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. Programa: No. Intervencidn:

TUBERCULOSIS - HANSEN - IRA. 1.

Periodo: DEL 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2024

Intervencion 75 - 1:

Brindar informacion en salud a las familias casa a casa en el sector
urbano en los barrios concertados con la referente del programa de la
SSM, trabajando la TEMATICA: 1. Que es la TBC, 2. Sintomas y
transmision

3. Diagnostico y tratamiento

4. Mitos y realidades

5. estigma y discriminacion
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TIPO DE INFORME: INFORME MENSUAL AGGICNES PIG 2024

EJECUTIVO | X| ACOMPANAMIENTO OTRO. ;CUAL?

FECHA DE ELABORACION: 20 DE NOVIEMBRE DE 2024
PERIODO EJECUTADO: 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE
PROGRAMA: TBC-HANSEN-IRA

META PRODUCTO: SERVICIO DE PROMOCION DE LA SALUD PARA LAS ENFERMEDADES TBC-
HANSEN E IRA

ESTRATEGIA BASADA EN LA EVIDENCIA: HACIA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS

INTERVENCION: Brindar informacién en salud a las familias casa a casa en el sector urbaho en los
barrios concertados con la referente del programa de la SSM, trabajando la TEMATICA: 1. Que es la
TBC, 2. Sintomas y transmisién, 3. Diagndstico y tratamiento,

4. Mitos y realidades, 5. estigma y discriminacion.

TEMATICA: Que es la TBC, sintomas y transmision, diagnéstico y tratamiento, mitos y realidades,
estigma y discriminacion.

ENTORNO: Hogar
POBLACION SUJETO: Familias, colectivos y comunidades

CANTIDAD DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: 1 Actividad (casa a casa).

1. OBJETIVO DE LA INTERVENGION: Brindar informacion en salud a las familias casa a casa
en el sector del barrio PASEQO DE PUENTE 1, el cual fue concertado con la referente del
programa de la SSM, trabajando la TEMATICA, Que es la TBC, Sintomas y transmision,
Diagnostico y tratamiento, Mitos y realidades, estigma y discriminacion.

2. DESCRIPGION DE LAS INTERVENGIONES REALIZADAS:

Durante fa implementacién del Plan de intervenciones Colectivas vigencia 2024, la secretaria de Salud
de Piedecuesta realizo priorizacién de un barrio en la zona urbana del municipio, para el desarrollo de
la estrategia “HACIA EL FIN DE LA TUBERCULCSIS “ para este periodo se logré intervenir a el
BARRIO PASEQC DEL PUENTE en la siguiente actividad:

Tabla 1. Actividades gjeciiadas duranie of periode del 16 de noviembre 3l 15 de diciembre de 2024;

CASA A CASA BARRIO PASEO DEL PUENTE ’

- - P - - - [ - worer m e e s e s e g

, i ) < i POBLACION

PR - .o - - v n tmtve e ses o dman smean memiewe emidar em e ge e
1 r

i
PR VU P

El baseo del Quc €S la TBu Sir‘tor“ V'

19/11/2624 puente transmisién, Diagndstico tratamlentc; ;
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i CASA A CASA BARRIO PASEO DEL PUENTE ¢
§ ; « ! POBLACION
|  FECHA | BARRIO ; TEMATICA | nTERVENDA |
e = oot areenim = e | evrn e orons i %___, - SRS S S e
i i
i i i Mitos vy reahdadcs estigma v, ;
i i _discriminacion. ! i
T e ot o e e e m e e e e e oot rm e 2 soetmntonne | onm sert e S ore | et am n | aARS s s e
3. CARACTERIZACIO IONDELAP OBLACION CON ENFC COUE D IFERENCGIAL

CARACTERIZACION POR CURSO DE VIDA Y GENERO:

Durante la ejecucién de la estrategia de la estrategia “Hacia el fin de la Tuberculosis”
intervencion No 1 (Brindar informacion en salud a las familias casa a casa en el sector urbano
en los barrios concertados con la referente del programa de la SSM, trabajando la TEMATICA:

1. Que es la TBC, 2. Sintomas y transmision, 3. Diagnostico y tratamiento, 4. Mitos y realidades,

5. estigma y discriminacion), del programa TBC-HANSEN- IRA se logré intervenir un total 130
hogares (casas) del Barrio paseo del puente del municipio de Piedecuesta, en donde se
recolectaba en el registro de asistencia solo una persona de los miembros de Ia familia que se
encontraran en la casa, aunque la infermacién se le otorgaba a tedes lo que desearan participar
de ella previa explicacion de la importancia de la tematica, caracterizados de la siguiente manera
por curso de vida y por género: (Tabla 2)

Tabla 2. Poblacién intervenida por curso de vida y Género:

BARRIO EL PASEO DEL PUENTE

POBLACION INTERVENIDA
- oraL | TOTAL, | TOTAL, | TOTAL, o | TI?,E’;L’
MUJERES Ho“gBRE DE(O"_','l'.‘!'.;‘S DE(O"_’,'I';'.;’S BINARIO | GRUPO
ETARIO
PRIMERA NA. NLA.
INFANGIA (05 0 0 o o
ANOS)
INFANCIA (8 A 11 NLA NLA, 0 0 0 0
) Af\lOai
ADOLESCENCIA | NA NLA. o . o .
{(12 A 17 ANOS) h
| JUVENTUD (18A N.A. N.A
28 ANOS} 12 6 0 18
ADULTEZ (29- 59 , NA. N.A.
ANOS) 52 24 0 73
ADULTO MAYOR | NLA. N.A.
|>soaNoSY MAS| 16 0 38
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POBLACION INTERVENIDA
ToTAL | TOTAL, | TOTAL, | TOTAL, No T%ﬁ"’
MUJERES HO“gBRE D'io"_':gf\s DE(O"_'LNT;’S BINARIO | GRUPO
ETARIO
TOTAL, POR |
Al i 86 43 0 1 0 130

En la tabla 2, se puede observar la caracterizacién por genero de la poblacién adulta
intevenida; $8 PUGO eVIdenciar Gus &l 66.15% de 168 parlicipartes son MjeTes (88), 8133.07%
hombre (43), el 0.769% corresponde a adolescentes nifio.
En la caracterizacién por curso de vida se pudo evidenciar que la mayoria de la poblacién
intervenida se encuentra dentro el curso de vida de Adultez (29-59 afios), con una
representacion del 56.15%, en segundo lugar, adulto mayor (60 afios y mas) con un 29.23%,
seguido de juventud con un 12.84% v por ultimo adelescencia con un 8.76%:

CARACTERIZACION DE LAS POBLACIONES VULNERABLES:

Durante la ejecucién de la estrategia, “Hacia el fin de la Tuberculosis” intervencién No 1 (Brindar
infermacién en salud a las familias casa a casa en el sector urbano en los barrios concertados con la
referente del programa de la SSM, trabajando la TEMATICA: 1. Que es la TBC, 2. Sintomas y
transmision, 3. Diagndstico y tratamiento, 4. Mitos y realidades, 5. estigma y discriminacién), del
programa de TBC-HANSEN-IRA, se logré accedera un total de 130 hogares, de las cuales seevidencié
que, de la persona responsable del hogar en el momento de la intervencién, ninguna presentaba
caracterizecion para.condiciones especiales vulnerables (Tabla 3).

Tabla 3. Poblacién intervenida con condiciones especiales de vuinerabilidad:

CONDICIONES ESPECIALES DE LA POBLACION

Lideres
Victima Del Persona En \/Fi)r?cgicl);c?ass Personas Personas Perscnas Sociales Y
Coniflicto Condicién De En Procesos Habitantes | Trabajadora | Consumidore | Defensores
Amado | Discapacidad | N o 1. DeCalle | sSexuales | sDeSPA [ De Derechos
. Migratorics - ] 0 ]
umanos
0 0 3 0 0 0 0

En la tabla 3, se evidencia que de la poblacién intervenida 3 personas tienen condiciones especiales
Vulnerables (Vinculadas En Procesos Migratorios).

4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE IMPACTO REALIZADA
DURANTE LA INFORMACION EN SALUD CON CADA GRADO:

Al finalizar la implementacién de la estrategia lidica de informacién en salud, en el barrio paseo del
puente de Piedecuesta, se realizé una evaluacion de impactoc de manera verbal con la participacion

minima del

10% del total de hogares intervenidos y con el objetivo de medir la comprensién, retencién y
efectividad de los mensajes transmitidos a los participantes de cada hogar:

w0
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EComprension del mensaje:

Preguntas réalizadas: “;QUE &5 18- fubersulosis, Menciones sus sifformas y-Fansmision’?
Respuesta Esperada: " La fuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa la cual todavia
existe, sus sintomas son tos persistente, fiebre en algunas personas, sudores noctumos,
malestar general y pérdida de apetito y de peso

Resultado: Se evidencia en los participantes una alta comprensién del mensaje y el
reconccimiento de la importancia de reconocer los signes y sintomas para consulter @ una
entidad de salud a tiempo.

