tracomatosa cuando no es identificada y tratada oportunamente.

Posteriormente, se efectud la valoracion individual de los participantes mediante la observacion de
los parpados y pestafias para identificar posibles signos compatibles con la enfermedad.

Durante la jornada se realizaron 20 tamizajes, garantizando una atencién organizada y orientada a la
deteccién temprana de casos sospechosos. Adicionalmente, se promovieron practicas relacionadas
con la higiene facial, el lavado frecuente de manos y el mejoramiento de las condiciones de
saneamiento basico como medidas fundamentales para la prevencién del tracoma.

La jornada de tamizaje realizada en la comunidad Wayumana permitié la valoracion de 20 personas
mayores de 15 afios, fortaleciendo las acciones de busqueda activa y deteccion temprana de casos
de Triquiasis Tracomatosa. Asimismo, la actividad contribuyé al fortalecimiento de los conocimientos
comunitarios sobre la prevencion del tracomay la importancia de acudir oportunamente a los servicios
de salud ante la presencia de signos o sintomas relacionados con esta enfermedad, favoreciendo el
bienestar y la proteccion de la salud visual de la poblacion.

| Uneo dde Aroocidn [+57] 605 720 ~ 9836 Ext 299 | COMOCnNa~loQuiird.Qovco
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO
FROCESO DE GESTION INSTITUCIONAL SO | FOR-AAT-128
X v . = Version 01
FORMATO Acta de Asistencia Técnica, Capacitacion,
Acompaiiamiento, Asesoria y Reunién Fecha 20/05/2024

1A¢uNo.’0’:’) ]Fecha: [9-0S5-2626 ’

I Departamento: L‘ QMT‘I - Municipio: majw &
] Lugar: Hora de Inicio: ’ Hora de Finalizacion:
cDﬂ’O"ACL\ Wauyomane 04:00Pm | 05230 D

‘DlmlnliénIDepondoncia U clu Sal CL,UJ ({ Con(.plaw S __no L""""’"‘L’Sl“
‘ S T(Jmﬂa—l'e c 4\"9\0'05‘ ) a(omq—“osm
‘[Rnpomabh(t) Pk ozino

Componente:

1. Asistencia tecnica '
Capacitacion o
A i yC ién Técnica

Ases/:r’a
2. Reunioi? (7T
3. Otro. LCudl? T(J.m Kﬂ [€

Asistentes: Se anexa Lista de Asistencia

Orden del dia - Puntos a tratar:
Presentercion
TamizaTe

DLsDecJ ida

LB

Desasrotio
tl equipp el 'P]uo B (on—len)encbf)es Aol voen s Pic
2026 Y Sv OPemJor L st Wayaw Talotsh
Se idge o o Covpnidkd  tagomene  Pue,
/’L &nm/L ey Tovaecds el —l—(ntuTz

! Asistencia técnica: defina qué tipo de asistencia téenica realizo: Proceso de capacitacion, asesoria y
? Reunién: defina qué tipo de reunion Realizo: Actividades de articulacion, gestion, abogaci ializacion, etc.

Pagina 1 de 3
FOR-AAT-125 - Version 01: Mayo 24 2024
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira

de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO
PROCESO DE GESTION INSTITUCIONAL S| FOR-AAT-125
\! )) . o Version 01
N FORMATO Acta de Asistencia Técnica, Capacitacion,
e Acompafiamiento, Asesoria y Reunion Fecha 20/05/2024
g:ﬁmoclon

DUranle ’a adivid.d %o v-ea'g’go’ Ualoracion Ui soal
be'ss ce. y veoision  Ocokr & los l%.[,? }—;mlef B
Lonoridec) enrocenslose <o L. vlenliticeczs e
Dinos /[‘ oroDerdible s fon *Lh'ffw‘rrsfs Hrcomados -
Lile dins Daddne wn Bale.ds  Bas 2l dbls
Z’CL’/C: ‘, I ’74" 60"3 }Mq nmee (L» lov oC0 /,,‘ o Y in{ Cc:d’,(A S
relucionecls s Ifm ) a P/c aones  Oison bs l.

s pismo e bonda edoc-, c;yi en S a/oJ Soloe
ﬁ)g:]r‘Jc. p) rPtlw'TL"Uu s, [1:‘-11'17»9 Fercier [ Tropor 1{,,,(/,‘(_ =Lt
CPL"?/“JO Uisug | \j[ la Nece 5/«;1:(5/ (:L c (_ZL‘.,

ODov S le A les Bervicias e Saloel
I
=% Cé/s o (Z(‘ ’PLC"Q;,\,L = Sin JZVYM,, S aSdci' e c[a 5

=7 /(4 e’][:{f”\a“/w.
‘a (lclr’u/'c/L/J Se c‘tlynro//d Cle manére. ﬁ,-}-{ﬂ:},c 4 o

D
_0 mlan c[o a’r’ leJénq rPam-lec;”)ao}:)g ﬁ')zvx.}'\f—a[(u?;;, \’1
dl"S ;DQSA'C:CVIW &t[ (AS as:rs len LPS (L,ra/)l? e(
Powse p ! 7":: i€ -
Y Jd
Pigina2ded

FOR-AAT-125 - Version 01: Mayo 24 2024
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira

de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PROCESO ADMllegxggWhgﬁlsmmfcmo Cédigo | FOR-AAT-125

Version 01
Acta de Asistencia Técnica, Capacitacion,

N "27"5’/"’: FORMATO Acompaiiamiento, Asesoria y Reunién Fecha 20/05/2024
Gobernacién
de La Guajira

Compromisos:
NOMBRE DEL | FECHA DE
COMPROMISOS ENTIDAD CARGO
ROsERO RESPONSABLE [ CUMPLIMIENTO
1 |
|
2 4
|
G
. \
abil Qono
Cargo. Yo ferente

