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FECHA: 11 de octubre de 2023 HORA: 8:30 a.m.
LUGAR ESE Clinica de Girén

PROPOSITQ DE LA REUNION: Realizar seguimiento a la ejecucién de las actividades de la dimensién vida saludable y
enfermedades transmisibles - Tuberculosis y Hansen

TEMAS A TRATAR:

Revisién de las actividades enmarcadas en la dimension vida saludable y enfermedades transmisibles (Tuberculosis y Hansen)
gue se ejecutaron en el mes de agosto por el Plan de intervenciones colectivas PIC 2023

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION /| COMENTARIOS

Se inicia la reunion presentandose los participantes: La referente Shirley Paola Garcia de la dimension de vida saludable y
enfermedades transmisibles (Tuberculosis y Hansen) del PIC 2023, 1a referente Kathering Morantes de vida saludable y
enfermedades transmisibles (Tuberculosis y Hansen) de la secretaria Local de Salud, y Sonia Karina Uribe como
coordinadora del PIC 2023 de la Clinica Girén ESE.

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (Tuberculosis y Hansen)

La coordinadora PIC 2023 de Ia Clinica Girdn ESE presenta soportes de ejecucion de las actividades que segin la
enumeracion dentro del anexo técnico PIC corresponden a las actividades 1, 2, 3 y 4 segun el anexo técnico en 315 de la
presente anualidad.

N ACTIVIDAD PAS AVANCE DE EJECUCION

1 Realizar en el afo 1400 tamizajes de Blsgueda | Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
Activa Comunitaria (BAC) de sintomaticos | soportes:
respiratorios y 240 tamizajes de sintomaticos de - Informe ejecutivo de la actividad (poblacioén
piel y sistema nervioso periférico en contactos, impactada),

Ficha técnica de la actividad
Registro de todos los tamizajes realizados
remision de sintomaticos a ips,

convivientes de casos y poblacién vulnerable del -
municipio, priorizando habitante de calle, poblacion -
de alta vulnerabilidad como centros penitenciarios -

y centros de adultos mayores. Para cada tamizaje
debera aplicarse instrumento con preguntas para
sintomaticos respiratorios, en caso de encontrar
SR durante el tamizaje realizar la remision a su
respectiva IPS.

evidencia fotografica

Observaciones en reunion:

La Referente de la secretaria local realiza la revisién del
producto entregado el cual se esta realizando por la
plataforma virtual de Google meet se da aval y se acepta
de conformidad a tendiendo a lo solicitado por la actividad.

Se evidencia que la acfividad se encuentra bien
estructurada dentro de los lineamientos anteriormente
descritos, se realizan 57 tamizajes de tuberculosis de los
requeridos en la actividad, durante el mes de agosto para
un acumuiado de 55,1% del cumplimiento del producto,
por parte de la referente del PIC para la dimensién de vida
saludable y enfermedades transmisibies.

La referente de la SSM refiere que se debe intensificar el
avance de la actividad para el cumplimiento de los
resultados establecidos en el anexo técnico 315 de 2023.
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Avance: Durante el mes de agosto se ha realizado el
desarrollo de la actividad con un avance del 3,48%

Realizar arliculacion con las IPS locales para
fortalecer la captacion de sintomaticos respiratorics
y sintomaticos de piel, realizar bisqueda activa con
enfoque especial en poblacién PPL en la estacién
de policfa y carcel de palogordo. (ACTIVIDAD DE
CAPTACION y CAPACITACION MENSUAL DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS,
SINTOMATICOS DE PIEL Y SNP). Durante las
jornadas deberd garantizar la remision de
pacientes sintomaticos a su respectiva IPS con el
fin de canalizar todos los sintomaticos respiratorios
para la toma de laboratorios que permmitan dar
cumplimiento al algoritmo diagnostico.

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
soportes:
* Informe ejecutivo de la actividad (poblacion impactada),

» Ficha técnica de la actividad,

e convocatoria y cronograma de actividades con aval

referente del programa,
o registro de asistencia,
* evidencia fotografica

Observaciones en reunion:

La Referente de la secretaria local realiza la revisién del
producto entregado el cual se da aval y se acepta de
conformidad atendiendo a lo solicitado por la actividad.

Se evidencia que Ila actividjad se encuentra bien
estructurada dentro de los lineamientos anteriormente
descritos.

Se realizaron 2 actividades de captacion de sintomaticos
para el mes de agosto,12 tamizajes respiratorios en la
estacién de policia de Girdn ¢l dia 23 de agosto de 2023,
12 tamizajes respiratorios el dia 24 de agosto de 2023 en
Carcel Palogordo De los requeridos en la actividad,
durante el mes de agosto se completd un porcentaje de
avance con 20% de! cumplimiento de! producto, por parte
de la referente del PIC para la dimensién de vida saludable
y enfermedades transmisibles.

Avance: Durante el mes de agosto se ha realizado el
desarrolio de la actividad con un avance del 60%

Realizar campafias educativas institucionales
(colegios plblicos y privados, centroabastos,
bomberos, iglesia, hermandad Jeslts nazareno,
hogares ICBF) (5) sobre tuberculosis; (5) sobre
Hansen, donde se den a conocer los sintomas,
etiologia de la enfermedad, las factores de riesgo,
factores protectores, diagnostico, fratamiento.
Enfocado en estrategias comunitarias ENGAGE TB
y RBC (Rehabilifacion Basada en comunidad).
Durante las jornadas debera utilizarse material
didactico que permita a la comunidad recibir la
informacién de forma sencilla, dindmica y clara.
incluir refrigerio. minimo 30 personas por actividad.

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
soportes:

Informe ejecutivo de Ila actividad (poblacion
impactada).

Ficha técnica de a actividad.
Convocatoria de la actividad.
Registro de asistencia.

Evidencia fotografica
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Qbservaciones en reunion:

La Referente de la secretaria local realiza |a revision dei
producto entregado el cual se da aval y se acepta de
conformidad atendiendo a lo solicitado por fa actividad.

Se evidencia que la actividad se encuentra bien
estructurada dentro de los lineamientos anteriormente
descritos.

Se realizaron las actividades de capacitacion en TB vy
Hansen, distribuidas de ia siguienfe manera:

10/08/23 Recrear Juan Pablo Il — (45 Adultos
mayores)

13/08/23 Comunidad los nazarenos (29 hombres)

14/08/23 Colegio Nifio Jesus de Praga, grado
noveno (67 estudiantes) y décimo (59
estudiantes).

18/08/23 Fundacién Colombo Alemana operador
del ICBF: 17 madres de hogares de bienestar
familiar.

29/08/23 Plaza de mercado el poblado - (28
personas de la comunidad)

30/08/23 Plaza de mercado central - (14 personas
de la comunidad).

' 10/08/23 Madres ICBF-Fundestar - (28 mujeres)

19/08/23 Barrio nuevo Giron (28 personas) - <p,
Se realizan 8 capacitaciones sobre tuberculosis y 8 sobre
Hansen para un total de 16 actividades de las requeridas
en la actividad que eran 10 Se da un cumplimiento del
100% del producto de la dimension de vida saludable y
enfermedades transmisibles.

Avance: Durante el mes de agosto se ha realizado el :
desarrollo de la actividad con un avance del 100%/./ } R

Quedando de conformidad tanto los referentes de la secretaria Local de Salud y los representantes de la Clinica Giron ESE,
se procede a firmar por quienes intervinieron.
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Numeracién|  Valor JUNIO DEL 2023 JULIO DEL 2023 AGOSTO DEL 2023 ;l/'o_'rrALlAcum\Llu_lADo
de asignadoa| 9% de Valor a % de Valor a % de Valor a ac:m::lt: o pa;a:’::tal
Actividad |la Actividad
[ ctivida avance pagar avance pagar avance pagar 2023 acumulado
1 $ 4290% | $1.072.000| 8.78% $219.512 3,48% |$ 86.800| 551% | ¢ 1.378.402
2 $ 10% $ 200.000 30% $ 600.000 20% $  400.000 60% $ 1,200.000
3 $ 100% $3.000.000 | 100% $ 3.000.000
4 $
5 $
6 $ 52.40% $ 524.000
7 3
8 $ 10%| $  500.000
TOTAL $ JUNIO $1.796.000| JULIO $1.319.512 $ 3.486.890 $ 5.578.402
valor total por cobrar $ 3.486.890
REGISTRO DE ASISTENCIA:
NOMBRE CARGO FIRMA

Katherine Morantes

Referente de la dimensidn vida
saludable y enfermedades
transmisibles de SLS (TB y

Hansen)

Shirley Paola Garcia

Referente de la dimension vida
saludable y enfermedades no
transmisibles del PIC 2022

Sonia Karina Uribe Diaz

Coordinadora PIC 2023

Omar Augusto Ariza

Director Salud Publica
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META

Implementar proyectos de gestidn, acomparnados de la promocion en condiciones ambientales, que pemitan identificar
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevencidon de las amenazas existentes en el
municipio y disminucidn de la carga por enfermedades de salud pablica.

ACTIVIDAD N1
Realizar en el afio 1400 tamizajes de Busqueda Activa Comunitaria (BAC) de sintomaticos respiratorios y 240 tamizajes:
de sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico en contactos, convivientes de casos y poblacion vulnerable del
municipio, priorizando habitante de calle, poblacion de alta vulnerabilidad como centros penitenciarios y centros de adultos
mayores 100. Para cada tamizaje deberd aplicarse instrumento con preguntas para sintomaticos respiratorios, en caso
de encontrar SR durante el tamizaje realizar la remision a su respectiva IPS.
TALLER / TEMA [FECHA

Aplicar los instrumentos de tamizaje de tuberculosis y|Mes de Agosto del 2023
Hansen en las poblaciones pricrizadas.

DURAC!ION No. DE PARTICIPANTES

10 minutos (por cada persona) Poblacion priorizada: habitante de calle | poblacién de alta
vulnerabilidad como centros penitenciarios y centros de adultos
mayores

POBLACION OBJETO MATER!ALES:

Paoblacidn priorizada: habitanie de calle , poblacion  |-Material educativo referente
de alta vulnerabilidad como centros penitenciarios y |-Tablet o celular
centros de adultos mayecres -Planillas

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar el tamizaje por medio de la busqueda actival-Concientizar a la poblacion objeto de Girén con relacion a la
comunitaria en poblacion especial para la captacionibusqueda activa de sospechosos respiratorios y de piel

de sintomaticos respiratorios y de piel de las-Realizar la remisién correspondiente de los pacientes tamizados
enfermedades de tuberculosis y Hansen, enlcon sospecha de Tuberculosis o Hansen

contactos, convivientes de casos y poblacion-Reconocer la importancia de la prevencion de la tuberculosis v
vulnerable del municipio de Girén.. Mansen en la comunidad

METODOLOGIA

Realizacion de tamizajes por medio de Busqueda Activa Comunitaria (BAC) de sintométicos respiratorios y
sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico en poblacion objetivo, contactos estrechos, contactos
convivientes, contactos lahorales y contactos sociales.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1. Convocatoria: Se proyecté oficio de invitacién a las instituciones y comunidades, teniendo en cuenta la
pobiacién priorizada dentro de o establecido para el desarrollo exitoso de la actividad. La intervencion estara
enfocada en la poblacion comin del municipio de girén, asistentes a la consulta externa de la ciinica girén y
diferentes zonas del municipio, por medio del uso de teléfonos celulares o tablets, por medio del escaneo de
un cédigo QR o acceso directo mediante conexion wifi a el instrumento desarrollado o por medio del
diligenciamiento de pianillas de forma fisica, esto con el fin de facilitar la realfizacion de la misma.

2. Jornada: Se realizé en €l mes de julio del afio en curso en ia jornada de la mafiana, en donde se aplicara el
instrumento por medio de la plataforma GOOGLE FORMS con una duracion aproximada de 10 minutos. El
instrumento esta enfocado en preguntas para recoleccién de datos personales, datos sociodemografices del
paciente y presencia de sintomas especificos det evento de interés en salud publica tuberculiosis y enfermedad
de Hansen. Estos datos nos permitiran la captacién de sintomaticos respiratorios y de piel y ademas nos
permitira la facil localizacion del paciente para su posterior remision y seguimiento.

3. Culminacién: Se procedid a realizar una retroalimentacion sobre generalidades de la enfermedad de
Tubercuiosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, sintomas, prevencion, medidas de autocuidado y
tratamiento. Esta se realizd de manera general a toda [a comunidad asistente y finalmente resolucion de dudas
por parte de los patticipantes.
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Metodologia sintomaticos respiratorios
Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
2 minutos | Saludo de

presentacion Se realizara una presentacion de manera formal por parte del profesional a

aplicar el instrumento

2 minutcs | Explicacion de la
actividad De manera veraz y clara se procedio a explicar la finalidad de la aplicacién
de! instrumento y la importancia de! mismo, esto con el fin de generar
confianza con los participantes.

5 minutos | Aplicacién de los
tamizajes. Se aplicaran los instrumentos de tamizaje a cada una de las personas de
las poblaciones priorizadas con el fin de captar sintomaticos respiratorios y
de piel. En el transcursc del proceso se aclararan dudas que surjan por
parte de los participantes, acerca de! instrumento y generalidades de la
enfermedad con el fin de que las respuestas captadas sean veridicas y
confiables.

2 minutos | Despedida
Se agradecera por la participacion, se recordara la importancia de las
medidas de prevencion, factores protectores para evitar la propagacion de
la enfermedad, y se recordara la asistencia a la consulta oportuna a los

entes de salud ante la aparicion de cualquier sintoma asociade a los
eventos de importancia.

JUSTIFICACION

La fuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de
COVID-19 y las desiguaidades socioecaonémicas, han revertido afios de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en los mas vulnerables.

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en tado el mundo: 6 millones de hombres,
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. Aunque la tuberculosis esta presente en todos los paises y grupos de
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

£n las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes
estimadas para la regién fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfeccion por TB/VIH.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud plblica y una amenaza para la seguridad
sanitaria. Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021.

{.a Estrategia Fin de la TB tiene como propésito terminar con la epidemia de tubercuiosis en el mundo y esta vinculada
con los Objetivos de Desarrallo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el nimero de muertes por
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastréficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que la resistencia a los antimicrobiancs es una de las 10 principales
amenazas de salud plblica a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageracion, sino una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimension, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades. tuberculosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en comidn, como el hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, eje de discriminacion y estigmatizacion y que, si bien son curabies con tratamiento antibidtico, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacion por la salud pdblica a nivel giobal.

En Colombia, ia TB es una prioridad para salud plblica, e! Ministerio de Salud y Proteccion Social cuenta con el Programa
Naciona! de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y|
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comunitarias para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en ¢l
marco del PDSP, el Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionales.

De acuerdo a los lineamientos de la resolucién 227 del 2020 def ministerio de salud y proteccion social del programa

nacional de prevencion y control de la tuberculosis. Sintomdatico respiratorio se caracteriza por presentar tos vy
expectoracion por mas de 15 dias.

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa cronica granutomatosa, producida por un bacilo no cultivable,
el Mycobacterium leprae o bacilc de Hansen (4): el mecanismo de transmision se da persona a persona asociado
principalmente por vias respiratorias, su transmision esta relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su
vez se asocian a deficientes condiciones socioceconémicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer
ia enfermedad

Referente a la distribucion geografica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ambito
mundial, continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia
en la vertiente occidental de la cordiilera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyacs,
dentro de los cuales también existe agrupamiento en el ambito municipal. La enfermedad en los nifios, principaimente en
menores de diez afios, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucion espontanea
en cerca de 80% de los casos, aun cuando el paciente continlie en contacto con el paciente bacilifero.

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes,
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millén de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricion, hacinamiento y susceptibilidad
inmunoldgica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econémico. Dentro
de los factores de proteccion esta el antecedente de vacunacién con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Plblica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan
Estrateégico Nacional De Prevencion y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene
por cobjetive, disminuir la prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de los criterios internacionales de
eliminacion de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una
minima transmision, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnéstico oportuno,
un inicio de tratamiento oportunc y una rehabilitacién efectiva, para asi lograr la meta de no tener cascs en nifios
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo el nimero de casos nuevos diagnosticados con
discapacidad grado nimero dos.

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; como la tuberculosis,
causada por |a bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibidticos,
v su tratamiento se hace cada vez mdas dificil, s por ello la importancia de implementar estrategias de bliisquedas activas
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente 10$ casos que se enctuentren y prevenir por medic de la
educacion en salud la incidencia de casos en el municipio de Girdn.,

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Es de resaltar la busqueda activa comunitaria de e Realizar de forma frecuente basqueda activa comunitaria
sintomaticos respiratorios y de piel es de gran en mas poblaciones del municipio de Girén en articulacion
importancia, puesto que por medio de esta se puede con las IPS del municipio y la secretaria de salud iocal con
realizar la captacidn de sintomaticos de forma el fin de captar de forma efectiva sintomaticos
oportuna, evitando asi la propagacion de esta respiratorios y de piel para tna remision oportuna vy
enfermedad a los contactos estrechos y en general a posterior acceso al tratamiento adecuado.

la comunidad del municipio de Girdn.

EVALUACION

Se realizé por medio de herramienta GOOGLE FORMS y con la generacion de un cédigo QR con una encuesta de 6
preguntas referentes a sintomaticos respiratorios y 5 preguntas sociodemogréficas, las cuales sus respuestas se ve veran
reflejadas en una base de datos por medio de un drive:

TAMIZAJE PARA SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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Nombre completo
Tipo de identificacion

Ceduta de Ciudadania

Tarjeta de identidad

Permiso especial de permanencia
DNI

OTRA

NUmero de Documento
Género

¢ Masculino
« [emenino
e (Oftro:

A qué grupo poblacional pertenece?

Persona en condicion de Discapacidad
Migrante

Gesfante

Poblacidn infantil a carge del ICBF
Pesmovilizado

Victima de Violencia armada
Desplazados

Persona Privada de la Libertad PPL
Habitante de Calle

Madre Comunitaria

Centro Psiquiatrico

Otros Grupos Poblacionales

Teléfono
Direccién

Estrato

R =

Area de residencia

¢ Urbano
o Rural

NGmero de personas con las que convive en el hogar”
Ocupacion
L Es usted Personal de Satud?

o 5i
s NO
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1. ¢ Ha presentado tos y expectoracién (flemas) de mas de 15 dias de duracién.?

e S
e NO

NUMERO DE DIAS:

Si su ANTERJOR respuesta es Si:
¢Cuantos dias consecutivos ha presentado tos?
2. ;Ha tenido pérdida de peso repentina y rapidamente?

e Sl
e NO

3. ¢Ha presentado fiebre en las Gliimas semanas?

e Sl
e NO

Si su ANTERIOR respuesta es Si:
cCuantos dias consecutivos ha presentado fiebre?

4.; Presenta usted sudoraciéon nocturna.?

o Si
e NO

5. ;Presenta decaimiento e inapetencia?

e Sl
e NO

6. ¢Ha estado en contacte o convive con algin paciente diagnosticado con tuberculosis?

e Sl
e NO

7. ¢ Ha sido diagnosticado como paciente VIH positivo?

e Sl
e NO

TAMIZAJE PARA SINTOMATICOS DE PIEL

Se realizara por medio de piantilla con una encuesta de 2 preguntas referentes a sintomaticos de piel y 5 preguntas
sociodemograficas:

Nombres y apellidos

Tipo de documento

e« CC
e Ti

e RC
s SD
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Género

e Masculino
¢ Femenino
o LGTBIQ+

¢Presenta usted lesiones en la piel sin sensibilidad?
e 5j
e NO

¢Presenta usted lesiones en la piel con otras caracteristicas?

e 5
e NO

ANEXOS

ANEXOS CONVOCATORIA:

s Anexo
Instrumento de tamizaje: (compartido por medio de cddigo QR)
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 1
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
PIC 2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar en el afio 1400 tamizajes de Busqueda Activa
Comunitaria (BAC) de sintomaticos respiratorios y 240
tamizajes de sintomaticos de piel y sistema nervioso
periférico en contactos, convivientes de casos y
poblacion vulnerable del municipio, priorizando
habitante de calle, poblacion de alta vulnerabilidad
como centros penitenciarios y centros de adultos

Actividad:

Se realizd en el transcurso del mes de agosto del
2023, los dias 4 y 19 con una participacion total de
97 personas, aplicando el instrumento de tamizaje
de sintomaticos respiratorios disefiado para la
actividad y ufilizando material educativo tal como
folletos, Tablets y planillas con el fin de registrar la

mayores 100. Para cada tamizaje debera aplicarse
instrumento con preguntas para sintomaticos
respiratorios, en caso de encontrar SR durante el
tamizaje realizar la remision a su respectiva IPS.

asistencia de los participantes de |la Blisqueda activa
Comunitaria.

Las Blsquedas Activas Comunitarias tuvieron un
impacto en 57 individuos que corresponde al 3.48%
de ejecucion de la actividad en el presente periodo,
para un porcentaje de ejecucién acumulado del
55.1%.

En el presente periodo no se remiten alertas de
sintomaticos respiratorios en las Bisqueda Activas
comunitarias Realizadas.

OBJETIVO

Realizar el tamizaje por medio de la blisqueda acfiva comunitaria en poblacion especiat para la captacién de sintomaticos
respiratorios y de piel de las enfermedades de tuberculosis y Hansen, en contactos, convivientes de casos y poblacion
vulnerable del municipio de Girén.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION
JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de
COVID-19 y las desigualdades socioecondmicas, han revertido afios de progreso en la lucha confra la tuberculosis y han
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en los mas vulnerables.

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres,
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. Aunque la tuberculosis esta presente en todos los paises y grupos de
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes
estimadas para la region fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfeccion por TB/VIH.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud pubiica y una amenaza para la seguridad sanitaria.
Solo una de cada tres personas con tubercuiosis farmacorresistente tuvo acceso al fratamiento en 2021.

La Estrategia Fin de la TB tiene como proposito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alfo nivel: reducir el nimero de muertes por|
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastréficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales
amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageracion, sino una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimensién, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades; tubercuiosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en comiin, como el hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, eje de discriminacion y estigmatizacion y que, si bien son curables con tratamiento antibidtico, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacian por la salud ptblica a nivel globai.

En Colombia, la TB es una pricridad para salud publica, el Ministerio de Salud y Proteccion Scocial cuenta con el Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones secioriales, intersectoriales y
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comunitarias para el diagnéstico, fratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en el
marco del PDSP, el Plan estratégico programatico y Ios lineamientos nacionales.

De acuerdo a los lineamientos de fa resolucion 227 del 2020 del ministerio de saiud y proteccion social del programa
nacional de prevencion y control de la tuberculosis. Sintomatico respiratorio se caracteriza por presentar tos y
expectoracion por mas de 15 dias.

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crénica granuiomatosa, producida por un bacile no cuitivable, el
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4); el mecanismo de transmision se da persona a persona asociado
principaimente por vias respiratorias, su transmision estéa relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su
vez se asocian a deficientes condiciones socioecondmicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer
la enfermedad

Referente a ia distribucion geografica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el Ambito mundial,
continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia en la
vertiente occidental de fa cordiliera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyaca, dentro de
los cuales también existe agrupamiento en el &mbito municipal. La enfermedad en los nifios, principalmente en menores
de diez afios, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucién espontanea en cerca de
80% de los casos, aun cuando €l paciente continlie en contacto con el paciente bacilifero.

Colombia ha aicanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes,
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por milldn de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricion, hacinamiento y susceptibiiidad
inmunoldgica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econdmico. Dentro de
los factores de proteccion esta el antecedente de vacunacion con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en el cual a fravés de sus diferentes enfoques
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan
Estratégico Nacional De Prevencién y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene
por objetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de los criterios internacionales de
eliminacion de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una
minima transmision, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagndstico oportuno, un
inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitacion efectiva, para asi lograr la meta de no tener casos en nifios
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo el nimero de casos nuevos diagnosticados con
discapacidad grado n(imero dos.

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; como la fuberculosis,
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibidticos, y|
su tratamiento ee hace cada vez mas dfficil, es por ello la importancia de implementar estrategias de bisquedas activas
comunitarias con el fin de detectar y tratar fempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de la
educacion en salud la incidencia de casos en el municipio de Girén.

AGENDA DEL EVENTO

i N° Participantes | N° Participantes
Fecha ;.em';o ] Horario sintomaticos sintomaticos de
estimado: respiratorios piel
4 de Agosto de |10 minutos por 7:30 am — 4:00 pm 45 0
2023 persona
19 de Agosto de |10 minutos por 7:30 am — 4:00 pm 12 0
2023 persona
Total 57 0

DESARROLLO DEL EVENTO
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1. Convocatoria: Se proyectd teniendo en cuenta la poblacién priorizada dentro de lo establecido
para el desarrollo exitoso de la actividad y se tuvo en cuenta la intervencién de la poblacién comun
del municipio de girén, asistentes a la consulta externa de ia clinica girén y diferentes zonas del
municipio por medio de la generacién de un caodigo QR y con planilias, con el fin de facilitar la
realizacién de la misma.

2. Jornada: Se realizo en el transcurso del mes de Julio del presente aiio, en la jornada de la
mafiana, los dias 4 Y 19, donde se aplico el instrumento por medio de la plataforma GOOGLE
FORMS con una duracién de 10 minutos. El instrumento esta enfocado en preguntas para
recoleccion de datos personales, datos sociodemograficos del paciente y presencia de sintomas
especificos del evento de interés en salud publica tuberculosis y enfermedad de Hansen. Estos
datos nos permitiran la captacion de sintormaticos respiratorios y de piel y ademas nos permitira la
facil localizacion del paciente para su posterior remision y seguimiento.

3. Culminacién: Se procedié a realizar una retroalimentacion sobre generalidades de la
enfermedad de Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, sintomas, prevencion,
medidas de autocuidado y tratamiento apoyados con la entrega de un folleto educativo. Se estimé
un tiempo prudente para la resolucion de dudas por parte de la comunidad asistente y finalmente
se ofrecieron palabras de agradecimiento y despedida.

Metodologia sintomaticos respiratorios y de piel
Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
2 Saludo de | Se realizd una presentacion de manera formal por parte del profesional a
minutos | presentacién aplicar el instrumento
2 Explicacion de | De manera veraz y clara se procedio a explicar la finalidad de la aplicacion
minutos | la actividad del instrumento y la importancia del mismo, esto con el fin de generar
confianza con los paricipantes.
5 aplicacion de | Se aplicaron los instrumentos de tamizaje a cada una de las personas de
minutos | los tamizajes. las poblaciones priorizadas con el fin de captar sintomaticos respiratorios
y de piel. En el transcurso del proceso se aclararan dudas que surjan por
parte de los participantes, acerca del instrumento y generalidades de la
enfermedad con el fin de que las respuestas captadas sean veridicas y
confiables.
2 Despedida Se agradecioé por la participacion, se recordard la importancia de las
minutos medidas de prevencion, factores protectores para evitar la propagacién de
la enfermedad, y se recordara la asistencia a la consuita oportuna a los
entes de salud ante la aparicion de cualquier sintoma asociado a los
eventos de importancia.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS




| GIR% o 'R
L SeTsfor ' Clinica s giilin ]
YULIA RGORIGUEZ - ALCALDESA - GIron o
SECRETARIA DF SALUD ' 75[#&7&%5\{&&16:&};&55Lscnw{{ -

SLENCA CSBNEGE

Género de la poblacién participante instrumento Tamizaje sintomaticos respiratorios

Masculing

... FEMEning

De la poblacion impactada a la cual se aplico el instrumento que corresponden a sintomaticos respiratorios,
el 31.6% son de género masculino y el 68.4% son de género Femenino, predominando la poblacién
femenina en los participantes del instrumento utilizado.

En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontrg:

e 18 participanies son de género masculino
e 39 participantes son de género femenino
e 57 participantes fue la poblacién total que se intervino en la actividad

Analisis de respuestas pregunta 1
1. ¢Ha presentado tos y expectoracion (flemas) de mas de 15 dlas de duracion.

De la poblacion total a la cual se le indaga sobre la presencia de tos y expectoracion de mas de 15 dias de
duracion el 100% de la poblacion niega haber experimentado el sintoma indagado en la presente pregunta.

Descripcion: En esta actividad se ha impactado un total de 57 personas de las cuales el iotal de la
poblacién tamizada niega haber presentado tos y expectoracion de mas de 15 dias de duracion.

Analisis de respuestas pregunta 2
2. ;Ha tenido pérdida de peso repentina y rapidamente.

En cuanto a la variable pérdida de peso de forma repentina y rapida, el 100% de la poblacién tamizada niega
haber experimentado el sintoma indagado en la presente pregunta.

Descripcion: en esta actividad se ha impactado un total de 57 personas de las cuales la totalidad de ellas
respondieron NO haber experimentado perdida de peso.

Analisis de respuestas pregunta 3
3. ;Ha presentado fiebre en las dltimas semanas?

De la poblacién total impactada, el 100% de la poblacion tamizada niega haber experimentado el sintoma
indagado en la presente pregunta.

