“
— ¢ 740N~ ’
T ,
\,4/‘ S

-

Inlubia V52

INFORME TECNICO N°005 DE ACTIVIDADES REALIZADAS DEL CONTRATO 'i‘w..
INTERADMINISTRATIVO N° SGR-455 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR Y WINTUKWA IPSI

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

CONTRATISTA: WINTUKWA IPSI

NIT: 900073645

REPRESENTANTE LEGAL: BENEREXA MARIA MARQUEZ MALO
CC: 42.496.642

DIRECCION: CARRERA 9 N° 3-69 Barrio Los Campanos-Valledupar
TELEFONO: 5885711

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION INDIGENA
ARHUACA, ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - ANO 2024,

VALOR: CIENTO TREINTA'Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($136°200.000). M/CTE

PLAZO: NUEVE (9) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME: 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

TEMAS

PRODUCTO

Actividad 1: Emitir 8 programas radiales de (30)
minutos cada uno a través de emisora local con el fin de
informar y educar a la comunidad sobre la importancia
de mantener esquemas de vacunaciéon completos para
la edad, sobre los riesgos de no contar con las vacunas
al dia y generar reflexiones que apoyen el
fortalecimiento del cuidado de la salud espiritual y fisico
de la poblacién en su curso de vida en la zona oriental
de la poblacién arhuaca del municipio de Valledupar.

Un (1) programa radial, disefiado, elaborado y emitido a través
de la emisora local Sistema Cardenal Estéreo, dial 1050 AM con
cobertura en el microterritorio indigena Gun Aruwun, acorde con
la disponibilidad de medios para la difusién de informacion y
comunicacion en la poblacién arhuaca de la zona. Los
programas radiales fueron emitidos en espafiol y traducidos a
la lengua propia arhuaca con la participacién de comunicadora
social, coordinadora del programa PAl de la institucion y
coordinadora de PAI en el microterritorio.

Actividad 2: Realizar a 800 viviendas acciones
educativas, levantamiento de indice entomolégico y
aplicacién de insecticida tendiente al control del vector
transmisor de la enfermedad de chagas vy
Leishmaniasis.

Se realizaron 100 visitas a viviendas en el asentamiento de Gun
Aruwun y sus sectores: Ingresurwa (inspeccion), Ariaguani y
Baul (fumigaciones), realizando acciones de rociamiento del
quimico para el control de vectores transmisores de chagas y
leishmaniasis, inspeccion para la busqueda de triatominos y
larvas en los lugares de cada vivienda y actividades
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informativas para la prevencion, cuidado y control si se.detectanl
los vectores con el fin de sensibilizar frente a las enfermedades
de chagas y leishmaniasis, modo de transmision, signos y
sintomas, diagnéstico, tratamiento de la enfermedad vy
complicaciones.

Actividad 3: Realizar 270 visitas domiciliarias a familias
para hacer seguimiento de la enfermedad de
Tuberculosis con acciones de educacion, comunicacion,
identificacion, captacién y seguimiento a los miembros
de la comunidad para la prevencién, control y vigilancia
de la Tuberculosis.

21 visitas domiciliarias a familias de los sectores del
microterritorio  Gun  Aruwun  realizando acciones de
comunicacion, identificacion, recoleccion de muestras y
seguimiento a la enfermedad de tuberculosis en el territorio
indigena; para fortalecer el conocimiento en cada integrante de
las familias visitadas sobre el cuidado individual, familiar y
comunitario para la prevencion de esta enfermedad.

Actividad 4: Realizar 120 visitas interviniendo a 60
familias del microterritorio centro Gun Aruwun para la
identificacion de nifios y nifias menores de 11 afios con
factores de riesgo para la salud nutricional y deméas con
visita de seguimiento. Que incluya acciones de
educacion para fortalecer acciones integrales en salud
en la Seguridad Alimentaria y Nutricional, ambiente,
derechos sexuales y reproductivos contempla la
promocion de las acciones de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento para la Salud, en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS).

Se reporta la realizacion de 10 seguimientos y 5
caracterizaciones en este periodo de agosto, dando continuidad
a las programaciones del equipo de APS que se despliega en
los sectores del microterritorio Gun Aruwsn.

Actividad 5: Fortalecimiento al equipo intercultural de
cuidado integral, familiar y comunitario a la Butizaku
para la captacién temprana y minimizar los riesgos en el
embarazo y del recién nacido a partir de los
conocimientos ancestrales y la articulacion con las
acciones complementarias en salud; fomentando el
“dialogo comunitario” (entre la comunidad y los servicios
de salud) para mejorar la comprension mutua y el
conocimiento desde lo propio.