Nota: se anexa listado de asistencia

Pigina 3 de 3
FOR-AAT-125 - Version 01: Mayo 24 2024
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PROCESO l WWCM DELSCSTEIANTEGRADODEGEMNS“TUCIONAL Caodigo FOR-I.AP 126
v < E = e e . v.nun
ma«uzx FORMATO Listado de Asistencia Poblacién General Fect | 241052024
;m‘:‘h:%aw& TEamizaje Ml 4
'bbleﬁvolfm;:—b,,\un&; Sa ATOLa5E A Yt a moiasSa [ Lugar de ejecucion de la actividad: pSoemiet 0 Samel vm605 ;
|
L = == e e e e e e )
| Dicigiea por: Maht Pabas Lrecha: ’q:o S- 2026 -Néradelnkb: OY-00Tm uondennaumlon 0s. ? P [ i
T =5 == £ AFILIACION A =
SEXO ZONA DI::::;‘:;\ | I%,‘ FSCOLARIDAD
‘. l oot NOAL, b 58 g
| SR 8 AN | 3 2| Profesion u
No| Nombre Identificacién | Edad : M‘ Direccion Teléfono g 3 é E g g é é g g .é g | g é i é g ; Ocopacidn Firma Huella
s |2121g(2°|5[c]°8] & HEHERIE
| \ & ["]= 3 28|22 |8|%|%|" |5
“1 ; | [ | I I Gora &9 |
Indbane berrmods 123536336 | 18 |1 | | wotwmene govszin | it A 20 O O O A Colo Indeeas Bermeb
Qo
|2 | |
! undh Serfane N3bag | \Q |7 s mana RLSo) b\S | :/1/ | U1 074 ) vi Casd s .Pa-”h‘) Cenvdes
S = | 171 . =
fhandi Gowlabe pesuasyzz | 21 | Y koaoumens B3z |/ Y Lzl | vl | ‘W"""“-l/tzq,an/, Bl
3 Al Cames Wt538030 | 12 'l,wuwmng#uglq@q' ./;/' (| 7 (avwm.nh.ﬁ(: G&
| N |
1 lSenntia Gomdsz swbtbuz | 22 V| hwavoumone mauyisser, [/ 1V] | | I!/ v Jtastorera Ceasee (omgan |
[ L R e
Marcll  TPmace [Mogalb2) [MS |/ | lwawwmamagaageyer | |/ “/, / Cusy  Mardd Tfaan l
| | |
7 Ricedo Gopabe [HENGI0l |33 | [V wavwume™ ho)pinayy W,/‘ }/ v (MNP (A 5 Crdie
awWe G |
Bl ucana [lotoosy el [ 2> ¥ | lwewemenexine g | /1Y | v casa  Slhew: \Xnae, '
[ Qwo de
°lAnity Gomube Mo¥btre |29 [V | wasovmae lpvugaa | [V 4] || l | Il o : V] | | case fade Gxtab |
1luisaena Rooro NEB 332 | \T V| Lavvvmans maaene | |41V | VI | pestwormtal | oy Polute- J
-4
PROCESO | ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL Cédigo FOR-LAP-126
. L R (NS (i =8 IR (W | 01
rr;m': FORMATO Listado de Asistencia Poblacion General Fecha | 2u05m2024
“Actividad: 141G 01 a8\ Toneei Lag @  Municipio: Ma\(q‘)” )
 Objetivo/ Tema: Aerd Zonle de A g utasis A raCora staba. | Lgar de ejecucién de fa actividad: (\Co 1o, \nients Ssomad A:x::é»q; AT
|
" Dirigida por: .4 o\ | Qﬂq{\b [Fecha: yof o5 -2pp¢ | Moradelnico: 52007, | Horadefinliadon: o5 . zgp,, |
SEXO ‘ ZONA D::;;[E)gz:'. i"'“;‘ﬁ'{’"" ESCOLARIDAD
N Nombre Identificacion | Edad Direccion Teléfono «|& § 'I "“ g ‘! g 2 ‘—g" i g Profeskony Firma Huella
INo ‘ ; i ElE|lg|5|8|3[%|5]3 5
F[m AE T R HHH H R |
‘ g 212821 5155|2| £ 18|22 |8[2|2|3
=R FIE[R (5] |
| [ L ! { " - = +—t —t s
| Keiner Pushaina [N222964%0 | 20 | |V jwavwwmang Samsise | v v I 1 V72 O 72 I ) Py Mnmr Lgly. ]
leileen Gusro 10S09uqazg | 20 [V | |wavew mana mmgssga | (v |V ‘ | sl | | L4 tastu rete | Bluea Goe|
Pleaes Loger  fouszsmise| 1% ||V wewomona Suyssiw V|V R vl | | Stodaate (O bl . [oge))
[ ‘ [ [ [ |
| Roxawna @intiflo [lSoiBorob |35 [V | walwmens Be0%sse | | VIV | l gl I Dot | tastur ta | Poveaner Galih
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

» -_— -
i =0=1 .1';;..;..;‘_.-_. = < noe;ornnu-

FORMATO PARA mmmm DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de |a visita: Georreferenclaglen. il
Departamento/Distita | Yo Municipio/tocal dad'EQg_._(& = ve eda/CummndudC&m)s;lA_,_%wmw N Sy
1 bles de la O de la y dei
Nombras Instituc! Casgo Teléfono fifo Celular Email
Holsl @ \ AL________%B&L_
Y 4y _pb — e\ S
2. nmdni&!yrmrmnmdmeM
2.1 Disponibilidad de acveducto veredal? Si____ No 3, e 2.2 Cobertura aproximada __:_ *
2.3 Disponibiiidad de conexian intradomiciliaria si ___No s 2.4 Coberturs:  En todas 105 vivierdas o %
£ algunas viviendas
2.5 Fuente de agui perd la higlene personal Riojcaio Fozo s L Uuvla H
(En caso gue no s& disponga de lo anterior) Aljibe Lagung Otra
2.6 Distancia aproximada desde la viviendas a la fuente de agua __3__" = (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillade? Si No / 2.8 Cobertura aptroximada = O %
2.9 La disposicion final de excretas es: Cempo ablerto /_L@ % Eneltio % Bajoamar % lewina o %
Inodoro conectado 3 poro septico = % Inodoro conectado 2 lcaniarillado == 1
Inodoro $in conexion % Otros % Cuai? g »
2.10 Hay Puesio/Centro de Salud S gt 211 Fscoeln Sl 2.12 Otros prog-amas de bienestar
1
2.13 Ls prestacion de satvicios de salud e Hospltal tauniciral o Datal S R e
Centro/Puesto de salud :f_ RS —_—————d
Brigadas moviles S frecuencia __ veces/afio
3. C f'dado ¢ tes valorado: on buica de TS, TT en la voreda/ce munidid
3.1 Numero de personas mayores de 15 ados valoradas clincamente 7 | 3.3 Numero de personas con TT {con ckatrices o T5) =4 -j
1.2 Personas en quienss so dentificd otra parologia oculsr ;:_ l 3.4 Numerd de tic s diligenciacas y remmidas . 5_]
PIC. 2O —-. o VOOus pon
C e s @ G_mu:
FORMATO PARA DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Focha de la vistta; oi[ag R Gerreteranciacion:
Departamonta/Discito, - );['u Municipia/Localidid: _tg.ﬂ_g_g Vcr:da/(omt:nlﬁdMS Ak} v (A)a;\fw L2 2" Lo
L bles de la C: 6n dela dydel s
Nombres Institueion Cargo Telttono fijo Celular Email
valil fogns B Depeu i .g_.__ﬁ#ﬂreﬁk 2ovs33
0 : e Pepa) N denlaar oM s2te
— - — -
2. Factorns de Riesgo y Factores Protectores a nivel waredal/
2.1 Oxponibilidad de acusdutto varedal? L No _f 2.2 Cobertura aproximada . DX
2.3 Disponibiliiad de conmdon intradomiciliaria Si__ N 2.4 Cobwrtura  Entodas las viviendas .
£ algunas viviends
25 Funatu de agui para b highene parsonal Riofe o _ Pow <~ Uwia
(En caso que no se dispanga de o antarior) Aljibe Laguna Otro =25
2.6 Distancia sproximada desde las viviendas 3 ta fuente de agua: _ * ‘ v we (En minutos caminando)
2.7 Disponibiidad de aicanteritiado? 1) N 2.8 Cobortura aptroximada D__ -
2.9 Ladisposicion final de excretas ms: Campo ablerto B Enelro % Bajamar % Lewina %
1008010 CONOCtado A el o wpBco W Inodoro conectado a aicantarillado D
InGUOI0 6N CoNitn % Qg % Conl? L
2.10 Hay Pussto/Cantro de Seld - HE No / 2,11 Extuela - _/ ho = 2.12 Qures programas de blonestar
d 1
2.13 La prestacion de secvickas de salud es: Hospital Municipal o Dptal ok B
Cuntro/Puesto de solud =51 3 SR
Brigadas moviles Frecuoncia veces/ano
3. Consobdado de P, dos on busca de TS5, TT on la vereda/!
3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clincamente m: 3.3 Num#aeo de personys con TT (con cicatricss o TS) E
3.2 Personss en quienes se identificd otra patologie ocular D | 3.4 Nomaoro da fichas ditigenciadas y remiidas I_‘E E j
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PIC 2026

