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ACTA No. 02

FECHA: 24 De marzo de 2022 HORA:  Jornada || j5aR: Santa Laura
mafana-tarde

ACTIVIDAD: Conmemoracién dia mundial de la lucha contra la tuberculosis. “Invirtamos en
poner fin a la Tb. Salvemos vida”

RESPONSABLE: Yubely Cabrera Meneses. Enfermera profesional programa Py DT

1. ASISTENTES: Ver Formato MC-F-30 y MC-F-28 Registro asistencia, registro fotografico adjunto.

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD:
Desarrollar acciones a nivel colectivo e individual, dirigidas a concientizar sobre las la
tuberculosis.

3. DESARROLLO DE LA ACTVIDAD

Se realiza socializacion del dia mundial de la tuberculosis a todos los usuarios que se
encuentran en sala de espera de la corporacion Medica del Caqueta.

e Se realiza charla educativa a todos los usuarios en donde se explica que es la tuberculosis,
factores de prevencion, cuéles son los signos y los sintomas, como se diagnostica, como
se trata, seguimientos, controles, grupos mas vulnerables.

e Se explica recomendaciones para tener en casa, con personas afectadas de la Th.

e Se proyecta video informativo Invirtamos en poner fin a la tuberculosis, salvemos vidas.

Se realiza entrega de folletos sobre los derechos y los deberes de las personas afectadas

con TB.

Se proyecta en todos los computadores de la IPS el logo del dia mundial de la tuberculosis

Se publica en cada uno de los canales informativos de la institucién sobre la tuberculosis.

Se ubica estand en la sala de espera y se cuelga cartelera informativa.

Se realiza actividad ludica con la participacion de la EPS asmet salud y se realizaron

entrega de obsequios a los usuarios quienes estuvieron activos a en la sesion educativa.

4. COMPROMISOS ADQUIRIDOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA LIMITE DE
EJECUCION
Desarrollar habitos saludables: alimentacion )
L g . Inmediata y
saludable, actividad fisica, no consumo de Usuarios
permanente
alcohol, no consumo de tabaco.
Asistir a consulta médica si presenta algun , Inmediata y
. Usuarios
sintoma. permanente
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Actividad ladica acompafiamiento de la EPS Asmet salud

En constancia, se anexa a esta Acta el Formato MC-F-30 y MC-F-28 Registro de Asistencia, firmado por
los que recibieron la educacion.

Elabor6: Yubely Cabrera. Profesional enfermeria Programas PE y DT
Nombre completo
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