Desarrollo de un (1) encuentro de saberes con personal de
salud donde se abordan los dialogos interculturales entorno al
cuidado de la butizaku (embarazada) durante sus etapas y la
disminucién de los riesgos existentes, la importancia de la
adherencia y aplicacion de la ruta de cuidado establecida desde
la salud propia e intercultural que permite fortalecer la
complementariedad de practicas de prevencion y cuidado en los
entornos individual, familiar, comunitarioc y como pueblo
arhuaco.

@W%fw

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO
IDENTIFICACION: 42.496.642 de Valledupar Cesar
TELEFONO: 5885711

EMAIL: wintukwaipsi02@gmail.com




INFORME DE ACTIVIDADES N° 005 r fo@@tu%

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. SGR-455 DE 2024

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION INDIGENA ARHUACA ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - ANO 2024.
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VIDA SALUDABLE
Y CONDICIONES
TRANSMISIBLES

PROMOCION DE LA SALUD

Realizar 270 visitas domiciliarias a familias para
hacer seguimiento de la enfermedad de
Tuberculosis con acciones de educacion,
comunicacion, identificacion,  captacion y
seguimiento a los miembros de la comunidad para
la prevencion, control y vigilancia de Ia
Tuberculosis.

FAMILIAS VISITADAS

NUMERO

270

35

55

15

21

0%

13%

20%

5,6%

7,8%

$28.000.000

$0

$ 3.629.629,6

$5.703.703,7
$ 1.555.556

$2177.778

$14.933.333

SEGURIDAD
ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL

GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Realizar 120 visitas Interviniendo a 60 familias del
microterritorio  centro  Gun  Aruwun  para la
identificacién de nifios y nifias menores de 11 afios
con factores de riesgo para la salud nutricional y
demés con visita de seguimiento. Que incluya
acciones de educacién para fortalecer acciones
integrales en salud en la Seguridad Alimentaria y|
Nutricional, ambiente, derechos sexuales
reproductivos  contempla la promocién de las
acciones de la Ruta de Promocion y Mantenimiento|
para la Salud, en el marco de la estrategia de
Atencidn Primaria en Salud (APS)

FAMILIAS CARACTERIZADAS

NUMERO

120

20

30

0,00%

16,7%

8%

25,0%

12,5%

$20.000.000

$0

$3.333.333

$1.666.667
$5.000.000

$2.500.000

$7.500.000

SEXUALIDAD,
DERECHOS
SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Fortalecimiento al equipo intercultural de cuidado
integral, familiar y comunitario a la Butizaku para la
captacion temprana y minimizar los riesgos en el
embarazo y del recién nacido a partir de los
conocimientos ancestrales y la articulacion con las
acciones complementarias en salud; fomentando el
“didlogo comunitario” (entre la comunidad y los
servicios de salud) para mejorar la comprension
mutua y el conocimiento desde lo propio.

ENCUENTROS REALIZADOS

NUMERO

0,00%

0,0%

0%

0,0%

33,3%

$20.000.000

$0

$0

$0
$0

$ 6.666.667

$13.333.333

$ 136.200.000

$ 4.500.000

$17.737.963,0

$

13.645.370 $ 19.580.556

$ 19.869.444

$ 60.866.667

Para mayor constancia se firma a los 23 dias de octubre de 2024.

@MM/%MM

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO
IDENTIFICACION: 42,496,642 de Valledupar - Cesar

TELEFONO: 5885711




Fecha de expedicién (dia/mes/aiio) 29/10/2024

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Contratante MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT: 800.098.911-8
o -
Direccion Egg:zra DU E02h, (IR ATl Teléfono: 5 84 24 00

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto
Reglamentario 2231 del 22/12/2023, expedido por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para efectos de la
aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales que no
provienen de una relacion laboral.  En mi depuracion del impuesto sobre la renta
NO usaré costos o deducciones asociados a dichas rentas y si la renta exenta del
25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del E.T.