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la visita; Georreferenciacion:
Departamento/Distrito: Mun:imo/lomndad\—_QO( ad Veredal/ jass@rmunidad Aoy
1. Responsables de la C. 6 aj
3 Nombres Institucién Cargo Teléfono fijo Celular Email
W | Tomags P Ry corar? 34532
Mesoesun ASimindy Po N SR Y 3o S01D
2. Factores de Riesgo y Factores 3 nivel veredal/
2.1 Disponibilidad de scueducto veredal? si No 2.2 Cobertura aproximada 2 %
2.3 Disponibilidad de conexié iciliaria si No = 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas = &
j En algunas viviendas %
- N
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/caiio Pozo ~ Uuvia
{En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: 3 (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si No 2.8 Cobertura aptroximada D %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo lbieﬂo:! OD En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexién % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud e WO e = 2.11 Escuela - s / No 2.12 Otros programas de bienestar:
1
2.13 La prestacion de servicios de salud es. Hospital Municipal o Dptal é 2.
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas méviles Frecuencia veces/afio
3. C do de en busca de 1S, 17 en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente m 3.3 Nomero de personas con TT (con cicatrices o TS) IZ]
3.2 Personas en quienes se identifico otra patologia ocular E 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas [E

PIC 2026

_ C_ oA

FORMATO PARA CARACT ERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de |3 visila./’q Gvovru!mcm»a(mu
Departamento/Distrit G Municipio/Localidad: \ > verrdal(omumda‘?Q ig ix_&&h m (’
1. bles de fa C ion de la dad y del Tamizaje
\K Nombres Institucién ( Cargo Teléfono fijo Celular Email
Ty eopoc : R 30! 5B 2
2. SNE A Amens " 324 S Sy
2. Factores de Rlesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario 5,
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? 8. _No V___'i 2.2 Cobertura aproximada OJ:
2.3 Disponibilidad de conexion intradomiciliaria Si No 7= 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas 2 %
En algunas viviendas K_
2.5 Fuente de agua para la higiene personal; Rio/cafio Pozo ~~ Uuvia s
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna LoD
2,6 Distancla aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: i (En minutos caminando)
2.7 Disponibllidad de alcantarillado? Sl No 2.8 Cobertura aptroximada () %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto /’DO % En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexién % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No 2,11 Escuela St Z___No 2.12 Otros programas de bienestar:
2t 1
2,13 La prestacion de servicios de salud es Hospital Municipal o Dptal / 2
Centro/Puesto de salud 3
Brigadas maviles Frecuencia veces/afo
3. Consolidado de Pacientes valorados en busca de TS, TT en la vereda/ dad
3.1 Numero de personas mayores de 15 aflos valoradas clinicamente m 3.3 Nimero de personas con TT (con cicatrices o TS) E:
3.2 Personas en quienes se identificd otra patologia ocular m 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas E

Direccidn. Colie 10405 | Uneo de Ateocidn [+57) 60S 727 - 9836 Ext 299 | con
Curnrs Adminseothes Deporiomeec | Richocha -~ Lo Guojes
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Republ

SECRETARIA DE

PIC 2026

Departamento de la Guajira

ica de Colombia

SALUD DEPARTAMENTAL

(@) MINS

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visita” lgl Q I ;215

Georreferenclacion:

Departamento/Distrito; !g (A n{,\[g Municiplo/Localidad: !59 Vereda/(omunldadﬁ}lmL ,M}_’,&){Mtr\&
1. bies de 1a C. dy ool Tamiza}
Teléfono fijo Celular Email
301533 A2
TR

2. Factores de Rlesgo y Factores Protectores a nivel veredal/

2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? S o N 2.2 Cobertura aproximada %
2.3 Disponibilidad de conexién intradomiciliaria Si_ No / s 2.4 Cobertura:  Fn todas las viviendas /D %
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higlene personal: Rio/cafio Pozo - Uuvia >
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: :S (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si No § = 2.8 Cobertura aptroximada O %
2.9 Ladispasicion final de excretas es: Campo abierto ADO % En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado w pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexion % Otros % Cuoal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No -~ 2.11 Fscuela St 2 No 2.12 Otros programas de bienestar:
E 1
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hosplital Municipal o Dptal / 4.
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas moviles Frecuencia veces/aho

de Pacientes on busca de TS, TT en la vereda/comunidad

o
Ca—

-
R

3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente

3.2 Personas en quienes se identifico otra patologia ocular

¥ 2«

1< =

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

=]
==

3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas

< BT

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la wm-l:{lgl 7_02_5_. . Georreferenciacion: o izl
Departamento/Distrito, ___ Municipio/tocalidad _&—cg, (CO-= vsmdn/r.onuuuauu.cDm A Wr\c( 2
1. Responsables de la G 1 de la y del Tamizaje
Nombres Institucién Cargo Teléfono fijo Celular Email
,gﬁ.ebk 30| 533 0%
YAYNE 3o Uy e
2. Factoras de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponiblliidad de acueducto veredal? ST No _/ 2.2 Cobertura aproximada 0 %
2.3 Disponibilidad de conexién intradomiciliaria S No / 2.4 Cobertura En todas las viviendas
En algunas viviendas
2.5 Fuente de agua para la higlene personal: Rio/cafio Pozo s 2 Uuvia e TS
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro =~
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua 2‘____ (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si No s i 2.8 Cobertura aptroximada O %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto A OO _ % En el rio % Bajamar % Letrina " %
Inodoro conectado & pazo septico % Inodore conectado 3 alcantarillado A %
Inodoro sin conexién % Otros % Cusl? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud - T, [, - s A 2.11 Escuela - [ _C, _No = 2,12 Otros programas de bienestar
. 1
2.13 La prestacion de serviclos de salud es: Hospital Municipal o Dptal ﬁ 7
Centro/Puesto de salud 3
Brigadas méviles Frecuencia veces/aho
3. Consolidado de Paciontes 0 busea de 15, 1T en lo vereda/comunidad

3.1 Ndmero de personas mayores de 15 aifos valoradas clinicamente

=
=]

3.2 Personss en quienes se identifico otra patologia ocular

3.3 Numero de personas con TT {con cicatrices o TS)

o]
=2

3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas

Direccitn: Calhe 10505 | Unso de Ateacidn [+57) 60S 720 - 98 36 €et 299 | con
Curnrs Adminseothes Deporiomeec | Richocha -~ Lo Guojes
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visita? J_ Ol Georreferanciacion:
Departamento/Distr _ Municipio/Localidad: ¥ LLS_)Q vorrd.,/romunmd@m\&a ~ NI,

1 bies de la C y del Tamizaje

Celular Email
P\ P
H 2l 210

2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel voredal/ comunitario
2.1 Disponibllidad de acueducto veredal? Si

2.2 Cobertura aproximada 1:2 %

2.3 Disponibilidad de conexién intradomiciliaria St N / 24 Cobertura:  En todas las viviendas
En algunas viviendas

2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/caiio Pozo = Uuvia =
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: ___ ﬁ = (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si No__ o = 2.8 Cobertura aptioximada O i
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto 1% % Enelrio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado & pozo séptico % Incdoro conectzdo a alcantaritiado %
Inodoro sin conexion % Olros / % Conl? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si . No__ / 2.11 Escuela S N [ 2.12 Otros programas de bienestar
e s —
2,13 La prestacion de servicios de salud es: Haspital Municipal o Dptal / 2
Centro/Puesto de salud SESR
Brigadas movites =7 frecuencia veces/aho =
3. Consolidado de P dos on busca de TS, TT en la vereda/comunidad

3.1 Namero de personas mayores de 15 alos valoradas clinicamente _K_ i 3.3 Nimero de personas con TT (con cicatrices o TS) Q
3.2 Porsonas en quienes se identifico otra patologia ocular ’ _D I 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas Z S