Identificacion de barreras:

Pregunta: " Hay algo que te impida si tienes sintomatologia de tuberculosis acudir al
Respuesta Esperada: "No, siempre tengo acceso a una institucion de salud.”
Resultado: Identificacién de barreras socioeconémicas y acceso a servicios de salud.

Percepcién de utilidad de Ja informacién:

Pregunta: "; Consideras Util la informacién que hemos compartido sobre tuberculosis?"
Respuesta Esperada: "SI, ahora entiendo mejor como identificar los signos y sintomas vy la
importancia de consultar a tiempo.

Resultado: Alta percepcion de utilidad de la informacion.

Cambio de actitudes:

-z,

Pregunta: "Después de escuchar la informacion en salud, ;has cambiado tu forma de pensar

SEBTE 158 persoras contagiadas por tubereulesis, forma de contagio v cuie de & enferrmedad?”

Respuesta Esperada: "SI, ya sé que es una enfermedad que tiene cura y si se trata a tiempo

evito complicaciones y no debemos aislar a las personas si estan recibiendo tratamiento™.

Resultado: Sensibilizacién, concienciacion e indicios de cambic de actitud.

Intencién de adoptar conductas saludables:

Pregunta: ;Que recomendarfas para mantener mejor el sistema inmune y prevenir las
complicaciones por el contagio por tuberculosis?

Respuesta esperada: Tener una alimentacion saludable que es aquella que incluye de todos
los grupos de alimentes- en cantidad y calidad suficientes; hacer ejereicio diario, mantener un
buen estado de animo y si presento sintomatologfa de tuberculosis acudir lo mas pronto posible
al médico.

Resultado: Determinar el conocimiento que tienen los hogares con respecto a la importancia
de tener un adecuado sistema inmunologia y detectar los signos y sinfomas de la tuberculosis

para acudir oportunamente al médico.

Clarificacion de conceptos erréneos:

Pregunta: ;Por qué es importante no estigmatizar a las personas contagiadas de fuberculosis
ni creer en mitos?

Respuesta esperada: porque puede afectar que consulite al médico por vergienza, no acceda
al tralamiento v alietar Su &8tado de anNIMO Y &sie afedie aln Mas Su sistema NMLRGIGZIc. Al

estar desinformado tomo decisiones errada que complicarfén el estado de salud.
Resultado: La respuesta permite clarificar y dar importancia a los conceptos.
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5. CONCLUSIONES:

Durante el desarrollo de esta estrategia de informacién en salud se logré intervenir a un total de
130 hogares, se logro la identificacion de los signos y sintomas. de alerta, instando a activar las
redes de apoyo frente a situaciones o casos donde se sospeche: pérdida de peso, falta de
apetito, fafiga, malestar general, fiebre, sudoracién en fas noches.

Se logré que al detectar a tiempo estos sintomas mencionados se debe acudir de una vez al
médico para un tratamiento oportuno porque la tuberculosis es curable y evita complicaciones
si se trata a tiempo.

Se logré el reconocimiento de un buen sistema inmune a través de la alimentacion saludable,
el ejercicio diario y un buen estado de &nimo.

Se logré sensibilizar de la importancia de no estigmatizar a las personas que padecieron o
padecen esta enfermedad y por el contrarie brindarle su apoyo con el conecimiente adquirido

desvirtuando mifos.

Elaborado por:

FaX ‘“i },,.-7 . S
¢ { \.\ E ; i ‘_,:L':::‘;bc‘;—':'-:‘”"f :-‘;;'"i’_ I ;,,P... -
\erw&@&&mi (g LT
i.

LEIDY CAROLINA MARTINEZ
Psicologa — PIG 2024

LADY YESENIA NAVAS ARIZA
Enfermera —PIG2024
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Programa: No. Intervencidn:
TUBERCULOSIS - HANSEN - IRA. 2.

Periodo: DEL 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2024

Intervencion 76 - 2:

Brindar informacion en salud a las familias casa a casa en el sector
urbano en los barrios concertados con la referente del programa de 1a
SSM, trabajando la TEMATICA: 1. Que es Hansen

2. Signos y transmision

3. Discapacidad y Rehabilitacion

4. estigma y discriminacion
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MUNIGIPIO BE PIEREGHESTA

TIPO DE INFORME: INFORVE MENSUAL AGGIONES PIC 2024

- L ¥ - S -

EJECUTIVO | X| ACOMPANAMIENTO OTRO. ;CUAL?

FECHA DE ELABORACION: 20 DE NOVIEMBRE DE 2024
PERIODO EJECUTADO: 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE.

PROGRAMA: TBC-HANSEN-IRA

META PRODUCTO: SERVICIO DE PROMOCION DE LA SALUD PARA LAS ENFERMEDADES TBC-
O HANSEN E IRA

ESTRATEGIA BASADA EN LA EVIDENCIA: PAIS LIBRE DE ENFERMEDAD DE HANSEN

INTERVENCION: Brindar informacion en salud a las familias casa a casa en el sector urbano en los
barrios concertados con la referente del programa de la SSM, trabajando la TEMATICA: 1. Que es
Hansen, 2. Signos y transmisién, 3. Discapacidad y Rehabilitacién,4. estigma y discriminacién.

TEMATICA: Que &5 Hafsen, Sighés v -fransmision, Discapacidad v Rehabilitacion, estigma v
discriminacion.

ENTORNO: Hogar

POBLACION SUJETO: Familias, colectivos y comunidades
CANTIDAD DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: 130 Actividades (casa a casa).

1. OBJETIVO DE LA INTERVENCION: Brindar informacién en salud a las familias casa a casa
en ef sector urbano en fos barrios conceriados con fa referente defl programa de fa S5,
trabajando fa TEMATICA: 1. Que es Hansen, 2. Signos y transmisién, 3. Discapacidad y
Rehabilitacion, 4. estigma y discriminacion.

2. DESCRIPCION DE LAS INTERVENCICONES REALIZADAS:
Durante la implementacién del Plan de Intervenciones Colectivas vigencia 2024, la secretaria de Salud
de Piedecuesta, realiz6 priorizacién de un barrio ubicado en la zona urbana del municipio, para el
desarrollo de la estrategia “PAIS LIBRE DE ENFERMEDAD DE HANSEN *, para este periodo se logré
intervenir a el BARRIO PASEQO DEL PUENTE 1 en la siguiente actividad:

N Tabla 1. Actividades ejecutadas durante el periado de! 16 de noviembre al 15 de diciembre de 2024
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3. CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL
CARACTERIZACION POR CURSO DE VIDA Y GENERO:

Durante la ejecucién de la estrategia de la estrategia “Pais libre de enfermedad de Hansen®
intervencion No 1 (Brindar informacion en salud a las familias casa a casa en el sector urbano
en los barrios concertados con la referente del programa de la SSM, trabajando la TEMATICA:
1. Que es Hansen, 2. Signos y transmisién, 3. Discapacidad y Rehabilitacion, 4. estigma y
discriminacién, del programa TBG-HANSEN-IRA se logré intervenir un total 130 hogares (casas)
del Barrio Paseo del Puente 1 del municipio de Piedecuesta, en donde se recolectaba en el
registro de asistencia solo una persona de los miembros de la familia que se encontraran en la
casa, aunque la informacién se le otorgaba a todos lo que desearan participar de ella previa
explicacion de la importancia de la temética; caracterizados de la siguiente manera por curso
de vida y per género. (Tabla 2)

Tabla 2. Poblacién intervenida por curso de vida y Género:

BARRIO PASEO DEL PUENTE 1

POBLACION INTERVENIDA
otaL | TOTAL, | TOTAL, | TOTAL, | o | @oca-
MuJERES | HOMBRE i Do, | BINARIO | GRUPO
ETARIO
PRIVERA | NA N.A.
INFANCIA (O 0 o o o
~ ANOS) |
| INFANCIA (6 A 11| NA NA 0 0 5 o
{ AROSy ' ¢
| apotEscENciA | NA N.A. 0 ; 0 .
(12A 17 ANOS) |
| JUvENTUD (188 |, o N.A. N.A. 5 .
| csafosy |
g AEﬂLJJ—ﬁJ‘ 2-59 | MNA. NA
AROS, 52 21 0 73
ADULTO MAYOR N.A. N.A.
>60 ANOSY MAs| 22 16 0 38
TOTAL, POR . 0
SENZRO 8 43 1 0 130
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En la tabla 2, se puede observar la caracterizacién por genero de la poblacién adulta
intervenida, se pudo evidenciar que el 66.15% de los participantes son mujeres (86), el 33.07%
hombre (43), el 0.769% corresponde a adolescentes nifio.

En la caracterizacion por curso de vida se pudo evidenciar que la mayorfa de la poblacién
intervenida se encuentra dentro el curso de vida de Adultez (2959 afios), con una
representacién del 56.15%, en segundo lugar, adulto mayor (60 afios y mas) con un 29.23%,
seguido de juventud con un 13.84% y por Gltimo adolescencia con un 0.76%.