Marcar Sl o NO NO

Declarante de renta (marcar Sl o NO) Sl

Contratista persona| . /ZW
natural Firma @QZ@M 2,

Contratista BENEREXA MARQUEZ MALO

C.C. 42,496,642

|[DOCUMENTO PARA SER ANEXADO A LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - PERSONA NATURAL




\wd cultura E
L™

LPS.I.
Sierra Nevada de Santa Marta

q“ib'b,,. Casa Indigena Avenida Hurtado
o Cra. 92 No. 3-69 B. Los Campanos
Teléfono: 58857 11
Valledupar - Cesar
wintukwaipsi03@gmail.com

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y PARAFISCALES

Yo, YIRNA ERIKA RIVERA CAMACHO, identificado con cedula de ciudadania No.
49.742.957, y con Tarjeta Profesional N° 74798-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicidn de Revisor Fiscal de WINTUKWA [PS] identificado
con Nit 900073645-8, debidamente inscrito en la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL con resolucién de Personeria Juridica No. 0082 del 15 de
febrero de 2006, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compafia durante los Gltimos seis
meses, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002. :

Para constancia firmo en Valledupar a los Treinta y Uno (31) dias del mes de Agosto
de 2024.

(

YIRNA ERIKA RIVERA CAMACHO

Hl

il

Revisor Fiscal
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

90 EHOOGLHEEEEE® ®d

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YIRNA ERIKA RIVERA CAMACHO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 49742957 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 74798-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9062B95557ECF9B1

gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900073645 8 WINTUKWA [PSI B - MENOS DE 200 COTIZANTES VALLEDUPAR CARRERA 9 3-69 CASA VALLEDUPAR-CESAR 5885711 No
INDIGENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 841080705 9471204629 E 2024/08/13 2024/08/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $195,048,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 220 $77,591,700 $0 $0 $77,591,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $12,292,900 $0 $0 $12,292,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 23 $14,566,600 $0 S0 $14,566,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 148 $48,602,000 $0 $0 $48,602,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $2,130,200 S0 $0 $2,130,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 241 $11,826,200 $0 $0 $11,826,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 241 $11,826,200 S0 $0 $11,826,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 222 $19,005,700 $0 $0 $19,005,700
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 222 $19,005,700 $0 $0 $19,005,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 241 $62,860,600 $0 S0 $62,860,600
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $151,700 S0 $0 $151,700
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 11 $2,093,400 S0 S0 $2,093,400
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $281,700 S0 S0 $281,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $349,000 $0 $0 $349,000
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 115 $24,083,500 $0 $0 $24,083,500
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $176,400 $0 $0 $176,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2, 1 $780,100 $0 $0 $780,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 6 $2,003,500 $0 $0 $2,003,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 12 $4,841,900 S0 S0 $4,841,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 6 $300,700 S0 S0 $300,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 58 $16,950,000 $0 $0 $16,950,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 26 $10,848,700 $0 $0 $10,848,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 222 $14,255,400 $0 $0 $14,255,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 222 $14,255,400 $0 S0 $14,255,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 222 $9,508,800 $0 $0 $9,508,800
SENA PASENA 899,999,034 1 222 $9,508,800 $0 S0 $9,508,800

TOTAL 241 $195,048,400 $0 $0 $195,048,400

Pagina 1 de 1 2024/09/30 04:36 PM
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Viernes, 13 de Noviembre de 2020

Sefiores
WINTUKWA IPSI

=z

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WINTUKWA IPSI identificado(a) con NIT 900073645, a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

l Producto
|

| CUENTA CORRIENTE

No. Producto

Fecha Apertura | Estado

52485825748

2012/07/23 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verficar la veracdad de esta infor

con la Sucursal Telefonica Bancolombla los siguentes ndmercs

puede
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 Boqola - Local: (§7-1) 343 00 00 - Barranquila - Local: (57-5) 3561 83 83 - Cal - Local: (57-2) 554 05 05 - Rasto

del pais: 01800 09 12345_S.

en el

lmils /{pumo.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

(34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

Es el [aceesml
momento

| AP Danealanahia

Powered by CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14990757438

5)7707212489984(8020 0001499075743 8

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional nE uzoén electronico
4 2 4966 4 2|1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 E
IDENTIFICACION N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42496642 19790221
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0-€iy it
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar v’auedupér 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido s 34 ‘Gti6s nombres
MARQUEZ MALO MARIA

35. Razon social

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio
Valledupar 001

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar

41. Direcci6n principal

MZ E CA 5 BRR CEIBA ALTAGRACIA

42, Correo electronico zarkuati@gmail.com

43.Codigopostal 2 0 0 0 0 1 . 32056513 7 4|45 Teléfono 2 3163074656

. CLASIFICACION

Ocupacion
Actividad principal N\ Otras actividades - 52, Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad gl J\\/\l 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[oo10[[2010009,0 6] |7o1 o|Lzo<o 0N670 6] | | | [2 4 1 9] | |