PIiC 2020

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de 13 visita: N A Georreferenciacion:
Departamento/Distrit icipio/L mutidw:\«Q(u LS Vmoa/comunioodzwmw
3 Responsabies de ks Y dol Tamia}
Teléfono fijo Celular Email
221533 (T
28 2 S22
2. Factores de inp y Factores a nivel I/
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si No L 2.2 Cobertura aproximada ‘ é %
2.3 UDisponibilidad de conexién intradomiclliaria Si No e 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas (8] %
En algunas viviendas %
o 5 il
2.5 Fuento de agua para la higlene personal: Rio/cafo Pozo Uuvia
(En casc que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a ls fuente de agua: 2 (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si No - 2.8 Cobertura aptroximada ! 2 k]
2.9 Ladisposicion final do excretas es: Campo abierto ’@ % En el rio % Bajamar % Letring %
Inodoro conectado a pozo septico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexién % Otros % Cual? %
2,10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No __ Gt 2.11 Escuela S5 “"No 2.12 Otros programas de bienestar:
1.
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal - 2.
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas moviles Frecuencia veces/afo
OO do ‘on busca de 15, TT en Ia vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afos valoradas clinicamente m 3.3 NUmero de personas con TT (con cicatrices o TS) EE
3.2 Personas en quienes se identificé otra patologia ocular 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas m

Direccitn. Calie 10505 | Uneo de Ateacidn [+57) 605 720 - 9836 €xt 299 | con o

Curnrs Adminseothes Deporiomeec | Richocha -~ Lo Guojes

W/NNTZZNNTZINNTINTINNTINTINTINTINTINNTINTZINNIN



PIC. 2020

Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

TDOas POA LT
MUEVO PAIS

<

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Municipio/Localidad: _}:&1\5&9_

Fecha de la visite[ 4 | 2006,
Departamento/Distri 1'3 XA ),Ildu

Georreferanciacion: _

vw:dul(amvnnhd@m\g_&tw

1. Responsablk bh: de la comunidad y del Tamizaje
Celular Email
301533 I
2MAUS2 e

2. Factoros de Riesgo y Factoves Protzctores a nivel veredal/

2.1 Disponibiidad de acueducto veredal? L N ___No ( 2.2 Cobertura aproximada 4% %
2.3 Disponibilidad de conexién intradomiciliaria Si________No__ ,:/_,_ 24 Cobertura:  En todas las viviendas C’-D %
En algunas viviendas TN, S
2.5 Fuente de agua para la higiene personal; Rio/cao Pozo /_ Uuvia _‘: SR
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agus .;3~ s (En minutos caminardo)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? G i { o 2.8 Cobertura aptroximada O g
29 Ladisposicion final de excretas es: Campo ablerto M Enelrio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo séptico % Inodoro tonectado a alcantarillado %
Irodoro sin conexion % Quos % Cual?
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si___. N7 2.11 Fscuela - [ / No____ 2.12 Otros programas de bienestar
- 1
2.13 La prestation de servicios de salud es: Haspital Municipal o Dptal 7 y R
Centro/Puesto de salud .
Brigadas mdviles Frecuencia veces/afio

3, G en busca de TS, TT en la vereda/comunidad

3.1 Numero de personas mayores de 15 afos valoradas clincaments

3.2 Personas en quienes se identifico otra patologls ocular

3.3 Numero de personas con TT {con cleatrices o TS) |

3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas

Pis. 202 TR ¥ qu?‘u"'
FORMATO PARA mmmaﬁ DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de (a visita: 'LQ_ZS A}J Georreferenclacion T
Departamento/Dist __ Municipio/tocatidad: T L Vweda/(omnnlran(ml UJB@IW
1, Responsables de la O de la d y del Tambizaje
Teléfono filo Celular Email
Y D\SHPN
2 245200
2. Fattoros de Riesgo y Factores Protactores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? N N ( 2.2 Cobertura aproximada '] )
23 Disponibilidad de conexién Intradomiciliaria N No. 7T 24 Cobertura  En todas las viviendas (=0}
En algunas viviendas — %
25 Fuente de agua para la higlene persoral; Riofeafio Pozo e /U""" = _h:_._.
(En caso que no se disponga de o antarior) Aljibe Laguna Owo

2.6 Distancla aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: S {En minutos caminando)}

2.7 Disponibilidad de alcantariilado? Sl . No_ _/ 2.8 Cobertyura aptroximada (=] %

2.9 Ladisposicion final de excretas es: Carnpa ablerto ﬁ,@" En ol rio % Bajainar % Lettina %
Inodoro tonectado & pozo septico 3 Inodoro tonectado 2 alcantaritado %
Inodoro sin conexidn X Ovos %

2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Mo WY _A>/ = 2,11 Escuela . [ A | 2.12 Otros programas de bienestar

1

2,13 La prestacion de servicios de salud os:  Hospital Municipal o Dptal i Bl sconmasso
Cantro/Puesto ce salud 3
Brigadas movlles Frecuencla vecas/afio

3. C de Pacientes val 2n busea do T5, TT en la veroda/comunldad
3.1 Nimero de personas mayores de 15 afos valoradas thnicamente | :l | 3.3 Numero de personas con TT fcon cicatrices o TS) | EE
3.2 Personas en quianes se identificd otra patologia ocular o _j 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remdtidas 5

Direccidn. Colie 10505 | Unoo de Atencidn [+57) 608 727 - 9836 €t 299 |
Curnrs Adminseothes Deporiomeec | Richocha -~ Lo Guojes
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

@ misaul

FORMATQ PARA wmnluaﬁ DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de fa visi& 191 oy . A Georreferenciacion
Departamento/Distrived Munktnio/mam&—gu- (SN Vercﬂa/(omunidad.(\j)("\df\ l« COAAANG
M de la Caracterizacién de la comunidad y del Tamizaje
Instituci H Cargo Teléfono fijo Celular Email
Q D Oehiieneated,  Bezienk 30) 533 PR
N R 00‘ eyl “U0key 2 2 500
2. Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si_________No __,4 2.2 Cobertura aproximada Z ) %
23 Disponibilidad de conexion intradomiciliaria si No / 24 Cobertura:  Fn todas las viviendas [
En algunas viviendas Basoesy |
25 Fuente de agua para a higiene personal: Riofcafio pozo & Uwia Pl
{En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a 1a fuente de agua: Z (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? si No__ -~ 2.8 Cobertura aptroximada o %
2.9 Ladisposicion final de excretas e Campo abierto (= % En ol rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro cm«ué 2 POz 5eptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexion % Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No / 211 Escuela Si s No 2.12 Otros programas de bienestar:
1
2,13 La prestacion de servicios de salud es:  Hospital Municioal o Dptal - )
Centro/Puesto de salud 3
Brigadas moviles Frecuencia veces/sfio
3 de en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afos valoradas clinicamente m: 3.3 Numero de personas con TT (con cicatrices o TS)
3.2 Personas en quienes se dentificd otrs patologia ocular EE 3.4 Nameto de fichas diligenciadas y remitidas @

PIC 2020 e R () TOUUS POR UN
A Dcrs RS e i e emm

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

( Georreteranciacign
a _Mumnmu/lwalldad‘th@_“ \/clcdu!(nnummadmm Wm; A

1, Responsables de la Caracterizackin de la comunidad y dal Tamizaje

Nombres Institucion Cargo Teléfono fijo Colular Emailt
\&L\.Lé, R P tm%ﬁ%k 3e)533 2
! \ fie ) ar 2M 21 5290

2. Factoros de Riesgo y Factores Protectores & hivel varedal/

2.1 Disponibilidad de acuedcto varedal? 8- N T 2.2 Cobertura aproximada »O__. *
2.3 Duponibilidad de conexion intradomiciliaria S No / 2.4 Cobertura:  Entodas lus viviendas o )
En algunas viviendas .
2.5 Fuenie de agus para la higlene petsoral: Rio/cano Poio /f]:mu -~
(En caso que no se disponga de lo anterlor) Aljibe Laguna Olro

26 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: __ S (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de slcantarillado? S .. No _/ 2.8 Cobertura aptroximads ®) %
29 \adisposicion final de excretas o5, Campo ablerto X tnelrio % Bafamar = o Letrina i
Inodoro Lonectado & pazo septico r % Inodaro conectado 4 alcantarillado %
Inodoro 4in conexidn % Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesio/Centro de Salud 8 .- N / 211 Escuela Si_ /_ No 2,12 Owres programis de bienestar