CARACTERIZACION DE LAS POBLACIONES VULNERABLES:

Durante la ejecucion de la estrategia, “Pals libre de enfermedad de Hansen” intervencién No 1 (Brindar
informacion en salud a las familias casa a casa en el sector urbano en los barrios concertados con la
referente del programa de la SSM, trabajando la TEMATICA: 1. Que es Hansen, 2. Signos Y,
transmision, 3. Discapacidad y Rehabilitacién, 4. estigma y discriminacin, del programa de TBC-
HANSEN-IRA, se logré accedera un total de 130 hogares, de las cuales se evidencié que, de fa persena
responsable del hogar en el momento de la intervencion, tres presentaban caracterizacion para
condiciones especiales vulnerables (Tabla 3).

Tabla 3. Poblacidn intervenida con condiciones especiales de vulnerabilidad:

CONDICIONES ESPECIALES DE LA POBLACION

Lideres
- Victima Del | PersonaEn | \}I}Di?elz(;;;; ~ Personas | Personas | Personas | SccialesY
Conflictc | Condicién De E‘rnwlProoescﬂ;s' Habitantes | Trabajadora | Consumidore | Defensores °
Ammado Discapacidad Migratorios De Calle s Sexuales s De SPA | De Derechos
9 Humanos
0 0 3 0 0 0 0

Ena tabla3, se evidencia que de fa poblacion infervenida-3 personas fienen condiciones especiales
Vulnerables (Vinculadas En Procesos Migratorios).

4. AN/:\LISIS’ DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE IMPACTO REALIZADA DURANTE LA
INFORMACION EN SALUD CON CADA GRADO:

Al finalizar la. implementacién de la estrategia ludica de informacién en salud, en el barric Paseo del
Puente 1 de Piedecuesta, se realizé una evaluacién de impacto de manera verbal con la patrticipacién
minima del

10% del total de hogares intervenidos y con el objetivo de medir la comprensién, retencion y
efectividad de los mensajes transmitidos a los participantes de cada hogar:

Comprension del mensaje:

e Preguntas: “;Que es la enfermedad de Hansen, menciones sus sintomas y
transmisién?

* Respuesta Esperada: " La enfermedad de Hansen es la misma lepra y es causada por
la bacteria, afecta la piel, los nervios, y las membranas mucosas, ne es altamente
contagiosa y se transmite principalmente a través de las vias respiratorias. Los sintomas
manchas en la piel, pérdida de sensibilidad, y debilidad muscular”.
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s Resuitado: Sc evidencia en los participantes una alta comprensién del mensagje y &t
reconocimiento de la importancia de reconocer los signos v sintomas para consultar a
una entidad de salud a tiempo.

Identificacion de barreras:
e Pregunta:";Hay algo que te impida si tienes sinfomatologfa de lepra, acudir al médico™?"
e Respuesta Esperada; "No, siempre fengo acceso a una institucion de salud.”
e Resuftado: Identificacion de barreras socioeconémicas y acceso a servicios de salud.

Percepcién de utilidad de la informacion:
e Pregunta:“;Consideras Util la informacién que hemos compartido sobre Hansen?"
e Respuesta Esperada: "S|, ahora entiendo mejor como identificar ios signos y sintomas
y {a importancia de consultar a tiempo.
e Resultado: Alta percepcién de utilidad de la informacion.

Cambio de actitudes:

s Pregunta: "Después de escuchar la informacion en salud, ¢has cambiade tu forma de
pensar sobre fas personas confagiadas por lepra, forma de contagio y cura de 1a
enfermedad?"’

e Respuesta Esperada: "Si, ya s& que es una enfermedad que tiene cura 'y si se trata a
tiempo evito complicaciones y no debemos aislar a las personas si estan recibiendo
tratamiento™.

e Resultado: Sensibilizacion, concienciacion e indicios de cambic de actitud.

Intencién de adoptar conductas saludables:

e Pregunta: ;Que recomendarfas para mantener mejor el sistema inmune y prevenir las
complicaciones por el contagio por Hansen’?

e Respuesta esperada: Tener una afimentacién safudable que es aquefla que incluye de
todos los grupos de alimentos en cantidad y calidad suficientes, hacer ejercicio diario,
mantener un buen estado de animo y si presento sinfomatologia de tuberculosis acudir
lo més pronto posible al médico.

e Resultado: Determinar el conocimiente gue tienen los hogares con respecte a [a

importancia de tener un adecuado sistema inmunologia y detectar los signosy sintomas
de la tuberculosis para acudir oportunamente al médico.

Clarificacion de conceptos erréneos:

o Pregunta: ;Por qué es importante no estigmatizar a las personas contagiadas por
{epra’?

o Respuesta esperada: porque puede afectar que consulte al médico por vergtienza, no
acceda al tratamiento y alterar su estado de @nimo y este afecte ain mas su sistema
inmunoldgico. Al estar desinformado tomo decisiones errada que complicarian el estado
de salud.

o Resulitado: La respuesta permite clarificar y darimportancia a'los conceptos.

5. CONCLUSIONES:
Durante el desarrolio de esta estrategia de informacién en salud se logré intervenir a un total de
130 hogares, se logré la identificacion de los signos y sintomas de alerta, instando a activar las
redes de apoyo frente a situaciones o casos con manchas en la piel que persisten y tienen
adormecimiento, o donde no se siente el calor o dolor. También puede haber hormigueos en
pies y manos o pérdida de la sensibilidad en alguna parte del cuerpo.
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Se logré que al defectar & tiempoe estos sintomas-mencionados se debe acudir de una vez at
medico para un tratamiento oportuno porque la tuberculosis es curable y evita complicaciones
si se trata a tiempo.
Se logro el reconocimiento de un buen sistema inmune a través de la alimentacion saludable,
el ejercicio diario y un buen estado de animo.
Se logré sensibilizar de la importancia de no estigmatizar ni rechazara las personas que
padecieron o padecen esta enfermedad y por el contrario brindarle su apoyo con el conocimiento
adquirido.

Elaborado por:

kj{)&m&m@&m&i

LADY YESENIA NAVAS ARIZA
Enfermemra — PIC 2024

LEIDY CAROLINA MARTINEZ
Psicologa — PIC 2024
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| EJECUTIVO | X ACONMPANAMIENTO OTRO. ;CUAL?

FECHA DE ELABORACION: 2 DE DICIEMBRE DE 2024

PERIODO EJECUTADO: 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE.
PROGRAMA; TBCG-HANSEN-IRA

META PRODUCTO: SERVICIO DE PROMOCION DE LA SALUD PARA LAS ENFERMEDADES TBC-
HANSEN E IRA

ESTRATEGIA BASADA EN LA EVIDENCIA: HACIA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS

INTERVENCION: Brindar informacién en salud a las familias del sector Rural en las veredas concertadas con
la referente del programa de la SSM (coordinar espacio de trabajo con los lideres), trabajando la TEMATICA: 1.
Que es la TBC, 2. Sintomas y fransmisién, 3. Diagndstico y tratamiento, 4. Mitos y realidades, 5. estigma y
discriminacion.

TEMATICA: Qué &s la- TBG; siftomas v transmision, diagnostico v t
estigma y discriminacion.

raiamients, mMiios v

ealidades,

ENTORNO: Hogar

POBLAGION SU

FO: Familias, colectives v comunidades

CANTIDAD DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: 36 (casas). Actividad casa a casa.

OBJETIVO DE LA INTERVENCION: Brindar informacion en salud a las familias del sector Rural en las
veredas concertadas con la referente del programa de la SSM {coordinar espacio de frabajo con los lideres),
trabajando la TEMATICA: 1. Que es la TBC, 2. Sintomas y transmisién, 3. Diagnéstico y tratamiento, 4. Mitos y
realidades, 5. estigma y discriminacion.

. DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES REAL IZADAS:

Durante la implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas vigencia 2024, la secretarfa de Salud
de Piedecuesta, realizé priorizacion de una vereda del municipio, para el desarrollo de la estrategia
“HACIA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS “ para este periodo se logré intervenir a la VEREDA
BARROBLANCO de Piedecuesta, en la siguiente actividad:

Tabla 1. Actividades ejecutadas durante el periodo del 16 de noviembre al 15 de diciembre de 2024:
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2. CARACTERIZAGION DE LA POBLAGIGN CON ENFOQUE DIFERENGIAL

CARACTERIZACION POR CURSO DE VIDA Y GENERO:

Durante la ejecucién de la estrategia de la estrategia “Hacia el fin de la Tuberculosis”
intervencién No 3 (Brindar informacién en salud a las familias del sector Rural en las veredas
concertadas con la referente del programa de la SSM (coordmar espacio de trabajo con los lideres),
trabajando fa TEMATICA: 1. Gue es fa TBE, Z Sintomas y fransmision, 3. Diagnésiico y fratamiento, 4.
Mitos y realidades, 5. estigma y discriminacién), del programa TBC-HANSEN-IRA se logré intervenir
un total 36 hogares (casas) de LA VEREDA BARROBLANCO del municipio de Piedecuesta, en
donde se recolectaba en el registro de asistencia solo una persona de los miembros de la familia
que se encontraran en la casa, aungue la informacion se le otorgaba a todos lo que desearan
participar de ella previa explicacién de {a importancia de {a femética, caracterizados de 1a
siguiente manera por cursoc de vida y por género: (Tabla 2)

Tabla 2. Poblacién intervenida por curso de vida y Género:

VEREDA BARROBLANCO.
POBLACION INTERVENIDA
TOTAL. | TOTAL; | TOTAL; | TOTAL | e | ng)l;L
MUJERES "'o“gBRE DE(O"_'%;"S DE(O"_'%OS BINARIO | GRUPO
ETARIO
PRIMERA N.A. N.A.
iNFANCIA (05 0 0 0 0
ANOS)
INFANCIA (6 A 11 NLA. N.A. 0 0 0 0
: ANDS)
¥ ADGCLESCENCIA ¥ N.A. N.A 1 I 1 o P
(12 A 17 ANOS) <
JUVENTUD (18 A 4 4 N.A. N.A. 0 g
: 28 ANGS}
ADULTEZ (29- 59 N.A. N.A.
ANOS) ° 15 0 21




En la tabla 2, se puede observar la caracterizacién por genero de ia poblacion adulia
intervenida, se pudo evidenciar que el 33.33% de los participantes son mujeres (12), el 61.11%
hombres (22), nifias 2.77% (1), nifios 2.77% (1).