Descripcidn: en esta actividad se ha impactado un total de 57 personas de las cuales la totalidad de ellas
respondieron NO haber expresado fiebre en las ultimas semanas.

Analisis de respuestas pregunta 4
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4.¢ Presenta usted sudoracion nocturna?

De la poblacién a la cual se le indaga sobre haber presentado sudoracién nocturna, el 100% de la poblacion
tamizada niega haber experimentado el sintoma indagado en [a presente pregunta.

Descripcion: En esta actividad se ha impactado un total de 57 personas de las cuales la totalidad de ellas
respondieron NO haber presentado sudoracion nocturna.

Analisis de respuestas pregunta 5

5. ¢ Presenta decaimiento e inapetencia?

Ante la pregunta, ¢ Presenta decaimiento e inapetencia?, el 100% de la poblacion tamizada niega haber
experimentado el sintoma indagado en la presente pregunta.

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 57 personas de las cuales |a totalidad de ellas
respondieron NO haber presentado decaimiento e inapetencia.

Analisis de respuestas pregunta 6
6. ¢ Ha estado en contacto o convive con algiin paciente diagnosticado con tuberculosis?

La mayoria de la poblacién impactada con un el 100% de la poblacién tamizada niega haber experimentado
el sintoma indagado en la presente pregunta.

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 57 personas de las cuales |a totalidad de ellas
respondieron NO haber estado en contacto con algun paciente diagnosticado con Tuberculosis.

Analisis del niimero de pacientes con 3 o mas de 3 respuestas positivas

E! 100% de la poblacion impactada con el instrumento no redine la caracteristica de haber tenido tres o mas
respuestas positivas, por lo tanto teniendo en cuenta este criterio, no se enrutara a ningin paciente a su
respectiva EPS.

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 57 personas de las cuales |a totalidad de ellas
respondieron NO haber experimentado ningin sintoma relacionado con la enfermedad de Tuberculosis.

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro de la aplicacion del instrumento para capfacion de sintomaticos respiratorios y de piel para el
evento de Tuberculosis, se logrd intervenir un nimero de muestra poblacional de 57 pacientes, de los
cuales, segun la normatividad vigente, no se clasificéd ningln paciente para ser remitido al programa de
Tuberculosis.

Es de resaltar la bisqueda activa comunitaria de sintométicos respiratorios y de piel es de gran
importancia, puesto que por medio de estos se puede realizar la captacion de sintomaticos a tiempo en el
municipio de Girdén para posteriormente acercarlos a los programas correspondientes.

e Realizar de forma frecuente busqueda activa comunitaria en mas poblaciones del municipio de Giron
en articulacién con las IPS del municipio y la secretaria de salud local.

ANEXOS:

Instrumento de Blsqueda Activa Comunitaria de sintomaticos Respiratorios y de Piel, Herramienta plantilla
Para encuesta sintomaticos de piel, Documento excel al que migran las respuestas obtenidas de la aplicacion
del Instrumento, Registro Fotografico y convocatoria
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Anexo 1.Evidencia fotografica de la Herramienta Googleforms Para encuesta sintomaticos respiratorios
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DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023
META

Implementar proyectos de gestiéon, acompafiados de fa promocién en condiciones ambientales, que permitan identificar,
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevencion de las amenazas existentes en e
municipio y disminucién de la carga por enfermedades de salud ptiblica.
ACTIVIDAD N°2
Realizar articulacién con las IPS locales para fortalecer la captacidon de sintomaticos respiratorios y sintomaticos de piel,
realizar bisqueda activa con enfoque especial en poblacién PPL en la estacion de policia y carcel de Palogordo.
(ACTIVIDAD DE CAPTACION y CAPACITACION MENSUAL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, SINTOMATICOS
DE PIEL Y SNP). Durante las jornadas debera garantizar la remisién de pacientes sintomaticos a su respectiva IPS con
el fin de canalizar todos los sintomaticos respiratorios para la toma de laboratorios que permitan dar cumplimiento al
algoritmo diagnostico.

TALLER / TEMA [FECHA
iAplicar los instrumentos de tamizaje de tuberculosis y Mes de Agosto
Hansen en las poblaciones pricrizadas.
DURACION No. DE PARTICIPANTES
10 minutos (por cada persona) Poblacién PPL en la estacién de policia y carcel de
palogordo
POBLACION OBJETO MATERIALES:
Poblacion PPL en la estacion de policia y carcel de -Tablets
palogordo -Planilias
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar el tamizaje por medio de la biisqueda activa-Concientizar a la poblacion objeto de Girén con relacién a la
comunitaria en poblacion especial para la captacién ybusqueda activa de sospechosos respiratorios y de piel
capacitacion de sintomaticos respiratorios y de piel de las|-Realizar la remision correspondiente de los pacientes
enfermedades de tuberculosis y Hansen, garantizando laltamizados con sospecha de Tuberculosis o Hansen

remision de los pacientes a los servicios de salud[-Reconocer la importancia de la prevencion de la tuberculosis
necesarios. v Hansen en la comunidad

METODOLOGIA

Fortalecimiento de la captacion de sintomaticos respiratorios y sintomaticos de piel por medio de la realizacion
busqueda activa con enfoque especial en poblacién PPL en la estacion de policia y carcel de Palogordo, en
articulacion con las IPS

DESARRCLLO DE LA ACTIVIDAD

1. Convocatoria: Se proyectara oficio donde se informara a las IPS locales las actividades de Blsqueda Activa

Comunitaria, teniendo en cuenta la poblacién priorizada dentro de lo establecido para la remision exitosa de
los pacientes sintomaticos intervenidos.
La aplicacién del instrumento de captacion estara enfocado en la poblacion PPL en la estacion de policia y
carcel de Palogordo def municipio de girdn, por medio del uso de teléfonos celulares o tablets, por medio del
escaneo de un cédigo QR o accesc directo mediante conexién wifi a el instrumento desarrollado o por medio
del diligenciamiento de planillas de forma fisica, esto con el fin de facilitar la realizacién de la misma.

2. Jornada: Se realizara en el mes de julio del afio en curso en la jornada de la martana, en donde se aplicara el
instrumento por medio de la plataforma GOOGLE FORMS con una duracion aproximada de 10 minutos.
El instrumento esta enfocado en preguntas para recoleccion de datos personales, datos sociodemograficos
del paciente y presencia de sintomas especificos del evento de interés en salud ptblica tuberculosis y
enfermedad de Hansen. Estos datos nos permifiran la captacion de sintomaticos respiratorios y de piel y
ademas nos permitird la facil localizacion del paciente para su posterior remision y seguimiento.

3. Culminacion: Se procedera a realizar una retroalimentacién sobre generalidades de [a enfermedad de
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, sintomas, prevencion, medidas de autocuidado y
tratamiento. Esta se realizard de manera general a toda la comunidad asistente y finalmente resolucién de
dudas.

1 Metodologia sintomaticos respiratorios |
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Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
) Saludo, presentacion, | Presentacion de la profesional de Bacteriologia, de forma grupal se indagara
minutos explicacion de la acerca de la presencia de signos y sinfomas de estas enfermedades y
actividad y aplicacion | posteriormente se aplicaran a cada una de las personas de las poblaciones
de los tamizajes. priorizadas los instrumentos de tamizaje de Tuberculosis y Hansen, previo a
la aplicacidn de estos instrumentos se mencionara el objetivo de los mismos.
JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de
COVID-19 y las desigualdades socioecondmicas, han revertido afios de progreso en la lucha contra Ia tuberculosis y han
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en los mas vulnerables.

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres,
3,4 millones de mujeres y 1,2 miliones de nifics. Aungue fa tuberculosis esta presente en todos ios paises y grupos de|
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tubercuiosis v se notificaron 215.116 (70%) Las muertes
estimadas para la region fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) cormesponden a la coinfeccién por TB/VIH.

La fuberculosis mulfirresistente sigue representando una crisis de salud pablica y una amenaza para fa seguridad
sanitaria. Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021.

La Estrategia Fin de la TB tiene como propasito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el nimero de muertes por|
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastroficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales
amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageracion, sino una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimension, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en comun, como el hecho de ser muy antiguas,
fransmisibles, eje de discriminacion y estigmatizacion y que, si bien son curables con tratamiento antibiotico, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacién por la salud pdblica a nivel global.

En Colombia, la TB es una prioridad para salud publica, ei Ministerio de Salud y Proteccién Social cuenta con el Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y
comunitarias para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en el
marco del PDSP, el Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionales.

De acuerdo a los lineamientos de la resolucion 227 del 2020 del ministerio de salud y proteccion social del programa
nacional de prevencidon y control de la tuberculosis. Sintomatico respiratorio se caracteriza por presentar tos Yy,
expectoracion por mas de 15 dias.

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crénica granulomatosa, producida por un baciio no cultivable,
el Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4); el mecanismo de transmision se da persona a persona asociado
principalmente por vias respiratorias, su transmisién estd relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su
vez se asocian a deficientes condiciones sociceconomicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer
la enfermedad

Referente a la distribucion geografica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el dmbito
mundial, continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia
en la vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyaca,
dentro de los cuales también existe agrupamiento en el ambito municipal. La enfermedad en los nifios, principalmente en
menores de diez afios, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucion espontanea
en cerca de 80% de los ¢asos, aun cuando el paciente continle en contacto con el paciente bacilifero.

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1897 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes,
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millon de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con [a presencia de un caso de lepra son desnutricidn, hacinamiento y susceptibilidad
inmunoldgica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econémico. Dentro




GIR“N I

- -
S 7.???!}:9.’(3{7:_:(_/ C!lrg!ca . o .
YULIA ROORIGUEZ - ALCALDESA » Giron " oA E s R cINES ELEIAE
SECRETARIA DE SALUD ' ST

de los factores de proteccion esta el antecedente de vacunacion con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Saiud Publica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocicnales, que por medio de el Pian
Estratégico Nacional De Prevencion y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene
por objetivo, disminuir & prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de los criterios internacionales de
eliminacién de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una
minima transmision, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnéstico oportuno, un
inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitacion efectiva, para asi lograr la meta de no tener casos en nifios
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo el nimero de casos nuevos diagnosticados con
discapacidad grado nimero dos.

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como baciio de Hansen; como la tuberculosis,
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibidticos,
y su tratamiento se hace cada vez mas dificil, es por ello la importancia de implementar estrategias de busquedas activas
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir par medio de la
educacion en salud la incidencia de casos en &l municipio de Girén.

CONCLUSICNES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Es de resaitar la busqueda activa comunitaria de o Realizar de forma frecuente blsqueda activa
sintomaticos respiratorios y de piel es de gran importancia, comunitaria en mas poblaciones del municipio de
puesto que por medio de esta se puede realizar la captacion Girdn en articulacion con las 1PS del municipio y la
de sintomaticos respiratorios y de piel de forma oportuna, secretaria de salud local con el fin de captar de forma
evitando asi la propagacion de esta enfermedad a los efectiva sintomaticos respiratorios y de piel para una
contactos estrechos y en general a la comunidad del remision oporiuna y posterior acceso adecuado al
municipio de Girdn, disminuyendo asi la prevalencia de los tratamiento, con el fin de disminuir la aparicion de
eventos de salud publica de interés tratados en la presente nuevos casos en el municipio.

dimension.

EVALUACION

Se realizara por medio de herramienta GOOGLEFORMS con una encuesta de 7 preguntas enfocadas a la recoleccion de
datos relacionados a sintomas asociados a la enfermedad de tuberculosis y Hansen y 12 preguntas sociodemogréficas.
Las respuestas obtenidas se ve veran reflejadas en una base de datos de EXCEL por medio de un drive:

v Nombre completo
v Tipo y nimero de identificacion
v Género
v grupo poblacional al que pertenece
v Teléfono
v Direccién
v Estrato
v Area de residencia
v Numero de personas con las que convive en el hogar
v Ocupacion
v ¢Es usted personal de salud?
e Sl
e NO
v EPS

v Pregunta #1: ;Ha presentado tos y expectoracion (flemas) de mas de 15 dias de duracion?
QOpcion de respuesta
s Si
e NO

v Pregunta #2: ; Ha tenido pérdida de peso repentina y rapidamente?
Opcidn de respuesta
e Sl
e NO
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v Pregunta #3: ¢Ha presentado fiebre en las (ltimas semanas?
Opcion de respuesta
s Sl
s NO
e Sisu ANTERIOR respuesta es Sl:;Cuantos dias consecutivos ha presentado fiebre?

v Pregunta #4: ;Presenta usted sudoracion nocturna?
Opcibn de respuesta
s Sl
s NO

v Pregunta #5: ; Presenta decaimiento e inapetencia?
Opcion de respuesta
s Sl
s NO

v Pregunta #6: ; Ha estado en contacto o convive con algun paciente diagnosticado con tuberculosis?
Opcion de respuesta
s Sl
s NO

v Pregunta #7: ;Ha sido diagnosticado como paciente VIH positiva?
Opcidn de respuesta
s Sl
e NO

Se realizara por medio de plantilla con una encuesta de 2 preguntas referentes a sintomaticos de piel y & preguntas
sociodemograficas:

v Nombres y apellidos
v Tipo de documento

e CC

o Ti

e RC

e SD
v Género

s Masculino
e Femenino

e LGTBIQ+

v iPresenta usted lesiones en Ia piel sin sensibilidad?
o Sl
e NO

v iPresenta usted lesiones en la piel con otras caracteristicas?
s S|
» NO

PROFESIONAL RESPONSABLE:
SHIRLEY PACLA GARCIA MANTILLA
BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO

ﬁ;/y tba/;m’o
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 2
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Reatizar articulacion con las IPS locales para fortalecer la
captacion de sintomaéticos respiratorios y sintomaticos de
piel, realizar blsqueda activa con enfogue especial en
poblacién PPL en la estacién de policia y carcel de
Palogordo. (ACTIVIDAD DE  CAPTACION y
CAPACITACION MENSUAL DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS, SINTOMATICOS DE PIEL Y SNP).
Durante las jomadas debera garantizar la remisién de
pacientes sintomaticos a su respectiva IPS con el fin de
canalizar todos los sintomaticos respiratorios para la toma

Actividad:

Se realizo tamizaje de sintomaticos respiratorios en el
transcurso del mes de Agosto los dias 15y 24 con una
participacion total de 24 personas, aplicando el
instrumento de tamizaje de sintomaticos respiratorios
disefiado para la actividad y utilizando materal
educativo tal como folletos, Tablets y planillas con el
fin de registrar la asistencia de los participantes de ia
Busqueda activa Comunitaria.

de laboratorios que permitan dar cumplimiento al
algoritmo diagnéstico.

OBJETIVO

Realizar el tamizaje por medio de la bisqueda activa comunitaria en poblacion especial para la captacion y capacitacion
de sintomaticos respiratorios y de piel de las enfermedades de tuberculosis y Hansen, garantizando la remisién de los
pacientes a los servicios de salud necesarios.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayoer mortalidad en el mundo. La pandemia de
COVID-19 y las desigualdades sociceconémicas, han revertido afios de progreso en la lucha contra |a tuberculosis y han
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en ios mas vulnerables.

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 8 millones de hombres,
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. Aunque ia tuberculosis esta presente en todos los paises y grupos de
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En las Ameéricas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes
estimadas para la regién fueron 32.000, de las cuales el 11% {9.000) corresponden a la coinfeccién por TB/VIH,

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud publica y una amenaza para |a seguridad sanitaria.
Solo una de cada fres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021.

La Estrategia Fin de la TB tiene como propdsite terminar con la epidemia de tuberculosis en ef mundo y esta vinculada
con [os Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el nimero de muertes por
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastroficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales
amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageracion, sino una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimension, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tubercuiosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, perc que tienen bastantes cosas en coman, como el hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, eje de discriminacion y estigmatizacion y que, si bien son curables con tratamiento antibidtico, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacion por la salud publica a nivel global.

En Colombia, la T8 es una prioridad para salud pablica, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social cuenta con el Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y
comunitarias para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entomnos, en el
marco del PDSP, el Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionales.

De acuerdo a los lineamientos de la resolucién 227 del 2020 del ministerio de salud y proteccién social del programa
nacional de prevencidon y control de la tuberculosis. Sintomatico respiratorio se caracteriza por presentar tos |
expectoracion por mas de 15 dias.

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa cronica granulormatosa, producida por un bacilo no cultivabie, el
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4); el mecanismo de fransmision se da persona a persona asociado
principaimente por vias respiratorias, su transmisidn esta relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su
vez se asocian a deficientes condiciones socioecondmicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer|
[a enfermedad
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Referente a la distribucién geografica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ambito mundial,
continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracter(stica se aprecia en la
vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyaca, dentro de
los cuales también existe agrupamiento en el ambito municipal. La enfermedad en los nifios, principalmente en menores;
de diez aftos, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucién espontanea en cerca de
80% de los casos, aun cuando el paciente continiie en contacto con el paciente bacilifero.

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes,
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por milidn de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricion, hacinamiento y susceptibilidad
tnmunoidgica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econdmico. Dentro
de los factores de proteccién esta el antecedente de vacunacién con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado.
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Puablica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan
Estratégico Nacional De Prevencién y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene
por objetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de los criterios intermacionales de
eliminaciéon de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una
minima transmision, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnastico oportuno, un
inicio de tratamiento oporfuno y una rehabilitacion efectiva, para asi lograr la meta de no tener casos en nifios
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo e! ndmero de casos nuevos diagnosticados con
discapacidad grado nlimero dos.

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; como la tuberculosis,
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibiéticos, y
su fratamiento se hace cada vez mas dificil, es por ello la importancia de implementar estrategias de blsquedas activas
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de Ial
educacion en salud la incidencia de casos en el municipio de Girén

AGENDA DEL EVENTO
Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes
15 de Agosto de 2023 10 minutos 7:30 am 12
24 de Agosto de 2023 10 minutos 7:30 am 12
TOTAL 24
DESARROLLO DEL EVENTO

Fortalecimiento de la captacion de sintométicos respiratorios y sintomaticos de piel por medio de la realizacién
busqueda activa con enfoque especial en poblacion PPL en la estacién de policia y carcel de Palogordo, en
articulacion con las IPS

La presente bisqueda activa con enfoque especial en poblacion PPL se realizo el dia 15 y 24 de agosto del 2023
en la estacion de policia y carcel de Palogordo. (ACTIVIDAD DE CAPTACION y CAPACITACION MENSUAL DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, SINTOMATICOS DE PIEL Y SNP). del evento de Tuberculosis, se logré
intervenir un nimero de muestra poblacional de 24 pacientes

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

4. Convocatoria: Se proyect6 oficic donde se informara a las IPS locales las aclividades de Busqueda Activa

Comunitaria, teniendo en cuenta ia poblacion priorizada dentro de lo establecido para la remision exitosa de
los pacientes sintomaticos intervenidos.
La aplicacion del instrumento de captacion estara enfocado en la poblacion PPL en la estacion de policia y
carcel de Palogordo del municipio de girén, por medio del uso de teiéfonos celuiares o tablets, por medio del
escaneo de un cadigo QR o acceso directo mediante conexion wifi a el instrumento desarrollado o por medio
del difigenciamiento de planillas de forma fisica, esto con el fin de facilitar Ia realizacion de la misma.

2. Jornada: Se realizé en el mes de julio del afio en cursa en la jornada de fa mafana, en donde se aplicara el
instrumento por medio de la plataforma GOOGLE FORMS con una duracion aproximada de 10 minutos.
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Elinstrumento esta enfocade en preguntas para recoleccion de datos personales, datos sociecdemograficos del
paciente y presencia de sinfomas especificos del evento de interés en saiud publica tuberculosis y enfermedad
de Hansen. Estos datos nos permitiran la captacién de sintomaticos respiratorios y de piel y ademas nos
permitira la facil localizacién del paciente para su posterior remision y seguimiento.

3. Culminacién: Se procedié a realizar una retroalimentacién sobre generalidades de la enfermedad de
Tubercuiosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesge, sintomas, prevencion, medidas de autocuidado y
tratamiento. Esta se realizard de manera general a toda la comunidad asistente y finaimente resoiucién de

dudas.
Metodologia sintomaticos respiratorios
Hora Nombre de la Actividad Descripcion
5 Saludo, presentacion, '
minutos explicacion de la ¢ Presentacion de la profesional de Bacteriologia.
actividad y aplicacion de e De forma grupal se indagé acerca de la presencia de signos y

los tamizajes. sintomas de las enfermedades de tubercuiosis y Hansen

e posteriormente se aplicd a cada una de las personas de las
poblaciones pricrizadas los instrumentos de tamizaje de
Tuberculosis y Hansen, previo a la aplicacién de estos
instrumentos se mencionara el objetivo de los mismos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Para el andlisis de los resultados se tendran en cuenta solo las preguntas del instrumento utilizado para el
tamizaje relacionadas con ei aspecto clinico enfocado a los sintomas para la deteccion de los sintomaticos
respiratorios y de piel.

De ia poblacion impactada no se realiza diferenciacion sobre la variable sexo, ya que el 100% de la poblacidn es
de género masculino.

En la presente actividad se realiza a la misma poblacion la_aplicacion del tamizaje vy la capacitacion de la
enfermedad de tuberculosis y Hansen, impactando de forma educativa a la poblacion.

Descripcion Pregunta 16

16. ;Ha presentado tos y expectoracion {flemas) de mas de 15 dias de duracion?

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 24 personas
De la poblacion total impactada el 100% negé haber presentade tos con expectoracién, sintoma relacionado con el
evento de inferés del instrumento aplicado.

Descripcion Pregunta 18

18. ; Ha tenido pérdida de peso repentina y rapidamente?

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un fotal de 24 perscnas
De la poblacion total impactada el 100% negé haber presentado pérdida de peso repentina, sintoma relacionado con el
evento de interés del instrumento aplicado.

Descripcion Pregunta 9

19. ;Ha presentado fiebre en las dltimas semanas?
Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 24 personas.
De la poblacion totat impactada el 100% neg6 haber presentado fiebre, sintoma relacionado con el evento de interés
del instrumento aplicado.

Descripcion Pregunta 21

21.;Presenta usted sudoracion nocturna?

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 24 personas.
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De la poblacion total impactada el 100 % negd haber presentado tos con expectoracion, sintoma relacionado con el
evento de inferés del instrumento aplicado.

Descripcién Pregunta 22
22. ;Presenta decaimiento e inapetencia?
Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 24 personas.
De la poblacion total impactada el 100 % negd haber presentado tos con expectoracion, sintoma retacionado con el
evento de interés del instrumento aplicado
Descripcién Pregunta 23
23. ;Ha estado en contacto o convive con algin paciente diagnosticado con tuberculosis?
Descripcion: En esta actividad se ha abarcado un total de 24 personas.
De la pohlacién total impactada el 100 % negé haber presentado tos con expectoracidn, sintoma relacionado con el
evento de interés del instrumento aplicado.
Descripcion Pregunta 24
22. ¢ Ha sido diagnosticado como paciente VIH Positivo?
Descripcién: En esta actividad se ha abarcado un total de 24 personas.

De ia poblacién total impactada el 100 % negd haber presentado tos con expectoracion, sintoma relacionado con el
evento de interés del instrumento aplicado.

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente blisqueda activa con enfoque especial en poblacion PPL se realizd en ia estacion de policia y carcel de
Palogordo. (ACTIVIDAD DE CAPTACION y CAPACITACION MENSUAL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS,
SINTOMATICOS DE PIEL Y SNP). del evento de Tuberculosis, se logrd intervenir un niimero de muestra poblacional
de 159 pacientes, a los cuales se le aplicé el instrumento y también se brindé capacitacion, resolviendo dudas y
enfocando en la busqueda activa de nuevos sintomaticos respiratorios y de Piel.

Es de resaltar la basqueda activa comunitaria de sintomaticos respiratorios y de piel es de gran importancia, puesto que
por medio de esta se puede realizar la captacidn de sintomaticos respiratorios y de piel de forma oportuna, evitando asi la
propagacion de esta enfermedad a los contactos estrechos y en general a fa comunidad del municipio de Giron,
disminuyendo asi la incidencia de los eventos de salud publica de interés tratados en la presente dimension.

¢ Realizar de forma frecuente busqueda activa comunitaria en mas poblaciones vulnerables del municipic de
Girdn en articulacion con las IPS locales y Ia secretfaria de safud municipal.

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria

PROFESIONAL:
SHIRLEY PAOLA GARCIA MANTILLA
BACTERIOLOGAY LABORATORISTA CLINICO

ﬁ;{/?r/ /B&mfo

Profesional

ANEXOS

¢ Herramienta Para encuesta sintomaticos respiratorios
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Clinica

agosto del 2023

Seflores
Centro Penitenciario de Maxima Seguridad PALOGORDO

Cordial saludo

Conocedores de su importante labor en el territorio coiombiano, los hacemos participes a en la
actividad a reaiizarse en las instalaciones del centro penitenciario PALOGORDO de maxima
seguridad ubicado en el municipio de GIRON dirigida a la poblacion privada de la libertad, con el fin
de hacer cumplimiento con el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) de la clinica giron E.S.E

en articulacion con la secretaria de safud municipal del municipio de girén, la cual se llevara acabo .-
el dia 24 de agosto de 2023, en horas de la mafiana 7:00 am. , se brindara informacion referente

a TUBERCULOSIS, PSICOLOGIA Y FISIOTERAPIA.

A continuacion, relaciono personal que ingresara a al centro penitenciario PALOGORDO de
méaxima seguridad en el municipio de GIRON para realizar las aclividades anfes mencionacdas

Nombre Numero de Cargo
documento
| Mamyn Perdomo Caceres 28155776 Auxiliar de enrermerta de apoyo FiC|
Sonia Karina Unibe Diaz 1098613427 Coordinadora PIC clinica Girén
Martha Stefla Celis 1095907598 Auxfliar de enfermeria de apoyo PIC
Paula Andrea Alvear 1010072167 Profesional de psicologfa apoyo
PIC
Angélica Marfa Paipa 1098622527 Frofesional de psicologia apoyo
Orefarena PIC

Ademds, se hard ingreso de 1 tabletas y sus correspondientes cargadores; e insumos como:
papeleria primordial para fa realizacion de la Jomada.

Agradeciendo de amtemano su valiosa colaboracion;

SONIA KARINA URIBE DIAZ
Coordinadora Plan de intervenciones colectivas PIC
Clinica Girén E.S.E

24 gerencia@ciinicagiron.gov.co CLiNjCA G|R6N E.S.E
t. 507 615-9800 Servicios de calidad para todos
A wwwclinicagirongov.co Ci 33 #2b-36 | Giron, Santandar
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SECRETARIA DE SALUD EEEER
FICHA TECNICA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023
META

Implementar proyectos de gestion, acompafiados de la promocién en condiciones ambientales, que permitan identificar
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevencion de las amenazas existentes en el
municipio y disminucién de la carga por enfermedades de salud publica.
ACTIVIDAD N°3

Realizar campafias educativas institucionales (colegios publicos y privados, centroabastos, bomberos, iglesia, hermandad
Jesus nazareno, hogares ICBF) (5) sobre tuberculosis; (5) sobre Hansen, donde se den a conocer los sintomas, etiologia
de la enfermedad, los factores de riesgo, factores protectores, diagnéstico, tratamiento. Enfocado en estrategia
comunitaria ENGAGE TB y RBC (Rehabifitacion Basada en comunidad). Durante las jornadas debera utilizarse material
didactico que permita a la comunidad recibir la informacion de forma sencilla, dinamica y clara. Incluir refrigerio. minimo
30 personas por actividad.

TALLER /! TEMA FECHA

Aplicar los instrumentos de tamizaje de tuberculosis y Mes de Agosto del 2023

Hansen en las poblaciones priorizadas.

DURACION No. DE PARTICIPANTES

1 a2 horas (por institucién) Pablacién de instituciones como colegios pabiicos y

privados, centroabastos, bomberos, iglesia, hermandad
Jests Nazareno, hogares ICBF.

POBLACION OBJETO MATERIALES:
Poblacién de instituciones como colegios plblicos y -Video Beam
privados, centreabastos, bomberos, iglesia, hermandad  |-Computador
Jesus Nazareno, hogares ICBF, -Planillas
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Educar de forma didactica a la poblacion objeto de Girén en
la importancia de reconocer los signos y sintomas,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades de
Realizar campafas educativas institucionales en colegios/Tuberculosis y Hansen con el fin de detectar sintomaticos
publicos y privados, centroabastos, bomberos, iglesia,|respiratorios y de piel en los entornos cercanos.

hermandad JeslGs nazareno, hogares [CBF), sobre
tuberculosis y enfermedad de Hansen, donde se den a-Reconocer los factores protectores y medidas de
conocer los sintomas, etiologia de la enfermedad, losjautocuidado con los conocimientos adquiridos previamente
factores de riesgo, factores protectores, diagndstico,|enlas campafas educativas para que sean aplicados a la vida
tratamiento. diaria en los diferentes entornos y asi frenar las cadenas de
contagio de la enfermedad de tuberculosis y Hansen.