2 ‘ 1
Hospital Municipal 0 Dptal / ;X ST
Cantro/Puesto ve salud 3
Brigadas moviley frecuencia veces/afio

213 La prestacion de servicias de salud es:

. Consolidado tie Pacientes valorados en busca da TS, T1 en la vereda/comtnidad

=3
&

3.1 Namero de persanas mayores de 15 afos valoradas clinicaments

3.3 Numera de personas con 171 (con cleatrices 0 15) B_

3.2 Pursonss en quienes se identific otra patologls ocular 34 Nimero de fichas diligenciadas y remitidas

L]

Direccidn. Calbe 105-05 | Uneo de Ateocidn: [+57) 60S 72 - 9836 €t 299 | con
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Pl 2022 () TODGS POR UM

FORMATO, PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visia: (e] c: Lk Georreferanciagion
Departamento/Distrites Yt Municipio/Localidad: = vereda/r.ormmnmd ML{WM‘ s

1. bles de la Ca én de la y del ajs
Nombres Institucion Cargo Teléfono fjo Celular Email
fesele o) 533 102
e AT 2oy 24 sao
2. Factores de Riesgo y Factores Protectorns a nivel veredal/ —~
2.1 Dwponibilidad de acveducto veredal? [ - ROPTaN] T e 2.2 Cobertura aproximada %
2.3 Disponibilidad de conexion intradomidiliaria Si____ __No / 2.4 Cobertura En todas las viviendas = %
En algunas viviendas LI B
2.5 Fuente de agua para la higiene personal; Rio/cafio Pozo o / Uuvia —
{En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro

2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: (En minutos caminando)

2.7 Disponibilidad de alcantariilado? Si No___ — 2.8 Cobertura aptroximada o %
2.9 iadisposicion final de excretas es: Campo ablerto /)Oo 9% Enelrio % Bajamar % Letrina %
N0JOrO Lonectado @ pozo septico % Incdoro conectado 3 alcantaritiado %
Inodoro sin conexion % Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud S - o N ’/_ 2.11 Fscuela [ - L) ) 2.12 Otros programas de hienestar:
> 1
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Haspital Municipa! o Dptal Pl 2
Centro/Puesto de salud X 3.
Brigadas moviles Frecuencia veces/afo
3. G do de en busca deo TS, TT en la vereda/comunidad

3.1 Numero de personas mayores de 15 ailos valoradas cinicaments i} 3.3 Numero de personas con TT (con cleatrices o TS) E
3.2 Parsonas en quienes se identificd otra patologia ocular E 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas g:]

< = < e

FORMATO PARA cam:rzma(m DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la vlm./lc‘bfl \ \ beorre?eve»cwznn '__~
Departamento/Disteito. ) (_Q Munlnum/locahdadﬁﬁm_ o Vereda/Comunidad: @D'ﬂ-m 2

1 bles de la C ion de la dad y dal Tamizaj
Teléfone fijo Celular Emall
1 333 AN
M2 SR
2. Factorns da Riesgo y P a nivel varedal/ i
2.1 Diponibilidad de acveducto veredal? S NoL__ % 2.2 Cobertura aproximada __Q %
2.3 Dsponibilidad de coneron intradomiciliaria S ___No V 2A Cobertura”  En todas las viviendas i) %
En algunas vivienday 2t
2.5 Fuente de agua para la higlene personal: Riofcafto 3 Pozo 7~ Uwia <
(En caso que no s disponga de Jo anterior) Aljibe Laguna Otro
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a | fuante de agua: {En minutes caminando)
2.7 Disponibilichad de alcantarillado? Si No ~ 1.8 Cobertura aptroximada O %
29 Ladisposicion final de excretas es: Campo Mﬂenugga % Enelrio R ) % Bajamar % Letnina %
1n0d0ro conectado a pazo Septico > T tnodoro coneciado a alcantarilido %
Inodoro sin conexion % Otros % Coul? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si_ o No __/ 2,11 Fscuela Si_ / No 2.12 Otros programas de blenestar

N

2,13 La prestacion de servicios de salud es: Haspital Municipal o Dpual
Certra/Puesto de salud 3
Brigadas miviles Frecuencia veces/aflo

|

3. ConsoRidado de Paci on busca de TS, TT en la veveda/comunidad

3.1 Ndmero de oersonas mayores de 15 allos valoradas clinicamente

3.3 Numero de persongs con T (con cicatrices o TS) IT_—_———]

& _Q__ 3.4 Numero de fichas diliganciadas y remibdas EE

i

3.2 Parsonas en quinnes se identificd otra patologia ocular

Direccidn. Colie 10505 | Unoo de Atencidn [+57) 608 727 - 9836 €t 299 | °
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PIic 20

B

Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Lt O~ BN AN )

e

.-

Pl 2020

FORMAIO PARA wmmm DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de la ﬂ'.m/ﬁ =2 %-Q - J Gearreferenciaglén; . s
Departamento/Distri , X\ Municipio/local dad: s Vc'eda/(nmumoad:wl U)_C_L':ﬁpmung_‘
L bles de Ia G 6n de la dy del
Institucion Cargo Teléiono fijo Celular Email
fazree 22533\))2
asie oM RS
erhmpyr-mmmawnvam -
2.1 Disponibitidad de acueducto veredal? - s R oy 2.2 Cobertura aproximada _‘é %
j=)
2.3 Disponibilidad de conexion intradomiciliaria [ . / 24 Cobertura  Entodas las viviendas %
En algunas viviendas — _AT_-_
25 Fuente de agus para la higiene personal: Rio/cano Pozo / Uuvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Lagung Ot
2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: :1 oo (En minutos caminando)
2.7 Disponibitidad de alcantarillado? Si No 2.8 Cobertura aptroximada __p %
2.9 Ladisposicion fical de excretas es: Campo abierto /’m % Enelrio % Bajamar % lewina — %
Inadoro conectado a pazo seplico 5 Inodoro conectads 8 alcantarillado %
inodoro sin conexion Otros /__ % Cuer? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si_ No _ / 2.11 Escuela - ST No o 2.12 Otros prog/amas de bienestar:
1
2.13 L3 prestacion de serviclos de salud es: Hospital Municipal o Dptal 4 % 75
Centro/Puesto de salud 3
Brigadas moviles frecuencia ___vecss/afio
3. G Patientes das en busca da TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 anos valoradas clinicanente [ ZS 3.3 Numero de personas con TT {con cicatrices o TS) _3 j
3.2 Personas en quienes se identific6 otra patologia ocular ] D 3.4 Numerd de ficnas diligenciac as y remitidas ’ E

@ rinsai

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA

TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visitar ' A A Georreferenciacion:
Departamento/Distritay Municiplo/Localidad: Vucda/(omunidad%}d‘\ caf {5&’\40’300:, i

1. Mhhw ﬂhm&dyunlﬂ

6 Cargo Teléfono fijo Celular Email
va A e il 1 Qe le 201333 PR
FSSer oo, Iaumendy Q. Dlrtlioraat i 6y 0 AU S2re

2. mhl@rvmmaww

e

2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? - A | TS 2.2 Cobertura aproximada D> %
23 dad de conexion i iliaria si Mo ™ 2.4 Cobertura:  Fn todas las viviendas = %
) En algunas viviendas %
2,5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafo Pozo / Luvia —
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro

2.13 La prestacion de servicios de salud es:

2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: (En minutos caminando)

2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si No / 2.8 Cobertura aptroximada ="

2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto % Enelrio % Bajamar % Letrina %
Inodaro conectado a pozo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? %

2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No 2.11 Escuela St 2 __No

Hospital Municipal o Dptal
Centro/Puesto de salud
Brigadas moviles

TR

2.12 Otros programas de bienestar:
1

2,
3.