En la caracterizacién por curso de vida se pudo evidenciar que la mayoria de la poblacion
intervenida se encuentra dentro el curse de vida de Adultez (29-89 afics), con una
representacion del 58.33%, en segundo lugar, de juventud (18-22 afios) con un 22,22%, seguido
de adulto mayor (60 afios y méas) con un 13,88% y por Gltimo adolescencia (12-17 afios) con un
5.55%.

CARAGCTERIZACION DE LAS PORLAGIONES VULNERARBLES:

Durante la ejecucion de la estrategia, “Hacia el fin de la Tuberculosis® intervencion No 3 (Brindar
informacioén en salud a las familias del sector Rural en las veredas concertadas con la referente del programa de
la SSM (coordinar espacio de trabajo con los lideres), trabajando la TEMATICA: 1. Que es la TBC, 2. Sintomas ¥
transmision, 3. Diagnéstico y tratamiento, 4. Mitos y realidades, 5. estigma y discriminacion), del programa de
TBC-HANSEN-IRA, se logré acceder a un total de 36 hogares, de las cuales se evidencio que, de la
persona responsable del hogar en el momenio de la intervencion, una persona presentaba
caracterizacion para condiciones especiales vulnerables (Tabla 3).

Tabla 3. Poblacion intervenida con condiciones especiales de vulnerabilidad:

| v ' -
par o | INFORME MENSUAL | Pagnasdes
i MUNIGIPIO BE PIEBECUESTA |
POBLACION INTERVENIDA
totaL | TOTAL, | TOTAL, | TOTAL, | o | Por
MUJERES | O R | B S | Do)~ | BINARIO | GRUPO
ETARIO
| ApuLTomaYorR|  , | 5, | NA | NA o | s
> 60 ANOS Y MAS
TOTAL, POR
Al 12 22 1 1 0 36

CONDICIONES ESPECIALES DE LA POBLACION

Lideres
Victima Del | Persona En ‘iﬁéi?;c?:s Personas Personas Personas Sociales Y
Conflicts | CondicitnDg | E‘;w Procesos | Habitantes | Trabajadora | Consumidsrs | Defenssres |
Armado Discapacidad : - De Calle s Sexuales s De SPA | De Derechos
Migratorios HUMANos
0 0 1 0 0 0 0

Enlaiabla 3, se evidencia gue de la peblacion infervenida T persenas tignen cendiciones especiales

vulnerables.

3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE IMPACTO REALIZADA
DURANTE LA INFORMACION EN SALUD CON CADA GRADO:

Al finalizar la implementacion de la estrategia lGdica de informacién en salud, en la vereda Barroblanco
de Piedecuesta, se realiz6 una evaluacién de impacto de manera verbal con la participacion minima
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del 10% del total de hogares intervenidos y con el objetive de medir la comprension, retencion y

efectividad de los mensajes transmitidos a los participantes de cada hogar:

Comprension del mensaje:

e Preguntas realizadas: “; Que es la tuberculosis, menciones sus sintomas y transmision?

¢ Respuesta Esperada: " La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa la cual todavia
existe, sus sintomas son tos persistente, fiebre en algunas personas, sudores noctumos,
mealestar generaly pérdida de apetitoy de peso

¢ Resultado: Se evidencia en los participantes una alta comprension del mensaje y el
reconocimiento de la importancia de reconocer los signos y sintomas para consultar a una
entidad de salud a tiempo.

idontificacion de barreras:

Pregunta: "/ Hay algo que te impida si tienes sintomatologfa de tuberculosis acudir al
médico?"

¢ Respuesta Esperada: "No, siempre tengo acceso a una institucion de salud."
Resultado: Identificacién de barreras socioeconomicas y acceso a servicios de salud.

Percepcion de utilidad de la informacion:

Pregunta: ";Consideras til la informacién que hemos compartido sobre tuberculosis?"

e Respuesta Esperada: "Si, ahora entiendo mejor cémo identificar los signos y sintomas y la
importancia de consultar a tiempo.

¢ Resultado: Alta percepcion de utilidad de la informacion.

Cambio de actitudes:

. Pregunta: "Después de escuchar la informacién en salud, ;has cambiado tu forma de pensar
SOBTE 158 persorias cortagiadas por tubEreulssis, forfia de contagio v eurd de & erfermnedad?”

. Respuesta Esperada: "Sf, ya sé que es una enfermedad que tiene cura y si se trata a tiempo
evito complicaciones y no debemos aislar a las personas si estén recibiendo tratamiento™.

s Resultado: Sensibilizacion, concienciacion e indicios de cambio de actitud.
Intencion de adoptar conductas saludables:

e Pregunta: ;Qué recomendarfas para mantener mejor el sistema inmune y prevenir las
complicaciones por el contagio por tuberculosis?

e Respuesta esperada: Tener una alimentacion saludable que es aquella que incluye de todos
los grupes de alimenies en cantidad v calided suficientes; hacer ejereieie diarie, maniener un
buen estado de animo y si presenta sintomatologfa de tuberculosis acudir lo mas pronto posible
al médico.

e Resultado: Determinar el conocimiento que tienen los hogares con respecto a la importancia
de tener un adecuado sistema inmunolégico y detectar los signos y sinfomas de la tuberculosis
para acudir oportunamente al medico.

Clarificacién de conceptos erréneos:

e Pregunta: ;Por qué es importante no estigmatizar a las personas contagiadas de tuberculosis
ni creer en mitos?
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Respuesta esperadar porque puede afectar que consutte al médico por vergiienza, no acceda
al tratamiento y alterar su estado de animo y éste afecte alin més su sistema inmunolégico. Al

estar desinformade fomo decisiohiss erradas que complicaria el estado .de salud:

4h

Resultado: La respuesta permite clarificar y dar importancia a los conceptos.

CONCLUSIONES:

Durante el desarrollo de esta estrategia de informacién en salud se logré intervenir a un total de
36 hogares, se logro la identificacion de los signos y sintomas de alerta, instando a activar las
redes de apoyo frente a situaciones o casos donde se sospeche: pérdida de peso, faita de
apetito, fatiga, malestar general, fiebre, sudoracién en las noches.

Se logré que al detectar a tiempe estos sinfomas mencichados se debe acudir de una veg al
medico para un tratamiento oportuno porque la tuberculosis es curable y evita complicaciones
si se trata a tiempo.

Se logro el reconocimiento de un buen sistema inmune a través de la alimentacion saludable,
el ejercicic diaric y un buen estade de énimo.

Se logré sensibilizar de la importancia de no estigmatizar a las personas que padecieron o
padecen esta enfermedad y por el contrario brindarle su apoyo con el conocimiento adquirido

desvirfuando mitos.

Elaborade por:

KD\&&M&%}\&M&Q
Y ,

LADY YESENIA NAVAS ARIZA
Enfermera — PIC 2024
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FECHA DE ELABORA . 2DE DICIEMBRE DE 2024

PERIODO EJECUTADO: 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE.
PROGRAMA: TBC-HANSEN-IRA

META PRODUCTO: SERVICIO DE PROMOCION DE LA SALUD PARA LAS ENFERMEDADES TBC-
HANSEN E IRA

ESTRATEGIA BASADA EN LA EVIDENCIA: PAIS LIBRE DE ENFERMEDAD DE HANSEN

INTERVENCION: Brindar informacién en salud a las familias del sector Rural en las veredas concertadas con
la referente del programa de la SSM (coordinar espacio de trabajo con los lideres), trabajando la TEMATICA: 1.
Que es Hansen, 2. Signos y transmision, 3. Discapacidad y Rehabilitacion,4. estigma y
discriminacion.

TEMATICA: Que es Hansen, Signos y transmisién, Discapacidad y Rehabilitacién, estigma y
discriminacion.
ENTORNO: Hogar

POBLACION SUJETO: Familias, colectivos y comunidades

CANTIDAD DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: 30 (casas). Actividad casa a casa.