-Reconocer la importancia de la prevencion de la tuberculosis
¥ Hansen en la comunidad del municipio de Girén apoyando
los planes nacionales para disminuir ia prevalencia y aparicién
de nuevos casos de estas enfermedades.

METODOLOGIA

Realizacién de campaiias educativas de las enfermedades de tuberculosis y Hansen en diferentes entornos
comunitarios.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1. Convocatoria: Se proyecto oficio donde se invitara a las comunidades objeto de intervencion, el espacio en
el cual se realizaran las campafias educativas sobre la enfermedad de Tuberculosis y Hansen.

2. Desarrollo de la Actividad: las actividades educativas se realizaron en el transcurso del mes de Agosto del
afo en curso en diferentes jornadas, en donde se expondra una presentacién realizada en formato PowerPoint
y se proyectd en apoyo de Video Beam. Esta presentacion comprende informacion sobre sintomatologia
asociada a Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, También en las medidas de autocuidado y factores
protectores. Se explica el algoritmo diagnostico, empleando terminologia sencilla para mayor comprension del
tema y por ultimo se explica en qué consiste el fratamiento y cuales son los beneficios de llevar a término el
mismo.
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3. Culminacidén: Se procedid a realizar una retroalimentacion sobre generalidades de la enfermedad de
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, sintomas, prevencién, medidas de autocuidado y
tratamiento. Habra un espacio para la resolucion de dudas y por {itimo se hara la despedida y el cierre de la

intervencian.
Metodologia sintomaticos respiratorios
Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
45 mina | Saludo, presentacion, e Presentacion de la profesional de Bacteriologia.
1 hora explicacién de la . o
actividad y aplicacion de e Se di¢ paso al inicio de ia presentacion en formato PowerPoint que
los tamizajes. se proyectara con ayuda del video Beam.

e posteriormente se dié un espacio para resolver dudas que tengan
los participantes y por Gltimo se hara la despedida y el cierre de la
capacitacion

JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de
COVID-19 v las desiguaidades socioecondmicas, han revertido afios de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en jos mas vulnerables.

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres,
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. Aunque la tuberculosis esta presente en todos los paises y grupos de
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En tas Américas, en 2021, se estimaron 309.000 cascs de tuberculosis y se nofificaron 215.116 (70%) Las muertes)
estimadas para la region fueron 32.000, de las cuales ei 11% (9.000) corresponden a la coinfeccion por TB/VIH.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud publica y una amenaza para la seguridad
sanitaria. Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021.

La Estrategia Fin de la TB tiene como propdsito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vincutada
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el nimero de muertes por)
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastréficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacién Mundial de ia Salud (OMS) declard que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales
amenazas de salud plblica a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageracian, sinc una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimension, basta mirar de manera aleatorla dos enfermedades: tuberculosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en comin, como el hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, eje de discriminacién y estigmatizacién y que, si bien son curables con tratamiento antibidtico, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacién por la salud publica a nivel global.

En Colombia, la TB es una prioridad para salud pablica, e! Ministeric de Salud y Proteccion Social cuenta con el Programa
Nacicnal de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula accicnes sectoriales, intersectoriales y
comunitarias para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en el
marco del PDSP, el Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionales.

De acuerdo a los lineamientos de la resolucion 227 del 2020 de! ministerio de salud y proteccion social del programa
nacional de prevencion y control de la tuberculosis. Sintomatico respiratorio se caracteriza por presentar tos y
expectoracion por mas de 15 dias.

l.a enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crénica granulomatosa, producida por un bacilo no cultivable,
el Mycobacterium leprae o baciic de Hansen (4); el mecanismo de transmision se da persona a persona asociado
principalmente por vias respiratorias, su transmisién esta relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su
vez se asocian a deficientes condiciones socioecondmicas y ambientales come un factor de riesgo potencial para contraer,
la enfermedad

Referente a la distribucion geografica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ambito
mundial, continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia
an la vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyaca,
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dentro de los cuales también existe agrupamiento en el ambito municipal. La enfermedad en los nifios, principalmente en
menores de diez afios, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucién espontanea
en cerca de 80% de los casos, aun cuando el paciente contintie en contacto con el paciente bacilifero.

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes,
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millén de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricion, hacinamiento y susceptibilidad
inmunolégica de ia persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econdmico. Dentro
de los factores de proteccién esta el antecedente de vacunacion con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado
por ei Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques|
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan
Estrategico Nacional De Prevencion y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene
por objetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de ios criterios internacionales de
eliminacion de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna 0 una
minima transmisién, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnéstico oportuno, un
inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitacion efectiva, para asi lograr la meta de no tener casos en nifios
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo el nimero de casos nuevos diagnosticados con
discapacidad grado ndmero dos.

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycohacterium leprae y conocida como baciic de Hansen; como la tubercuiosis,
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibiéticos,
y su tratamiento se hace cada vez mas dificil, es por ello la importancia de implementar estrategias de busquedas activas
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente [os casos que se encuentren y prevenir por medio de [a
educacion en salud {a incidencia de casos en el municipio de Girdn.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS
Es de gran importancia fomentar y participar en las o Realizar de forma frecuente actividades de
actividades de educacion e informacién a la comunidad, el educacion e informacién a la comunidad en
apoyo educativo enfocado al paciente, la familia, los grupos diferentes poblacicnes del municipio de Girén con el
de apoyo o lideres de la comunidad.para conocer las fin de captar de forma efectiva sintomaticos)
caracteristicas principales de |a enfermedad de tuberculosis respiratorios y de piel para una remision oportuna y
y lepra, esto permitira desarrollar acciones, encaminadas a posterior acceso adecuado al tratamiento, con el fin
disminuir el estigma y la discriminacion que se genera hacial de disminuir la aparicion de nuevos casos de|
estos pacientes y también nos permitira disminuir ia Tuberculosis y Lepra en el municipio de Girdn.
incidencia de los evenfos de salud publica de interés
tratados en la presente dimension.

EVALUACION

Al ser una actividad de tipo educative no se realiza una evaluacion, pero se espera que debido a la importancia e impacto
de la enfermedad en la poblacion, el nivel de participacion e interaccion de dudas al final de la intervencion sea significativo
v se logre resolver las inquietudes expuestas por los participantes.

ANEXOS

ANEXO 1. Presentacién tema Tuberculosis




97!-5;%\, Q ©  Clinica -

- - o
YULIA ROORIGUEZ - ALCALDESA S Glrc_n i B WS
SECRETARIA DE SALUD

FUBERCULOSES

L R

0 EAER

%3

i

b}
PO tener CONALTD ocdsiany?
2

For axele L mano 3 aiguien Ajdi ub beio ¢ un atrazo ¥l pérsona

Por wia hereduaria.
4

Por relacianes sexunias.
AF LIPS BETETOL

Por COmparts 1opa & par chyetos de us2 comin,
1

o 42 URNEMEE Bt pOr 0 1T, i SARGAE, NE 0P 05 fuidos Corpocaies,

ANEXO 2. Presentacion tema Enfermedad de Hansen
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 3
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar campafias educativas institucionales (colegios (Actividad: Se realizé en el transcurse del mes de agosto del
publicos y privados, centroabastos, bomberes, iglesia, 2023, utlizando material educativo con presentacion de Power
hermandad Jes(Us nazareno, hogares ICBF) (5) sobre |Point y en apoyo de medios audiovisuales como el Video Beam
tuberculosis; (5) sobre Hansen, donde se den a conocer jpara proyeccion.

los sintomas, etiologia de Ia enfermedad, los factores de
riesgo, factores protectores, diagnostico, tratamiento. {Se realizan aclividades de capacitacion, 8 sobre tubercuiosis y
Enfocado en estrategias comunitarias ENGAGE TB y |3 sobre Hansen de los requeridos en la actividad, que

RBC (Rehabilitacién Basada en comunidad). Durante 1as e resentan un total de 315 personas intervenidas, durante el

jornadas debera utilizarse material didactico que permita .
a fa comunidad recibir la informacién de forma sengilla, mes de agosto se da un cumplimiento del 100% del producto

dinamica y clara. Incluir refrigerio. minimo 30 personas de la' filmens:on de vida saludable y enfermedades
per actividad. transmisibles.

Avance: Durante el mes de agosto se ha realizado el
desarrollo de la actividad con un avance del 100%.

OBJETIVO

Realizar campafas educativas institucionales en colegios publicos y privados, centroabastos, bomberos, iglesia, hermandad
Jesus nazareno, hogares ICBF), sobre tuberculosis y enfermedad de Hansen, donde se den a conocer los sintomas, etiologia
de |la enfermedad, los factores de riesgo, factores protectores, diagnéstico, {ratamiento.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

{a tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de COVID-
19 y las desigualdades sociceconémicas, han revertido afios de progreso en la lucha contra la fuberculosis y han aumentado
la carga sobre los afectados, especialmente en los mas vuinerables.

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en tedo el mundo: 6 millones de hombres, 3.4
millones de mujeres y 1,2 millenes de nifos. Aunque la fuberculosis esta presente en todos los paises y grupos de edad, es
una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tubercuiosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes estimadas
para la region fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfeccion por TB/VIH.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud publica y una amenaza para la seguridad sanitaria.
Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021.

La Estrategia Fin de la TB tiene como propésito terminar con la epidemia de tuberculosis en el munde y esta vinculada con los
Objetivos de Desarrolio Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el ndmero de muertes por tuberculosis en
un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente|
costos catastroficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales
armenazas de salud ptblica a las que se enfrenta ia humanidad. Y no es una exageracion, sino una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimension, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en comuin, como el hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, eje de discriminacion y estigmatizacion y que, si bien son curables con tratamiento antibiético, hoy se enmarcan
dentro de esa preocupacion por la salud pablica a nivei global.

En Colombia, la TB es una prioridad para salud plblica, el Ministeric de Salud y Proteccion Social cuenta con el Programa
Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y comunitarias)
para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornes, en el marco del PDSP, el
Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionales.

De acuerdo a los lineamientos de la resolucién 227 del 2020 del ministerio de salud y proteccion social del programa nacional
de prevencion y control de la tuberculosis. Sintomatico respiratorio se caracteriza por presentar tos y expectoracion por mas
de 15 dias.
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La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa cronica granulomatesa, producida por un bacilo no cultivable, el
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen {4}; el mecanismo de transmision se da persona a perscna asaciado principalmente
por vias respiratorias, su transmision esta relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su vez se asocian a
deficientes condiciones socicecondmicas y ambientales coma un factor de riesgo potencial para contraer la enfermedad

Referente a la distribucion geografica de ia lepra, es notoria 1a tendencia a su agrupamiento, evidente en ¢l ambito mundial,
continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia en la vertiente
occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyaca, dentro de ios cuales)
también existe agrupamiento en el ambito municipal. La enfermedad en los nifios, ptincipalmente en menores de diez afios,
sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucion espontanea en cerca de 80% de los casos,
aun cuando el paciente continle en contacto con el paciente bacillfero.

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes, para
2020 la prevalencia fue de 0,51 por millon de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricion, hacinamienio y susceptibilidad
inmunalogica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisice, social y econdmico. Dentro de los
factores de proteccion esta el antecedente de vacunacion con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado por el
Ministetio de Salud y Prateccion Sccial.

Nuestro pais cuenta can el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques busca
reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promacionales, que por medio de el Plan Estratégico Nacional
De Prevencion y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene por objetivo, disminuir ia
prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de los criterios internacicnales de eliminacién de la Enfermedad de
HMansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna 0 una minima transmision, proponiendo diferentes
acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnéstico oportuno, un inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitacion
efectiva, para asi lograr la meta de no tener casos en nifios diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo el
numero de casos nuevos diagnosticados con discapacidad grado nimero dos.

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; como la tfuberculosis,
causada por la bacteria Mycabacterium tuberculosis o bacito de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibidticos, y su
fratamiento se hace cada vez mas dificil, es por ello la importancia de implementar esirategias de busquedas activas
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente fos casos que se encuentren y prevenir por medic de la educacion
en salud la incidencia de casos en el municipio de Giron

AGENDA DEL. EVENTO

Las actividades de capacitacion se realizaron con previa convocatoria algunas de ellas de manera formal con oficio de invitacion
y otras se realiza el acercamiento de forma telefonica para la programacion de las mismas.

En el producto de fa actividad se especifica un minimo de 30 personas a intervenir por actividad. En la siguiente tabla se
describe en! numero de participantes en cada actividad con una participacion total de 315 personas capacitadas para un
cumplimiento del total solicitado que eran 300 persaonas.

Fecha Lugar e::?:a%(:): Horario N° Participantes
10 de 2A(?2%sto de Recrear Adulto Mayor 1 hora jmpna;ﬁzgg Ia 45 asistentes
13 de %%sto de Barrio Nuevo Giron 2 horas jornma:ﬁaag: la 28 asistentes
15 de Qt?z%sm de Comunidad Nazarenos 1 hora jor;zdﬁzgae la 29 asistentes
18 de 2A(?2%Sto d¢ | Fundacion Colomboalemana 1 hora jor;zdﬁigg la 17 asistentes
19 de 2Aogzc;;sto do Madres Fundestar 1 hora jornm:i:ﬂﬁzgz la 28 asistentes
29 de :ogzt;,sto e | Plaza de Mercado El Poblado 4 horas jor;aadﬁaa:: a 28 asistentes
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31 de Agosto de jornada de la .
2023 Plaza de Mercado Central 2 horas mafiana 14 asistentes
TOTAL 315
DESARROLLO DEL EVENTO

Realizacion de campafas educativas de las enfermedades de tuberculosis y Hansen en diferentes entornos
comunitarios.

En la presente campana educativa del evento de Tuberculosis y enfermedad de Hansen , se logro intervenir un nimero
de muestra poblacional de 329 personas del municipio de Girén.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1. Convocatoria: Se proyecto oficio donde se invitara a las comunidades objeto de intervencidn, el espacio en el cual
se realizaran las campafias educativas sobre la enfermedad de Tuberculosis y Hansen.

2. Desarrolio de la Actividad: las actividades educativas se realizaron en el transcurso del mes de Agosto del afio
en curso en diferentes jornadas, en donde se expondra una presentacion realizada en formato PowerPoint y se
proyectara en apoyoe de Video Beam. Esta presentacion comprende informacion sobre sintomatologia asociada a
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, También en las medidas de autocuidado y factores protectores. Se explica
el algoritmo diagnostico, empleando terminologia sencilla para mayor comprension del tema y por tltimo se explica
en qué consiste el tratamiento y cuales son los beneficios de llevar a término el mismo.

3. Culminacién: Se procedio a realizar una retroalimentacion sobfe generalidades de la enfermedad de Tuberculosis
y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, sintomas, prevencion, medidas de autocuidado y tratamiento. Habra
un espacio para la resolucion de dudas y por Gltimo se hara la despedida y el cierre de la intervencion.

Metodologia sintomaticos respiratorios
Hora Nombre de la Actividad Descripcién
e Presentacion de la profesional de Bacteriologia.

Saludo, presentacion,

1 hora | explicacion de la actividad e Se did paso al inicio de la presentacion en formato PowerPoint con
y aplicacién de ios ayuda del Video Beam para proyectar.
tamizajes.

¢ Posteriormente se brindd un espacio para resolver dudas que tengan
los participantes y por Uitimo se hara la despedida y el cierre de la
capacitacion.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizaron las actividades de capacitacion TB y Hansen, distribuidas de la siguiente manera:

10/08/23 Recrear Juan Pablo Il — (45 Adultos mayores)

13/08/23 Comunidad los nazarenos (29 hombres)

14/08/23 Colegio Nifio Jesus de Praga, grado noveno (67 estudiantes) y décimo (59 estudiantes).
18/08/23 Fundacion Colombo Alemana operador del ICBF: 17 madres de hogares de bienestar famifiar.
29/08/23 Plaza de mercado el poblado - (28 personas de la comunidad)

30/08/23 Plaza de mercado central - (14 personas de la comunidad).

10/08/23 Madres ICBF-Fundestar - (28 mujeres)

19/08/23 Barrio nuevo Girdn (28 personas)

Se realizan 16 capacitaciones, 8 sobre tuberculosis y 8 sobre Hansen de los requeridos en la actividad, durante el mes de
agosto se da un cumplimiento del 100% del cumplimiento del producto de la dimension de vida saludable y enfermedades
transmisibles.




- GIRYN

e - -
RO G ?F*(fr'{?f._‘(ggfgg ’ C!Inlca
YULIA RODRIGUEZ - ALCALDESA - GIron ) :
SECRETARIA DE SALUD - PN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

126

189

LS MUTERES

Descripcién: en esta actividad se ha abarcado un total de 315 personas de las cuales 126 personas capacitadas son de
sexo masculino que representan el 40% y 189 son de sexo femenino que representan el 60% de la poblacion impactada.

De la poblacion total impactada el 100% recibi6 la informacion de forma clara y precisa y se resolvieron las dudas
expresadas durante el proceso.

Se realizé retroalimentacion sobre generalidades de la enfermedad de Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores
de riesgo, sintomas, prevencion, medidas de autocuidado y tratamiento. Habra un espacio para la resolucién de dudas y
por Ultimo se hara la despedida y el cierre de la intervencion.

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es de resaltar que las actividades educativas son de gran importancia, puesto que por medio de estas se puede impartir]
conocimiento de las enfermedades de interés en esta estrategia, evitando asf la propagacién de las enfermedades de

tuberculosis y hansen a los contactos estrechos y en general a la comunidad del municipio de Girén, disminuyendo asi la
prevalencia de los eventos de salud publica de interés tratados en la presente dimensién.

* Realizar de forma frecuente capacitaciones comunitarias enfocadas en los temas de Tuberculosis y enfermedad de
Hansen en mas poblaciones del municipio de Girdn con e! fin de que se conozcan las caracteristicas mas
importantes de estas enfermedades.

ANEXOS: Registro Fotogréfico y convocatoria
PROFESIONAL.:

SHIRLEY PAOLA GARCIA MANTILLA
BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO

@/7/ ,Baj,m’a_

Profesional

ANEXOS

e Anexo 1
Planilla Para regisiro de asistencia
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»  Anexo 3.

Evidencia fotografica 2 Barrio Nueve Girdn

e Anexo4.
Evidencia fotografica 3 Fundestar
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Evidencia fotografica 4
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Plaza de Mercado El poblado
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s Anexo 8.
Evidencia fotografica 5 Plaza de Mercado Central
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e Anexo7.
Evidencia fotogrénﬂc_a 8 Fundestar
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® Anexo 8.
Evidencia fotografica 7 Colomboalermana
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COLEGIO NINO JESUS DE PRAGA

HACE CONSTAR:

NIJEPRA

COLFCION NG JESUS DE PRAGA

Que el dia 14 de agosto en afio en curso, se desarrolid en la institucion educativa, ed ucacidn a Sobre
tuberculosis y Hansen, Donde se dio a conocer los sintomas etiologia de la enfermedad o factores
de riesgo, factores protectores. diagndsticos tratamiento, enfocado en la estrategia comunitaria
ENGAGE TB y RBC rehabilitacién basada en la comunidad, desarrollado por el plan de invenciones
colectivas (PIC 2023) de la clinica Girdn E.S.E, en articulacion con la secretaria local de salud, en la
cual se beneficiando los grados: NOVENQO Y DECIMO para un total 123 estudiantes intervenidos, con

la siguiente caracterizacion:

CARACTERIZACION

TOTAL

FEMENINQ

GENERO MASCULINO

NO BINARIO

HETERQO SEXUAL

HOMOSEXUAL

ORIENTACION SEXUAL BISEXUAL

TRANSGENERO/TRANSEXUAL

INTERSEXUAL

6-11 ANOS

CICLO DE VIDA 12-17 ANOS

18-28 ANOS

'SECTOR URBANO

RURAL

FISICA

VISUAL

DISCAPACIDAD AUDITIVA

PSICOSOCIAL-MENTAL

COGNITIVA

VICTIMAS DEL CONFLICTO

GRUPQO DIFERENCIAL MIGRANTES

GESTANTES

GRUPQ ETNICO

En Constancia se firma a solicitud de la interesada los catorce (14) dias del mes agosto de 2023.

RECTORIA

b oo :ulm!rura.edu:co ! Calle 32 No.2-4 Girety
EPRA Toti o 45 Gade -6 49 7919
’ 9072000 il

Ing. OSCAR MAURICIO BARRERA BOLIVAR
Rector

RESOLUCION DE APROBACION M.E.N. 1338 DE OCTUBRE DE 2004

Calle 32 No.25 -44 Girén / 6466834 / 6467919 / Santander - Calombia

WWW.COLNIJEPRA.EDU.CO



gerencia@clinicagiron.gov.co
. 607 615-3800
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imporiancia que el Ministerio de Saiud y Hroteccion Social insta a todos los actores del sisiema de
salud v de niros sectores, 2 cumplir of “Plan Estratégico hacia el Fin de la TB en Colambia 2018~
2UZ5”, a Tomeniar ia prevencion, Giagnostico, tratamiento y renabiiitacion centrado en (as personas
atectadas, mediante un ahordaie desde la Atencion Primaria en Salud y e! abordaje integral de los
deenfinanies suuiaies que aiecdn ja persisencia de id eneniedau. 5e Insia al cumplitieno de
los algoritmos de diaandstico molecular al tratamiento 100% oral en casos de TB sensible v
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Aymer F. Alvarado Gutiérrez Sonia Karina Uribe Diaz
Ge’-ﬁ?ﬁ‘ié _ ' Tel 3157203604
Clinica Girén ESE Coordinadora PIC 2023
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SECRETARIA DE SALUD

| ACTAS DE REUNION |

FECHA: 19 de octubre de 2023 HORA: 10:00 a.m.

ACTA No. 002

LUGAR: secretaria local de salud de Girdn — Vida Saludable v enfermedades transmisibles / |RA.

PROPOSITO DE LA REUNION: Realizar sequimiento a la ejecucion de las actividades de Ia dimension Vida Saludable

y enfermedades transmisibles

TEMAS A TRATAR:

Revision de las actividades enmarcadas en la dimension Vida Saludable y enfermedades transmisibles que se
ejecutaron en el mes de Julio por el Plan de intervenciones colectivas PIC 2023, siguiendo el anexo técnico 315 de 2023
convenio interadministrativo de la clinica Girdn y la alcaldia municipal de Giron.

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

Se inicia la reunion presentdndose los participantes: la referente La enfermera Profesional de Ia dimension de gestion
diferencial PIC 2023, y la referente de la secretaria local de salud la Dra Lina Marelby Fiallo Rueda, la jefa de enfermeria
Marcela Patricia Buitrage — Enfermera de la Dimension de iRA y Sonia Karina Uribe como coordinadora del PIC 2023 de Ia

Clinica Giron ESE.

La coordinadora PIC 2023 de la Clinica Giron ESE presenta soportes de ejecucion de las actividades gue seqgun la
enumeracion dentro del anexo técnico PIC corresponden a las actividades 1,2,3 y 4 segtn el anexo téchico 315 de la

presente anualidad.

ACTIVIDAD

OBSERVACION

Ejecutar acciones de educacion en salud a actores sociales
de 10 sectores del municipio (madres comunitarias, iCBF,
comités de saiud de las juntas de accidon comunal, red
Juntos) en los tres mensajes del Programa Nacional de
Prevencion, Manejo y Control de la IRA (; Como evito que
mi hijo, mi hija se enferme?, ;cémo lo/la cuido en casa?,
cuando debo consultar a un servicio de Salud?).

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
soportes:

s Ficha técnica

eactas de reuniones de revisién o aprobacion de materiales

¢ evidencia fotografica

splanillas de asistencia.

-

Observaciones en reunion:
La Referente de la secretaria local realiza la revision del
producto entregado se da aval y se acepta de conformidad
atendiendo a lo solicitado por la actividad.

Se planeo y se ejecutd 3 actividades de los 10 programas lo
cual equivale a un 30% de ias actividades planteadas

Actividad se llevé a cabo los dias 2, 16, 30 del mes de agosto
del presente afic con una participacion de 51 madres
comunitarias del municipio de Giron

+ Durante el mes de julio se logré un avance del 40%
+ Durante el mes de agosto se logrd un avance del 30%

-

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 70% de la
actividad durante el desarrollo del PIC 2023

Realizar 8 capacitaciones a las madres comunitarias
presente en el municipio del Programa Nacional de
Prevencion, Manejo y Control de la IRA garantizando
trasmitir la informacion principal de las 6 enfermedades con
mayor prevalencia y adicional facilitando la entrega y
emision de 6 videos para cada uno de los hogares.

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
soportes:
sFicha técnica
sactas de reuniones de revision o aprobacion de materiales
sevidencia fotografica /
splanillas de asistencia.

Observaciones en reunién:

Se plane? y se ejecutd 2 de las 8 actividades lo cual eguivale
a un 25% de las actividades planteadas en el mes de agosto
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Actividad: Se realizd los dias 9 y 23 dei mes de agosto del
presente afio, dirigido a las madres comunitarias del municipio
de Girén. Para un total de 29 participantes

» Durante el mes de julio se logré un avance del 75%
» Durante el mes de agosto se logré un avance del 15%

Se ha planeado y ejecutadc un acumulado del 90% de la
actividad durante el desarrollo del PIC 2023

control en

Realizar 10 acciones de informacion mediante kits de
lavade de manos (jabdn antibacterial,
promoviendo la atencion integral de la IRA, manejo y
poblaciones vulnerables,

asentamientos y sectores en riveras derlos

en salud

ubicadas en

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
soportes:
« Ficha tecnica
¢ actas de reuniones de revision o aprobacion de materiales
s evidencia fotografica
s planillas de asistencia.

Observaciones en reunién:

Se planed y se ejecutd 4 jornadas de las 10 planificadas para
este 2023, con un avance del 40% de las actividades
planteadas para el mes de agosto.

Actividad: Se realizé los dias 9, 16, 23 y 30 de agosio en
horarios de la mafiana, con una participacion de 175
habitantes de los barrios ubicados en el municipio de girén

+ Durante el mes de julio se logré un avance del 30%
+ Durante el mes de agosto se logré un avance del 40%

Se ha planeado y gjecutade un acumulado del 70% de la
actividad durante el desarrollo del PIC 2023

los encuentros

Realizar 6 talleres de promocion de la Ruta de Atencion
Integral a la Infeccion respiratoria Aguda en menores de 5
afos, con 40 agentes comunitarios, como herramienta gue
facilita la articulacion de los diferentes agenies del sistema
de salud; por medio de la generacion y entrega de 300
afiches con las siguientes dimensiones (50cm por 70cm)
con los cuales se promocione fortaleciendo en la ruta en

pedagogicos, gue permitan generar

cambios que favorezcan la salud infantil en ios territorios.

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
soportes:
» Ficha técnica
s actas de reuniones de revision o aprobacién de materiales
» evidencia fotografica
splanillas de asistencia.

Observaciones en reunion:

Se planed y se egjecutdé un 33.3% de las actividades
planteadas, 2 actividades de las 6 planteadas para el
desarrollo del anexo técnico PIC-2023

Actividad: Se realizd en las mafanas de los dias 14 y 18 del
mes de agosto, en el auditorio de la clinica giron

+ Durante el mes de Julio se logré un avance del 66.7%
¢ Durante el mes de agosto se logrd un avance dei 33.3%

Se ha planeado y ejecutado un acumulado det 100% de la
actividad durante el desarrolio del PIC 2023

COMPROMISOS:

Enviar por parte de la clinica Girdn el cronograma de manera semanal de las actividades que se van a realizar, y el envio del

material para aprobacién junto con las metodologias de la actividad.

JULIO DEL 2023 AGOSTO 2023 TOTAL ACUMULADO
de Actividad | a la Actividad %de | yotorapagar % de Valora | . mutad total
avance avance pagar o 2023 acumulado
1 5.000.000 40% 2.000.000 30% - | 1.500.000 70% 3.500.000
2 3.000.000 75% 2.250.000 15% . 450.000 , 90% 2.700.000
3 5.000.000 30% 1.500.000 40% - | 2.000.000 | 70% 3.500.000
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4 3.500.000 66.7% 2.334.500 33.3% 1.165.500 3.500.000
TOTAL $16.500.000 JULIO $8.084.500 AGOSTO $5.115.500 - $13.200.000
Valor total por cobrar $8.084.500 $5.115.500

Para constancia de lo anterior firman los que ellas intervinieron:

REGISTRO DE ASISTENCIA:

NOMBRE CARGO FIRMA
R i N
Marcela Patricia Buitrago eferente Pobla.‘c!ones‘v'ulnerables arcels &m&,q
de la clinica Girdn o TR

Lina Marelby Fiallo Rueda

Referente |

RA

'[,rﬂncq F/D}rc/b/ ﬁ})a foé{x

Sonia Karina Uribe Diaz

Coordinadora PIC 2023

REGTR

Omar Augusto Ariza Almanzar

Director Operativo de

Salud Publica

I\
il
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ACTAS DE REUNION

ACTA No. _ 03

FECHA: 03 de octubre del 2023 HORA: 11:00 am

LUGAR: Clinica de Girdn

PROPOSITO DE LA REUNION: Realizar mesa de trabajo con el PIC para programar entrega de
actividades relacionadas con Infecciones Respiratorias Agudas del mes de agosto dei afic 2023
con el fin de disminuir la morbilidad por IRA en la primera infancia del municipio.