Frecuencia veces/afo

3. C de Pacientes

en busca de TS, TT en la vereda/comunidad

3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente

3.2 Personas en quienes se identificé otra patologia ocular

e

I
e

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

3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas

Eo

Direccitn. Colhe 10505 | Uneo de Atcacidn [+57) 608 727 - 9836 €et 299 | con
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Pl 202 o

Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de fa visita: 2 22 o « 3
Departamento/Distrito; Municipio/Localidad: _ Y[l v«cda/Cumunaaad(gmh\.;—A axHouea

Georreferenciacion:

NG
1 de la C. de 1a 'y del Tamizaje
Cargo Teléfono fijo Celular Email
Rucrenle 2o\ 533 12
DO e 3N N S22S
2. fmmyrmm-nnﬂml/mm
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si__ No 35 y 2.2 Cobertura aproximada Z 2 %
23 de i iciliaria si No = 2.4 Cobertura:  En todas les viviendas D %
En algunas viviendas %
= -
2.5 Fuente de agua para la higiene personal: Rio/cafio Pozo Uuvia
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro

26 ia ap: desde las vivi a la fuente de agua: L (En minutos caminando)

2.7 Disponibllidad de alcantarillado? S No / 2.8 Cobertura aptroximada > %

2.9 la disposicion final de excretas es: Campo abierte 1O % En el rio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a pozo septico % Inodoro coneciado a alcantarillado %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? %

~ P i
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si No 2.11 Escuela Si No 2.12 Otros programas de bienestar.
1.

2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal / 2.
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas moviles Frecuencia veces/afio

3. de en busca de TS, TT en la vereda/comunidad

3.1 Numero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente

3.2 Personas en quienes se identificod otra patologia ocular

) PIC 2026

|
|

3.3 NUmero de personas con TT (con cicatrices o TS)

==
=

3.4 Numero de fichas difigenciadas y remitidas

%) MINSALL

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de la visitay 1 Q Georreferenciacion:
Departamento/Distritqy Municipio/Localidad: :&U&D Vereda/C idad 1—90(‘-00
1. Responsables de la Caracterizacién de la comunidad y del Tamizaje
Nombres Institucién ( Cargo Teléfono fijo Celular Email
il powns Dpdunode) | gge 30) 535 W
JeSseci & Prpmoad P Qptumesstel Ay \io) 3A2M SR
2, Factores de Riesgo y Factores Protectores a nivel veredal/ comunitario
2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si No _ / 2.2 Cobertura aproximada D %
2.3 Disponibilidad de conexion intradomiciliaria S=——Ne / 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas O x
En algunas viviendas %
2.5 Fuente de agua para la higlene personal: Rio/cafto Pozo = Luvia s
(En caso que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
2,6 Distancia aproximada desde las viviendas a la fuente de agua: 5 (En minutos caminando)
2.7 Disponibllidad de alcantarillado? S No sl 2.8 Cobertura aptroximada O %
2.9 ladisposicion final de excretas es: Campo ablerto Elco % Enelrio % Bajamar % Letrina %
Inodoro conectado a porzo séptico % Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud S No 7 2.11 Escuela Si ~ No . 2.12 Otros programas de bienestar:
~ 1
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal < 2.
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas méviles Frecuencia veces/aho

3, Consolidado de Pacientes valorados en busca de TS, TT en la vereda/comunidad

3.1 NOmero de personas mayores de 15 afios valoradas clinicamente

3.2 Personas en quienes se identifico otra patologfa ocular

Direccidn. Colie 10405 | Uneo de Ateocidn [+57) 60S 727 - 9836 Ext 299 | con

-
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3.3 NUmero de personas con TT (con cicatrices o TS)

3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas

L]
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Lt O~ BN AN )

s PIC 2026

FORMATO PARA CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA
Fecha de |a visita: :ﬂ_ Y A Georreferenciacion:
Departamento/Distrita: Municipio/Localidad: Wweas Vweu/(onvunimdzwmm
1. bles de la Ca ion de la d y del )]

\/\ éo Institucion ‘ Cargo Teléfono fijo Celular Email
o) Eogn= P saterads [ =PI 201533 (M2
@Mﬂﬂn&_j_k&bM' Qe \ter 208 oM S0
2. Factores de Rlesgo y Factores F a nivel I/

2.1 Disponibilidad de acueducto veredal? Si No Pt 2.2 Cobertura apr Q %
2.3 Disponibilidad de conexion intradomiclliaria Si No Ve 2.4 Cobertura:  En todas las viviendas () %
En algunas viviendas %
o : =
2.5 Fuente de agua para la higlene personal: Rio/cafio Pozo Uuvia
(En casc que no se disponga de lo anterior) Aljibe Laguna Otro
26 D pr desde las a la fuente de agua: 2 (En minutos caminando)
2.7 Disponibilidad de alcantarillado? Si No S 2.8 Cobertura aptroximada ! 2 b
2.9 Ladisposicion final do excretas es: Campo abierto ’@ % En el rio % Bajamar % Letring %
Inodoro conectado a pozo séptico Inodoro conectado a alcantarillado %
Inodoro sin conexion % Otros % Cual? %
2,10 Hay Puesto/Centro de Salud S e S 2.11 Escuela S ~"No 2.12 Otros programas de bienestar:
1.
2.13 La prestacion de servicios de salud es: Hospital Municipal o Dptal £ 2.
Centro/Puesto de salud 3.
Brigadas moviles Frecuencia veces/afio
3. C fidado de Pach dos en busca de TS, TT en la vereda/comunidad
3.1 Numero de personas mayores de 15 afos valoradas clinicamente m 3.3 NUmero de personas con TT (con cicatrices o TS) [:E
3.2 Personas en quienes se identifico otra patologfa ocular 3.4 Numero de fichas diligenciadas y remitidas [E::j

FORMATO PARA CARACTERIZAOON DE LA COMUNIDAD QUE ESTA SIENDO TAMIZADA PARA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Fecha de ta vlm./lqb I

; ! Georreferanclacion s
Departamento/Distrito\ Oy (g\_{« (¢ Muntnmo/[ocahdaﬁ\&h(_ft}@_ A Vereda/Comunidad: @D‘f‘-"" S WC\HM
1 wsables de la Caracterizacion de la dad y del )
um Institucion Cargo Teléfone fijo Celular Emall
o= 2\ 3533 13792

?‘ﬁm—m 2N 2\ S22
2. Factorns de Riesgo y Factores P a nivel i/

2.1 Dmponibilidad de acveducto veradal? S No ,,..(,. 2.2 Cobertura aproximada __Q

2.3 Osponibilidad de conexon intradomiciliaria S = No V 2.A Cobertura En todas las viviendas O

En stgunas viviendas il
2.5 Fuente de agua para la higlene personal: Riofcato 3 __Pozo /7 Uuvia e
(En caso que no s disponga de Jo anterior) Aljibe Laguna Otro

2.6 Distancia aproximada desde las viviendas a | fuante de agus: {En minutes caminando)

2.7 Disponibilidad de alcantarillado? si No___ 2.8 Cobertura aptroximada O %
2.9 Ladisposicion final de excretas es: Campo abierto QQ? % Enelrio % Bajamar % Letrina aXe %
100000 conectado a pazo seplico — % tnedoro conedtado @ ak.mmn"adu %
Inodoro sin conexion % Otros % Coal? %
2.10 Hay Puesto/Centro de Salud Si__ . . No ,A/ 2.131 Escuela St / No 2.12 Otros programas de blenestar
= :
2,13 La prestacion de servicios de salud es: Haspital Municipal o Dpaal 2
Centra/Puesto de salud AR ISR
Brigadas moviles 23 Frecuencia ___veces/afio oo T e e e
3. G Bdado de Pacl on busca de TS, TT en Ia veveda/comunidad