Pt

M’ ( [y R;spOnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53.Cédigo|5 |2 2[4 9| [ [
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| , ’ ' ’ [ [ l [ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ | l [ I | [s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl I:] NO 60. No. de Folios: [j] 61. Fecha |2024-03-13/11 103:21 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARQUEZ MALO BENERESA MARIA

Fi del solicitante:
T CeiseIeians 085.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2024 11:05:17AM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141045604526

4104560452 6

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 7 3 6 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
WINTUKWA IPSI
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CR9A 3 69BRRLOS CAMPANOS CA INDIGENA
42. Correo electrénico wintukwaipsi02@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 055885 7 1 1|45. Teléfono 2 3174003343
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 10f[20060403[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|4 |7 |1 0|1 4]1 6]4 2]5 25 5| ]
04- Impto renta y compl. régimen especial~._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -06-11/15:05: 06 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

1625

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MARQUEZ MALO BENERESA MARIA

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2024 09:58:53AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 8 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045604526
07212489984(8 014104560452 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 7 3 6 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas munlcnlplal yasegb'gﬁt',glggdgg erecho plblico de orden nacional, departamental, |1 8
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 00O 8 2
73. Fecha 20060215 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20060215
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00O 8 2
78. Departamento 20
79. Ciudad/Municipio 39 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20060215 | ) )
81. Hasta 299912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018041 3| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2024 09:58:53AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 8 Hoja 3
4. Numero de formulario 141045604526
(415)7707212489984(8020) 000014104560452 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0007 36 45|38

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20100905 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 4 9 6 6 4 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARQUEZ |MALO BENERESA |MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2024 09:58:53AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045604526
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].4104560452 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 0 00 7 3 6 4 5| g |mpuesosyAduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 0 1 4 3 2 3 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ARIAS PEREZ |FAB|O |RAMON
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /12070 6,004 2 7| 200708109
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 1 6 9 8 6 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
TORRES CHAPARRO iPAULO ANTONIO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
200604.27| 20100702
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 1 9 0 6 6 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ZALABATA |TORRES JAIRO ALFREDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20060427 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |4 - 73659 0 -6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CHAPARRO !MARQUEZ INES MARIA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20060427 20120913
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 1 3 3 5 7 0 5 2 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
URRUTIA GOMEZ ALEJANDRO MARTIN
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2007081 9 20130210

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2024 09:58:53AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(80

5 de 8

0) 00001

Hoja 4
141045604526

4104560452 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 0 7 3 6 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento

Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

513 96 77

118. BV 114. Nacionaiidad

115. Primer apellido
TORRES

116. Segundo apellido
NINO

117. Primer nombre,

|FAUSTINO

119. Razén social

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Cédula de Ciudada 1

7 7 0 9 2 3 3 6

115. Primer apellido
TORRES

116. Segundo apellido
CHAPARRO

117. Primer riombre

iSEYKARINNA

|
N/ /20’0 5,08 ,0 8 20110403
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 114. Nacionalidad

113 DV
|
|

118. Otros nombres

JUAN

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

201007,02|

123. Fecha de retiro
20120408

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

7 71 8 6 2 7 5

113.DV

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
ZALABATA

116. Segundu-apellido
|TORRES

117. Primer nombre

SEYUKWIN

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

| 121. % Participacion

— —

122. Fecha de ingreso
2011040 4

123. Fecha de retiro
20150115

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Naméro.de identificagian

1, 065626 0/8 9

113.DV

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
AMAYA

116( Segundo apellido

!GARAVITO

117. Primer nombre

WILLIAM

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2012040 9]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Namiero de identificacion

189 9 0 4 9 3

113. DV

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
1IZQUIERDO

116. Segundo apellido
MEJIA

117. Primer nombre

HERMES

118. Otros nombres

REINEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2012112 1]

123. Fecha de retiro
20150115

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2024 09:58:53AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 6 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045604526
(415)7707212489984(8020) 000014104560452 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 7 3 6 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temjorales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 0 9 3 8 7 2 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CHAPARRO MEJIA |JUAN |CARLOS
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /b2 e/t 5011 5 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 0 3 0 0 0 O i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
1IZQUIERDO ARIAS iCARLOS DUNAR
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior 122 /Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2015011 5| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 3 3 5 7 0 2 91 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