TEMAS A TRATAR:

+ Revision actividades del PIC mes de septiembre

« Compromisos para entrega de informe final de las 4 actividades del mes de agosto Y fechas
de entrega de los cd con los videos.

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

Siendo las 11:00 am se da inicio a la mesa de trabajo con la jefe de enfermeria Marcela Patricia
Buitrago — Enfermera de la Dimensidn de IRA PIC de ESE clinico de girdn.

Se realiza revision del acta anterior # 2 y se revisa gjecucion de las actividades planteadas a entregar
al mes de agosto 2023.

Las actividades del mes de julio ya se entregaron con sus respectivos soportes a la SLS, |as cuales

reposan en fisico en la SLS del municipio y digital en el siguiente link;
https.//drive.google.com/drive/folders/12SA6uMOcaiEb4nUxxLzzeRBwLg31neUp
Adjunto capturas de evidencia digital en drive:
Compartidos co.. DIMENSIONVIDASA.. ~ & ®8 © B DIMENSION VIDA X
SALUDABLE ¥ ENF.
hipo ._“ Fersanas =~ Modificago + - TRASM. IRA
A 5t uso un 99 % del almacenaminnto Siiu wii conaree s o seaba, vy podeds e >

srice 0 sub rios. Chter 150 GB o almacenameo pu $F906:66
Fabimes durante 2 roses

Esta semara

CET e [SGFRTE LA V]

[ I EER S B SR NS

Momkre T Procpietario Ultims modifl.. - Tamarop do! . e
n T i ACTIVIDAD & INFOR...
AGOSTO
n oo S

B SEPTIEMBRE

ACTIVIRAD 4 INFOR
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ACTAS DE REUNION
Compromiso
% entrega
Actividad Avance | AGOSTO Tipo de Evidencia Revision
Julio acfividades
1-4
Ejecutar acciones de | 40% 1/11/2023 Ficha técnica, actas de | Se realiza
educacion en salud a actores reuniones de revision o | revision de
sociales de 10 secfores del aprobacion de | material
municipio (madres mafteriales, evidencia | educativo el
comunitarias, ICBF, comités fotografica, planiilas de | cual es
de salud de las juntas de asistencia. aprobado por ia
accion comunai, red Juntos) referente
en los tres mensajes del s Minimo de asistentes
Programa Nacional de es de 40 madres
Prevencion, Manejo y Control segun acta inicial con
de ia IRA (,Como evito que referentes con fecha
mi hijo, mi hija se enferme?, del 5 de julio
icomo lofla cuido en casa?, e Material entregado y
¢icuando debo consultar a un socializado con
servicio de Salud?). referente (folleto)
Realizar 8 capacitaciones a | 75% 1/11/2023 Ficha técnica, actas de | Se realizan
las madres comunitarias reuniones de revision o | compromisos
presente en el municipio del aprobacion de | de entrega con
Programa Nacional de materiales, evidencia | la referente para
Prevencion, Manejo y Control fotografica, planillas de | la cuenta de
de la IRA garantizando asistencia septiembre y
trasmitir ia informacion como clerre de
principal de las 6 Se especifica el | capacitaciones
enfermedades con mayor contenido dentro de los | educativas
prevalencia y adicional videos los cuales son:
faciltando fa entrega vy
emision de 6 videos para cada s Definiciones
uno de los hogares. eel ciclo de la
infeccion, los
factores de riesgo
» jas principales
medidas de
prevencion
* manejo
farmacologico y no
farmacologica.
Realizar 10 acciones de | 30% 1/11/2023 Ficha técnica, actas de | Se realiza
informacion mediante kits de reuniones de revision o | revision de la
lavado de manos (jabon aprobacion de | cual se cuenta
antibacterial, en salud materiales, evidencia | con enirega de
promoviendo la  atencion fotografica, planillas de | 282 kits
integral de i{a IRA, manejo y asistencia
control en poblaciones
vulnerables, ubicadas en Se especifica ta
asentamientos y sectores en entrega de 500 kits de
riveras de rios lavados de manos (1
jabén actibacterial de
uso personal, 5 toallas
de mano, 1 gel
antibacterial) en su
respectivo estuche vy
con un mensaje
alusivo a ia prevencion
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de infecciones
respiratorias agudas.

Realizar 6 talleres de |66.7% | 1/11/2023 Ficha técnica, actas de | Se realiza
promocion de la Ruta de reuniones de revision o | revision del
Atencion  Integral a la aprobacion de material
Infeccion respiratoria Aguda materiales, evidencia | educativo tipo
en menores de 5 afios, con 40 fotografica, planillas de | afiche

agentes comunitarios, como asistencia

herramienta que facilita la

articulacion de los diferentes » Material entregado y

agentes del sistema de salud; socializado con

por medio de la generacion y referente (afiche)

entrega de 300 afiches con
las siguientes dimesiones
(50cm por 70cm) con los
cuales se promociong
fortaleciendo en la ruta en los
encuentros pedagogicos, que
permitan generar cambios
que favorezcan la  salud
infantil en los territorios.

Siendo las 12:30 p.m se realiza finalizacién de mesa de trabajo con el PIC.

Compromisos:

- La referente de IRA representante de la Clinica Girén E.S.E PIC 2023 Marcela Patricia Buitrago se
compromete a entregar las actividades del mes de agosto completas el miércoles 01 de noviembre.

- Se estipula que los 6 videos se entregaran en un CD a la SLS, adicional se dejara un link de acceso
para ingreso a estos videos como material formativo segun se requiera,

REGISTRO DE ASISTENCIA:

ASISTENTES EN LA REUNION

ACTA No. _ 03

NOMBRE CARGO FIRMA

Lina Marelby Fiallo Rueda Referente IRA Ln@ [\’/c,,t/b]z ﬁ])o Zgé}

Enfermera de a o
. - H o {b{
Jefe Marcela Patricia Buitrago Dimensidn de IRA PIC &m_ﬁzﬁwﬁigq ,
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DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023
META

Implementar proyectos de gestion, acompafiados de la promocion en condiciones ambiental, que permitan
identificar riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevencion de las amenazas
existentes en el municipio y disminucién de la carga por enfermedades de salud piblica.

ACTIVIDAD N°1
Ejecutar acciones de educacion en salud a actores sociales de 10 sectores del municipio (madres
comunitarias, ICBF, comites de salud de las juntas de accion comunal, red Juntos) en los tres mensajes del
Programa Nacional de Prevencion, Manejo y Control de la IRA (¢, Como evito que mi hijo, mi hija se enferme?,
¢,c0mo lofla cuido en casa?, j,cuando debo consultar a un servicio de Salud?)

TALLER / TEMA FECHA

Educacion en salud (¢, Como evito que mi Agosto del 2023
hijo, mi hija se enferme?, §cémo lo/la cuido
en casa?, ¢cuando debo consultar a un
servicio de Salud?)

DURACION No. DE PARTICIPANTES

2 horas (Programada para cada sesion) Actores sociales de 10 sectores del municipio (madres
comunitarias, ICBF, comités de salud de las juntas de
accion comunal, red Juntos)

POBLACION OBJETO MATERIALES:
Actores sociales de 10 sectores del municipio | e Material educativo referente (Folletos)
(madres comunitarias, ICBF, comités de ® Planillas
salud de las juntas de accidén comunal, red . Talento humano
Juntos)

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
Brindar conocimientos referente al tema de | e Mejorar las condiciones en los cuales los menores
IRA dirigido a los padres y madres de familia | crecen y se desarrollan
enfocados en mejorar la calidad y el estado de | Reducir la aparicion y prevalencia de enfermedades
salud de los menores reduciendo la| y problemas de salud referente a IRA (Infecciones
mortalidad y morhilidad en la infancia. Respiratorias Aguadas)

METODOLOGIA
PASO A PASO

1. Convocatoria: se tendra en cuernta la poblacion priorizada actores sociales de 10 sectores del
municipio (madres comunitarias, ICBF, comités de salud de las juntas de accidn comunal, red Juntos)
dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de la actividad.

2. Jornada: se realizara durante las maianas del mes de agosto del presente aiio, se realizaran una serie
de preguntas con el fin de evaluar los pre saberes referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias
Agudas) con una duracién de 5 minutos las preguntas se realizaran de manera grupal.

. & Saben que significa IRA?
. ¢ Saben o reconocen alguna enfermedad referente a IRA?

Durante el desarrollo de la sesion educativo se expondra los temas referentes a:

e ;CoOmo evito que mi hijo, mi hija se enferme?

v Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con frecuencia suero fisioldgico por
ambas fosas nasales limpiando las secreciones.

v Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y clbrale la nariz y la boca.

Recomendaciones

v Ensene a sus hijos a estornudar: Ponga un pafiuelo desechable sobre nariz y boca al toser o
estornudar, bételo y lavese las manos.

v No suministre medicamentos, antibidticos o jarabes para la tos a menos que sean formulados por el
medico.
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v Lavese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos con gripa.
Ventile a diario la casa y habitaciéon de los enfermos.

v
v Verifique que su esquema de vacunacion (nifios, nifias, escolares y adultos) esté completo para su
edad.

v

La hidratacion es la clave para controlar la enfermedad y evitar asi mayores complicaciones.

e ;Como lof/la cuido en casa?
En general, se recomienda tanto en nifios como en adultos con IRA, evitar asistir a lugares de
congiomeracion dado que incrementa la posibilidad de transmision de las infecciones a otras personas.

Finalmente, resulta importante resaltar varias acciones para el cuidado en casa de los menores de 5 afios
con IRA;

v Brindar alimentos fraccionados y liquidos en pequeiia cantidad
v Usar liquidos lubricantes de |a faringe. (Bebidas calientes)

v Mantener limpias las fosas nasales

v Evitar cambios de temperatura

v Lavar las manos con frecuencia

v Identificar signos de alarma

e ¢Cuando debo consultar a un servicio de Salud?
Recomendaron llevar al médico a los menores de cinco afos solo si presentan os siguientes sintomas:

v Respiraciéon mas rapida de lo normal.

v Fiebre de dificil control por méas de dos dias.
v Si el pecho le suena al respirar.

v Somnolencia o dificultad para despertar.

v Ataques o convulsiones.

v Decaimiento.

Asi mismo, aconsejaron extremar los cuidados, si presentan dificultad respiratoria, en personas obesas,
aquellas con enfermedades cronicas como diabetes o cancer, a los adultos mayores y/o a las mujeres
embarazadas, ¢ si tienen antecedentes de enfermedad respiratoria como EPOC yfo asma.

3. Culminacion: se invitara a cada uno de los participantes a poner en practica cada una de las
indicaciones brindadas durante la sesione educativa.

Metodologia IRA

Fecha Hora Momentos Descripcion
de la
actividad
5 Se realizara la presentacion del profesional de enfermeria a cargo

. Inicio =
minutos c de la actividad
Se realizaran una serie de preguntas con el fin de evaluar los pre

saberes referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas)

5 ngr:jc;n;urznt Pregunta #1: ; Saben que significa IRA?
minutos
saberes Pregunta #2: ; Saben o reconocen alguna enfermedad referente
A(i:;osto a IRA?
del 2023 Durante el desarrollo de la sesion educativo se expondra los temas
referentes a:
1 horay
15 Desarrolio e ;Como evito que mi hijo, mi hija se enferme?
minutos v Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique

con frecuencia suero fisiolégico por ambas fosas nasales
limpiando las secreciones.
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v Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura,
protejalo y cibrale la nariz y la boca.
Recomendaciones
v Ensefie a sus hijos a estornudar: Ponga un pafuelo
desechable sobre nariz y boca al toser o estornudar, botelo y
lavese las manos.
v No suministre medicamentos, antibidticos o jarabes para la
tos a menos que sean formulados por el médico.
v Lavese las manos cuando tenga contacto con secreciones o
enfermos con gripa.
v Ventile a diario la casa y habitacién de los enfermos.
v Verifiqgue que su esquema de vacunacion (nifios, nifias,
escolares y adultos) esté completo para su edad.
v Lahidratacion es la clave para controlar la enfermedad y evitar
asi mayores complicaciones.
e ;Cdmo lo/la cuido en casa?
En general, se recomienda tanto en nifios como en adultos con
IRA, evitar asistir a lugares de conglomeracién dado que
incrementa la posibilidad de transmisién de las infecciones a otras
personas.
Finalmente, resulta importante resaltar varias acciones para el
cuidado en casa de los menores de 5 afios con IRA;
v Brindar alimentos fraccionados y liquidos en pequefa
cantidad
v Usar liquidos lubricantes de la faringe. (Bebidas calientes)
v Mantener limpias las fosas nasales
v Evitar cambios de temperatura
v Lavar las manos con frecuencia
v Identificar signos de alarma
e ;Cuando debo consultar a un servicio de Salud?
Recomendaron llevar al médico a los menores de cinco afios solo
si presentan los siguientes sintomas:
v Respiracidbn mas rapida de lo normal.
v Fiebre de dificil control por mas de dos dias.
v Si el pecho le suena al respirar.
v Somnolencia o dificultad para despertar.
v Ataques o convulsiones.
v Decaimiento.
Asi mismo, aconsejaron extremar los cuidados, si presentan
dificultad respiratoria, en personas obesas, aquellas con
enfermedades crénicas como diabetes 0 cancer, a los aduitos
mayores y/o a las mujeres embarazadas, o si tienen antecedentes
de enfermedad respiratoria como EPOC y/o asma.
Se invitard a cada uno de los participantes a poner en practica
. S Culminacién | cada una de las indicaciones brindadas durante la sesione
minutos educativa.
JUSTIFICACION
La infeccién respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afios, genera en nuestro pais una importante carga
de enfermedad, con una alta prevalencia de morbilidad grave y una alta mortalidad, con unos costos sociales
y econdémicos muy importantes.
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Casi todas las muertes por IRA en los nifios pequefios se deben a infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores (JAVRI), en su mayor parte neumoriia. Sin embargo, no todas estas infecciones son
graves; por gjemplo, la bronquitis es relativamente comun y raras veces es mortal.

Los neonatos y los lactantes de un mes de edad con neumonia, tal vez no tosan y su frecuencia respiratoria
normal a menudo excede de 50 veces por minuto. Las infecciones bacterianas en este grupo de edad
pueden presentarse solamente con signos clinicos no especificos, lo que dificulta distinguir entre la
neumonia y la sepsis y meningitis. Estas infecciones pueden ocasionar la muerte con rapidez en los
lactantes pequefios, que pueden recibir mejor tratamiento en el hospital con antibiéticos administrados por
via parenteral. Por lo tanto, las pautas para la deteccién y tratamiento de la neumonia en los Jactantes
pequeiios deben diferir de las empleadas con lactantes mayores y nifios pequefios.

El objetivo mas importante del tratamiento de casos de IRA es reconocer y tratar la neumontia. Los nifios
que se presentan con tos o dificultad para respirar pueden tener neumonia, por lo que tienen que ser
evaluados cuidadosamente

El orden en que se hace el examen es importante y se describe en detalle a continuacién. Para obtener una
numero correcto de la frecuencia respiratoria y una evaluacion precisa del tiraje, sibilancia y estridor, es
esencial que el nifio este tranquilo o dormido cuando se le observe respirando. A menudo los nifios se
inquietan al tocarlos; por eso es que el nifio se debe tocar Unicamente después de haberlo observado
respirando. El uso de un lugar tranquilo en la clinica facilitara la evaluacién de los nifios con tos o dificultad
para respirar.

Como tal las infecciones respiratorias son la primera causa de muerte por infecciones en el mundo. Dentro
de los patégenos respiratorios mas importantes, se encuentran el neumococo y virus respiratorio sincitial,
adenovirus e influenza, que dada la facilidad de la transmision continGian siendo las mas frecuentes, a los
cuales se siguen incorporando nuevos virus como el coronavirus, influenza A H5N1, H7N9, Metapeumovirus
1 humano {(HMPV) y Bocavirus

Especificamente en América Latina, mueren por neumonia 150.000 nifics anualmente, estas muertes
ocurren principalmente en los paises menos desarrollados de la Region (Bolivia, Haiti, Perl, México,
nordeste del Brasil y ofros paises de América Central) que concentran cerca del 90% de estas muertes.

La incidencia de la infeccion respiratoria aguda, es un poco mas alta er los paises en vias de desarrollo en
comparacion con los paises desarrollados, siendo mas alta en las dreas urbanas que en las rurales, pero la
severidad de dichos episodios es significativamente mayor en los paises en desarrollo y consecuentemente
su mortalidad. El 2 a 3% de |los nifios menores de dos afios, de los paises en desarrollo, presentan cuadros
clinicos de neumonia, lo suficientemente severos para requerir hospitalizacién, y las tasas de mortalidad
por IRA oscilan entre 60 a 100 casos por 1.000 nifios menores de cinco afos.

En Colombia, la tasa de mortalidad infantil, pasé en los dltimos 26 afos de 45.82 defunciones infantiles
(menores de 1 afio por mil nacidos vivos) en el aic 1985 a 14.8 en 2010, para este mismo afo, la mortalidad
neonatal precoz (menos de 7 dias) por 1.000 nacidos esta en unatasade 6.7 (17). Por su parte la mortalidad
por Infeccién Respiratoria Aguda en menores de 5 afos ha pasado de mas de 35 casos por 100.000 nifios
menores de 5 afios a 16.5 en 2010, segun datos de estadisticas vitales del DANE.

En general, a pesar de los avances en la ultima década, en Colombia, la infeccion respiratoria aguda
contintia ocupando lugares importantes de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios. La bronquiolitis,
la bronconeumonia y la neumonia adquirida en fa comunidad, se les considera responsables de casi todas
las muertes evitables para este grupo de edad, especialmente en los grupos poblacionales mas vulnerables,
pero hay muchos datos para pensar, que si bien esas entidades son causa basica de enfermedad, en un
porcentaje importante la causa directa de muerte no son dichas entidades sino cuadros de infeccién
intrahospitalaria o infecciones asociadas a la atencién en salud.

Signos clinicos:

Tos o dificultad para respirar con cianosis central o incapacidad para beber.

Generalmente, el tiraje también esta presente.

Los determinantes sociales que con mayor frecuencia favorecen la aparicién de morbi-mortalidad por ERA
especialmente en nifios y nifas menores de 5 afios son;

Econdmicos




YULIA RODRIGUEZ - 3L/ DES
SECRETARIA DE SALUD

Clini
_ Slinica A
ron
‘ : PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PR TIRON BR

¢ La enfermedad respiratoria aguda no esta exenta de las consecuencias de la inequidad.

e FEl modelo econdmico que favorece la concentracion de riqueza e ingreso en pocos grupos
poblacionales. -Mala situacion econdmica que genera baja calidad de vida, desnutricién, no-acceso
a educacion o a servicios basicos y condiciones de iniquidad en el acceso a los servicios de salud.

e El Desempleo y subempleo como factores de barrera al mejoramiento de la calidad de vida.

Sociales

¢ Bajo nivel educativo de padres y cuidadores.
Viviendas inadecuadas hacinamiento: Cercania a contaminacion del aire. tabaquismo pasivo.
Pobres redes de apoyo
Violencia Intrafamiliar, la mortalidad infantil es frecuentemente asociada a maltrato por negligencia.
Familias en condicion de Desplazamiento
Problemas en la disponibilidad y acceso a alimentos

Rezago en la Politicas sociales
¢ No respeto por los derechos fundamentales, incluidos los derechos de los nifios/as
e Lainfancia no es una prioridad de la politica
o Falta de apoyo estatal a instituciones que trabajan por los nifios/as
e Politica en salud centrada en atencion
¢ La promocion de la salud es muy débil dentro de las politicas de salud

Culturales
» No reconocimiento del nifio como ser integral en desarrollo
¢ Desintegracién familiar (Desarticulacion del niicleo familiar):
e abandono de las madres, falta de figura patema, Mujer cabeza de hogar, Inversion de roles entre
la madre y las hijas. 33
e Baja formacion de padres y cuidadores en puericuliura

Ambientales

¢ |[nsalubridad de los ambientes

o Nodisposicion intradomiciliaria de agua potable y no lavado de manos.

¢ Cercania de las viviendas a menos de 100 metros de fuentes de emision de material particulado;
vias de alto flujo vehicular, mal estado de las vias, fuentes fijas y de area como las quemas o
extraccion de tierra.

e Contaminacion ambiental Extramural e Intramural por material particulado y otros contaminantes
del aire.

» Tabaquismo pasivo.

Los nifios son especialmente susceptibles a los factores de riesgo ambientales, culturales, economicos, y a
los diferentes determinantes sociales en la salud, que deben ser modificados para disminuir el impacto de
la enfermedad en este grupo. Ademas, por ser una condicion de dependencia transitoria, |la nifiez representa
una vulnierabilidad que provoca una baja capacidad para prever, enfrentar y recuperarse del impacto de
eventos intemos y externos.

Ferreira-Guerrero, Elizabeth, B&ez-Saldafia, Renata, Trejo-Valdivia, Belem, Ferreyra-Reyes, Leticia,
Delgado-Sanchez, Guadalupe, Chilian-Herrera, Olivia Lingdao, Mendoza-Alvarado, Laura R, & Garcia-
Garcia, Lourdes. (2013). Infecciones respiratorias agudas en nifios y signos de alarma identificados por
padres y cuidadores en México. Salud Publica de México, 55(Supl. 2), 8307-8313. Recuperado en 30 de
agosto de 2023, de http:/iwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342013000800030&Ing=es&tIng=es.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS
La IRA es un tema del cual se debe generar e Un manejo de tema adecuado se ve reflejado en la
mas conciencia y del cual es importante practica correcta por parte de los padres de familia
para prevenir la morbilidad y mortalidad en e Realizar de manera constante este tipo de actividades
los menores. en pro del bienestar y cuidado éptimo de los menores
partiendo del hecho de ser esto un derecho paraellos y
un deber por parte de los padres de familia
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EVALUACION

Se evaluard los pre saberes de cada uno de los participantes de la sesion educativa por medio de una serie
de preguntas las cuales se realizaran de manera grupal, esto con el fin de evidenciar cual es el conocimiento
de cada uno de los participantes referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas)

e ;Saben que significa IRA?

s ;Saben o reconocen alguna enfermedad referente a IRA?
ANEXOS CONVOCATORIA:

PROFESIONAL RESPONSABLE:

A

Marcela Patricia Buitrago
Enfermera Profesional
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023

ACTIVIDAD N°1

Fecha

Tiempo estimado:

Horario

N® Participantes

2 agosto 2023

2 horas (por sesian)

9:00 am —11:00 am

madres comunitarias

" 16 de agosto 2023

" 2 horas (por sesion)

9:00 am - 11:00 am

madres comunitarias

30 de agosto 2023

2 horas (por sesion)

9:00 am - 11:00 am

madres comunitarias
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 1
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Ejecutar acciones de educacion en salud a actores sociales
de 10 sectores del municipio {madres comunitarias, ICBF,
comites de salud de las juntas de accion comunal, red
Juntos) en los tres mensajes del Programa Nacional de

Se planeo y se ejecutd 3 actividades de los 10 programas
lo cual equivale a un 30% de las actividades planteadas

Actividad se llevd a cabo los dias 2, 16, 30 del mes de

Prevencion, Manejo y Control de la IRA (¢ Como evito que
mi hijo, mi hija se enferme?, ;cémo lofia cuido en casa?,
¢euando debo consuitar a un servicio de Salud?)

agosto del presente afio con una participacion de 51
madres comunitarias del municipio de Girdn

¢ Durante el mes de julio se logrd un avance del 40%
o Durante el mes de agosto se logro un avance del 30%

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 70% de la
actividad durante el desarrollo del PIC 2023

OBJETIVO

Brindar conocimientos referente al tema de IRA dirigido a los padres y madres de familia enfocados en mejorar la calidad
y el estado de salud de los menores reduciendo ta mortalidad y morbilidad en la infancia.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

La infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afics, genera en nuestro pais una importante carga de enfermedad,
con una alta prevalencia de morbilidad grave y una alta mortalidad, con unos costos sociales y econdmicos muy
importantes.

Casi todas las muertes por IRA en los nifios pequefios se deben a infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
(IAVRI), en su mayor parte neumonia. Sin embargo, no todas estas infecciones son graves; por ejemplo, la bronquitis es
relativamente comun y raras veces es mortal.

Los neonatos y los lactantes de un mes de edad con neumonia, tai vez no tosan y su frecuencia respiratoria normal a
menudo excede de 50 veces por minuto. Las infecciones bacterianas en este grupo de edad pueden presentarse solamente
con signos clinicos no especificos, lo que dificuita distinguir entre Ja neumonia y la sepsis y meningitis. Estas infecciones
pueden ocasionar la muerte con rapidez en los lactantes pequerios, que pueden recibir mejor tratamiento en el hospital
con antibidticos administrados por via parenteral. Por lo tanto, las pautas para la deteccidn y tratamiento de la neumonia
en los lactantes pequefios deben diferir de las empleadas con lactantes mayores y nifios pequefios.

El objetivo mas importante del tratamiento de casos de IRA es reconocer y tratar la neumonia. Los nifios que se presentan
con tos o dificultad para respirar pueden tener neumonia, por fo que tienen que ser evaluados cuidadosamente

El orden en que se hace el examen es importante y se describe en detalle a continuacion. Para obtener un nelmero correcto
de la frecuencia respiratoria y una evaluacion precisa del tiraje, sibilancia y estridor, es esencial que el nifio esté tranquilo
o dormido cuando se le observe respirando. A menudo |os nifios se inquietan al tocarlos; por eso es que e nifio se debe
tocar unicamente después de haberio observado respirando. El uso de un lugar tranquilo en la clinica facilitara a evaluacion
de los nifios con tos o dificultad para respirar.

Como tal las infecciones respiratorias son la primera causa de muerte por infecciones en el mundo. Dentro de los patégenos
respiratorios mas importantes, se encuentran el neumococo y virus respiratorio sincitial, adenovirus e influenza, que dada
la facilidad de la transmision continban siendo las mas frecuentes, a los cuales se siguen incorporando nuevos virus como
el coronavirus, Influenza A HON1, H7NS, Metapeumovirus 1 humano (MMPV) y Bocavirus

Especificamente en América Latina, mueren por neumonia 150.000 nifios anualmente, estas muertes ocurren
principalmente en los paises menos desarrollados de la Regién (Balivia, Haiti, Perd, México, nordeste del Brasil y otros
paises de America Central) que concentran cerca del 30% de estas muertes.

lLa incidencia de la infeccion respiratoria aguda, es un poco mas alta en los paises en vias de desarrollo en comparacion
con los paises desarrollados, siendo mas alta en las dreas urbanas que en kas rurales, pero la severidad de dichos
episodios es significativamente mayor en los paises en desarrolio y consecuentemente su mortalidad. El 2 a 3% de los
nifios menores de dos afios, de los paises en desarrollo, presentan cuadros clinicos de neumonia, lo suficientemente
severos para requerir hospitalizacion, y las tasas de mortalidad por IRA oscilan entre 60 a 100 casos por 1.000 nifios
menores de cinco afios.

En Colombia, la tasa de mortalidad infantil, paso en los dltimos 26 afios de 45.82 defunciones infantiles {menores de 1 affio
por mil nacidos vivos) en el afio 1985 a 14.8 en 2010, para este mismo afio, la mortalidad neonatal precoz (menos de 7
dias) por 1.000 nacidos esta en una tasa de 6.7 (17). Por su parte la mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en
menores de 5 afos ha pasado de mas de 35 casos por 100.000 nifios menocres de 5 afios a 16.5 en 2010, segln datos de
estadisticas vitales det DANE.
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En general, a pesar de los avances en la Ultima década, en Colombia, 1a infeccion respiratoria aguda continta ocupando
lugares importantes de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afos. La bronquiolitis, la bronconeumonia y la neumonia
adquirida en la comunidad, se les considera responsables de casi todas las muertes evitables para este grupo de edad,
especialmente en los grupos poblacionales mas vulnerables, pero hay muchos datos para pensar, que, si bien esas
entidades son causa basica de enfermedad, en un porcentaje importante la causa directa de muerte no son dichas
entidades sino cuadros de infeccion intrahospitalaria o infecciones asociadas a la atencién en salud.
Signos clinicos:

¢ Tos o dificultad para respirar con cianosis central o incapacidad para beber.

e Generalmente, el tiraje también esta presente.

* los determinantes sociales que con mayor frecuencia favorecen la aparicion de morbi-mortalidad por ERA

especialmente en nifios y nifas menores de 5 afos son:

Econdmicos

¢ La enfermedad respiratoria aguda no esta exenta de las consecuencias de la inequidad.

e El modelo econdomico que favorece la concentracion de riqueza e ingreso en pocos grupos poblacionales. ‘Mala
situacién econdmica que genera baja calidad de vida, desnutricién, no-acceso a educacién o a servicios basicos
y candiciones de iniquidad en el acceso a los servicios de salud.

e FElDesempleo y subempieo como factores de barrera al mejoramiento de la calidad de vida.

