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OBJETIVO DE 
LA REUNIÓN O 
CAPACITACIÓN 

1. Socialización protocolo notificación eventos en salud publica 

2. Aplicación práctica manera adecuada de colocación tto leishmaniasis. 

3.  

       

COMPROMISOS  

ACTIVIDAD  
 

FECHA DE 
CUMPLIMIENTO 

RESPONSABLE  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

  
  

  
  

 

 

 

 

 

 

FECHA 12 03 2026 
HORA DE 

INICIO 
09:00AM 

HORA DE 
FINALIZACION  

LUGAR 
AUDITORIO E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA 

 

TEMA: 
 
EVENTOS EN SALUD PUBLICA LEISHMANIASIS – TBC / SINTOMATICO RESPIRATORIO 

LIDER DE PROCESO 
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DESARROLLO   
 
En articulación con Ente territorial Alcaldía Municipal intervención y exposición tema sobre TBC y/o Sintomático 
Respiratorios por parte de Epidemióloga Municipal Maryi Vanessa Molina, y junto con referentes Secretaria de 
Salud Dra. Bibiana Ramírez y equipo de trabajo para el manejo adecuado de Diagnóstico y Tratamiento de la 
Tuberculosis, se realiza exposición de cada uno de los temas realizando enfoque de la importancia de la 
Detección, Notificación, Tratamiento y Seguimiento de cada uno de los eventos en salud publica en mención para 
garantizar una atención adecuada y oportuna que garantice la recuperación de los pacientes, los temas tratados 
son los siguientes: 
 
 
TUBERCULOSIS Y/O SINTOMATICOS RESPIRATORIOS: 
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LEISHMANIASIS: 
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