COTES |CRESPO JUAN CARLOS
3 A, £ 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2013021 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2024 09:58:53AM




|,

NN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 7  de 8 Hoja 5
141045604526
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulumssmsz 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0007 36

6.DV
4 5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

CéduladeCiudadania 1 3|4 9 7 4 2 9 5 7 N i 7 4 7 9 8 T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

RIVERA |CAMACHO YIRNA IERIKA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2009073 0]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

106 56 2,869 6

31557 3

152. Primer apellido
DIAZ

153. Segundo ‘apellido
BARCELO

154. Primer nombre

ANDRES

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

|ENRIQUE

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20230 9|1_9J_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2024 09:58:53AM



:) I ) /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045604526
(415)7707212489984(8020) 000014104560452 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 7 3 6 4 5 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 8 610 |

162. Nombre del establecimiento

WINTUKWA IPSI CASA DE PASO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | Valledupar 0 01
! 165. Direccién N
DG 20 20 55BRR LOS CACIQUES
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5735000 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10

162. Nombre del establecimiento

WINTUKWA IPSI ESPECIALISTAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cesar 2 0 |Valledupar 001

165. Direccién

TV 18 19 15BRR LAS DELICIAS

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
316 7/4,05857 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2024 09:58:53AM



<« > C 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12533784 B = 4 %I

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Vier contrato
0 Informacién general @ Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal

pl) Condiciones
VER CONTRATO

B Bienes y servicios Resumen

3 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.12533784
P Documentos del contrato Numero del contrato  455-SGR DE 2024

Versién del contrato

[:f) Informacién presupuestal )

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION INDIGENA
ARHUACA ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR ANO 2024

Tipo de contrato  QOtro

k@) Eiccucion del Contrato Objeto del contrato

i3y IModificaciones del Contrato

kJ) Incumplimientos Fecha de inicio del contrato 1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Qui)
Fecha de terminacion del contrato  30/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Duracion del contrato 9 Meses

Tiempo adiciones en dias ( dias
Proveedor{es) seleccionado(s) Si - No
Estado del contrato En ejecucién
Liquidacién Si ' No
Obligaciones Ambientales Si© No
Obligaciones Pos Consumo Si ' No

Reversién Si @ No

Entidad Estatal

P ALCALDIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR 0 Recomendacion (es)
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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD

Emitir 8 programas radiales de (30) minutos cada uno a través de emisora local
con el fin de informar y educar a la comunidad sobre la importancia de mantener
esquemas de vacunacion completos para la edad, sobre los riesgos de no contar
con las vacunas al dia y generar reflexiones que apoyen el fortalecimiento del
cuidado de la salud espiritual y fisica de la poblacion en su curso de vida en la

zona oriental de la poblacion arhuaca del municipio de Valledupar.

EJECUCION

Realizacion de un (1) programa radial abordando temas concernientes al de Plan
de Vacunaciones que se impulsa a través del medio radial con cobertura en las
zonas que hacen parte del territorio arhuaco, Gun Aruwtun. especificamente,
esquemas de vacunacion de acuerdo con los ciclos de vida, dirigidos a toda la
poblacion del micro territorio Gun Aruwun. Emitiendo un programa radial el 03 de

agosto con una duracion de 30 minutos.

METODOLOGIA

Se da cumplimiento mediante la programacion de las fechas de emision pactadas
con la emisora sistema cardenal estéreo, que en este caso se suple la fecha del

03 de agosto por la emision del 20 de julio que no se pudo realizar por estar




prepararon los temas de los programas: Hepatitis A y Varicela mediante el apoyo
del equipo de trabajo considerando que se dé la informacion de manera clara y
explicativa por parte de la profesional en salud la lider intercultural de PAl y la
comunicadora social; La informaciéon que se transmite en el tiempo estipulado se
da en términos entendibles tanto en espanol como en la lengua propia arhuaca de
acuerdo con el contexto real de las comunidades hacia dénde va dirigida la

transmision del programa.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se da inicio con la programacién de acuerdo al cronograma para realizar la
preparacion de los temas a incluir en los programas radiales y una vez definido el
abordaje en cada emisidn, con el equipo conformado por una comunicadora social,
una enfermera jefe coordinadora PAl de la institucion Wintukwa IPSI Valledupar y
la coordinadora del programa PAl en la comunidad de Gun Aruwun quien por su
conocimiento del desarrollo del tema de vacunaciones en territorio, dominio de la
lengua iktn y experiencia en el trabajo de campo, fue posible la articulacion
técnica para dar cumplimiento al objeto de la actividad. En equipo se elaboré el
libreto del programa definiendo los temas centrales de cada uno y teniendo en
cuenta el enfoque diferencial, se traduce a la lengua arhuaca el contenido por la

persona bilingle.