Sociales

e Bajo nivel educativo de padres y cuidadores.

Viviendas inadecuadas hacinamiento: Cercania a contaminacion del aire, tabaquismo pasivo.
Pobres redes de apoyo

Violencia Intrafamiliar, la mortalidad infantil es frecuentemente asociada a maltrato por negligencia.
Familias en condicion de Desplazamiento

Problemas en la disponibilidad y acceso a alimentos

Rezago en la Politicas sociales
o No respeto por los derechos fundamentales, incluidos los derechos de ios nifios/as

e lainfancia no es una prioridad de la politica

o [alta de apoyo estatal a instituciones que trabajan por los nifosfas

s Politica en saiud centrada en atencion

e Lapromocion de la salud es muy debil dentro de las politicas de salud
Culturales

« No reconocimiento del nifio como ser integral en desarrollo

» Desintegracion familiar (Desarticulacion del nicleo familiar):

s abandono de las madres, falta de figura paterna, Mujer cabeza de hogar, inversion de roles entre la madre y las
hijas. 33

e Baja formacion de padres y cuidadores en puericultura

Ambientales

e Insalubridad de los ambientes

o No disposicion intradomiciliaria de agua potable y ne lavado de manos.

e Cercania de las viviendas a menos de 100 metros de fuentes de emision de material particuiado: vias de alto flujo
vehicular, mal estado de ias vias, fuentes fijas y de &drea como las quemas ¢ extraccion de tierra.

e Contaminacién ambiental Extramural e Intramural por material particulado y otros contaminantes del aire.

e Tabaquismo pasivo.

Los nifios son especiaimente susceptibles a los factores de riesgo ambientales, culturales, econdmicos, y a los diferentes
determinantes sociales en la salud, que deben ser modificados para disminuir el impacto de la enfermedad en este grupo.
Ademas, por ser una condicion de dependencia transitoria, la nifiez representa una vuinerabilidad gue provoca una baja
capacidad para prever, enfrentar y recupérarse del impacto de eventos internos y extemnos.

Ferreira-Guerrero, Elizabeth, Biez-Saidafia, Renata, Trejo-Valdivia, Belem, Ferreyra-Reyes, Leticia, Delgado-Sanchez, Guadalupe,
Chilian-Herrera, Olivia Lingdao, Mendoza-Alvarado, Laura R, & Garcia-Garcia, Lourdes. (2013). Infecciones respiratorias agudas en
nifios y signos de alarma identificados por padres y cuidadores en México. Salud Publica de México, 55(Supl. 2), S307-5313.
Recuperado en 30 de agosto de 2023, de  hitp:/fwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_aritext&pid=50036-
36342013000800030&Ing=es&ting=es.

AGENDA DEL EVENTO
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Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes
2 agosto 2023 2 horas (por sesion) 9:00 am — 11:00 am madres comunitarias

16 de agosto 2023

2 horas (por sesion)

9:00 am ~ 11:00 am

madres comunitarias

30 de agosto 2023

2 horas (por sesion)

9:00 am — 11:00 am

madres comunitarias

DESARROLLO DEL EVENTO

PASO A PASO

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la poblacién priorizada actores sociales de 10 sectores del municipio (madres
comunitarias, ICBF, comités de salud de las juntas de accidn comunal, red Juntos) dentro de lo establecido para el
desarrollo exitoso de la actividad.

2. Jornada: se realizo durante las mafanas de los dias 2, 16, 30 del mes de AGOSTO del presente afio, se realizé una
serie de preguntas con el fin de evaluar los pre saberes referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) con
una duracion de 5 minutos las preguntas se realizaran de manera grupal.

¢ ; Saben que significa IRA?
e ; Saben o reconocen alguna enfermedad referente a IRA?

Durante el desarrollo de la sesion educativo se expuso los temas referentes a:

#; Cémo evito que mi hijo, mi hija se enferme?
v Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con frecuencia suero fisicldgico por ambas fosas nasales
limpiando las secreciones.
v Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y cubrale la nariz y la boca.

Recomendaciones
v Ensefie a sus hijos a estornudar: Ponga un parnuelo desechabie sobre nariz y boca al toser o estomudar, botelo y
lavese las manos.
No suministre medicamentos, antibidticos o jarabes para ia tos a menos que sean formulados por el médico.
Lavese las manos cuando tenga contacto con secreciones 0 enfermos con gripa.
Ventile a diaric la casa y habitacién de los enfermos.
Verifique que su esguema de vacunacion (nifios, nifas, escolares y adultos) esté completo para su edad.
La hidratacioén es ia clave para controlar la enfermedad y evitar asi mayores complicaciones.

SANNAS

o Cémo lo/la cuido en casa?

En general, se recomienda tanto en nifios como en adultos con IRA, evitar asistir a lugares de conglomeracion dado gue
incrementa la posibilidad de transmision de las infecciones a otras personas.
Finalmente, resulta importante resaltar varias acciones para el cuidado en casa de los menores de 5 afios con IRA;

Brindar alimentos fraccionados y liquidos en pequefa cantidad
Usar liquidos lubricantes de la faringe. (Bebidas calientes)
Mantener limpias ias fosas nasales

Evitar cambios de temperatura

Lavar las manos con frecuencia

Identificar signos de alarma

LAANSNANASS

#;Cuando debo consultar a un servicio de Saiud?

Se recomienda llevar al médico a los menores de cinco afnos solo si presentan los siguientes sintomas:
v Respiracion mas rapida de lo normal.
v Fiebre de dificil control por més de dos dias.
v Siel pecho le suena al respirar.
v Somnolencia o dificultad para despertar.
v Atagues o convulsiones.
v Decaimiento.
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Asi mismo, se aconsejd extremar los cuidados, si presentan dificultad respiratoria, en personas obesas, aquellas con
enfermedades crénicas como diabetes o cancer, a los adultos mayores y/o a las mujeres embarazadas, ¢ si tienen
antecedentes de enfermedad respiratoria como EPOC y/o asma.

3. Culminacion: se invitd a cada uno de los participantes a poner en practica cada una de las indicaciones brindadas
durante la sesione educativa.

Metodologia IRA

Fecha Hora Momentos Descripcion
de la
actividad
5 Se realizé la presentacion del profesional de enfermeria a cargo de la
minuto Inicio actividad
s

Se realizé una serie de preguntas con el fin de evaluar los pre saberes

.5 Conacimient referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas)
minuto 0s de pre p o e o
s saberes regunta #1: ; Saben que significa IRA"
Pregunta #2: ; Saben o reconocen alguna enfermedad referente a IRA?
Durante el desarrollo de la sesidn educativo se expuso los temas referentes
a

e Como evito que mi hijo, mi hija se enferme?

v Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con
frecuencia suero fisiologico por ambas fosas nasales limpiando las
secreciones.

v Cuando el nifo salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y
cubrale la nariz y la boca.

Recomendaciones

v Enserie a sus hijos a estornudar: Ponga un pafiuslo desechable sobre
nariz y boca al toser o estornudar, bételo y lavese las manos.

v No suministre medicamentos, antibidticos o jarabes para la tos a menos
que sean formulados por el médico.

v Lavese las manos cuando tenga contacto con secrecionesg o enfermos
con gripa.

¥ Ventile a diario la casa y habitacidn de los enfermos.

v Verifigue que su esquema de vacunacion (nifios, nifas, escolares y
adultos} esté completo para su edad.

v La hidratacion es la clave para controlar la enfermedad y evitar asi

AGOSTO mayores complicaciones.
del 2023
1 hora e Como lofia cuido en casa?
y 15 En general, se recomienda tanto en nifios como en adultos con IRA, evitar

minuta | DeSa@rmolio | asistir a lugares de conglomeracion dado que incrementa la posibilidad de
s transmision de las infecciones a otras personas.

Finalmente, resulta importante resaltar varias acciones para el cuidado en

casa de los menores de 5 afos con IRA;

Brindar alimentos fraccionadoes y liquidos en pequefa cantidad
Usar ifquidos lubricantes de la faringe. (Bebidas calientes)
Mantener mpias las fosas nasales

Evitar cambios de temperatura

Lavar las manos con frecuencia

Identificar signos de alarma

SCANSNANSNS

¢ Cuando debo consultar a un servicio de Saiud?
Recomendaron llevar al médico a los menores de cinco afos solo si
presentan los siguientes sintomas:

v Respiracion mas rapida de lo normal.

v Fiebre de dificil control por mas de dos dias.

v Siel pecho le suena al respirar.

v Somnolencia o dificultad para despertar.

v Ataques o convulsiones.

v Decaimiento.
Asf mismo, se aconsejd extremar los cuidados, si presentan dificultad

respiratoria, en personas obesas, aquellas con enfermedades cronicas
como_ diabetes o cancer, a los adultos mayores ylo a las mujeres
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5 Se invitd a cada uno de los participantes a poner en practica cada una de
minuto | Culminacion | las indicaciones brindadas durante la sesione educativa.

s

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

MADRES COMUNITARIAS

44 45 4
B
4 6 L0 rky
Masculino Femenino Total
& 2 de agosto 4 44 48
2 16 de agosto 6 45 51
. 30 de agosto 0 41 41

Descripcién de la gréafica:

En ia poblacion a intervenir durante la actividad se encontrd:

e FEldia 2 de agosto 4 participantes son de género masculino 8.3% y 44 participantes son de género femenino, lo cual
equivale aun 91.7%

e El dia 16 agosto 6 participantes son de genero masculino lo cual equivale a un 11.7% y 45 participantes son de
género femenino o cual equivale 88.2%

e El dia 30 agosto ningln participante es de género masculino y 41 participantes son de género femenino lo cual
equivale 100%

Durante el desarrollo de la sesién educativa se logréd evidenciar que el 7.1% son de género masculino y un 92.9% de la
poblacidn participante s de género femenino, para un total de 140 participantes

CICLO DE VIDA POBLACION PARTICIPANTE

48

51

16
5 8 7
19 a 26 afios 27 a 59 aftos mayor de 60 afios Total

Descripcidn de la gréafica:

En la pobiacién a intervenir durante la actividad se encontro:

e Eldia 2 agosto se encontrd:
5 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 anos lo cual equivale a un 10.4%, 31 participantes
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 anos lo cual equivale a un 64.6%, 12 participantes se encuentran
en un rango de edad mayor de 60 afios afos lo cual equivale a un 25% del total de los participantes el cual fue de
48 en total

e FEldia 9 de agosto se encontrd:
8 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 15.7%, 38 participantes
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios 1o cual equivale a un 74.5%, 5 participantes se encuentran en
un rango de edad mayor a 60 anos o cual equivale a un 9.8% del total de los participantes el cual fue de 51 en
participantes

e Eldia 23 de agosto se encontro:
16 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 anos lo cual equivale a un 39%, 18 participantes
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a un 43.9%, 7 participantes se encuentran en
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un rango de edad mayor a 60 afnos o cual equivale a un 17.1% del total de los participantes ei cual fue de 41 en
participantes

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La IRA es untema del cual se debe generar mas conciencia y del cual es importante para prevenir la marbilidad y mortalidad
en los menores. Brindar mas espacios para que {os padres de familia adquieran conocimientos constantes en
pro del bienestar det menor con el fin de prevenir la morbilidad y la mortalidad en los menores, la responsabilidad
del estado de salud de los menores corresponde directamente al cuidado de los padres de familia.
¢ Un manejo de tema adecuado se ve reflejado en la practica correcta por parte de los padres de familia
¢ Al realizar una concientizacion adecuada y compromiso adquirido con los padres de familia garantizamos un futuro
saludable para los menores de edad, generando conocimientos adecuado frente al tema.

ANEXQS: Registro Fotografico y convocatoria

PROFESIONAL:

Marcela Patricla Buitrago
Enfermera Profesional

Registro fotogréafico

s Material Educativo (Etapa preliminar)
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Cara A y B folletc en etapa preliminar para entregar a las madres comunitarias
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Clinica A

YULIA RODRIGUEZ - ALCALTES: » Giron e
SECRETARIA DE SALUD PSRRI e
[ FICHA TECNICA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023
META

Implementar proyectos de gestién, acompanados de la promocién en condiciones ambientales, que permitan identifican
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevencion de las amenazas existentes en el
municipio y disminucion de la carga por enfermedades de salud plblica.

ACTIVIDAD N°2
Realizar 8 capacitaciones a las madres comunitarias presentes en el municipio del Programa Nacional de Prevencion,
Manejo y Control de la IRA garantizando transmitir la informacion principal de las 6 enfermedades con mayor prevalencia
y adicional facilitando la entrega y emisidén de 6 videos para cada uno de ios hogares.

TALLER/ TEMA FECHA
Las 6 enfermedades con mayor prevalencia; Agosto del 2023
e Rinitis (resfriado comuin)
& Sinusitis.
s Infecciones del oido.
e Faringitis aguda o faringoamigdalitis.
e Epigiotitis.
e Llaringitis.
DURACION No. DE PARTICIPANTES
2 horas (Programada para cada sesion) Madres comunitarias
POBLACION OBJETO MATERIALES:
Madres comunitarias sMaterial educativo referente (Diapositivas)
ePlanillas
eTalento humano
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
Concientizar de la importancia en la prevencién y | eincentivar a las familias del municipio de giron a contribuir en la
disminucién de las IRAS y sus enfermedades mas | prevencion de las IRA'S en el municipio.
comunes e#Reconocer la importancia de un estado de salud optimo vy
adecuado en los menores de edad.
METODOLOGIA
PASO A PASO

1. Convoecatoria: se llevara a cabo por medio de concertacion con los diferentes centros de madres comunitarias

2. Jornada: se realizara durante la manana de los dias de agosto del presente afo

v Rinitis (resfriado comiin)
La rinitis viral aguda puede ser causada por varios virus, por lo general el resfriado coman. Los sintomas consisten en
secrecion nasal, estornudos, congestion, goteo nasal posterior {goteo posnasal), tos y febricula. La congestién nasal
puede aliviarse tomando descongestivos como la oximetazolina o la fenilefrina en forma de aerosol nasal, o
pseudoefedrina por via oral. Estos farmacos, que no requieren receta meédica, causan el estrechamiento (constriccion)
de Ios vasos sanguineos de la membrana mucosa. Los aerosoles nasales solo deben utilizarse durante 3 o 4 dias,
porque después de ese periodo de tiempo, cuando los efectos de los farmacos se desvanecen, la membrana mucosa
suele inflamarse incluso mas que antes. Dicho fendmeno se denomina congestidon de rebote. Los antihistaminicos
ayudan a controlar la secrecion nasal, pero algunos causan somnolencia y la mayoria causan otros problemas,
especialmente en las personas de edad avanzada (véase Farmacos y envejecimiento). Los antibidticos no son eficaces
para el tratamiento de la rinitis virica aguda.

v Sinusitis.
Algunos de los sintomas mas frecuentes de la sinusitis son dolor, dolor al tacto, congestion nasal y dolor de cabeza. El
diagndstico se basa en los sintomas, pero a veces son necesarias una tomografia computarizada u otras pruebas de
diagnodstico por la imagen.

v Infecciones del cido.
La infeccion del oido es una inflamacion del oido medio, generaimente causada por una bacteria, y ocurre cuando se
acumula liquido detras del timpano. Cualguiera puede tener una infeccion del oido, pero es mas comun en los nifios.
Cinco de cada seis nifios tienen por lo menos una infeccidn del oido antes de cumplir los tres afios de edad. De hecho,
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la infeccion del oido es la razén mas comdn por la cual los padres llevan a sus hijos al médico. El nombre cientifico de
la infeccidn del oido es otitis media (OM).

Existen tres tipos principales de infecciones del oido. Cada uno tiene una combinacion diferente de sintomas

v Faringitis aguda o faringoamigdailitis.

La faringitis es una afeccion que cursa con imitacién, inflamacion o infeccion de la faringe, y muy particularmente de su
tejido linfoide.

La faringitis aguda es una infeccién producida por virus o bacterias.

En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doforoso de los ganglios del cueilo (linfadenitis reactiva), ya
que en ellos también existe tejido linfoide.

Los lactantes (3 meses a 1 afio) pueden estar irritables, presentar trastornos del suefio y de la alimentacion, con fiebre
irregular, mucosidad nasal transparente o espesa, obstruccion nasal y ronquido y excoriaciones en las fosas nasales.

v Epiglofitis.

La epiglotitis es una infeccion bacteriana o viral aguda que produce la hinchazén e inflamacian de la epiglotis. La epiglotis
es una estructura de cartilago elastica que se encuentra en la base de la lengua y que evita que los alimentos ingresen
en et conducto de aire (traquea) al tragar. La epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa rapidamente. Si no
se trata, puede ser peligrosa ya que la inflamacion no permite la entrada y salida de aire a los pulmones.

La causa principal de la epiglotitis es una infeccion bacteriana que se puede propagar a fravés de las vias respiratorias
superiores. La bacteria generalmente es el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que puede causar la
epiglotitis es el estreptococo betahemolitico del grupo A. La razén por la cual algunos nifios desarrollan la enfermedad
y otros no atn ne se determina. Se recomienda administrar una vacuna para prevenir la epiglotitis a todos los nifios a
partir de los 2 meses de vida.

v Laringitis.

La faringitis es la inflamacién de |a caja de voz (laringe) por uso excesivo, irritacidn o infeccion.

Dentro de la laringe se encuentfran las cuerdas vocales, dos pliegues de membrana mucesa gue cubren el midsculo v &l
cartilago. Normaimente, las cuerdas vocales se abren y cierran suavemente, y asi forman los sonidos a partir del
maovimiento y la vibracion.

3. Culminacion: se procedera a realizar una retroalimentacion de como prevenir la aparicion de las diferentes
infecciones respiratorias de prevalencia en los menores,

Metodologia IRA
Fecha Hora Momentos de Descripcion
la actividad
5 Inicio Se realizara |a presentacion del profesional de enfermeéria a cargo de la
minutos actividad
Se realizaran una serie de pregunias con el fin de evaiuar ios pre
. saberes referente al tema IRA {Infecciones Respiratorias Agudas)
15 Conocimientos

minutos | de pre saberes Pregunta #1: ; Saben cuales son las IRA mas prevalentes?

Pregunta #2: ; Saben o reconocen alguna de estas?
Durante el desarrollo de la sesidn educativo se expondra los temas
referentes a:

v Rinitis (resfriado comiin)

Agosto del o ) )
2023 La rinitis viral aguda puedé ser causada por varios virus, por 1o general
el resfriado comin. Los sintomas consisten en secrecidn nasal,
1 hora y estornudos, congestion, goteo nasal posterior (goteo posnasal), tos y
15 Desarrallo febricula. La congestion nasal puede aliviarse tomando descongestivos
minutos como la oximetazolina 0 la fenilefrina en forma de aerosol nasal, ¢

pseudoefedrina por via oral. Estos farmacos, que no requieren receta
médica, causan el estrechamiento ({constriccién) de los vasos
sanguineos de la membrana mucosa. Los aerosoles nasales solo deben
utilizarse durante 3 ¢ 4 dias, perque después de ese pericdo de tiempo,
cuando los efectos de los farmacos se desvanecen, la membrana
mucosa suele inflamarse incluse mas gque antes. Dicho fendmeno se
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denomina congestion de rebote. Los antihistaminicos ayudan a controlar
la secrecion nasal, pero algunos causan somnolencia y la mayorfa
causan otros problemas, especialmente en las personas de edad
avanzada (véase Farmacos y envejecimiento). Los antibidticos no son
eficaces para el tratamiento de la rinitis virica aguda.

v Sinusitis.
Algunos de los sintomas mas frecuentes de la sinusitis son dolor, dolor
al tacto, congestion nasal y dolor de cabeza. El diagnostico se basa en
los sintomas, pero a veces son necesarias una tomografia
computarizada u otras pruebas de diagnostico por la imagen.

v Infecciones dei oido.
La infeccién del oido es una inflamacién del oido medio, generaimente
causada por una bacteria, y ocurre cuando se acumula liquido detras
del timpano. Cualauiera puede tener una infeccién del oido, pero esmas
comun en 1os nifios. Cinco de cada seis nifios tienen por lo menos una
infeccidn del oido antes de cumplir los tres afios de edad. De hecho,
la infeccion del oido es la razdn mas comun por la cuat los padres llevan
a sus hijos al médico. El nombre cientifico de la infeccién del oido es
otitis media (OM).
Existen tres tipos principales de infecciones del oido. Cada uno tiene una
combinacién diferente de sintomas

10
minutos

Culminacion

Se invitara a cada uno de los participantes a poner en practica cada una

de las indicaciones brindadas durante la sesione educativa.

Metodologia IRA

Fecha

Hora

Momentos de
ia actividad

Descripcion

Agosio del
2023

5
minutos

tnicio

Se realizara la presentacién del profesional de enfermeria a cargo de la
actividad

15
minutos

Conocimientos
de pre saberes

Se realizaran una serie de preguntas con el fin de evaiuar los pre saberes
referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas)

Pregunta #1: ; Saben cuales son las |RA mas prevalentes?
Pregunta #2: ; Saben o reconocen alguna de estas?

1horay
15
minutos

Desarrollo

Durante el desarrofio de la sesion educativo se expondra los temas
referentss a:

v Faringitis aguda o faringoamigdalitis.
La faringitis es una afeccion gue cursa con irritacidn, inflamacion o infeccién
de la faringe, y muy particularmente de su tejido linfoide.
La faringitis aguda es una infeccion producida por virus © bacterias.
En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los
ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya que en ellos también existe
tejido finfoide.
Los lactantes {3 meses a 1 aho) pueden estar iritables, presentar
trastornos del suefio y de la alimentacion, con fiebre irregular, mucosidad
nasal transparente o espesa, obstruccidn nasal y ronquido y excoriaciones
en ias fosas nasales.

v Epiglotitis,
La epiglotitis es una infeccion bacteriana o viral aguda gue produce ia
hinchazon e inflamacion de la epiglotis. La epiglotis es una estructura de
cartflago elastica que se encuentra en la base de la lengua y que evita que
los alimentos ingresen en el conducto de aire (traquea) al tragar. La
epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa rapidamente. Sino se
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trata, puede ser peligrosa ya que la inflamacion no permite la entrada y
salida de aire a ios puimones.

La causa principal de la epiglotitis es una infeccion bacteriana que se puede
propagar a través de las vias respiratorias superiores. La bacteria
generalmente es el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que
puede causar la epiglotitis es el estreptococo betahemolitico del grupo A.
La razén por la cual algunos nifios desarrolian la enfermedad y otros no
aun no se determina. Se recomienda administrar una vacuna para prevenir
la epiglotitis a todos los nifos a partir de los 2 meses de vida.

v Laringitis.
La iaringitis es la inflamacion de la caja de voz (laringe) por use excesivo,
irritacién o infeccion.
Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales, dos pliegues de
membrana mucosa que cubren el misculo vy el cartilago. Normalmente, las
cuerdas vocales se abren y cierran suavemente, y asi forman los sonidos
a partir del movimiento y la vibracion.

10 Culminacién Se invitara a cada uno de los participantes a poner en practica cada una
minutos de las indicaciones brindadas durante la sesione educativa.

JUSTIFICACION

La infeccién respiratoria aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que afectan el aparato respiratorio alto y bajo;
pueden ser causadas por diferentes microorganismos como virus y bacterias, entre otros, con evolucion menor a 15 dias;
puede causar desde un resfriado comun hasta complicaciones mas severas como neumonia e incluso puede ocasionar]
fa muerte. Los cuadros leves son generalmente de naturaleza viral, altamente contagiosos y de corta duracion; incluyen
fiebre de inicio subito, tos y otros sintomas del tracto respiratorio superior como dolor de garganta, rinorrea y sintomas
sistémicos como dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga. Aungue generalmente la enfermedad se resuelve en pocos
dias, la tos y el malestar pueden persistir mas de dos semanas. existen factores de riesgo que hacen gue las nifas o
nifos sean mas propensos a padecer infecciones respiratorias como:

Bajo peso al nacer.

Lactancia matemna ineficaz.
Hacinamiento.

Exposicion a humo.

Desnutricion.

Esquemas incompletos de vacunacién.

TR SN

e Rinitis (resfriado comun)

La rinitis viral aguda puede ser causada por varios virus, por lo general el resfriado comun. Los sintomas consisten en
secrecidn nasal, estornudos, congestion, goteo nasal posterior (gotee posnasal), tos y febricula. La congestion nasal
puede aliviarse tomando descongestivos como la oximetazolina o la fenilefrina en forma de aerosol nasal, o
pseudoefedrina por via oral. Estos farmacos, que no requieren receta médica, causan el estrechamiento (constriccion) de|
los vasos sanguineos de la membrana mucosa. Los aerosoles nasales solo deben utilizarse durante 3 o 4 dias, porque
después de ese periodo de tiempo, cuando ios efectos de los farmacos se desvanecen, ja membrana mucosa suele
inflamarse incluso mas que antes. Dicho fendmeno se denomina congestion de rebote. Los antihistaminicos ayudan a
controlar la secrecién nasal, pero algunos causan somnolencia y la mayoria causan otros problemas, especiaimente en
las personas de edad avanzada (véase Farmacos y envejecimiento). Los antibidticos no son eficaces para el tratamiento
de la rinitis virica aguda.

¢ Sinusitis.

Algunos de ios sintomas mas frecuentes de fa sinusitis son dolor, dolor al tacto, congestién nasal y dolor de cabeza. Ei
diagndstico se basa en los sintomas, pero a veces son necesarias una tomografia computarizada u otras pruebas de|
diagnostico por la imagen.

v Los antibidticos pueden eliminar la infeccion bacteriana subyacente.

v La sinusitis es uno de los problemas médicos mas frecuentes.
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v La sinusitis puede aparecer en cualquiera de los cuatro grupos de senos paranasales: maxilar, etmoidal, frontal y|
esfencidal. Casi siempre ocurre en conjuncién con la inflamacion de la mucosa de los conductos nasales (rinitis),
y algunos meédicos se refieren al trastorno como rinosinusitis. Puede ser aguda (de corta duracion) o cronica (dej
larga duracion).

e Infecciones del oido.

La infeccién del oido es una inflamacién del oido medio, generalmente causada por una bacteria, y ocurre cuando se
acumula liquido detrds del timpano. Cualquiera puede tener una infeccion del oido, perc es mas comun en los nifios.
Cinco de cada seis nifios tienen por fo menos una infeccion del oido antes de cumplir ios tres afios de edad. De hecho, Ia
infeccion del oido es la razén mas coman por la cual los padres llevan a sus hijos al médico. El nombre cientifico de la
infeccion del ofdo es otitis media (OM).

Existen tres tipos principales de infecciones del oido. Cada uno tiene una combinacién diferente de sintornas.

v Otitis media aguda (OMA) es la infeccién del oido més comun. Partes del oido medio se infectan e inflaman y hay
liquido atrapado detras del timpano. Esto produce el dolor de oido. En ocasiones el nifio puede presentar fiebre,

v Otitis media con efusion (OME) a veces se presenta después de que la infeccidn del oido ha pasado porgque)
quedo liquido atrapado detras del timpano. Es posible que un nific con OME no tenga sintomas, pero el medico
puede ver el liquido detras del timpano usando un instrumento especial.

v Otitis media cronica con efusion (OMCE) se presenta cuando queda liquido en el oido medio por tiempo
prolongado o cuando e/ liquido aparece una y otra vez aunque no haya infeccion. La OMCE dificulta que el nifio
pueda luchar contra ofras infecciones y podria afectar también su capacidad auditiva.

¢ Faringitis aguda o faringoamigdalitis.

La faringitis es una afeccidn gue cursa con irritacion, inflamacion o infeccién de la faringe, y muy particularmente de su
tejido linfoide.

La faringitis aguda es una infeccién producida por virus o bacterias.

En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya que
en ellos también existe tejido linfoide.

Los lactantes (3 meses a 1 afio) pueden estar irritables, presentar trastornos del suefio y de la alimentacion, con fiebre
irregular, mucosidad nasal transparente o espesa, obstruccion nasal y ronquido y excoriaciones en las fosas nasales.

Con mucha frecuencia aparecen agrandados los ganglios de! cuello, que suelen ser doloroses; es muy comun que exista
a la vez una inflamacién del oido medio {otitis media aguda). Los nifios en edad escolar suelen presentar un cuadre de
presentacion repentina, caracterizado por fiebre alta, malestar general, enrojecimiento de la faringe y a veces el paladar
y la lengua, dolor al tragar, presencia de placas de exudado blanquecino © grisaceo en las amigdalas o faringe y ganglios
cervicales agrandados y dolorosos. Si presentan un aumento de tamafio de las vegetaciones adenoideas, casi siempre|
habra obstruccién nasal, respiracion bucal y ronquido nocturno.

Los sintomas mas habituales son:
Malestar general.

Fiebre.