QR.IETIVONDE LA INTFR\IFNPIGN Brindar informacidn an salud a las familias del sector Rural en las

veredas concertadas con la referente del programa de la SSM (coordinar espacio de trabajo con los lideres),
trabajando la TEMATICA: 1. Que es Hansen, 2. Signos y transmisién, 3. Discapacidad y

Rehabilitacion,4. estigma y discriminacion.

W,l

AS INTERVENGIONE

J—g:..

}iw

Durante la implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas vigencia 2024, la secretaria de Salud
de Piedecuesta, realizé priorizacion de una vereda ubicado en la zona rural del municipio, para el
desarrollo de la estrategla “PAIS LIBRE DE ENFERMEDAD DE HANSEN * , para este periodo se logréd
intervenir a la VEREDA PESCADERO, en la siguiente actividad:

Fabia }. Aciividades gjecuiadas duranie ef periodo del 16 de noviembre af 75




; dlSOi’ll"‘ilﬁ&Clut 7.

H

!
il

CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

CARACTERIZACION POR CURSO DE VIDA Y GENERO:

sip
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Durante la ejecucion de la estrategia de la estrategia “Pafs libre de enfermedad de Hansen”
intervencién No 1 (Brindar informacién en salud a las familias del sector Rural en las veredas
concertadas con la referente del programa de la SSM (coordinar espacio de trabajo con los lideres),

trabajando la TEMATICA: 1. Que es Hansen, 2. Signos y transmision, 3. Discapacidad vy
Rehabilitacian, 4. estigma v discriminacién), del programa TBC-HANSEN-IRA se logra intervenir
un total 30 hogares (casas) de la vereda Pescadero del municipio de Piedecuesta, en donde se
recolectaba en el registro de asistencia solo una persona de los miembros de la familia que se
encontraran en la casa, aunque la informacion se le otorgaba a todos lo que desearan participar
de ella previa explicacion de la importancia de la tematica; caracterizados de la siguiente manera
nar ourso de vida v por génera: (Tabla 2)

Tabla 2. Poblacién intervenida por curso de vida y Género:

VEREDA PESCADERO
POBLACION INTERVENIDA
rotaL | TOTAL, | TOTAL, | TOTAL | o TOTAL
MUJEREs | HOMBRE | DENINAS | DE NINOS| 5 inaRi0 | GRUPO
S ©17) | (0-17) SRl
PRIMERA N.A. N.A.
INFANCIA {05 0 0 o o
~ ANOS) |
| INFANCIA (6A11| NA N.A . . . ,,
¥ Aﬂe‘s)‘ " L% L %) L= LV 3
| ADOLESCENCIA | NA N.A. 0 ) 0 0
 (12A17 ANOS) |
| JuvenTuD (18A | R NA. NA. R o
- ogaRosy | “ G ¢ 2
|
| ADULTEZ (28-58 | NA NA
Ao 9 9 0 18
ADULTO MAYOR | . N.A. N.A. . o
> 60 ANOS Y MAS
TOTAL, POR
e 14 14 0 2 0 30

NS
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Enm lz tabla 2, se puede observer la caracterizacion por genero de la poblacion adulta
intervenida, se pudo evidenciar que el 46,66% de los participantes son mujeres (14), el 46,66%
hombres (14).

En la caracterizacién por curso de vida se pudo evidenciar que la mayoria de la poblacion
intervenida se encuentra dentro el curso de vida de Adultez (2959 afios), con una
representacién del 60%, en segundo lugar, adulto mayor (60 afios y mas) con un 26.66%,
seguido de juventud v adolescencia respectivamente con un 6,66%.

CARACTERIZACION DE LAS POBLACIONES VULNERABLES:

Durante la ejecucion de la estrategia, ““Pals libre de enfermedad de Hansen” intervencion No 1 (Brindar
informacién en salud a las familias del sector Rural en las veredas concertadas con la referente del programa de

Im QQRA frnnrdinar Aamnanis s i-rabain ran lae lideras) h-nl«aianrln In TEMATIOCA- 1
1I& Soin (COOTGINGT CoPpatiU UT JdabcU LU iU nUtiLy); davaeliniuy jat 1 et 1. 1.

y transmision, 3. Discapacidad y Rehabilitacién,4. estigma y discriminacion), del programa de TBC-
HANSEN-IRA, se logré acceder a un total de 30 hogares, de las cuales se evidencié que, de la persona
responsable del hogar en el momento de la intervencién, tres personas presentaban caracterizacion
para condiciones especiales vulnerables (Tabla 3).

Niia ae Hanean 2 Qinnne
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Tabia 3. Poblacion intervenida con condiciones especiales de vulnerabilidad:

CONDICIONES ESPECIALES DE LA POBLACION
Lideres
Victima Del Persona En \zr?z?;c?:s Personas Personas Personas gg% i!seosr;(
Conflicto Cpndiciéq De En Procesos Habitantes | Trabajadoras | Consumidores De S
Armado Discapacidad Migratorios De Calle Sexuales De SPA Derechos
: ‘ | Humanos |
0 0 3 0] 0 0 0

En la tabla 3, se evidencia que de la poblacién intervenida 3 personas tienen condiciones especiales

vulnerables.

2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE IMPACTO REALIZADA
DURANTE LA INFORMACION EN SALUD:

Al finalizar la implementacion de la estrategia ltdica de informacién en salud, en la vereda Pescadero
de Piedecuecta, se realizd una evaluacion de impacto de manera verbal con la participacidan minima
del 10% del total de hogares intervenidos y con el objetivo de medir fa comprension, retencion y
efectividad de los mensajes transmitidos a los participantes de cada hogar:

Comprension del mensaje:

e Preguntas: “;Que es la enfermedad de Hansen, mencienes sus sinfomas vy
transmision?

e Respuesta Esperada: " La enfermedad de Hansen es la misma lepra y es causada por
la bacteria, afecta la piel, los nervios, y las membranas mucosas, no es alfamente
contagiosa y se transmite principalmente a través de las vias respiratorias. Los sintomas
rmanchas en la piel, pérdida de sensibilidad, y debilidad muscular’.

s Resuitado: Se evidencia en los participantes una alta comprension del mensaje y el
reconocimiento de la importancia de reconocer los signos y sintornas para consultar a
una entidad de salud a tiempo.

pe
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Identificacion de barreras:
s Praguita; " Hay algo Gque te impida s tienes sintermatologia de lepra, asudir almiedico
e Respuesta Esperada: "No, siempre tengo acceso a una institucion de salud."
e Resultado: dentificacién de barreras socioeconémicas y acceso a servicios de salud.

f\ll

Percepci6n de utilidad de Ia informacién:
+ Pregunta; " Consideras il g infoimacion gue hemos compartido sobre Hansen?"
e Respuesta Esperada: "Si, ahora entiendo mejor cémo identificar los signos y sintomas
y la importancia de consultar a tiempo.
e Resuitado; Alta percepcion de utilidad de la informacion.

Gambio dé actitudes:

e Pregunta: “Después de escuchar la informacién en salud, ¢has cambiado tu forma de
pensar sobre las personas contagiadas por lepra, forma de contagio y cura de la
enfermedad?"

e Respuesta Esperada: "Si, ya sé que es una enfermedad que tiene cura y si se trata a
fiempo evifo complicaciones y no debemos aisfar a fas personas si estdn recibiendo
tratamiento™.

¢ Resultado: Sensibilizacion, concienciacion e indicios de cambio de actitud.

Intencién de adoptar conductas saludables:

s Preginta; QUE reCoTENdarias pera Mantener Mgjor &f sisiema inmung y prevenir a8
complicaciones por el contagio por Hansen?

e Respuesta esperada: Tener una alimentacion saludable que es aquella que incluye de
todos los grupos de alimentos en cantidad y calidad suficientes, hacer ejercicio diario,
mantener un buen estado de animo y si presento sintomatologia de tuberculosis acudir
{fo més pronio posible al médico.

e Resultado: Determinar el conocimiento que tienen los hogares con respecto a la
importancia de tener un adecuado sistema inmunologfa y detectar los signos y sintomas

de la tuberculosis para acudir oportunamente al medico.

Giarificacién de conceptos erréneos:

e Pregunta: ;Por qué es importante no estigmatizar a las personas contagiadas por
Lepra?

¢ Respuesta esperada: porque puede afectar que consuite al meédico por vergienza, no
acceda al tratamiento v alterar su estado de animo v este afecte alin mas su sistema
inmunoldgico. Al estar desinformado tomo decisiones errada que complicarian el estado
de salud.

e Resultado: La respuesta permite clarificar y dar importancia a los conceptos.

2. CONCLLISIONES:

- - w4 e 8w ——

Durante el desarrollo de esta estrategia de informacion en salud se logroé intervenir a un total de
30 hogares, se logro la identificacion de los signos y sintomas de alerta, instando a activar las
redes de apoyo frente a situaciones o casos con manchas en la piel gque persisten y tienen

adormecimiento, o donde no se siente el calor o dolor. También puede haber hormigueos en
hies y manos o nnrr!ldn de la sensihilidad en alguna parte del guema.

i =t frme e~

Se logro que al detectar a tiempo estos sintomas mencnonados se debe acudir de una vez al
médico para un tratamiento oportuno porque la tuberculosis es curable y evita complicaciones
si se trata a tiempo.
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Se logré el reconocimiento de un buen sistema inmune a través de lz alimentacién saludable,
el ejercicio diario y un buen estado de @nimo.