3.1 Ndmevo de oersonas mayores de 15 allos valoradas clinicaments F g l 3.3 Numero de porsangs con TT (con cicatrices o TS) E

3.2 Paorsonas en quisnes se identifico otra patologia ocular ‘\__ ‘:_o I 3.4 Numero de fichas diligonciadas y remibdas 9
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Actividad: Tamizaje Triquiasis Tracoma
Fecha de ejecucién: 19-05-2026 Micro territorio/Comunidad: MT04- Comunidad
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WAYUU TALATSHI LIPSO,
Tu Salud Con Derecho Propio

Republica de Colombia
Departamento de la Guajira

Gobof;l;c§6n
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Avacce»

. EQZEWG’QQZ FM
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION AVANCES
NIT. 900328836-4

CERTIFICA

Que durante el periodo comprendido del 01 al 31 de Mayo del afio 2026 Se
transmitieron en los diferentes horarios el servicio de cufia y perifoneo del Plan De
Intervencién Colectiva PIC DEPARTAMENTAL - 2026 para cumplir con el contrato
interadministrativo No. CO1.PCCNTR.8561569 de 2026, suscrito entre la IPSI
WAYUU TALATSHI y EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, en lo que referente
a las actividades del Plan De Intervencién Colectiva - PIC 2026

Segun el siguiente anexo:

ANEXO No 1

ITEMS DIMENSION

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
1 TAMIZAJE TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Para constancia se firma en Maicao, Departamento de La Guajira a los veintisiete
(27) dias del mes de Mayo del afio dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

epresenfante Legal
Avance Estereo

@ 57510 002065

avanceesterec@gmail.com
Calle 13 No. 10 -85

Maicao, La Guai'i.ra >= 99.2m

Direccidn. Calie 12505 ‘ U de Aroacidn [+57)] 605 70 ~ 98 %6 €t 299 | COMOCMNO=loQuiiro.Qovco
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

C

PROCESO ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL

SR\ Cédigo FOR-RDP-123
s FORMATO REGISTRO DE PERIFONEO
de Lo Guajira Fecha Mayo 24/2024
ac Eclocecion e IMgutasis rucevncdose, secrora: € CNT
FECHA BARRIO O COMUNIDAD PERIFONEADA uomvm;nmuuumn NUMERO CEDULA FIRMA
11-05-26 (’_oﬂ)o.JaJ &ﬂolld.r" (.:ll D:'osd‘ L\Mr Qf k aca Cao‘a.no 1124030224 Ag{ e B -S -

9

U)-05-2U] Asentierrients Somn Chuidss | Nnear Or\ggu Sdum 24020221 Yoiues ofhegn < .
5-035-26 co.m_nujm./ (ﬂ)u?/urﬂaﬂc. L;Mv Orksu.. 60(4\«.\ 1030231 /\r/'&/ di’lqA-S-
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WAYUU TALATSHI LIPSO,
Tu Salud Con Derecho Proplo

Republica de Colombia
Gobernacién Departamento de la Guajira
de L0 Suigia SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

REGISTROS FOTOGRAFICOS PERIFONEOS

Fecha: 11 de mayo Fecha: 11 de mayo
Lugar: Asentamiento Somos Unidos Lugar: comunidad bendicion de Dios
Actividad: Perifoneo Actividad: Perifoneo

Fecha: 18 de mayo
Lugar: comunidad wayumana
Actividad: Perifoneo

Direccadin. Calie 1246085 | Uned de Atoncidn [+57] 605 710 « 98 %6 €t 299 | COMOCInoa=loQuigrdo Qovco
|
Curtird ASminaootres Departomenncd | Richocha «~ Lo Guojeo
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WAYUU TALATSHI LIPSO,
Tu Salud Con Derecho Proplo

Republica de Colombia
Gobernacién Departamento de la Guajira
de L0 Suigia SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

3. Andlisis de lainformacién

Tablas:

3.1 Poblacién general

Territorio Micro Territorio Cantidad

T:29 MT:05 Comunidad 12
bendicién de Dios

Comuna 3 MT:02 Asentamiento 18
Somos Unidos

T:24 MT:04 Comunidad 20
\Wayuumana

Total 50

GRAFICA POBLACION GENERAL

20

18

12

T:29 COMUNIDAD BENDICION COMUNA 3 ASENTAMIENTO T:24 COMUNIDAD
DE DIOS SOMOS UNIDOS WAYUUMANA

ANALISIS: El grafico nos muestra una poblacién total de 50 personas atendidas distribuidas en 2
zonas, rural y 1 urbana, distribuidos de la siguiente manera en la zona rural T: 29 comunidad
bendicién de Dios 1 con 12 personas tamizadas que representa un 24% de los tamizajes y comunidad
wayuumana con 20 tamizajes que representa un 40%. Y por Gltimo en la zona urbana se realizaron
18 tamizajes que equivale 36% del total de la poblacién atendida.

Direccidn. Calie 184505 | Uneo e Aroncidn [+57] 605 70 ~ 9836 Eat 299 | COMOCNO=loQuiird.Qovco
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WAYUU TALATSHI LIPSO,
Tu Salud Con Derecho Propio

Republica de Colombia
Departamento de la Guajira

Gob;rh;cién
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

3.2 Distribucién por grupo de edad (curso de vida)

Grupo de edad Cantidad
Adolescentes (12- 17 afios) 0
Jovenes (18 a 29 afios) 21
Adulto Joven (30 a 59 afios) 24
Mayor de 60 4

Total 50

GRAFICO: GRUPO DE EDAD

24

21

o

ADOLECENTES 12 A JOVENES (18 A 29 ADULTO JOVEN (30 A MAYOR DE 60
17 ANOS) ANOS) 59 ANOS)

ANALISIS: Tras realizar el procesamiento y andlisis de los datos recolectados durante la
intervencion, se logro identificar una tendencia demogréafica predominante en el grupo etario de adulto
joven, cuyas edades oscilan entre los 30 y 59 afos representando el segmento con mayor nivel de
participacién, alcanzando un indice de asistencia del 48%. De la poblacion total.

Direccsdn. Calie 124608 , Uneo te Aronidan [+57] 605 710 ~ 98 3% Eat 299 | COMOCINOa~loQuiiro.Qoeco
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Republica de Colombia
Dobamensiin Departamento de la Guajira
de La Guaijira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

3.3 Distribucién por tipo de identificacion

Tipo de identificacion Cantidad
Tarjeta De Identidad 0

Cedula De Ciudadania 40
Permiso por Proteccion Temporal 10

Total 50

GRAFICA TIPO DE IDENTIFICACION

(=
<

o
—

CEDULA DE CIUDADANIA PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

ANALISIS: La poblacién beneficiada tenia el 90% documento de identificacién cedula de ciudadania,
y el 10% tenian permiso por proteccion temporal.

Direccsdn. Colie 12408 l Uneo ce Atoncidn [+57) 60S 720 « 98 36 €4t 299 | COMOCMNoa~IoQuoira.govco
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
de La Guajira SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

3.4 Distribucién de la poblacién por sexo

Sexo Cantidad
Mujeres 21
Hombres 29
Total 50

GRAFICA DE SEXO

21

MUJERES HOMBRES

ANALISIS: El impacto de la jornada desde una perspectiva de participacion ciudadana, se observa
un balance positivo en la asistencia de ambos géneros. El segmento femenino lideré la concurrencia
con un 58% del total de la poblacion beneficiada, seguido muy cerca por el segmento masculino con
un 42%. %. Estos indicadores demuestran un alto nivel de compromiso por parte de las familias de
los micros territorios intervenidos, donde ambos sexos acudieron de manera masiva a la estrategia,
facilitando el cumplimiento de las metas de cobertura poblacional establecidas en los lineamientos
operativos.