Dolor de garganta al tragar.
Enrojecimiento de la faringe.
Ganglios cervicales inflamados

R T T

o [Epiglotitis.

La epiglotitis es una infeccion bacteriana o viral aguda que produce Ia hinchazén e inflamacion de la epiglotis. La epiglotis
es una estructura de cartilago eldstica que se encuentra en la base de la lengua y que evita que los alimentos ingresen
en el conducto de aire (traquea) al tragar. La epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa rapidamente. Si no se
trata, puede ser peligrosa ya que la inflamacién no permite la entrada y salida de aire a los pulmones.

La causa principal de la epiglotitis es una infeccién bacteriana que se puede propagar a través de las vias respiratorias
superiores. La bacteria generalmente es el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que puede causar la
epiglotitis es el estreptococo betahemolitico def grupo A. La razén por la cual algunos nifios desarrollan la enfermedad v
otros no aun no se determina. Se recomienda administrar una vacuna para prevenir la epiglotitis a todos los nifios a partir
de los 2 meses de vida.

¢ Laringitis. S _ 3
La faringitis es la inflamacion de la caja de voz (laringe) por uso excesivo, irritacion o infeccian.
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Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales, dos pliegues de membrana mucosa que cubren el miscule y €l
cartilago. Normalmente, las cuerdas vocales se abren y cierran suavemente, y asi forman los sonidos a partir del
movimiento y fa vibracion.

En la mayoria de los casos, los sintomas de la laringitis duran menos de un par de semanas y los causa algo menor,
como un virus. Con menos frecuencia, los sintomas de la laringitis tienen una causa mas grave o mayor duracion. Los
signos y sintomas de la laringitis pueden incluir lo siguiente:

Renquera

Debilidad o pérdida de la voz

Sensacién de cosquilleo y aspereza en la garganta
Dolor de garganta

Sequedad de garganta

Tos seca

NECNENR NP AR

CONCLUSIONES IRECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Es de resaltar la actitud y participacion de iag e Realizar de forma frecuente actividades referentes a |a
comunidad de Girén, las madres comunitarias prevencion de las IRA'S
e Se proponen compromisos por parte de los referentes a

realizar acompanamiento constante a la comunidad

EVALUACION

Durante Ia actividad se evaluaran los pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbal alusivas al temal
para medir su nivel de conocimiento. Posterior a la socializacién de la tematica se realizaran una serie de preguntas
evaluativas que permitieron la evaluacién de la actividad evidenciando la adquisicién de conocimientos en relacién con el
tema expuesto.

ANEXOS CONVOCATORIA:

PR%ESPONSABLE:

Firma
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023

ACTIVIDAD N°2

Fecha Tiempo estimado: Horario Participantes

9 de agosto 2023 2 horas (por sesion) 9:00 am - 11:00 am Madres comunitarias

23 de agosto 2023 | 2 horas (por sesién) | 9:00 am - 11:00am | Madrés comunitanias |
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] INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 2
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 8 capacitaciones alas | Se planed y se ejecutd 2 de fas 8 actividades lo cual equivale a un 25% de las
madres comunitarias presente | actividades planteadas en el mes de agosto

en el municipio del Programa
Nacional de  Prevencion, | Actividad: Se realizo los dias 9 y 23 del mes de agosto del presente afio, dirigido a
Manejo y Control de la IRA | las madres comunitarias del municipio de Girén. Para un total de 29 participantes
garantizando  trasmitir  la
informacion principal de las 6 | «  Durante el mes de julio se logré un avance del 75%
enfermedades con mayor | « Durante el mes de agosto se logré un avance del 25% -
prevalencia y adicional
facilitando la entrega y emision | Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 100% de la actividad durante el
de 6 videos para cada uno de | desarrollo del PIC 2023

los hogares.

OBJETIVO

Concientizar a la comunidad del municipio de girdn, en la prevencion del trabajo infantil y erradicacién del mismo

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

La infeccion respiratoria aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que afectan el aparato respiratorio aito y
bajo; pueden ser causadas por diferentes microorganismos como virus y bacterias, entre otros, con evolucion menor a
15 dias; puede causar desde un resfriado coman hasta complicaciones mas severas como neumonia e incluso puede
ocasionar ta muerte. Los cuadros leves son generalmente de naturaleza viral, altamente contagiosos y de corta
duracion; incluyen fiebre de inicio subito, tos y otros sintomas del tracto respiratorio superior como dolor de garganta,
rinorrea y sintomas sistémicos como dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga. Aunque generalmente la enfermedad
se resuelve en pocos dias, la tos y el malestar pueden persistir mas de dos semanas. existen factores de riesgo que
hacen gue las nifas o niNOS sean mas propensos a padecer infecciones respiratorias comao;

Bajo peso al nacer.

Lactancia materna ineficaz.
Hacinamiento.

Exposicion a humo.

Desnutricion.

Esquemas incompletos de vacunacion.

LANSNAKNSS

¢ Rinitis (resfriade comin)

La rinitis viral aguda puede ser causada por varios virus, por lo general el resfriado comun. Los sintomas consisten en
secrecion nasal, estormudos, congestion, goteo nasal posterior (goteo posnasal), tos y febricula. La congestion nasal
puede aliviarse tomando descongestivos como la oximetazolina o la fenilefrina en forma de aerosol nasal, o
pseudoefedrina por via oral. Estos farmacos, que no requieren receta meédica, causan el estrechamiento (constriccion)
de los vasos sanguineos de la membrana mucosa. L.os aerosoles nasales solo deben utiiizarse durante 3 o 4 dias,
porque después de ese periodo de tiempo, cuando los efectos de los farmacos se desvanecen, |a membrana mucosa
suele inflamarse incluse mas que antes. Dicho fendmeno se denomina congestion de rebote. Los antihistaminicos
ayudan a controlar la secrecidn nasal, perc algunos causan somnolencia y la mayocria causan otros problemas,
especialmente en Ias personas de edad avanzada (véase Farmacos y envejecimiento). Los antibidticos no son eficaces
para el tratamiento de la rinitis virica aguda.

s Sinusitis.

Algunos de los sintomas mas frecuentes de la sinusitis son dolor, dolor al tacto, congesticn nasal y dolor de cabeza. El
diagnédstico se basa en los sintomas, pero a veces son necesarias una tomografia computarizada u otras pruebas de
diagnéstico por la imagen.
v Los antibioticos pueden eliminar la infeccidn bacteriana subyacente.
v La sinusitis es uno de los problemas médicos mas frecuentes.
v La sinusitis puede aparecer en cualquiera de los cuatro grupos de senos paranasales: maxilar, etmaoidal, frontal
y esfenoidal. Casi siempre ocurre en conjuncidn con la inflamacién de la mucosa de los conductos nasales
{rinitis), ¥ algunos médicos se refieren al trastorno como rinosinusitis. Puede ser aguda (de corta duracion) o
crénica (de larga duracion).
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¢ Infecciones del oido.

La infeccion del oido es una inflamacion del oido medio, generalmente causada por una bacteria, y ocurre cuando se
acumula liquido detras del timpano. Cualquiera puede tener una infeccién del oido, pero es mas comun en |os niAos.
Cinco de cada seis nifios tienen por 1o menos una infeccién del oido antes de cumplir los tres anfos de edad. De hecho,
la infeccién del oido es la razén mas comuan por a cual los padres llevan a sus hijos al médico. Ef nombre cientifico de
la infeccion de! oido es otitis media (OM).

Existen tres tipos principales de infecciones del oido. Cada uno tiene una combinacion diferente de sintomas.

v Ofitis media aguda (OMA) es la infeccién del oido mas comun. Partes del oido medio se infectan e inflaman y

hay liquido atrapado detras del timpano. Esto produce el dolor de oido. En ocasiones el nifio puede presentar
fiebre,

¥ Ofitis media con efusion (OME) a veces se presenta después de que la infeccion del oido ha pasado porgue
quedo liquido atrapado detrés dei timpano. Es posible que un nifioc con OME no tenga sintomas, pero el medico
puede ver el liquido detras del timpano usando un instrumento especial.

v Oftitis media cronica con efusion (OMCE) se presenta cuando queda liquido en el oido medio por tiempo
prolongado o cuando el liquido aparece una y otra vez aungue no haya infeccion. La OMCE dificuita que el nifio
pueda luchar contra ofras infecciones y podria afectar también su capacidad auditiva.

e Faringitis aguda o faringoamigdalitis.

La faringitis es una afeccion que cursa con irritacion, inflamacion o infeccion de la faringe, y muy particularmente de su
tejido linfoide.

La faringitis aguda es una infeccién producida por virus o bacterias.

En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los ganglios del cuelio (linfadenitis reactiva), ya
gue en ellos también existe tejido linfoide.

Los lactantes (3 meses a 1 afo) pueden estar irritables, presentar trastornos del suefio y de la alimentacion, con fiebre
irregular, mucosidad nasal transparente o espesa, abstruccién nasal y ronquido y excoriaciones en las fosas nasales.

Con mucha frecuencia aparecen agrandados los ganglios del cuello, que suelen ser dolorosaos; es muy comun gue
exista a la vez una inflamacion del oido medio (otitis media aguda). Los nifios en edad escolar suelen presentar un
cuadro de presentacion repentina, caracterizade por fiebre alta, malestar general, enrojecimiento de la faringe y a veces
el paladar y la lengua, dolor al tragar, presencia de placas de exudado blanquecino o griséceo en las amigdalas o
faringe y ganglios cervicales agrandados y dolorosos. Si presentan un aumento de tamafio de las vegetaciones
adenoideas, cast siempre habra obstruccién nasal, respiracion bucal y ronquido nocturno.

Los sintomas mas habituales son:
Malestar general.

Fiebre.

Dolor de garganta al tragar.
Enrojecimiento de la faringe.
Ganglios cervicales inflamados

T TN

* Epiglotitis.

|.a epiglotitis es una infeccidn bacteriana o viral aguda gue produce la hinchazdn e inflamacion de la epiglotis. La
epiglotis es una estructura de cartilago elastica que se encuentra en la base de la lengua y que evita que los alimentos
ingresen en el conducto de aire (traquea) al tragar. La epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa
rapidamente. Si no se trata, puede ser peligrosa ya que la inflamacion no permite la entrada y salida de aire a los
pulmenes.

l.a causa principal de la epigictitis es una infeccién bacteriana que se puede propagar a través de las vias respiratorias
superiores. La bacteria generalmente es el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria gque puede causar ia
epiglotitis es el estreptococo betahemcoiitico del grupo A L.a razén por la cual aigunos nifos desarrollan la enfermedad
y 0tros no adn no se determina. Se recomienda administrar una vacuna para prevenir ia epiglotitis a todos fos nifios a
partir de los 2 meses de vida.

e Laringitis.

La laringitis es la inflamacion de la caja de voz (laringe) por uso excesivo, irmitacion o infeccion.
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Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales, dos pliegues de membrana mucosa que cubren el musculo y

el cartilago. Normalmente, las cuerdas vocales se abren y cierran suavemente, y asi forman los sonidos a partir del
movimiento y ia vibracién.

En la mayoria de los casos, los sintomas de la laringitis duran menos de un par de semanas y los causa algo menor,
como un virus. Con menos frecuencia, ios sintomas de la faringitis tienen una causa mas grave o mayor duracion. Los
signos y sintomas de la laringitis pueden incluir lo siguiente:

v Ronguera
v Debilidad 0 pérdida de {a voz
v Sensacion de cosquilleo y aspereza en la garganta
v Dolor de garganta
v Sequedad de garganta
v Tos seca
AGENDA DEL EVENTO
Fecha Tiempo estimado: Tema Horario Participantes
9d ¢ e Rinitis .00 .
ezggg sto 2 horas {por sesion) e Sinusitis 9:00 am - 11:00 29 M?f"?s
e Infeccion de oido am comunitanas
» Faringitis aguda 0
23 de agosto 2 horas (por sesion) faringoamigdalitis 9:00 am - 11:00 29 Madres
2023 e Epiglotitis am comunitarias
e Laringitis

DESARROLLO DEL EVENTO

PASO A PASO

1. Convocatoria: se llevo a cabo una concertacion con ia coordinadora de FUNDESTAR con el fin de llevar acabo
las 8 capacitaciones dirigida a las madres comunitarias del municipio de Giron

2. Jornada: se realizod durante la mafana 9 Y 23 del mes de AGOSTO del presente ano

v Rinitis (resfriado comun)

La rinitis viral aguda puede ser causada por varios virus, por lo general el resfriado comun. Los sintomas consisten en
secrecién nasal, estornudos, congestion, goteo nasal posterior (goteo posnasai), tos y febricula. La congestion nasal
puede aliviarse tomando descongestivos como la oximetazolina o la fenileffina en forma de aerosol nasal, o
pseudoefedrina por via oral. Estos farmacos, que no requieren receta médica, causan el estrechamiento (constriccion)
de los vasos sanguineos de la membrana mucosa. Los aerosoles nasales solo deben utilizarse durante 3 o 4 dias,
porque después de ese periodo de tiempo, cuando los efectos de los farmacos se desvanecen, la membrana mucosa
suele inflamarse incluso mas que antes. Dicho fenémeno se denomina congestion de rebote. Los antihistaminicos
ayudan a controlar la secrecidon nasal, pero algunos causan somnolencia y la mayoria causan otros probiemas,
especialmente en las personas de edad avanzada (véase Farmacos y envejecimiento). Los antibidticos no son eficaces
para el tratamiento de la rinitis virica aguda.

v Sinusitis.

Algunos de los sintomas mas frecuentes de la sinusitis son dolor, dolor al tacto, congestion nasal y dolor de cabeza. El
diagnéstico se basa en los sintomas, pero @ veces son necesarias una tomografia computarizada u otras pruebas de
diagnostico por la imagen.

v Infecciones del oido.

La infeccion del oido es una inflamacion de! oido medio, generalmente causada por una bacteria, y ocurre cuando se
acumula liquido detras del timpano. Cualquiera puede tener una infeccion det oido, pero es mas comun en 1os niflos.
Cinco de cada seis nifios tienen por lo menos una infeccion del oido antes de cumplir los res arios de edad. De hecho,
la infeccion del oido es la razon mas comun por la cual los padres lievan a sus hijos al médico. El nombre cientifico de
la infeccion del oido es otitis media (OM).

Existen tres tipos principales de infecciones del oido. Cada uno tiene una combinacion diferente de sintomas
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v Faringitis aguda o faringoamigdalitis.

La faringitis es una afeccién que cursa con imritacién, inflamacion o infeccion de la faringe, y muy particularmente de su
tejido linfoide.

La faringitis aguda es una infeccion producida por virus o bacterias.

En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya
que en sllos también existe tejido linfoide.

Los lactantes (3 meses a 1 afio) pueden estar irritables, presentar trastornos del suefio y de la alimentacién, con fiebre
irregular, mucosidad nasal transparente o espesa, obstruccidn nasal y ronquido y excoriaciones en las fosas nasales.

v Epiglotitis.

La epiglotitis es una infeccidn bacteriana o viral aguda que produce la hinchazén e inflamacién de la epiglotis. La
epiglotis es una estructura de cartilago elastica que se encuentra en la base de la lengua y que &vita que los alimentos
ingresen en el conducte de aire (traquea) al tragar. La epigiotitis genera problemas respiratorios y progresa
rédpidamente. Si no se trata, puede ser peligrosa ya que la inflamacion no permite la entrada y salida de aire a los
pulmones.

La causa principal de ia epiglotitis es una infeccion bacteriana que se puede propagar a través de las vias respiratorias
superiores. La bacteria generalmente es el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que puede causar la
epiglotitis es el estreptococo betahemaolitico del grupo A. La razdn por la cual algunos nifios desarrollan la enfermedad
y ofros no aun no se determina. Se recomienda administrar una vacuna para prevenir la epiglotitis a todos los nifos a
partir de los 2 meses de vida.

v Laringitis.

La laringitis es la inflamacidn de la caja de voz (larings) por uso excesivo, irritacidn o infeccidn.

Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales, dos pliegues de membrana mucosa que cubren el misculo y
el cartilago. Normalments, las cuerdas vocales se abren y cierran suavemente, y asi forman los sonidos a partir del
movimiento v la vibracion.

3. Culminacién: se procedid a realizar una retroalimentacion de cdmo prevenir la aparicion de las diferentes
infecciones respiratorias de prevalencia en los menores.

Metodologia IRA
Fecha Hora Momentos de Descripecidn
fa actividad
5 Inicio Se realizara la presentacion del profesional de enfermeria a cargo de la
minutos actividad

Se realizaran una serie de preguntas con €l fin de evaluar los pre saberes
referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas)

15 Conocimientos

minutos | de pre saberes ]
Pregunta #1: ; Saben cudles son las IRA mas prevalentes?

Pregunta #2: ; Saben o reconocen alguna de estas?

Durante el desarrollo de ia sesion educativo se expondra los temas
referentes a;

Agosto
del 2023 v Rinitis {resfriado comun)

La rinitis viral aguda puede ser causada por varios virus, por lo general el
resfriado comdn. Los sintomas consisten en secrecion nasal, estornudes,
congestidn, goteo nasal posterior (goteo posnasal), tos y febricula. La

1 horay congestion nasal puede aliviarse tomando descongestivos como la
15 Desarrolio oximetazolina o la fenilefrina en forma de aerosol nasal, o pseudoefedrina
minutos por via oral. Estos farmacos, que no requieren receta médica, causan el

estrechamiento (constriccion) de los vasos sanguineos de la membrana
mucosa. Los aerosoles nasales solo deben utilizarse durante 3 o 4 dias,
porque después de ese periodo de tiempo, cuando los efectos de los
farmacos se desvanecen, la membrana mucosa suele inflamarse incluso
mas que antes. Dicho fendmeno se denomina congestion de rebote. Los
antihistaminicos ayudan a controlar la secrecion nasal, pere algunos
causan somnelencia y la mayoria causan otros problemas, especialmente
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en las personas de edad avanzada (véase Férmacos y envejecimiento).
Los antibidticos no son eficaces para el tratamiento de la rinitis virica aguda.

v Sinusitis.
Algunos de los sintomas mas frecuentes de la sinusitis son dolor, dolor al
tacto, congestion nasal y dolor de cabeza. Ei diagnostico se basa en los
sintomas, pero a veces son necesarias una tomografia computarizada u
otras pruebas de diagndstico por la imagen.

v Infecciones del oido.
La infeccion del oido es una inflamacidn del oido medio, generalmente
causada por una bacteria, y ocurre cuando se acumula liquido detras del
timpano. Cualquiera puede tener una infeccion del oido, pero es mas
comun en los nifios. Cinco de cada seis nifios tienen por lo menos una
infeccién del oido antes de cumplir los tres afios de edad. De hecho,

la infeccion del oido es la razén mas comun por la cual los padres llevan a
sus hijos al médico. El nombre cientifico de la infeccion del oido es otitis
media (OM).

Existen tres tipos principales de infecciones del oido. Cada uno tiene una
combinacion diferente de sintomas

10 L invitara d ici ;
Culminacién Se invitara a cada uno de ios participantes a poner en practica cada una

minutos de ias indicaciones brindadas durante la sesione educativa.

Metodologia IRA

Fecha Hora Momentos de Descripcién
la actividad

5 Inicio Se realizara la presentacién del profesional de enfermerfa a cargo de la
minutos actividad

Se realizardn una serie de preguntas con el fin de evaluar los pre saberes
referente al tema IRA (infecciones Respiratorias Agudas)

15 Conocimientos

minutos | de pre saberes ) )
¢ Saben cuaies son las IRA mas prevalentes?

Durante el desarrolio de la sesion educative se expondra los temas
referentes a:

v Faringitis aguda o faringoamigdalitis.
Agosto La faringitis es una afeccidn que cursa con irritacién, inflamacién o infeccién
del 2023 de la faringe, y muy particularmente de su tejido linfoide.

La faringitis aguda es una infeccidn producida por virus o bacterias.

En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los
ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya que en ellos también existe
tejido linfoide.

1horay

15 Desarrollo
minutos
Los lactantes (3 meses a 1 ano) pueden estar irritables, presentar
trastornos del suefio y de la alimentacion, con fiebre irregular, mucosidad
nasal transparente o espesa, obstruccion nasal y ronquido y excoriaciones
en las fosas nasales.

v Epiglotitis.
La epiglotitis es una infeccion bacteriana o viral aguda que produce ia
hinchazon e inflamacion de la epiglotis. La epiglotis es una estructura de
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cartilago elastica que se encuentra en la base de la lengua y que evita que
los alimentos ingresen en el conducto de aire (traquea) al tragar. La
epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa rapidamente. Sino se
trata, puede ser peligrosa ya que ia inflamacién no permite la entrada y
salida de aire a los pulmones.

La causa principal de ia epiglotitis es una infeccion bacteriana que se puede
propagar a traves de las vias respiratorias superiores. La bacteria
generaimente es el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que
puede causar la epiglotitis es el estreptococo betahemoalitico del grupo A.
La razon por la cual algunos nifios desarrollan la enfermedad y otros no
aun no se determina. Se recomienda administrar una vacuna para prevenir
la epiglotitis a todos los nifios a partir de los 2 meses de vida.

v Laringitis.
La laringitis es la inflamacion de ia caja de voz (laringe) por uso excesivo,
irritacion ¢ infeccién.

Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales, dos pliegues de
membrana mucosa que cubren el misculo y el cartilago. Normalmente, las
cuerdas vocales se abren y cierran suavemente, y asi forman los sonidos
a partir del movimiento y ia vibracion.

10 Culminacion Se invitara a cada uno de los participantes a poner en practica cada una
minutos de las indicaciones brindadas durante |a sesione educativa.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
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Masculino femenino Total

# GENERO

En la poblacion a intervenir durante la actividad se encontré:

e 2 participantes son de género masculing, lo que equivale a un 6.9% del 100% de ios participantes
e 27 participantes son de género femenino, o que equivale a un 93.1% del 100% de los participantes
e 29 participantes fue la poblacion total que se intervino en la actividad
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En la poblacion a intervenir durante la actividad se encontré:

e 4 participantes se encuentran en un rango de edades entre 18 afios a 28 afios, lo que equivale a un 13.8% del
total de los participantes

e 18 participantes se encuentran en un rango de edades entre 29 afios a los 59 afios, lo que equivale a un 62.1%
del total de los participantes

e 7 participantes se encuentran en un rango de edad mayor de 60 afios, lo que equivale a un 24.1% del total de los
participantes

s 29 participantes fue la poblacion total que se intervino durante el desarrollo de la actividad

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es de resaltar la acfifud y participacién de la comunidad. aicanzando un avance del 25% de la actividad #2 de la
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023, con un total de 2
capacitaciones de ias 8 estipuladas en el anexo técnico, con una participacion de 29 madres comunitarias divididas
en dos fechas, el primero para el 9 de agosto en horarios de 9:00am a 11:00 am y el segundo el dia 23 de agosto
en los horarios de 9:00am a 11:00am, realizados en el auditorioc de la clinica Giron E.S.E

Recomendaciones
¢ Realizar de forma frecuente actividades referentes a la prevencion de enfermedades respiratorias prevalentes
en los nifios
s Se proponen compromisos por parte de los referentes a realizar acompafiamiento constante a ia comunidad y
capacitaciones sobre el tema a las madres comunitarias con el fin de que las madres sean replicadoras de
informacién para cada una de las familias del municipio de Girén.

ANEXOS:

PROFESIONAL:

‘Marceia Patricia Buitrago
Enfermera Profesional

Registro fotografico
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META

implementar proyectos de gestion, acompariados de fa promocion en condiciones ambientales, que permitan identificar
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevencidén de las amenazas existentes en el
municipio ¥ disminucion de la carga por enfermedades de salud publica.

ACTIVIDAD N°3
Realizar 10 acciones de informacidén mediante kits de favado de manos (jabon antibacterial, en salud promoviendo la
atencion integral de la IRA, manejo y control en poblaciones vulnerables, ubicadas en asentamientos y sectores en

riveras de rios

TALLER/ TEMA

FECHA

Acciones de informacion mediante kits de lavado de mancs
(jabén antibacterial, en salud promoviendo la atencion
integral de la IRA, manejo y confrol en poblaciones
vulnerables

Agosto del 2023

DURACION

No. DE PARTICIPANTES

2 horas (Segun programacion)

Poblaciones vulnerables, ubicadas en asentamientos y
sectores en riveras de rios

POBLACION OBJETO

MATERIALES:

Poblaciones vulnerables, ubicadas en asentamientos y
sectores en riveras de rios

o Material educativo
¢ Recurso humano
e kits de lavado de manos

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar por medio de sesioneg educativas prevencion
y brindar informacion referente a las infecciones
respiratorias agudas y el adecuado lavado de manos
para disminuir la prevalencia de lo mismo

-Concientizar a la poblacion objeto de Girdn con relacion a
la prevencion de las infecciones respiratorias agudas
-Reconocer la importancia del autocuidado y el adecuado
lavadc de manos para disminuir la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas

METODOLOGIA

PASO A PASO

1. Convocatoria: se tendra en cuenta la poblacion priorizada dentro de lo establecido Poblaciones vulnerables,
ubicadas en asentamientos y sectores en las riveras de rios.

2. Jornada: se lievara a cabo los dias del mes de agostc de 2023 en horario de 9am — 11 am en los barrios riveras
del rio, bambues, la isla respectivamente, manejando temas referentes a ias infecciones respiratorias agudas y
suU manera de prevencion por medio del lavado de manos teniendo en cuenta:

+ Lavarse las manos con jabdn podria proteger a alrededor de 1 de cada 3 nifios pequenos que se enferman
con diarrea y a casi 1 de cada 5 nifios pequefios con infecciones respiratorias como la neumnonia.

» Sibien las personas en todo el mundo se limpian las manos con agua, muy pocas usan jaboén para lavarse
las manos. Lavarse las manos con jabon elimina los microbios de manera mucho mas eficaz

» La educacion sobre el lavado de manos v el acceso al jabon en las escuelas pueden ayudar a mejorar la

asistencia

e Lavarse hien las manos en las primeras etapas de la vida puede ayudar a mejorar el desarrollo del nifio en

algunos entornos.

e Seestima que a nivel mundial et indice de lavado de manos después de usar el bafio es de solo el 19%

La influenza y neumonia y las enfermedades infecciosas intestinales son, respectivamente, la tercera y cuarta causa
de muerte en mencres de 5 ancs en las Américas, segun dates del Observatoric Regional en Salud de la OPS/OMS.
Por afio, alrededor de 190 mil nifios de esa edad fallecen en la region. En 2007, el 9,5% de estas muertes se debieron

a esas dos causas.

Lavarse las manos con agua y jabon puede reducir en un 50% las diarreas infantiles y en un 25% las infecciones
respiratorias. El lavado de manos con jabdn, especialmente en los momentos criticos, es decir, despues de usar el
inodoro y antes de comer © preparar una comida, es una intervencién clave y costo-efectiva que salva vidas.

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de forma correcta:
e Mojate las manos con agua tibia o fria y enjabonarse muy bien después de cerrar la canilla.
e Frotate las manos con jabon hasta obtener espuma y asegurate de enjabenar el dorso de las manos, entre los

dedos y debajo de las ufias.
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e Refriegate ias manos durante al menos 20 segundos.
e Enjuaga bien tus manos con agua corriente limpia.
e finalmente sécalas con una toalla limpia, de papel o al aire libre (no con la ropa).

Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con agua y jabdn, el alcohol es una alternativa facil, rapida
y segura que puede lievarse en 1a maleta siempre. Se puede utilizar al subir y al bajar del transporte pUblico, en el
centro comercial o cuando se va a consumir algin alimento y es necesario quitarse la mascarilla frente a otras
personas. No obstante, en momentos como cambiar un parfial, ir al bafo, preparar alimentos o tener la mano
visiblemente sucia, debe recurrirse al lavado de manos con agua y jabon.

3. Culminacién: se procedera a realizar una retroalimentacion del tema brindado durante la sesién, la actividad
se desarrollé de manera individual casa a casa con las familias en respectivos barrios

Metodologia
fecha hora Tiempo Descripcidn
Se realizara un saludo de manera formal, por parte del profesional
5 minutos Inicio encargado de la actividad, explicando la finalidad de la actividad,

como serg el desarrollo de la misma v los temas a tratar.
Se daran indicaciones de la actividad a realizar se procede a
informar sobre;

o lavarse las manos con jabodn podria proteger a alrededor
de 1 de cada 3 nifios pequefios que se enferman con
diarrea y a casi 1 de cada 5 nifios peguefios con
infecciones respiratorias como la neumonia.