Se logré sensibilizar de la importancia de no estigmatizar ni rechazara las personas que
padecieron o padecen esta enfermedad y por el contrario brindarle su apoyo con el conocimiento
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NELLY ORTIZ SARMIENTO
Vereda Pescadero, Piedecuesta, Santander.

HACE CONSTAR

Que la E.S.E. hospital local de Piedecuesta, a través del contrato Interadministrativo No
CO1.PCCNTR. 6607854 con la alcaldia local de Piedecuesta para la ejecucién de las
acciones contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas PIC, plan territorial de
salud publica para la vigencia 2024, implementé satisfactoriamente el programa de
TUBERCULOSIS- HANSEN-IRA, con la intervencién de "Brindar informacion en salud a
las familias del sector Rural en las veredas concertadas con la referente del programa de
la SSM (coordinar espacio de trabajo con los lideres), trabajando la TEMATICA: 1. Que
es Hansen, 2. Signos y transmision, 3. Discapacidad y Rehabilitacion, 4. estigma y
discriminacién. La intervencién se llevé a cabo el dia (26) de noviembre del 2024, de 6:30
hra 12:30 hr (6 hr), en la poblacion de la vereda Pescadero del Municipio de Piedecuesta,
con la siguiente caracterizacion:

POBLACION INTERVENIDA |
TOTAL, |TOTAL, | ‘ TOTAL,
TOTAL, {TOTAL, ‘DE DE NO POR
MUJERES |HOMBRES [NINAS [NINOS [BINARIO |GRUPO
: , ‘ (0-17) |(0-17) ETARIO
PRIMERA , ~
INFANCIA NA NA - 0 0 0 0
(0-5 ANOS) o
INFANCIA T i
6A11ANOs) [NA  NA |0 0 0 0
' ADOLESCENCIA o 1.
(12 A 17 ANOS) NA N "NA | »0 2 0 2
JUVENTUD —— | —
(18 A 28 ANOS) |2 0 NA — INA O 2
ADULTEZ N
(29-59 ANOS) _|° 9 NA NA 0 18
ADULTO
MAYOR |3 5 NA  [NA |0 8
>60ANOSYMAS|
TOTAL, POR - ‘ ' - ) ’
GENERO 14 14 0 I L
~ CONDICIONES ESPECGIALES DE LA POBLACION '
Persona ) Persona| 4L’ q N
Victima En Personas Personas S Personas s l_elresY
Del Condicié | Vinculadas En | Habitante | Trabaja | Consumi D focna es D
Conflicto nDe | Procesos s De doras |dores De eDe nSOl'r?S €
Armado | Discapa | Migratorios Calle |Sexuale| SPA erecnos
i Humanos
| _cidad _ ] s | B
0 0 3 0 ‘ 0 0 0

Durante la implementacién de la estrategia, se logré desarrollar las tematicas de
promocién de la salud de la siguiente manera:

Se logré Promocionar: 1. Con la instalacién de carteles estratégicos informando la
actividad a realizar (informacién en salud de Hansen casa a casa).
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Programa: No. Intervencion:
TUBERCULOSIS - HANSEN - IRA. 6.

Periodo: DEL 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2024

Intervencion 80 - 6:

Brindar informacion en salud mediante disefio y difusion de formato
tipo video con mensajes claves en redes sociales institucionales durante
5 minutos; Disefio y publicacion de piezas graficas con temas diferentes
de salud a la comunidad en general del municipio de Piedecuesta,
trabajando los temas

1. Que es Hansen

2. Signos y transmision

3. Diagnostico y tratamiento

4. Discapacidad y Rehabilitacion

5. estigma y discriminacion




















































YIDEO 19 GUION HANSEN

Dasd:;-lj,vulga]f.!}:g-ﬂefl’jgd::vuesrz: larsecretaviasmunicipal-de salnd; y- el-hospital-local-de-piedecuesi:-
por medio dol plan de intervenciones colcetivas PIC, "Hoy vamos 4 hablar sobre una entermedad que
ha sido malinterpretada a Io largo de la historia: la enfermedad de Hansen, o lepra. ;Qué es
realmente y como podemos enfrentarla juntos?

;QUE ES LA ENFERMEDAD DE HANSEN?]

{Escena: Grificos animados gne nmsstran la bacteria ¥ ciimn se prapugn)

La enfermedad de Hansen, también conocida como lepra, s una enfennedad infoesiosa ceénica
causada por Ia bacleria *Mycobacterium leprae*. Afecta ptincipalmente la piel, los nervios
peritéricos, las membranas mucosas y los 0jos.

Caracteristicas principales:

Transmision: S¢ crec que so wansmite ptincipalmentc a través de gotitas respiratorias, aunque no ¢s
altamente contagiosa.

Sintomas: Los sintomas pueden incluir manchas en la piel, pérdida de sensibilidad, debilidad
muscular y deformidades en casos avanzados. Los sintomas Pueden tardar afios en aparecer,

Diagnéstico: Sc realiza a través de la cvaluacion cliniea v, tn algunos easos, mediante biopsias de
piel.

Tratamiento: La lepra es tratable con una combinacion de antibigticos, generalmente
administrados durante un periodo prolongada. Ta terapia muitidrogas (MDT) es el tratamiento
cstandar.

Estigmatizacion: Historicamente, la lepra ha estado rodsada ds estigmas y discriminacion, lo que
ha levado a la marginacidn de las personas atectadas.

La deteeeion temprana y of tratamicnto son crucialts para prevenir complicaciones y [ transmision
de la enfermedad.

"La enfermedad de Hansen es una infeccion causada por 1a bacteria Mycobacterium leprae.
Afecta principalmente la piel, los nervios, y las menibranas mucosas. Es importante
entender que [a lepra no os altamente sontagiosa y se transmite principalments a través de
las vias respiratorias.

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO]
(Escena: Grdficos que ilustran los stntomas y un médico examinando o un paciente)

Los sintomas de la enfermedad de Hansen incluyen manchas en la piel, pérdida de
sensibilidad, y debilidad museular. Si se diagnostica a tiempo, la enfernmedad se puede tratar
eficazmente. El diagnéstico temprano es crucial para prevenir complicaciones. No dudes en
consultar a un médico si presentas sintomas.




Manchas en la piel: Pueden ser de color més clarp o mds oscuro que el resto de la picl, y
suclon ser inscnsibles al tacto.

Pérdida de sensibilidad: Las dreas afectadas pueden perder Ia capacidad de sentir dolor,
temperatira o tacto.

Engrosamientn de la piel: La piel puede volverse mds sruesa y presentar lesiones.

Debilidad musentar: Puede haber debilidad en los misculos, especialmente en las manos y
ios pies.

Deformidades: En casos avanzados, pueden desarrollarse deformidades en fas
extremidades debido a la pérdida de sensibilidad v daiio nervioso.

Problemas ocnlares: Puede haber dafio a los nervios que afectan la visidn, causando

sequedad o problemas do parpadeo.

Nédulos: Se pusden formar nédulos en 1a piel.

Diagndstico de la Enfermedad de Hansen

crdida-de sensibilidad v otros-sintomas:

™

Eya]u,ac' n i;h'lni ra: Un Jnédicn EXamina ]%[giﬁl ¥ }os nervios Pamldr:tsctﬁ' anchas,
1opsia de piel: Se pucde tomar una muestra depicl para analizarla v of la Oratorid y

buscar la presencia de *Mycobacterium leprac*.

Prucbas de sensibilidad: Se pueden realizar pruebas para evaluar la sensibilidad en reas
especiticas de T piel

Historia médica: Se considera la historia clinica del paciente, incluyendo sintomas y
posibles cxposiciones.

iagnostico temprano es fundamental para iniciar el tratamiento y prevenir

catioiies.




A

TRATAMIENTO Y RECUPERACION]

{Escena: Imdagenes de personas recibiendo tratamiento Y participando en actividudes
cotidiunas)

La enfermedad de Hansen o lepra se trata con una combinacion de antibidticos durante un

petiodo de seis meses a dos afios, dependiendo de la gravedad. La mayoria de los pacisntes

se recupera completamente. Bl ratamiento es gramito y accesible en Colombia no hay qus

temer al buscar ayuda

N . I3 -
Terapia Multidrogas (M)T):\Este es el tratamiento estdndar y consiste en una
combinacion de antibidticos, qnjc generalmente incluye:
- Rifampicina: Se toma una vez al mes bajo superviston médica,
- Dapsona: Se toma diariamente.

~ Clofazimina: Se utiliza en casos mas graves o resistentes, ¥ se toma diariamente.

La duracion del tratamiento varia segiin la forma de la enfermedad:
- Forma paucibacilar: Generalments de 6 meses.

- Forma multibacilar: Generalmente de |12 mieses o mis.