Direccidn. Calie 1056085 l Uneo de Ateacidan [+57) 605 727 «~ 98 36 €4t 299 | COMOCNoa=Ioguoira.gowco
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

de La Gugajira

3.5 Distribucién por ambito

Ambito Cantidad de poblacién
Urbano 18
Rural 32
TOTAL 50

GRAFICA: AMBITO

32

URBANO RURAL

ANALISIS: Del total de intervenciones realizadas, se evidencia una cobertura equilibrada en ambos
ambitos territoriales, alcanzando un 36% en la zona urbana y un 64% en la zona rural. Lo anterior
demuestra una distribucion equitativa de las acciones desarrolladas, garantizando acceso oportuno
a la estrategia tanto a la poblacion residente en el &rea urbana como en el sector rural del municipio.
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Gobo_rh;cién
de La Guaijira

Republica de Colombia
Departamento de la Guajira

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

3.6 Distribucién por entorno

Entorno Cantidad
Comunitario 25

hogar 25
Educativo 0
Institucional 0

Laboral 0

Total 50

25

COMUNITARIO

GRAFICO DE ENTORNO

25

HOGAR

(=} o

EDUCATIVO

INSTITUCIONAL

o

LABORAL

WAYUU TALATSHI LIPSO,
Tu Salud Con Derecho Proplo

ANALISIS: De acuerdo con la grafica presentada, se evidencia que fueron atendidas un total de 50
personas, distribuidas equitativamente entre el hogar y el entorno comunitario. En el entorno hogar
se atendieron 25 personas, que equivale al 50% mientras que en el ambito comunitario también se
registré la atencién de 25 personas. Que también equivale al 50% Estos resultados reflejan una
participacion equilibrada en ambos espacios de intervencién, permitiendo fortalecer las acciones de
promocién y prevencion.
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Republica de Colombia
Departamento de la Guajira
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

3.7 Distribucién por enfoque diferencial

Enfoque diferencial Cantidad

Indigena 31

Afrodescendiente 0

Victima 0

Discapacidad 0

Adulto Mayor 4

LGTBIQ 0

otros 19

Total 54

GRAFICA ENFOQUE DIFERENCIAL
\(fo%v Q%%& & QVOQ QQV&Q 6&%& S&% 0&‘*0
\QQ <¢QNQ O \%Q)?' ™ S \(}Q
A Q A\

ANALISIS: De acuerdo con la grafica de enfoque diferencial, la mayor participacion durante la
actividad correspondié a la poblacion indigena, con 31 participantes equivalentes al 62% del total
intervenido, mientras que la categoria “Otro” conto con 19 participantes y en menor medida los adultos
mayores con 4 participantes.

Es importante precisar que la actividad no presenté modificaciones en relacién con su ejecucion,
debido a que desde la etapa de planeacién se incorporé la pertinencia étnica como eje transversal
de la estrategia educativa. En este sentido, el disefio metodolégico contemplé las caracteristicas
socioculturales de la poblacién Wayuu, integrando sus usos, costumbres, lengua, conocimientos
ancestrales y cosmovision, garantizando que las acciones desarrolladas fueran culturalmente
apropiadas y acordes con el contexto territorial del municipio de Maicao.

Asimismo, el apoyo de la auxiliar de enfermeria, mediante el acompafiamiento y las orientaciones en
dialecto Wayuunaiki, fortalecié el proceso educativo, favoreciendo la comprensién de los mensajes,
la participacién activa de la comunidad y el respeto por los saberes propios. Esta estrategia fue
especialmente relevante durante el desarrollo las sesiones informativas de triquiasis tracomatosa,
permitiendo una interaccion intercultural efectiva sin que se presentaran barreras que requirieran
ajustes metodoldgicos durante la ejecucion.
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Como resultado de la intervencion, se evidencié un fortalecimiento de los conocimientos de los
participantes sobre la identificacion temprana de la triquiasis tracomatosa y la importancia de acceder
oportunamente a los servicios de salud, manteniendo una adecuada articulacién entre las practicas
de promocién de la salud y el respeto por la cultura y la cosmovision del pueblo Wayuu.

3.8 Distribucion poblacion migrante

Enfoque diferencial |Cantidad
Migrante 5
Colombianos 45

Total 50

GRAFICA POBLACION MIGRANTE

50

VENEZOLANO COLOMBIANOS

ANALISIS: Del total de la poblacién 5 participantes pertenecen a la poblacién migrante.
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3.9 Distribucién segun régimen de afiliacién
Régimen de afiliacién Cantidad
Subsidiado 50
Contributivo 0
No afiliado 0
Total 50

GRAFICO SEGUN REGIMEN DE

AFILIACION
o
mn
<) <)
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO NO AFILIADO

ANALISIS: Del total de la poblacion atendida el 100% presenta afiliacién en salud bajo el régimen
subsidiado.
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3.10 Distribucién segun escolaridad

Escolaridad Cantidad

Primaria 8

Secundaria 10

Técnico 0

Universitario 0

sin estudios 32

Total 50

GRAFICO DE ESCOLARIDAD

32

10

o o

PRIMARIA SEGUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIO SIN ESTUDIO

ANALISIS: Del total de la poblacién beneficiaria, se evidencia un bajo nivel educativo, caracterizado
principalmente por la ausencia de escolaridad en el 64% de los participantes. Asimismo, el 20%
reporté haber cursado educacion secundaria y el 16% alcanzé el nivel de educacién primaria. No se
registraron personas con formacioén técnica ni universitaria.
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4. Conclusién

La jornada de tamizaje de Triquiasis Tracomatosa permitio fortalecer las acciones de busqueda activa
y deteccién temprana de esta condicion en la poblacion intervenida, contribuyendo al cumplimiento
de las estrategias de prevencion, vigilancia y control del tracoma en el municipio de Maicao.

Asimismo, la actividad favorecid la identificacion oportuna de personas con signos compatibles con
la enfermedad, facilitando su orientacién y posible remision a los servicios de salud para una atencion
integral.

De igual manera, el desarrollo del tamizaje constituy6 un espacio de educacion en salud que permitio
sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de mantener adecuados habitos de higiene facial, el
uso apropiado de las condiciones de saneamiento basico y la consulta temprana ante cualquier
alteracion visual. La participaciéon de la comunidad evidencio el interés y compromiso de la poblacién
con el cuidado de su salud visual, fortaleciendo las acciones encaminadas a la eliminaciéon del
tracoma como problema de salud publica.
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5. Poblacién Beneficiada

Realizar

cincuenta
(50)
tamizajes
50 100% 2 0 30 0 0 de ficion de Dios #1,asentamiento somos unidos,comury 12,13,19 de mayo
Triquiasis
Tracomato
saen
mayores

Maicao 0 0 0 0% 50

L]
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6. notificacion de casos (canalizacion)
No se realizé canalizacion

6.1 Matriz de consolidado de las canalizaciones

7. Se anexa base de datos de poblacién beneficiada.
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II. ITEM FINANCIERO

DESCRIPCION (cantidad,
RUBRO EJECUTADO perfil, descripciones de
los gastos)

* Profesional de Salud $ 3.100.000
Talento Humano * Auxiliar de Enfermeria 1.700.000
» Coordinador PIC 2.000.000
Transporte * Vehiculo 3.200.000
* Penddn y rotafolio

* Folletos y afiches

* Monogafas, batas
desechables, guantes,
gorros desechables bolsas
rojas, gel antibacterial,
jabon liquido.

VALOR
EJECUTADO

Insumos, Material Infografico Y Medios De Comunicacion |« Acta de actividades 6.250.000
* Listados de asistencia
« Acta de concertacién
* Huelleros

» Carpetas

* Lapiceros

* Cuiia radial

* Perifoneo

VALOR TOTAL USADO PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD $ 16.250.000
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