* Si bien las personas en todo el mundo se limpian las
manges con agua, muy pocas usan jabén para tavarse las
manos. Lavarse las manos con jabdén elimina los
microbios de manera mucho mas eficaz

e la educacion sobre el lavado de manos y el accesc al
jabdén en las escuelas pueden ayudar a mejorar la
asistencia

e lLavarse bien las manos en las primeras etapas de ia vida
puede ayudar a mejorar el desarrollo del nifio en algunos
entornos.

s Se estima que a nivel mundial el indice de lavado de
manos después de usar &l bafic es de solo el 19%

La influenza y neumonia y las enfermedades infecciosas
intestinales son, respectivamente, la tercera y cuarta causa de
muerte en menores de 5 afos en las Américas, segun datos del
Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS. Por afio,
alrededor de 190 mil nifios de esa edad fallecen en la region. En
2007, el 9,5% de estas muertes se debieron a esas dos causas.

agosto | 1 horas
de 9am -
2023 11 am Desarroll

0

1 hora

Lavarse las manos con agua y jab6n puede reducir en un 50%
tas diarreas infantiles y en un 25% las infecciones respiratorias.
El lavado de manos con jabén, especiaimente en los momentos
criticos, es decir, despugs de usar el inodoro y antes de comer 0
preparar una comida, es una intervencion clave y costo-efectiva
que salva vidas.

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de
forma correcta;

e Modjate las manos con agua tibia o fria y enjabdnatelas
después de cerrar la canilla.

e Frotate las manos con jabéon hasta obtener espuma y
asegurate de enjabonar el dorso de las manos, entre los
dedos y debajo de las unas.

& Refriegate las manos durante ai menos 20 segundos.

Enjuaga bien tus manos con agua corriente limpia.
» finalmente sécalas con una toalia limpia, de pape! o al aire
libre (no con la ropa).
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Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con
agua y jaban, el alcohol es una altemativa facil, rapida y segura
gue puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utilizar al
subir y al bajar del transporte piblico, en el centro comercial o
cuando se va a consumir algun alimento y es necesario quitarse
la mascarilla frente a otras personas. No obstante, en momentos
como cambiar un pafial, ir al bano, preparar alimentos o tener la
mano visiblemente sucia, debe recurrirse al lavado de manos con
agua y jabon,

Se agradece a cada adulto mayor por la participacion se les recuerda
su importancia para [a comunidad, se les recuerda la importancia
constante del lavado de manos

Culminaci
an

5 minutos

JUSTIFICACION

Mantener las manos limpias es una de las medidas mas importantes que podemos tomar para evitar enfermarnos y
transmitir los microbios a otras personas. Muchas enfermedades y afecciones se propagan por no lavarse las manos
con agua corriente limpia y jabon.

Lavarse las manos con jabén elimina los microbios de las manos. Esto ayuda a prevenir infecciones por los siguientes
motivos:

e Con frecuencia, las personas se tocan los ojos, [a nariz y la boca sin darse cuenta. Los microbios pueden
entrar al cuerpo por los ojos, la nariz y la boca y pueden enfermarnos.

e | os micrebios en las manos sin lavar pueden llegar a los alimentos y las bebidas cuando las personas los
preparan ¢ los consumen. Los microbios pueden multiplicarse en algunos tipos de alimentos o bebidas, bajo
determinadas condiciones, y hacer que las personas se enfermen.

e Los microbios de ias manos sin lavar pueden transferirse a otros objetos, como pasamanos, mesas y
mesones, 0 juguetes v, luego, transferirse a las manos de otra persona.

e Por lofanto, eliminar los microbios mediante el lavado de manos ayuda a prevenir la diarrea y las infecciones
respiratorias y podria incluso ayudar a prevenir infecciones en la piel y los gjos.

e Ensefarles a las personas a lavarse ias manos las ayuda a ellas y a sus comunidades a mantenerse sanas.

Alrededor de 1.8 millones de nifios menores de 5 aflos mueren cada afio de enfermedades diarreicas y neumonia, ias
dos principales causas de muerte de nifios pequefios en todo el mundo.

e Lavarse las manos con jabon podria proteger a alrededor de 1 de cada 3 nifios pequefios gque se enferman
con diarrea y a casi 1 de cada 5 nifios pequefics con infecciones respiratorias como la neumoenia.

e Sibien las personas en todo el munde se limpian las manos con agua, muy pocas usan jabon para lavarse
las manos. Lavarse las manes con jabon elimina los microbios de manera mucho mas eficaz

e La educacion sobre el lavado de manos y el acceso al jabon en las escuelas pueden ayudar a mejorar la
asistencia

e lLavarse bien las manos en las primeras etapas de la vida puede ayudar a mejorar €l desarrollo del nifio en
algunos entornos.

e Se estima que a nivel mundial el indice de lavado de manos después de usar el bafio es de solo el 19%

La influenza y neumenia y las enfermedades infecciones intestinales son, respectivamente, la tercera y cuarta causa
de muerte en menores de 5 anos en las Américas, segtin datos del Observatoric Regional en Salud de la OPS/OMS.
Por afio, airededor de 190 mil nifios de esa edad fallecen en la region. En 2007, &l 9,5% de estas muertes se debid
a es5as dos causas.

Lavarse las manos con agua y jabdén puede reducir en un 50% las diarreas infantiles y en un 25% las infecciones
respiratorias. El l[avado de manos con jabon, especialmente en los momentos criticos, es decir, después de usar ef
inodoro y antes de comer o preparar una comida, es una intervencion clave y costo-efectiva que salva vidas.

Ademas, el lavado de manos es una de ias 16 practicas familiares claves para fomentar el crecimiento y desarrolio
saludable de los nifflos mencres de 5 afios promovidas por la OMS y Unicef.

Segun datos de ia PPPHW, en 2011 y a nivel global tas muertes de nifios menores de cinco afios se redujeron en
600.000 nifios con respecto a 2008, cuando tuvo lugar la primera celebracidn, que pasé de realizarse en algunas
ciudades a convertirse en un movimiento mundial.
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A partir del esfuerzo coordinado de los paises de la region y el impulso de la OPS/OMS, las Américas lograron
establecer en 2011 un Récord Guinness. Con 740.870 personas lavandose las manos al mismo tiempo, y con Perd
y Meéxico al frente de este movimiento, batieron el récord anterior logrado por Bangladesh en 2009.

Los nifios y escolares son los principales destinatarios del Dia Mundial del Lavado de Manos ya que actiian como
agentes de cambio al llevar a sus hogares y comunidades las buenas practicas de higiene que aprenden en la
escuela.

El Dia Mundial del Lavado de Manos se inicid en 2008 como una iniciativa de la Alianza Global entre los Sectores
Publico y Privado para Promover el Lavado de Manos y esta respaidada por varias instituciones gubernamentales e
internacionales y organizaciones de la sociedad civil, compafiias privadas e individuos de todo el mundo.

Este afo, la OPS cumple 110 afios y es la organizacion internacional de salud publica mas antigua del mundo.
Trabaja con todos los paises del continente americano para mejorar la salud y la calidad de la vida de las personas
de las Américas y actla como la Oficina Regional para las Américas de la OMS.

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos estan formados por
pequefios sacos, llamados alvéolos, que —en las personas sanas— se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los
enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcién de
oxigeno.

Es ta causa principal de muerte de nifios en todo el mundo. Se calcula que la neumonia mata a unos 1,2 millones de
nifios menores de cinco aflos cada afio, mas que el SIDA, ia malaria y el sarampion combinados. Se puede presentar
por virus, bacterias u hongos.
& Qué hacer para prevenir la Neumonia?
e lavar las manos frecuentemente en especial después de sonamos la nariz, ir al bafho, cambiar
parales y antes de comer o preparar alimentos.
Tener adecuadas medidas de higiene: lavado de manos y uso de mascarillas para evitar la
contaminacion y dispersion de germenes.
Mantener buenos habitos de salud, ia buena alimentacidn e higiene, el descanso y el ejercicio fisico
son también medidas preventivas contra la neumonia.
Utilizar una mascara al limpiar areas con excesiva presencia de hongos y mcho.
Aplicar las vacunas correspondientes.
Abandonar el hahito tabaquico.

® & & & & 0 09

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de forma correcta:
e Mojate las manos con agua tibia o fria y enjabonatelas después de cerrar la canilla.
e Frotate las manos con jabdn hasta obtener espuma y asegurate de enjabonar el dorso de las manos, entre los
dedos y debajo de las unas.
o Refriégate las manos durante al menos 20 segundos.
o Enjuaga bien tus manos con agua corriente limpia.
s finalmente sécalas con una toalla limpia, de papel o al aire libre {no con ia ropa).

Cuando no hay un iavamanos cerca y no es posible contar con agua y jabon, el alcohol es una alternativa facil, répida
y segura gue puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utilizar al subir y al bajar del transporte publico, en el
centro comercial o cuando se va a consumir algun alimento y es necesario quitarse la mascarilla frente a otras
personas. No obstante, en momentos como cambiar un panal, ir al bafo, preparar alimentos o tener la mano
visiblemente sucia, debe recurrirse al lavado de manos con agua y jabon,

Errores comunes y recomendaciones, Algunos de estos son:

e Mezclar el uso de agua y jabdn con alcohot glicerinado. Si la persona se lava las manos, no es necesario
utilizar alcoho! inmediatamente.
e Aplicarse jabon en seco para lavarse las manos, ya gue esto puede maltratar la piel.
e No realizar el lavado de manos completo con tiempo y técnica adecuadas.
Es necesario seguir los parametros de lavado de manes establecidos por la OMS. Asimismo, tenga en cuenta estas
recomendaciones:

¢ Debe completar el tiempo vy la técnica para poder cubrir toda la mano y retirar los microorganismos.
¢ Recuerde que son 6 pasos y para hacer de este un momento agradable puede realizario al ritmo de la cancién

gue mas le guste.
e Eflavado de manos debe durar entre 40 a 60 segundos vy la higienizacién con alcohol glicerinado de 20-30

segundos.




N
GIR'N o p
Lo Tren¥fonsenr ' C!lmca =
YULIA RODRIGUEZ - ALCALDESA - Gron S
—_ e S EE PLAN DEINTERVERCIGNES COLECTIVAS
SECRETARIA DE SALUD R e

Dia Mundial del Lavado de Manos

Cada 15 de octubre celebramos el Dia Mundiai del Lavado de Manos, una fecha que busca disminuir la morbilidad
y mortalidad en los menores de 5 afos a nivel mundial. Como institucién de salud nos unimos a esta celebracion

para promover la importancia de! lavado de manos no solo durante la pandemia, sino como una medida que debe
convertirse en habito para cuidar de nuestra salud y la de nuestras familias.

Fuente: Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=2395&Itemid=2523&iang=es

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Las poblaciones ubicadas en las riveras de los rios son de e Realizar constante acompafamiento a las
gran importancia en la implementacion de la estrategia ya comunidades vulnerables

que de esto depende la prevencion y prevalencia de
enfermedades como infecciones respiratorias agudas .

EVALUACION

Durante la actividad se evaluaron los pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbal alusivas al tema
para medir su nivel de conocimiento. Posterior a la socializacion de la tematica se realizaron una serie de preguntas
evaluativas que permitieron la evaluacion de la actividad evidenciando la adquisicion de conocimientos en relacién con
ef tema expuesto.

ANEXOS CONVOCATORIA:

PEESPONSABLE:

Firma Marcela Patricia Buitrago
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023

ACTIVIDAD N°3

Fecha Hora Tema

1 hora (estimada por casa

9 de agosto de 2023 {estimada por casa)

1 hora (estimada por casa)
9am-—-11am

1 hora (estimada por casa)
9am-11am

1 hora (estimada por casa)
9am-11am

Entrega de kit's lavado de manos

16 de agosto del 2023 Entrega de kit’s lavado de manos

23 de agosto del 2023 Entrega de kit's lavado de manos

30 de agosto del 2023 Entrega de kit’s lavado de manos
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i INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 3
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 10 acciones de | Se planed y se gjecutd 4 joinadas de las 10 planificadas para este 2023, con un avance del
informacion mediante kits | 40% de las actividades planteadas para el mes de agosto.

de lavado de manos
(jabon antibacterial, en | Actividad: Se realizo los dias 9, 16, 23 y 30 de agosto en horarios de ia mariana, con una
salud promoviendo la | participacion de 175 habitantes de los barrios ubicados en el municipio de girdn

atencién integrat de la
IRA, manejo y conirol én | « Durante el mes de julio se iogré un avance del 30%
poblaciones vulnerables, | «  Durante el mes de agosto se logré un avance del 40%
ubicadas en
asentamientos y sectores | Se ha plangado y gjecutado un acumulado def 70% de la actividad durante el desarrollo del
en riveras de rios PIC 2023

OBJETIVO

Realizar por medio de sesiones educativas la orientacion psicosocial y promocion de estilos de vida saludable en centros
de bienestar del adulto mayor,

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

Mantener las manos limpias es una de las medidas mas importantes que podemos tomar para evitar enfermarnos y
transmitir 'os microbios a otras personas. Muchas enfermedades y afecciones se propagan por no lavarse las manos con
agua corriente limpia y jabon.

Lavarse fas manos con jabdn elimina los microbios de tas manos. Esto ayuda a prevenir infecciones por los siguientes
motivos:

» Con frecuencia, las personas se tocan los ojos, la nariz y la boca sin darse cuenta. Los microbios pueden entrar
al cuerpo por 10s 0jos, la nariz y la boca y pueden enfermarnos.

« Los microbios en las manos sin lavar pueden llegar a los alimentos y las bebidas cuando las personas los
preparan o los consumen. Los microbios pueden multiplicarse en algunos tipos de alimentos o bebidas, bajo
determinadas condiciones, y hacer que las personas se enfermen.

» Los microbios de las manos sin lavar pueden transferirse a otros objetos, como pasamanos, mesas y mesones,
o juguetes y, luego, transferirse a las manos de ofra persona.

» Por lo tanto, eliminar los microbios mediante el lavado de manos ayuda a prevenir |a diarrea y las infecciones
respiratorias y podria incluso ayudar a prevenir infecciones en la piel y los ojos.

e Ensefiarles a las personas a lavarse las manos las ayuda a ellas y a sus comunidades a mantenerse sanas.

Alrededor de 1.8 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada aro de enfermedades diarreicas y neumonia, las dos
principales causas de muerte de nifios pequefios en todo el mundo.

» Lavarse las manos con jabdn podria proteger a alrededor de 1 de cada 3 nifios pequefios que se enferman con
diarrea y a casi 1 de cada 5 nifios pequerfios con infecciones respiratorias como ia neumonia.

¢ Sibien las personas en todo el mundo se limpian las manos con agua, muy pocas usan jabon para lavarse las
manos. Lavarse las manos con jabon elimina los microbios de manera mucho més eficaz

+ La educacion sobre el lavado de manos y el acceso al jabén en las escuelas pueden ayudar a mejorar la
asistencia

« Lavarse bien las manos en las primeras etapas de la vida puede ayudar a mejorar el desarrollo del nifio en
algunos entornos.

» Se estima que a nivel mundia!l el indice de lavado de manos después de usar &l bafio es de solo el 19%

La influenza y neumonia y las enfermedades infecciones intestinales son, respectivamente, ia tercera y cuarta causa de
muerte en menores de 5 anos en las Ameéricas, segln datos del Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS. Por
afio, alrededor de 190 mil nifios de esa edad fallecen en la region. En 2007, el 9,5% de estas muertes se debi6 a esas
dos causas.

Lavarse las manos con agua y jabon puede reducir en un 50% las diarreas infantiles y en un 25% las infecciones
respiratorias. El lavado de manos con jabon, especialmente en los momentos criticos, es decir, después de usar el
inodoro y antes de comer o preparar una comida, €s una intervencion clave y costo-efectiva que salva vidas.

Ademas, el lavado de manos es una de las 16 practicas familiares claves para fomentar el crecimiento y desarrmollo
saludable de los nifios menores de 5 afios promovidas por fa OMS y Unicef.
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Segun datos de la PPPHW, en 2011 y a nivel global las muertes de nifios menores de ¢cinco afios se redujeron en 600.000
nifios con respecto a 2008, cuando tuvo lugar la primera celebracion, que pasé de realizarse en algunas ciudades a
convertirse en un moevimiente mundial.

A partir det esfuerzo coordinado de los paises de la regién y el impulsc de la OPS/OMS, las Américas lograron establecer
en 2011 un Récord Guinness. Con 740.870 personas lavandose las manos al mismo tiempo, y con Perd y México al
frente de este movimiento, batieron el récord anterior logrado por Bangladesh en 2009.

Los nifios y escolares son los principales destinatarios del Dia Mundial del Lavado de Manos ya que actGan como agentes
de cambio al llevar a sus hogares y comunidades las buenas practicas de higiene que aprenden en la escuela.

Ei Dia Mundial det Lavado de Manos se inicié en 2008 como una iniciativa de la Alianza Global entre los Sectores Publico
y Privado para Promover ei Lavado de Manos y estd respaldada por varias instituciones gubernamentales e
internacionales y organizaciones de la sociedad civil, compaiiias privadas e individuos de todo el mundo.

Este afo, fa OPS cumple 110 afios y es la organizacion internacionat de salud piblica mas antigua del mundo. Trabaja
con todos los paises del continente americano para mejorar la salud y la calidad de la vida de las personas de las
Américas y actia como fa Oficina Regional para las Américas de ja OMS.

La neumonia es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los puimones. Estos estan formados por pequefios
sacos, llamados alvéolos, que —en las personas sanas— se Henan de aire al respirar. Los alvéolos de ios enfermos de
neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcidn de oxigeno.

Es la causa principal de muerte de nifios en todo el mundo. Se calcula que fa neumonia mata a unos 1,2 millones de
niflos menores de cinco afos cada afo, mas que el SIDA, la malaria y el sarampion combinados. Se puede presentar
por virus, bacterias u hongos.
&, Qué hacer para prevenir la Neumonia?
+ Lavar las manos frecuentemente en especial después de sonamos la nariz, ir at bafio, cambiar
painales y antes de comer o preparar alimentos.
Tener adecuadas medidas de higiene: lavado de manos y uso de mascarillas para evitar la
contaminacion y dispersidn de gérmenes.
Mantener buenos habitos de salud, la buena alimentacion e higiene, el descanso y el ejercicio fisico
son también medidas preventivas contra la neumonia.
Utilizar una mascara al limpiar dreas con excesiva presencia de hongos y moho.
Aplicar las vacunas correspondientes.
Abandonar el habito tabaguico.

* & & ¢ & ¢ & b

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de forma correcta:
+ Mojate las manos con agua tibia o fria y enjabdnatelas después de cerrar la canilla.
¢ Frotate las manos con jabdn hasta obtener espuma y asegurate de enjabonar el dorso de las manos, entre los
dedos y debajo de las ufias.
+ Refriegate las manos durante al menos 20 segundos.
Enjuaga bien tus manos con agua corriente limpia.
« finalmente sécalas con una tealla limpia, de papel o al aire libre (no con la ropa).

Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con agua y jabon, el alcohol es una alternativa facil, rapida y
segura que puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utilizar al subir y al bajar del transporte publico, en el centro
comercial © cuando se va a consumir algun alimento y es necesario quitarse la mascarilla frente a otras personas. No
obstante, en momentos como cambiar un panal, ir al bafio, preparar alimentos o tener la mano visiblemente sucia, debe
recurrirse al lavado de manecs con agua y jabon.

Errores comunes y recomendaciones, Algunos de estos son:

» Mezclar el uso de agua y jabdn con alcohol glicerinado. Si la persona se lavo [as manos, no es necesario utitizar
aicohol inmediatamente.
» Aplicarse jabon en seco para lavarse las manos, ya que esto puede maltratar la piel.
¢+ No realizar el lavado de manos completo con tiempo vy técnica adecuadas.
Es necesario seguir los parametros de lavado de manos establecidos por la OMS. Asimismo, tenga en cuenta estas
recomendaciones;

Debe completar el tiempo v la técnica para poder cubrir toda la mano v retirar los microorganismos.
Recuerde que son 6 pasos y para hacer de este un momento agradable puede realizarlo al ritmo de la cancion
que mas le guste.

s« El lavado de manos debe durar entre 40 a 60 segundos y la higienizacion con algohol glicerinado de 20-30
segundos.
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Dia Mundial del Lavado de Manos

Cada 15 de octubre celebramos el Dia Mundial del Lavado de Manos, una fecha que busca disminuir la morbilidad y
mortalidad en los menores de 5 anos a nivel mundial. Como institucion de salud nos unimos a esta celebracion para
promover la importancia dei lavado de manos no solo durante ia pandemia, sino como una medida que debe
convertirse en habito para cuidar de nuestra salud y la de nuestras familias.

Fuente: Observatorio Regional en Salud de ia OPS/OMS
hitps./fwww.paho.orghg/index php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=2395& ltemid=25238&}ang~es
AGENDA DEL EVENTO
Fecha Hora Tema

1 hora (estimada por casa)
9am—11am

1 hora (estimada por casa)
9am-—11am

1 hora (estimada por casa)
9am-—11am

1 hora (estimada por casa)
9am-—11am

9 de agosto de 2023 Entrega de kit's lavado de manos

16 de agosto del 2023 Entrega de kit's lavado de manos

23 de agosto del 2023 Entrega de kit's lavado de manos

30 de agosto del 2023 Entrega de kit's lavado de manos

DESARROLLO DEL EVENTO

PASO A PASO

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la poblacion priorizada dentro de lo establecido Poblaciones vulnerabies, ubicadas
en asentamientos y sectores en riveras de rios.

2. Jornhada: se llevo a cabo los dias 9, 16, 23 y 30 de agosto de 2023 en horario de 9am — 11 am en los barrios riveras
del rio, bambues, la isla respectivamente, manejando temas referentes a las infecciones respiratorias agudas y su
manera de prevencion por medio del lavade de manos teniendo en cuenta;

» lavarse las manos con jabdn podria proteger a alrededor de 1 de cada 3 ninos pequefos que se enferman con
diarrea y a casi 1 de cada 5 nifios pequefios con infecciones respiratorias como la neumonia.

» Sibien las personas en todo el mundo se limpian l[as manos con agua, muy pocas usan jabdn para lavarse las
manos. Lavarse las manos con jabon elimina los microbios de manera mucho mas eficaz

¢ La educacién scbre el lavado de manos y el acceso al jabon en las escuelas pueden ayudar a mejorar la
asistencia

s Lavarse bien las manos en las primeras etapas de la vida puede ayudar a mejorar el desarrolio del nifio en
algunos entornos.

+ Se estima que a nivel mundial el indice de lavado de manos despues de usar el bafo es de solo &l 19%

La influenza y neumonia y las enfermedades infecciones intestinales son, respectivamente, a tercera y cuarta causa de
muerte en menores de 5 afios en las Américas, seguin datos del Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS. Por
afio, alrededor de 190 mil nifios de esa edad fallecen en ia region. En 2007, el 9,5% de estas muertes se debié a esas
dos causas.

Lavarse las mancs con agua y jabén puede reducir en un 50% las diarreas infantiles y en un 25% las infecciones
respiratorias. El lavado de manos con jabon, especialmente en los momentos criticos, es decir, después de usar el
inodoro y antes de comer o preparar una comida, es una intervencion clave y costo-efectiva que saiva vidas.

Solo tienes que seguir @stos 5 pasos para iavar tus manos de forma correcta:
+ Modjate las manos con agua tibia o fria y enjabdnatelas después de cerrar 1a canilla.
« Frotate las manos con jabon hasta obtener espuma y asegurate de enjabonar el dorso de las manos, entre los
dedos y debajo de las unias.
Refriégate las manos durante al menos 20 segundos.
Enjuaga bien fus manos con agua corriente limpia.
« finalmente sécalas con una toalla limpia, de papel o al aire libre (no con la ropa).

Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con agua y jabon, el alcohol es una alternativa facil, rapida y
segura que puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utiiizar al subir y al bajar del transporte publico, en el centro
comercial © cuando se va a consumir algin alimento y es necesario quitarse la mascarilla frente a ofras personas, No
obstante, en momentos como cambiar un pafial, ir al bafio, preparar alimentos o tener la mano visiblemente sucia, debe
recurrirse al lavado de manos con agua y jabon.




. i
PP o P

Cov S ey ‘ C!ll'!l(:a =

YULIA RODRIGUEZ - ALCALDESA S““" Giron e
SEcRETARiA oF SALUD PLAN DE ISTFEYEECiEﬁng?LECI IVAS

3. Culminacion: se procedio a realizar una retroalimentacion del tema brindado durante la sesion, la actividad se

desarrolié de manera individual casa a casa con las familias en respectivos barrios

Metodologia

fecha

hora

Tiempo

Descripcion

agosto
de 2023

1 horas
9am-11
am

5 minutos

Se realizd un saludo de manera formal, por parte del profesional
Inicio encargado de la actividad, explicando la finalidad de ia actividad,
como sera el desarrollo de la misma y ios temas a tratar.

1 hora

Se da indicaciones de la actividad a realizar se procede a informar
sobre:

¢ Lavarse las manos con jabén podria proteger a alrededor
de 1 de cada 3 nifios pequerios que se enferman con
diarrea y a casi 1 de cada 5 nifios pequefios con
infecciones respiratorias como la neumonia.

» Si bien las personas en todo el mundo se limpian las
manos con agua, muy pocas usan jabdn para lavarse las
manaos. lLavarse las manos con jabon elimina los
microbios de manera mucho mas eficaz

e La educacion sobre el lavado de manos y el acceso al
jabén en las escuelas pueden ayudar a mejorar la
asjstencia

= Lavarse bien las manos en las primeras etapas de la vida
puede ayudar a mejorar el desarrolic del nifio en algunos
entornos.

e Se estima que a nivel mundial el indice de lavado de
manos después de usar el bafio es de salo el 19%

La influenza y neumonia y las enfermedades infecciones
intestinales son, respectivamente, la tercera y cuarta causa de
muerte en menores de 5 afos en las Americas, segun datos del
Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS. Por afo,
alrededor de 190 mil nifios de esa edad fallecen en {a region. En
2007, el 9,5% de estas muertes se debid a esas dos causas.

Lavarse las manos con agua y jabon puede reducir en un 50% las
Desarrollo | diarreas infantiles y en un 25% las infecciones respiratorias. El
lavado de manos con jabdn, especialmente en los momentos
criticos, es decir, después de usar el inodoro y antes de comer o
preparar una comida, es una intervencion clave y costo-efectiva
que salva vidas.

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de
forma correcta:

s Mdjate las manos con agua tibia o fria y enjabonatelas
después de cerrar la canilla.

« Frotate las manos con jabdn hasta obfener espuma y
asegurate de enjabonar el dorso de las manos, entre tos
dedos y debajo de las ufas.

Refriégate las manos durante al menos 20 segundos.
Enjuaga bien tus manos con agua corriente fimpia.

¢ finalmente sécalas con una toalia limpia, de papel o al aire

libre (no con la ropa).

Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con
agua y jabon, el alcohol es una alternativa facil, rapida y segura
gue puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utilizar al subir
y al bajar del transporte publico, en el centro cornercial o cuando
se va a consumir algun alimento y es necesario quitarse la
mascarilla frente a otras personas. No obstante, en momentos
como cambiar un pafal, ir al bafio, preparar alimentos o tener la
mano visiblemente sucia, debe recurrirse al lavado de manos con
agua y jabon,

5 minutos

Se agradece a cada adultc mayor por la participacion se les recuerda
Culminacién |su importancia para la comunidad, se les recuerda la importancia
constante del lavado de manos

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
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Genero poblacion participante

GENERO
45
20
15
9 . ’

Masculino Femenino
™ 9 de agosto 17 26
" 16 de agosto 12 31
23 de agosto 9 45
30 de agosto 15 20

En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontré:

son de género femening, lo cual equivale a un 60.5%

participantes son de génerc femenino lo cual equivale 72.1%
soh de género femenino lo cual equivale 83.3%

participantes son de género femenino lo cual equivale 57.1%

Ciclo de vida poblacion participante

CICLO DE VIDA

En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontrd:

e FEldia 9 de agosto se encontré:

habitantes

o FEldia 16 de agosto se encontrd:

35

+ Eldia9de agosto 17 participantes son de género masculing lo cual equivale aun 39.5% y 26 participantes
e El dia 16 de agosto 12 participantes son de género mascuiino io cual equivale a un 27.9% y 31
e FEldia 23 de agosto 9 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 16.7% y 45 participantes
« Eldia 30 de agosto 15 participantes san de género mascuiina lo cual equivale a un 42.9% y 20

e Entre el dia 9 de agosto se logrd una participacion de 43 habitantes, el 16 de agosto una participacion de

43 habitantes, el 23 de agosto una participacién de 54 habitantes y el 30 de agosto una participacian de
35 habitantes {o cual equivale a un total de 175 participantes en las cuatro fechas.