Cuidado de Iz piel y los nervios: Bs importantc cuidar las dreas afectadas para prevenir
infecciones y lesionss. Esto incluye:

- Mantener la-piel- limpin-e-hidvatada.

- Usar calzado adecuado para proteger los pies.

Tratamiento de complicaciones: 3i hay deformidades o problemas de vision, pueden ser
neeesarios tratamicntos adicionales, como cirugia o terapia fisica.

Apoyo psicoligico: Dado el estigma asociado a fa lepra, el apoyo emocional'y psicoldgico
es esencial para la recuperacion del paciente.




Reeuperacion

- Seguimiento médice: Es fundamental realizar controles regulares para asegurar que ¢l
Lratamiento sea efectivo y para detectar cualquier complicacidn a fiempo.

- Tiempo de recoperacion: La recuperacion completa puede levar tiempao, y algunas
personas pueden experimentar efectos residual es, como datio nervioso o deformidades.

= Prevencion de la transmisidn: Con el ralamiento adecuado, lu persona deja de ser
contagiosa en pocas semanas, lo que permite la reiniegracidn social,

La deteceion y tratamiento tempranos son clave para una recuperacian exitosa y para
minimizar ¢l impacto de [a enfermedad.

ROMPBIENDO MiTOS ¥ ESTIGMAS]
(Escena: imagenes animadas de el vechazo o la discriminacion)
A posar de los avances en la medicina, la lepra siguc siendo rodcada de mitos y cstigmas.

Esto pueds llevar a la discriminacion y al aislamiento social.Es tundamental educarnos
sobre la enfermedad de Hansen Y apoyar a quienes 1a padecen.

Mito 1: Lalepra es altamente contagiosa

- Realidad: La lepra no se transmite ficilments, Se requisre un contacto cercano y prolongado
conuna persona infectada. La mayoria de fas personas ticnen inmuonidad naturaj.

Mito 2: Las personas con lepra son peligrosas

- Realidad: Las personas que reciben tratamiento dejan de ser contagiosas en pocas semanas. No
hay razdn para temerles.

Mito 3: La lepra es una senfencia de muerte

Realidad: Con el tratamiento adecuado, lalepra es completamente curabls. La dsteccidn
temprana es clave para una recuperacion exitosa.

Mito 4: Solo afecta a personas en paises en desarrolio

- Realidad: La lcpra pucde afectar a cualguicr persona en cualguicr parte del mundo. La
educacitn y el acceso a Ia atencién médica son ssenciales,

Mits 5: La lepra es un castigo divino

-Realidad: La lepra es una enfermedad infecsiosa como cualguier otra. No tiene relasién con la
morahdad o ¢i comportamiento de una persona.




Importancia de la Educacién y ¢l Apoyo

~ Educacion: Informar a la comunidad sobre la enfermedad de Hansen ayuda a desmitificarlay a
reducir el miedo.

- Apoya a los afectados: Es csencial crear un entorno inplusivo y solitlario para aguclles que
padecen la enfermedad, promovieado su integracidn social.

- Campanas de sensibilizacion: Fomentar campafias que aborden eslos milos y promuevan e’
respeto v la dignidad de las personas afectadas.

Romiper los mitos y estigmas asociados a la enfermedad de Hansen es furdamental para
garantizar que quienés la padecen reciban el apoyo y el respeto que merecen. La educacion es
una herramienta poderosa para ervadicar la discriminacion y fomentar la empatia.

La enfermedad de Hansen no define a las personas que Ia padecen. Juntos, podemos trabajar
para crear una sociedad mds inclusiva y comprensiva.Inférmate, comparte, y ayuda a
combatr el estigma. Visita (o punte de atencion medica mas eercana
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TIPO DE INFORME: INFORME MENSUAL ACCIONES PIC 2024
EJECUTIVO |X| ACOMPANAMIENTO OTRO. ;CUAL?

FECHA DE ELABORACION: 15 DE DICIEMBRE DE 2024.
PERIODO EJECUTADO: 16 NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DE 2024.

PROGRAMA: TBC-HANSEN-IRA

META PRODUCTO: SERVICIO DE PROMOGION DE LA SALUD PARA LAS ENFERMEDADES TBC-
HANSENE 1RA

ESTRATEGIA BASADA EN LA EVIDENCIA: “PAJS L| BRE DE ENFERMEDAD DE HANSEN"

INTERVENCION: Biifidar infoiiiacion en salud mediarte disefioy ifusin dé formate tipo-video cori rrefsajes
claves en redes sociales institucionales durante 5 minutos; Disefio y publicacion de piezas graficas con temas
diferentes de salud a la comunidad en general del municipio de Piedecuesta, trabajando los temas: 1. Que es
Hansen, 2. Signos y transmisién, 3. Diagnéstico y tratamiento, 4. Discapacidad y Rehabilitacion, 5. estigma y
discriminacion;

TEMATICA: Que es Hansen, Signos y transmision, Diagnéstico y tratamiento, Discapacidad y Rehabilitacién,

estigma vy discriminacién.
ENTORNO: Comunitario.

POBLACION SUJETO: Familias, colectivos y comunidades.

CANTIDAD DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: 6.

1. OBJETIVO DE LA INTERVENCION: Brindar informacisn en salud mediante disefio y difusion de formato tipo
video con mensajes claves en redes sociales institucionales durante 5 minutos; Disefio y publicacién de piezas
graficas con temas diferentes de salud a la comunidad en general del municipio de Piedecuesta, trabajando los
temas: 1. Que es Hansen, 2. Signos y transmisién, 3. Diagndstico y tratamiento, 4. Discapacidad y
Rehabilitacién, 5. estigma y discriminacién, con el fin de prevenir la enfermedad de Hansen entre los habitantes

del municipio de Piedecuesta.
2. DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS:

Durante la implementacién del Plan de Intervenciones Colectivas vigencia 2024, la Secretaria de Salud de
Pledecuesta, difufidis 5 piezas gidficas v 4 video, para el desarolle dé a esfrategia “PAIS LIBRE DE
ENFERMEDAD DE HANSEN® correspondiente a la intervencién en salud N.° 80 del proegrama de TBC-
HANSEN-IRA (Tabla 1).

Tabla 1. Actividades ejecitadas durante ef pericde del 18 de noviembre af 15 de diciembre dal
2024:
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diferentes de salud a la comunidad en general del municipio de Piedecuesta, trabajando los temas: 1. Que es
Hansen, 2. Signes -y fransrmision, 3. Diagnéstico y fratamienio, 4. Discapacidad-y Rehabilitacion, 5. esfigma -y
discriminacion. ~

Se obtuvieron los siguientes resultados teniendo en cuenta el fotal del alcance de las publicaciones en las redes
sociales institucionales. Tabla 4.

REDES INSTITUCIONALES | ALCANCE
ALGCALDIA ¥ 15618
ESE 1.619
PROVEEDOR 32.648
TOTAL, ALCANCE: | 49.885

Se puede observar que las redes institucionales (Facebook e Instagram) con mayor alcance en sus
publicaciones fue las paginas de PIEDECUESTANOS.COM, con una representacion del 66% del alcance total

del publico alcanzado con las tematicas de informacion en salud sobre Hansen y en segundo lugar las paginas
del ALCALDIA DE PIEDECUESTA con 29% del alcance total.

Elaborado por:

k@wmpmmi

LADY YESENIA NAVAS ARIZA

ENFERMERA - PIC 2024
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Programa: No. Intervencion:
TUBERCULOSIS - HANSEN - IRA. 0.

Periodo: DEL 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2024

Intervencion 83 - 9:

Realizar dos jornada de salud en el area rural VEREDA NUEVA
COLOMBIA llegando a la comunidad en general con mensajes claves en
relacion al TEMA: medidas preventivas para la TUBERCULOSIS Y HANSEN
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A MUNIGIPIO BE PIERECUESTA |

TIPO DE INFORVE: INFORME MENSUAL AGGIONES PIG 2024

EJECUTIVO | X ACONMPANAMIENTO OTRO. ;CUAL?

FECHA DE EJECUCION: 2 DE DICIEMBRE DEL 2024

PERIODO EJECUTADO: 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE.
PROGRAMA: TBC-HANSEN-IRA

META PRODUGTO: SERVIGIO DE PROMOGION DE LA SALUD PARALAS ENFERMEDADES TBG-
HANSEN E IRA

ESTRATEGIA BASADA EN LA EVIDENCIA: HACIA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS Y PAIS LIBRE
DE ENFERMEDAD DE HANSEN

INTERVENCION: Realizar dos jornadas de salud en el area rural VEREDA NUEVA COLOMBIA
llegando a la comunidad en general con mensajes claves en relacion al TEMA: medidas preventivas
para la TUBERCULOSIS Y HANSEN.

ENTQRNO: Comunitario
POBLACION SUJETO: Familias, colectivosy comunidades

CANTIDAD DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: 1 Actividad.

OBJETIVO DELA INTERVENCIﬁN: Realizar dos jomadas de salud en el érea rural VEREDA NUEVA
COLOMBIA llegando a la comunidad en general con mensajes claves en relacién al TEMA: medidas
preventivas para la TUBERCULOSIS Y HANSEN.

1. DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS:

Durante la implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas vigencia 2024, la secretaria de Salud
de Piedecuesta, realizé priorizacién de veredas ubicadas en el municipio de Piedecuesta, para el
desarrollo de las estrategias “HAGIA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS Y PAIS LIBRE DE
ENFERMEDAD DE HANSEN®, para este periodo se fogré infervenir a la vereda Nueva -Colombia sector
Villa Helena {La Diva) en la siguiente actividad:

Tabla 1. Actividades ejecutadas durante el periodo del 16 de noviembre al 15 de diciembre de 2024:

14
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5 JORNADA DE SALUD |
e e e e e
| eEewa | VEREDA | — | POBLACIGN |
| FEGHA | VEREDA | TFEMATICA INTERVENIDA |
b e e AOS SV VUV FUNU PR — e e e e err o o e e o it eeemins i e ]
i { NUEVA ! §
1 + COLOMBIA ! fjedidas preveniivas  para -l'a‘f §
'\ sono24 | SECTOR 'TUBERCULOSIS Y HANSEN. ; 20 ;
| HELENA (LA | ! !
5. GARACTERIZAGION DE LA POBLAGION CON ENFORUE DIFERENSIAL ~

EARACTERIZACION POR EURS6 DE VIiDA Y GENERO:

Durante la ejecucién de la estrategia de la estrategia “HACIA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS Y PAIS
[IBRE DE ENFERMEDAD DE HANSEN” intervencion No 9 (Realizar dos jomadas de salud en el area
rural VEREDA NUEVA COLOMBIA llegando a la comunidad en general con mensajes claves en
relacién al TEMA: medidas preventivas para la TUBERCULCSIS Y HANSEN), del programa TBC-
HANSEN-IRA se logr6 intervenir un total 20 PERSONAS de fa Vereda Nueva Colombia Sector Vilia
Helena (La Diva) del municipio de Piedecuesta, en donde se recolectaba en el registro de asistencia,
caracterizados de la siguiente manera por curso de vida y por género: (T. abla 2)

Tabla 2. Poblacién intervenida por curso de vida y Género:

JORNADA DE SALUD VEREDA NUEVA COLOMBIA SECTOR VILLA HELENA (LA DIVA)

POBLACION INTERVENIDA
oraL | TOTAL, | TOTAL, | TOTAL I .o | Tc.;g:g_,
MUJERES Ho“gBRE DE(O"_':';';*S DE((:‘_%?S BINARIO | GRUPO
ETARIO
PRIVMERA NA. NLA. '
INFANCIA {0-5 0 0 0 o
ANOS)
INFANCIA (6A 11| NA NA. ) 5 0 A
: ANOS}
| ADOLESCENGIA | N.A NLA. . " o -
(12 A 17 ANOS) ' <
JUVENTUD (18A | 4 0 NLA. NLA. 0 3
28 ANUS}
ADULTEZ (29- 59 NA. NA.
ANOS) 3 1 0 4
ADULTO MAYOR 5 5 NLA. N.A. 0 -
| > 60ANCS Y MAS | ‘
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POBLACION INTERVENIDA

oraL | TOTAL | TOTAL, | TOTAL | g ToTAL
muJEREs | HOMBRE D'io"_':'.‘;f‘s DE(O"_':';?S BINARIO | GRUPO

ETARIO

TOTAL, POR |
Ao 11 3 2 4 0 20

En la tabla 2, se puede observar la caracterizacion por género de la poblacién intervenida, se
Budo evidenciar due 8l 55% d [0S PATIGIPATIES SOR MLIETES (11); 81 15% hombre (3); 8120 %
nifios (4) y el 10% corresponde a nifias (2).
En la caracterizacion por curso de vida se pudo evidenciar que la mayorfa de la poblacion
intervenida se encuentra dentro el curso de vida de Adulto mayor (60 afios y mas} con un 35%,
seguido de Adultez (29-59 afios), con una representacion del 20% e infancia con un 20%, en
tercer lugar juventud conun 15%; y por iitimo adoleseencia comnun 15%.

CARACTERIZACION DE LAS POBLACIONES VULNERABLES:

Durante la gjecucitn de la estrategia, wACIA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS Y PAIS LIBRE DE
ENFERMEDAD DE HANSEN" intervencion No 9 (Realizar dos jomadas de salud en el area rural
VEREDA NUEVA COLOMBIA llegando a la comunidad en general con mensajes claves en relacion al
TEMA: medidas preventivas para la TUBERCULOSIS Y HANSEN), se logré acceder a un total de 20
personas, de las cuales se evidencié que en el momento de la intervencion, algunas personas
presentaban caracterizacion para condiciones especiales vulnerables (Tabia 3).

Tabia 3. Poblacién intervenida con condiciones especiales de vulnerabilidad:

CONDICIONES ESPECIALES DE LA POBLACION

1 ' Lideres
Victima Del | Persona En ﬁﬁéﬁ?;g:s Personas Personas Personas Sociales Y
Conflicto Condicién De En Procesos Habitantes | Trabajadora | Consumidore | Defensores
Armado Discapacidad . . De Calle s Sexuales s De SPA | De Derechos
Migratorios 0
umanos
0 0 0 0 0 0 0

En la tabla 3, se evidencia que de la poblacion intervenida O personas tienen condiciones especiales.

3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE IMPACTO REALIZADA
DURANTE LA INFORMACION EN SALUD CON CADA GRADO!

Al finalizar la implementacion de la estrategia lidica de informacion en salud, en la Vereda Nueva
Colombia sector Villa Helena (La Diva) de Piedecuesta, se realizé una evaluacion de impacto de
manera verbal con la participacién minima del 10% del total de hogares intervenidos y con el objetivo
de medir la comprension, retencidn y afectividad de los mensajes transmitidos & los participantes de

cada hogar:
Comprension del mensaje:

e Preguntas realizadas: “¢Que es la tuberculosis, menciones stis sintomas y transmisién?
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Respucsia Esperada: w § = tuperoulosis es una enfermedad infectocontagiosa Iz cuat fedavia
existe, sus sinfomas son tos persistente, fiebre en algunas personas, sudores noctumos,
malestar general y pérdida de apetito y de peso.

Resultado: Se evidencia en los participantes una alta comprension del mensaje y el
reconocimiento de la importancia de reconocer los signos y sintomas para consultar a una
entidad de salud a tiempo.

Pregunias realizadas: ";Que es la enfermeded de- Hansen, menciones sus sintomas ¥
transmisién?

Respuesta Esperada: " La enfermedad de Hansen es la misma lepra y es causada por la
bacteria, afecta la piel, los nervios, y las membranas mucosas, no s altamente contagiosa y se
transmite principalmente a través de las vias respiratorias. Los sinfomas manchas en la piel,
pérdida de sensibitictad, y debilidad muscular”.

Resultado: Se evidencia en los participantes una alta comprension del mensaje y el
reconocimiento de la importancia de reconocer los signos y sintomas para consultar a una
entidad de salud a tiempo.

Preguntas realizadas: “éMencione las medidas preventivas de la tuberculosis?

Respuesta Esperada " evitar el cantacto.canlas persanas conlzenfermedad activa,  lavarselas manos
con frecuencia y de manera adecuada, estornudar ¢ toser en un pafiuelo de papel o sobre el codo,
nunca schre las manos y mantener defensas elevadas con alimentacion adecuada, habitos saludables y
régimen de actividad fisica.

Resultado: Se evidencia en los participantes una alta comprension del mensaje y el
reconocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis.

Preguntas realizadas: “; Mencione las medidas preventivas de la lepra?

Respuesta Esperada: " evitar el contacto con las personas con la enfermedad activa, lavarse
las manos con frecuencia y de manera adecuada, estomudar o toser en un pafiuelo de papel o
sobre el codo, nunca sobre las manos, mantener defensas elevadas con alimentacion
adecuada, habitos saludables y régimen de actividad fisica, Sitiene antecedentes familiares de
lepra estar alerta de signes v sintomas de alarma y no- consumir ni estar en contacto con

e N

roedores como el armadillo.
Resultado: Se evidencia en los participantes una alta comprension del mensaje y el
reconocimiento de las medidas preventivas de la enfermedad de Hansen

CONCLUSIONES:

Durante el desarrollo de esta estrategia de informacion en salud se logré intervenir a un total de 20
pérsonas, se logré la identificacién de los signos y sintomas de alerta, instando a activar las redes de
apoyo frente a situaciones o casos donde se sospeche: pérdida de peso, falta de apetito, fatiga,
malestar general, fiebre, sudoracion en las noches. Se logré que al detectar a tiempo estos sintomas
mencionados se debe acudir de una vez al médico para un tratamiento oportuno porque la tuberculosis
es curable v evita complicacienes si se trata & tiempe: Se logre el reconosimiente de un-buen sistema

inmune a través de la alimentacién saludable, el ejercicio diario y un buen estado de animo.

Elaborado por:

—~ p i
k\-ﬁ\w‘.‘iw..u\.s; [ ) 55055

LADY YESENIA NAVAS ARIZA

Enfermera.
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