54
35
23 22
i7
— 8 12 s 1z
5 i 5
19 a 26 afios 27 a 59 afios Mayor a 60 afios
&9 de agosto 5 26 1z 43
& 16 de agosto 17 18 8 43
23 de agosto 23 19 12 54
- 30 de agosto 8 22 5 35

5 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 11.6%, 26 participantes
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a 60.5% y 12 participantes se encuentran en
un rango de edad mayor a 60 afios lo cual equivaie a 27.9% del total de los participantes el cual fue de 43
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17 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 39.5%, 18 participantes
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 arios lo cual equivaie a 41.9% y 8 participantes se encuentran en
un rango de edad mayor a 60 afios lo cual equivale a 18.6% del total de ios participantes el cual fue de 43
habitantes

¢+ FEidfa 23 de agosto se encontro:
23 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale aun 42.6%, 19 participantes
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a 35.2% y 5 participantes se encuentran en
un rango de edad mayor a 60 afios lo cual equivale a 9.3% del total de los participantes el cual fue de 54 habitantes

e Eldia 30 de agosto se encontré:
8 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 22.9%, 22 participantes
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a 62.9% y 5 participantes se encuentran en
un rango de edad mayor a 60 afios lo cual equivale a 14.3% del total de los participantes el cual fue de 35
habitantes

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es de resaltar y de importancia el compromiso de cada uno de los habitantes en los barrios del municipio de girén con
una participacion de 175 habitantes, con el compromiso de la prevencion de las infecciones respiratorias agudas, la
atencion brindada durante la actividad resaltando cada uno de los pasos para la realizacién del lavado de manos, en
los cuales se involucre a la poblacion en general como rol importante, las familias, de las cuales se brinda el ejemplo
para la prevencion.

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria

Material Kit de lavado de manos:

Evidencias fotograficas:
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Evidencia fotografica Dimension Ira Actividad #3 entrega de kits jornada realizada el dia 9 de agosto 2023
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Evidencia fotografica Dimension Ira Actividad #3 entrega de kits jor‘nada realizada el dia 30 de agosto 2023

PROFESIONAL:

Marcela Patricia Buitrago
Enfermera Profesional
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FICHA TECNICA

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023

META
Implementar proyectos de gestion, acompafiados de la promocién en condiciones ambiental, que permitan
identificar riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevencion de las amenazas
existentes en el municipio y disminucidn de la carga por enfermedades de salud publica.

ACTIVIDAD N°4
Realizar 6 talieres de promocidn de ia Ruta de Atencién Integral a la Infeccion respiratoria Aguda en menores
de 5 anos, con 40 agentes comunitarios, como herramienta que facilita ia articulacién de los diferentes
agentes del sistema de salud; por medio de la generacién y entrega de 300 afiches con las siguientes
dimensiones (50cm por 70cm) con los cuales se promocione fortaleciendo en la ruta en ios encuentros
pedagogicos, que permitan generar cambios que favorezcan la salud infantil en los territorios.

TALLER / TEMA FECHA
Ruta de Atencidn Integral a la Infeccién Agosto de 2023
respiratoria Aguda en menores de 5 aiios
DURACION No. DE PARTICIPANTES
thora y 30 minutos Agentes comunitarios
POBLACION OBJETO MATERIALES:
40 agentes comunitarios e Talento humano
* Material (ruta de atencion}
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incentivar en las madres comunitarias del | -Concientizar a la poblacion objeto (madres comunitarias)
municipio de Girén la implementacion de la | sobre la importancia de la implementacion de la Ruta de
Ruta de Atencidén Integral a la Infeccion | atencion

respiratoria Aguda en menores de 5 afos, |-Reconocer de un mantenimiento adecuado de la salud en
con el fin de promover un estado de salud | los menores de edad

optimo en los menores de edad garantizando
un desarrollo adecuado.

METODOLOGIA

PASO A PASO

1. Convocatoria: se tendra en cuenta la poblaciéon priorizada dentro de lo establecido para el
desarrollo exitoso de la actividad como o son las madres comunitarias del municipio de Girdn.

2. Jornada: se ilevara a cabo los dias del mes de agosto de 2023 en horario de la manana en el
municipio de Giron, Fomentando temas referentes a:

Educacién en casa ira tres mensajes claves primero ¢dmo evito que mi hijo o familia enferme
a) ¢Cdmo Evitar Que El Nifio O Nina Se Enferme?

-Evitar contacto con personas que tengan gripa o tos

-evite cambios de temperatura.

-Complete el esquema de vacunacion de acuerdo con la edad del menor

-Lavado de manos de manera frecuente

-Usar tapabocas en caso de tener sintomas respiratorios

-Mantener una buena alimentacion

b) ¢Si Se Enferma Como Cuido En Casa?
-Fiebre Manejo segun orientacion médica
-Alimentacion liquidos debe ser fraccionada y con frecuencia manténgalo hidratado
-Lavado de manos realizarlo con mayor frecuencia
-Alarma conocer los signos de alarma
-Nariz: realizar limpieza nasal

¢) ¢Cuando Debo Consultar Al Médico?
-Si el niflo empieza a tener fiebre o disminuye &l apetito
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-No puede comer ni beber nada vomita todo lo que se le da
-Se le ve decaido, empeora

-Hay cambios en la respiracidn, respira mas rapido o hace dificultad (hundimiento de costiflas,
aleteo nasal, labios o piel color azul)
- Si no despierta con facilidad o convuisiona

Cada taller se realizara en el auditorio de la clinica Girdn E.S.E

3. Culminacion: se procedera a realizar una retroalimentacion referente al tema de implementacion
dela ruta, reconociendo los signos y sintomas importantes para su aplicacion.

Metodologia

Momentos de la
actividad

20 o Presentaci{)n de Iej profesional de enfermeria, de forma
Inicio grupal se indagara acerca de los conocimientos de las
madres comunitarias sobre la implementacion de la ruta
Se brindara educacién referente a:

Educacién en casa sobre IRA y los tres mensajes claves

Fecha | Hora Descripcion

minutos

a) ¢Como Evitar Que El Nifio O Nifia Se Enferme?
e Evitar contacto con personas que tengan gripa o
tos
+ evite cambios de temperatura.
+ Complete el esquema de vacunacion de
acuerdo con la edad del menor
¢ Lavado de manos de manera frecuente
« Usar tapabocas en caso de tener sintomas
respiratorios
e« Mantener una buena alimentacion
b) ¢Si Se Enferma Como Cuido En Casa?
+ Fiebre Manejo segun orientacién medica
¢ Alimentacion liquidos debe ser fraccionada y
con frecuencia manténgalo hidratado
¢ Lavado de manos realizarlo con mayor
frecuencia
e Alarma conocer los signos de alarma
« Nariz: realizar limpieza nasal
c) ¢Cuando Debo Consultar Al Médico?
« No puede comer ni beber nada vomita
todo lo que se le da
e Se le ve decaido, empeora
« Hay cambios en la respiracion, respira
mas rapido o hace dificultad
(hundimiento de costillas, aleteo
nasal, labios o piel color azul)
e Sino despierta con facilidad o
convulsiona
« Siel nifio empieza a tener fiebre o
disminuye el apetito

agosto
del 2023! 1 hora Desarrollo

10 Culminacion Se realiza una serie de preguntas referentes a el tema
minutos uimin expuesto, con el fin de evaluar los conocimientos
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adquiridos en cuento a la tematica y su implementacion
en cada uno de los hogares comunitarios

JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que las infecciones respiratorias agudas son la
principal causa de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el mundo, afectan
especialmente a los nifios, adultos mayores y las personas que tienen comprometido su sistema
inmunoldgico. Estas infecciones suelen ser de origen viral o mixto, por virus y bacterias; son contagiosas
y se propagan rapidamente

Las infecciones respiratorias del tracto respiratorio superior comdnmente conocidas como resfriado son
muy frecuentes, pero rara vez ponen en peligro la vida; sin embargo, las infecciones respiratorias bajas

son responsables de cuadros mas graves, siendo una de las principales causas de morbilidad v
mortalidad.

Segun las estimaciones del estudio de la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo
(GBD), las infecciones del tracto respiratorio inferior causaron 2 558 697 muertes a nivel mundial en 2017,
de estas, 808 920 ocurrieron en nifios menores de cinco afios y 1 080 958 en adultos mayores de 70 afios;
las infecciones respiratorias bajas se ubicaron como la sexta causa de mortalidad en todas las edades y
la principal causa de muerte entre los nifios menores de cinco aros,

Como tal las infecciones respiratorias son la primera causa de muerte por infecciones en el mundo. Dentro
de los patogenos respiratorios mas importantes, se encuentran el neumococo y virus respiratorio sincitial,
adenovirus e influenza, que dada la facilidad de la transmisién continGan siendo las més frecuentes, a los
cuales se siguen incorporando nuevos virus como el coronavirus, Influenza A H5N1, H7N9,
Metapeumovirus 1 humano (MMPV) y Bocavirus.

Asi mismo, representan la primera o segunda causa de muerte en los nifios menores de 5 afios en los
paises en desarrollo, dependiendo de la region, principalmente en menores de 1 afio, y dentro de ellos los
menores de 2 meses, quienes con mucha facilidad desarrollan cualquier infeccidn, especialmente
neumonia, sepsis 0 meningitis, con altas probabilidades de
morir.Secalculaquedeloscuatromillonesdemuertesanualespomeumonia, dos tercios ocurren en los
lactarites pequefios, ocupando el primer lugar entre las causas de Afios de Vida Ajustado por Discapacidad
(DALYs) en los paises en desarrollo.

Especificamente en América Latina, mueren por neumonia 150.000 nifios anualmente, estas muertes
ocurren principalmente en los paises menos desarrollados de la Region (Bolivia, Haiti, Pert, México,
nordeste del Brasil y otros paises de América Central) que concentran cerca del 90% de estas muertes.

La incidencia de la infeccion respiratoria aguda, es un poco mas alta en los paises en vias de desarrollo
en comparacion con los paises desarrollados, siendo mas alta en las areas urbanas que en las rurales,
pero la severidad de dichos episodios es significativamente mayor en los paises en desarrollo y
consecuentemente su mortalidad. El 2 a 3% de los nifios menores de dos afios, de los paises en desarrollo,
presentan cuadros clinicos de neumonia, lo suficientemente severos para requerir hospitalizacion, y las
tasas de mortalidad por IRA oscilan entre 60 a 100 casos por 1.000 nifios menores de cinco afos.

En general, a pesar de los avances en la (ltima década, en Colombia, la infeccion respiratoria aguda
continda ocupando lugares importantes de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios. La bronquiolitis,
la bronconeumonia y la neumonia adquirida en la comunidad, se les considera responsables de casi todas
las muertes evitables para este grupo de edad, especialmente en los grupos poblacionales mas
vulnerables, pero hay muchos datos para pensar, que, si bien esas entidades son causa basica de
enfermedad, en un porcentaje importante la causa directa de muerte no son dichas entidades sino cuadros
de infeccion intrahospitalaria o infecciones asociadas a la atencidon en salud. En general nuestros
hospitales de mayor complejidad manejan tasas de ocupacion alta por IRA, pero en los periodos de
invierno se presenta una sobre ocupacién, con condiciones inadecuadas de biosegundad, con un riesgo
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muy alto de infecciones asociadas a la atencion en salud, que terminan dandole un riesgo adicional para
cuadros clinicos muy severos, que requieren atencion en unidades de cuidado intensivo y en un porcentaje
importante de dichos casos generando mortalidad. La vigilancia de eventos semejantes a influenza (ESI)
e Infeccion respiratoria aguda (IRA) que lidera el Instituto Nacional de Salud desde el grupo de la
Subdireccion de Vigilancia y control en Salud Plblica, desde el 2012 ha concentrado sus esfuerzos en
cuatro componentes de seguimiento que son:

Vigilancia centinela de ESI e IRA grave.

L.a vigilancia de IRAG inusitado

Mortalidad por IRA

Morbilidad por IRA

Para valorar el estado de salud de la poblacién infantil colombiana relacionado con las infecciones
respiratorias agudas, es necesario reconocer sus dimensiones objetivas y subjetivas. La informacion de
tipo poblacional, se obtuvo de las fuentes disponibles provenientes de los sistemas de estadisticas vitales,
vigilancia en salud publica, encuestas poblacionales y produccion de servicios de salud, sus necesidades
sentidas requieren completarse en las mismas comunidades a partir de un proceso participativo por lo que
para elio se propone usar ademas de las herramientas epidemioldgicas clasicas, las propias de ias
ciencias sociales, En este sentido, se hace necesario hacer una revision general de las caracteristicas de
las formas de vivir, crecer, desarrollarse y morir de los nifios colombianos.

L.a elaboracion de politicas publicas adecuadas para cada poblacion depende de la realidad biologica de
la enfermedad y de las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven y se desempenan. Como
se describi6 previamente, las enfermedades que se producen en el aparato respiratorio son las infecciones
mas frecuentes en los nifios y representan un tema de interés en salud piblica en nuestro pais, en ellas
es necesario el andlisis de los determinantes de cada condicion para elaborar planes adecuados y
exitosos.

Es un elemento de especial importancia en IRA, en especial en io que tiene que ver con la vacunacion
para Neumococo, Influenza y Tosferina y todo lo que tiene que ver con la vigilancia y seguimiento de la
morbilidad grave y en especial mortalidad por infecciones generadas por cualquiera de estos agentes
infecciosos.

Ante la identificacién de un numero importante de casos de tosferina, confirmados bien por identificacion
de la bacteria, mediante técnicas de PCR, como por nexo epidemioldgico, y en especial de casos de
muertes por dicha causa, principalmente en menores de 3 meses, se esta trabajando para:
¢ Mejorar las estrategias de prevencion general
» Lograr coberturas utiles, con DPT.
s Definir la vacunacion a embarazadas, con vacuna acelular de tosferina, buscando proteger al
menor de 3 meses.
¢ Sensibilizar y capacitar a la comunidad, a los cuidadores de nifios y niflas menores y a
profesionales de la salud para diagnéstico y manejo oportuno y adecuado de los casos y los
cantactos.

Es otra estrategia que aportan en forma importante, a disminuir la morbilidad grave y en especial la
mortalidad por IRA. En el 2009 se realiz6 la evaluacion del Plan Decenal de Lactancia Materna 1998-
2008, insumo basico, para la formulacién de un nuevo Plan Decenal de Lactancia Matema 2010-2020,
gue fue validado y difundido en el 2010.

Tomado de: https:/Awww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/PREVENCION-
MANEJO-CONTROL-IRA-MENORES-5-ANO S-2015.pdf
https:ﬂwww‘ins.gov.colbuscador‘eventoleineamientoslPRO_ﬂIRA.pdf

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS
La ruta de atencidn integral, es de gran e Realizar de forma frecuente actividades de las
importancia en la prevencion de ira en los cuales se involucre a las madres comunitarias
menores y su implementacion ayuda a « Resaltar siempre que la informacion brindada
para esta poblacion sea clara y manejada
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disminuir las morbilidades y mortalidades de
esta poblacién, a una atencién oportuna

acorde a esta poblacion teniendo en cuenta su
nivel educativo

EVALUACION

conocimientos en relacion con el tema expuesto.

Durante la actividad se evailuaran los pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbai alusivas
al tema para medir su nivei de conocimiento. Posterior a la socializacién de la tematica se realizaran una
serie de preguntas evaluativas que permitiran la evaluacion de la actividad evidenciando la adquisicién de

ANEXOS CONVOCATORIA:

PROFESIONAL 5ESPONSABLE:

_— T
Marcela Patricia Buitrago
Enfermera Profesional
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 4
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 6 talleres de promocién de la Ruta
de Atencién Integral a la Infeccién
respiratoria Aguda en menores de 5 afios,
con 40 agentes comunitarios, como
herramienta que facilita |a articulacién de los
diferentes agentes del sistema de salud; por

Se planed y se ejecutd un 66.7% de las actividades planteadas, 2
actividades de las 6 planteadas para el desarrollo del anexo
técnico PIC-2023

Actividad: Se realiz6 en las mafianas de los dias 14 y 18 del mes
de agosto, en el auditorio de la clinica girdn

medio de la generacion y entrega de 300
afiches con las siguientes dimensiones | e
{60cm por 70cm) con los cuales se | e
promocione fortaleciendo en la ruta en los
encuenfros pedagégicos, que permitan
generar cambios que favorezcan la salud
infantil en los territorios.

Durante el mes de julio se logré un avance del 66.7%
Durante el mes de agosto se logré un avance del 33.3%

Se ha planeado y ejecutadc un acumulado del 100% de Ia
actividad durante el desarrollo del PIC 2023

OBJETIVO

Incentivar en las madres comunitarias del municipio de Girdn la implementacién de la Ruta de Atencién Integral
a la Infeccion respiratoria Aguda en menores de 5 afios, con el fin de promover un estado de salud optimo en los
menores de edad garantizando un desarrollo adecuado.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que las infecciones respiratorias agudas son la principal
causa de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el mundo, afectan especialmente a los
nifics, adultos mayores y las personas que tienen comprometido su sistema inmunoldgico. Estas infecciones
suelen ser de origen viral ¢ mixto, por virus y bacterias; son contagiosas y se propagan rapidamente

Las infecciones respiratorias del tracto respiratorio superior cominmente conocidas como resfriado son muy
frecuentes, pero rara vez ponen en peligro la vida; sin embargo, las infecciones respiratorias bajas son
responsables de cuadros mas graves, siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad.

Segun las estimaciones del estudio de la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo (GBD),
las infecciones del tracto respiratorio inferior causaron 2 558 697 muertes a nivel mundial en 2017, de estas, 808
920 ocurrieron en nifios menores de cinco afnos y 1 080 958 en adultos mayores de 70 anos; las infecciones
respiratorias bajas se ubicaron como la sexta causa de mortalidad en todas las edades y la principal causa de
muerte entre los nifios menores de cinco anos.

Como tal las infecciones respiratorias son la primera causa de muerte por infecciones en el mundo. Dentro de
los patégenos respiratorios mas importantes, se encuentran el neumococo y virus respiratorio sincitial,
adenovirus e influenza, que dada la facilidad de la fransmision contintan siendo las mas frecuentes, a los cuales
se siguen incorporando nueves virus como el coronavirus, Influenza A H5N1, H7N9, Metapeumovirus 1 humano
(HMPV) y Bocavirus.

Ast mismo, representan la primera o segunda causa de muerte en |os nifios menores de 5 afios en |0s paises en
desarrollo, dependiendo de la regién, principalmente en menores de 1 afio, y dentro de €llos |os menores de 2
meses, quienes con mucha facilidad desarrollan cualquier infeccion, especialmente neumonia, sepsis ©
meningitis, con altas probabilidades de morir.Secalculaquedeloscuatromillonesdemuertesanualesporneumonia,
dos tercios ocurren en los lactantes pequefios, ocupando el primer lugar entre las causas de Anos de Vida
Ajustade por Discapacidad (DALYs) en los paises en desarrollo.

Especificamente en América Latina, mueren por neumonia 150.000 nifios anualmente, estas muertes ocurren
principalmenie en los paises menos desarrollados de la Regién (Bolivia, Haiti, Peru, México, nordeste del Brasil
y otros paises de América Central) que concentran cerca del 90% de estas muertes.

La incidencia de la infeccion respiratoria aguda, €s un poco mas alia en los paises en vias de desarrollo en
comparacién con los paises desarrollados, siendo mas alta en las areas urbanas que en las rurales, pero la
severidad de dichos episodios es significativamente mayor en los paises en desarrollo y consecuentemente su
mortalidad. El 2 a 3% de los nifios menores de dos afos, de los paises en desarrollo, presentan cuadros clinicos
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de neumonia, lo suficientemente severos para requerir hospitalizacion, y las tasas de mortalidad por IRA oscilan
entre 60 a 100 casos por 1.000 nifios menores de cinco arnos.

En general, a pesar de los avances en la ultima década, en Colombia, la infeccion respiratoria aguda contintia
ocupando lugares importantes de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afos. La bronquiolitis, la
bronconeumonia y la neumonia adquirida en la comunidad, se les considera responsables de casi todas las
muertes evitables para este grupo de edad, especialmente en los grupos poblacionales mas vulnerables, pero
hay muchos datos para pensar, que, si bien esas entidades son causa basica de enfermedad, en un porcentaje
importante la causa directa de muerte no son dichas entidades sino cuadros de infeccién intrahospitalaria o
infecciones asociadas a la atencién en salud. En general nuestros hospitales de mayor complejidad manejan
tasas de ocupacién alta por IRA, pero en los periodos de invierno se presenta una sobre ocupacion, con
condiciones inadecuadas de bioseguridad, con un riesgo muy alto de infecciones asociadas a la atencién en
salud, que terminan dandole un riesgo adicional para cuadros clinicos muy severos, que requieren atencién en
unidades de cuidado intensivo y en un porcentaje importante de dichos casos generando monrtalidad. La vigilancia
de eventos semejantes a influenza (ESI) e Infeccion respiratoria aguda (IRA) que lidera el Instituto Nacicnal de
Salud desde el grupo de la Subdireccién de Vigilancia y control en Salud Publica, desde el 2012 ha concentrado
sus esfuerzos en cuatro componerntes de seguimiento que son:

e Vigilancia centinela de ESI| e IRA grave.
La vigilancia de IRAG inusitado
Mortalidad por IRA
Morbilidad por IRA

Para valorar el estado de salud de la poblacién infantil colombiana relacionado con las infecciones respiratorias
agudas, €s necesario reconocer sus dimensiones objetivas y subjetivas. La informacion de tipo poblacional, se
obtuvo de |las fuentes disponibles provenientes de los sistemas de estadisticas vitales, vigilancia en salud publica,
encuestas poblacionales y produccidon de servicios de salud, sus necesidades sentidas requieren completarse
en las mismas comunidades a partir de un proceso participativo por lo que para ello se¢ propone usar ademas de
las herramientas epidemiolégicas clasicas, las propias de las ciencias sociales. En este sentido, se hace
necesario hacer una revisién general de las caracteristicas de las formas de vivir, crecer, desarrollarse y morir
de los nifios colombianos.

La elaboracion de politicas publicas adecuadas para cada poblacién depende de la realidad biologica de la
enfermedad y de las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven y se desempefian. Como se
describid previamente, las enfermedades que se producen en el aparato respiratorio son las infecciones mas
frecuentes en los nifios y representan un tema de interés en salud puablica en nuestro pals, en ellas es necesario
el andlisis de los determinantes de cada condicién para elaborar planes adecuados y exitosos.

Es un elemento de especial importancia en IRA, en especial en lo que tiene que ver con la vacunacién para
Neumococo, Influenza y Tosferina y todo lo que tiene que ver con la vigilancia y seguimiento de la morbilidad
grave y en especial mortalidad por infecciones generadas por cualquiera de estos agentes infecciosos.

Ante la identificacion de un niimero importante de casos de tosferina, confirmados bien por identificacion de la
bacteria, mediante técricas de PCR, como por nexo epidemiolégico, y en especial de casos de muertes por dicha
causa, principalmente en menores de 3 meses, se esta trabajando para:
o Mejorar las estrategias de prevencién general
e Lograr coberturas utiles, con DPT.
e Definir la vacunacién a embarazadas, con vacuna acelular de tosferina, buscando proteger al menor de
3 meses.
e Sensibilizar y capacitar a la comunidad, a los cuidadores de nifios y nifias menores y a profesionales de
la salud para diagnéstico y manejo oportuno y adecuado de los casos y los contactos.

Es otra estrategia que aportan en forma importante, a disminuir la morbilidad grave y en especial la mortalidad
por IRA. En el 2009 se realizé la evaluacién del Plan Decenal de Lactancia Materna 1998- 2008, insumo basico,
para la formulacién de un nuevo Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020, que fue validado y difundido en
el 2010.

Tomado  de: https://iwww. minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/PREVENCION-
MANEJO-CONTROL-IRA-MENORES-5-ANOS-2015.pdf
hitps://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf
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AGENDA DEL EVENTO

Fecha Lugar

Hora

14 agosto de 2023 Auditorio clinica Giron

1 hora y 30 minutos

18 agosto de 2023 Auditorio clinica Girén

1 hora y 30 minutos

DESARROLLO DEL EVENTO

a)

b)

PASO A PASO

¢ Cémo Evitar Que El Nifio O Nifia Se Enferme?

-Evitar contacto con personas que tengan gripa o tos
-evite cambios de temperatura.

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la poblacién priorizada dentro de lo establecido para el desarrolio
exitoso de la actividad como lo son las madres comunitarias del municipio de Girdn.

2. Jornada: se llevé a cabo los dias 14 y 18 del mes de agosto de 2023 en horario de la mafiana en el
municipio de Girdon, Fomentando temas referentes a:

Educacién en casa ira tres mensajes claves primero cémo evito que mi hijo o familia enferme

-Complete el esquema de vacunacion de acuerdo con la edad del menor

-Lavado de manos de manera frecuente
-Usar tapabocas en caso de tener sintomas respiratorios
-Mantener una buena alimentacion

¢ Si Se Enferma Como Cuido En Casa?

-Fiebre Manejo segun orientacion médica

-Alimentacion liquidos debe ser fraccionada y con frecuencia manténgalo hidratado

-Lavado de manos realizarlo con mayor frecuencia
-Alarma conocer los signos de alarma
-Nariz: realizar limpieza nasal

¢, Cuando Debo Consultar Al Médico?

-Si el nifto empieza a tener fiebre o disminuye el apetito
-No puede comer ni beber nada vomita todo lo que se le da
-3e le ve decaido, empeora

-Hay cambios en la respiracion, respira mas rapido o hace dificultad (hundimiento de costillas, aleteo

nasal, labios o piel color azul)
- Si no despierta con facilidad o convulsiona

Cada taller se realizé en el auditorio de ia clinica Giron E.S.E

3. Culminacion: se procedid a realizar una retroalimentacion referente al tema de implementacion dela ruta,
reconociendo 1os signos y sintornas importantes para su aplicacion.

Metodologia
Momentos de la L
Fecha | Hora actividad Descripcion
20 Presentacion de la profesional de enfermeria, de forma grupal
inutos Inicio se indago acerca de los conocimientos de las madres
minuto comunitarias sobre la implementacion de la ruta
agosto Se brindd educacion referente a:
i0 tres mensaj
del 2023 Educacion en casa sobre IRA y los tn ensajes claves
1 hora Desarrolio a) ¢Como Evitar Que El Nifio O Nifia Se Enferme?
e Evitar contacto con personas que tengan gripa o tos
e evite cambios de temperatura.
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e Complete el esquema de vacunacion de acuerdo con
la edad del menor
e |Lavado de manos de manera frecuente
e Usariapabocas en caso de tener sintomas
respiratorios
e Mantener una buena alimentacion
b) ¢St Se Enferma Cémo Cuido En Casa?

¢) ¢Cuando Debo Consultar Al Médico?

Fiebre Manejo segln orientacion médica
Alimentacion liquidos debe ser fraccionada y con
frecuencia manténgalo hidratado

Lavado de manos realizarlo con mayor frecuencia
Alarma conocer los signos de alarma

Nariz: realizar limpieza nasal

No puede comer ni beber nada vomita todo lo que
seleda

Se le ve decaido, empeora

Hay cambios en |a respiracion, respira mas rapido
o hace dificultad (hundimiento de costillas, aleteo
nasal, {abios o piel color azul)

Si no despierta con facilidad o convulsiona

Si el nifio empieza a tener fiebre o disminuye el
apetito

10
minutos

Culminacion

Se realizd una serie de preguntas referentes a el tema
expuesto, con el fin de evaluar los conocimientos adquiridos en
cuento a la tematica y su implementacién en cada uno de los
hogares comunitarics

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

GENERO

En |a poblacién a intervenir durante la actlividad se encontrd:

e FEl dia 14 de agosto 2 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 5.3% y 36 participantes
son de género femenino, lo cual equivale a un 94%7%

s E!dia 18 de agosto 1 participante es de género masculino lo cual equivale a un 3.4% y 28 participantes son
de género femenino lo cual equivale 96.5%

¢+ Entre el dia 14 de agosto se logré una participacion de 38 habitantes y el 18 de agosto una participacién de
29 habitantes lo cual equivale a un total de 67 participantes en las dos fechas.
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En la poblacion a intervenir durante la actividad se encontro:

s El dia 14 de agosto 1 participante es de! sector rural lo cual equivale a un 2.6% y 37 participantes son del
sector urbano, lo cual equivale a un 97.4%

e FEldia 18 de agosto ningun participante es del sector rural y 29 participantes son del sector urbano, lo cual
equivale 100%

CICLO DE VIDA

En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontrd:

e El dia 14 de agosto se encontro:
16 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cuai equivaie a un 42.1%, 14 participantes
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 anos lo cual equivale a 36.8% y 8 participantes se encuentran en un
rango mayor de 60 afios lo cual equivale a un 21% del total de los participantes el cual fue de 38 personas.

e El dia 18 de agosto se encontré:
9 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 anos lo cual equivale a un 31%, 11 participantes se
encuentran en un rango de edad de 27 a 59 anos lo cual equivale a 37.9% y 9 participantes se encuentran en un
rango mayor de 60 afios lo cua! equivale a un 31% del total de los participantes el cual fue de 29 personas.

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La ruta de atencién integral, es de gran importancia en la prevencién de ira en los menores y su implementacion
ayuda a disminuir las morbilidades y mortalidades de esta pobiacion, a una atencion oportuna

e Realizar de forma frecuente actividades de las cuales se involucre a las madres comunitarias
s Resaltar siempre que la informacion brindada para esta poblacién sea clara y manejada acorde a esta
poblacion teniendo en cuenta su nivel educativo

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria
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