Se emitio un programa el 03 de agosto abordando las enfermedades de hepatitis
Ay Varicela, haciendo énfasis en que la vacunaciéon es una de las estrategias mas
costo efectivas que existen a nivel mundial, por lo que es importante acudir,

adultos y ninos a los servicios disponibles de vacunacion.

~c -

priorizada la transmision de la conmemoracion del dia de la independencia. SE



Este programa se hizo para sensibilizar a la comunidad para acceder al servicio

de vacunacion como mecanismo de prevencion y cuidado que se complementa
con el cuidado de la salud desde la base cultural. Todo con el propdsito de
fortalecer la prevencion contra infeccion del higado que es contagiosa, transmitida
por un virus que produce inflamacion hepatica afectando su funcionamiento vital.

(Ewame iwari hepatitis A Zakinuga).

Riesgos de contagio de la hepatitis A: a través de la manipulacion de alimentos,
beber agua contaminadas, alimentos contaminados, consumir mariscos crudos o
en contacto con aguas residuales, a través del contacto sexual con personas

contagiadas por este virus.

Sintomas asociados: generalmente se manifiestan unas semanas después de
tener contacto con el virus, pero no todas las personas con hepatitis A presentan
sintomas. Los signos que podemos identificar son el cansancio, debilidad,
nauseas, vomitos, diarreas, dolor abdominal especialmente en la zona baja de las
costillas, deposiciones oscuras, perdidas del apetito.

lari nazanu wichamu kinkiri, yari mi azano gachari mi zano eymi wakandi.

Factores de riesgo de la hepatitis A: convivir con personas con la enfermedad,

relaciones sexuales, personas con VIH, uso de jeringas reutilizadas.

Complicaciones al adquirir la enfermedad: no causa un dafo hepatico a largo
plazo ni se convierte en una infeccion recurrente o cronica, en raras ocasiones
puede provocar una perdida repentina de la funcion hepatica sobre todo en
adultos mayores o en personas con enfermedades hepaticas cronicas como por

ejemplo que hayan tenido hepatitis B pueden adquirir mas facilmente la hepatitis




tratamiento; algunas personas con insuficiencia hepatica pueden necesitar
trasplanté de higado para poder continuar con una vida normal. Estas son las
complicaciones que se pueden presentar con esta enfermedad.

Cdédmo se puede evitar la transmision de la hepatitis A: los habitos y estilos de vida
saludable juegan un papel fundamental para evitar la transmision del virus; es
importante el lavado de manos frecuente, lavado de frutas y verduras, no consumir
carnes y pescados crudos o poco cocinados, hervir el agua para el consumo y una
actividad muy importante que resaltamos es la vacunacion contra la hepatitis A
que se aplica a todos los nifios al cumplir un ano de edad con dosis unica, esto
ayuda a prevenir enfermedades y eventualmente hospitalizaciones e incluso evitar

SUCesos graves.

Varicela: Es una enfermedad causada por un virus que genera sarpullido con
picazén y ampollas con liquido por todo el cuerpo; se contagia muy facilmente a
personas que no se han vacunado. Los signos de la enfermedad son la erupcion
del virus que demora de 10 a 21 dias en manifestarse y otros signos como fiebre,
perdida del apetito, dolor de cabeza, cansancio, sensacion de malestar general.

Se previene con la vacunacion a partir de los 12 meses de edad y aplicacion de un
refuerzo a los 5 afnos, es importante que todos los ninfos menores de 6 anos
reciban la vacuna por lo que promovemos mediante estas estrategias que al
cumplir los 12 meses asistan al puesto de salud mas cercano a recibir la vacuna
y posteriormente el refuerzo en su esquema completo para prevenir esta

enfermedad.

o

A. La insuficiencia hepatica aguda requiere hospitalizacién para su controb'?g
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RESULTADOS

Esta actividad permite fortalecer las estrategias comunicativas y de difusion de
informacion a la poblacion objetivo considerando que, por ser zona dispersa de
dificil acceso se hace mas complejo la divulgacion. Por lo que se considera esta
como una de las formas mas efectivas para llegar a las comunidades del Centro

Gun Aruwun, en el territorio indigena arhuaco.

Se da cumplimiento al objetivo de la actividad al ser el programa nimero 8 de

acuerdo con lo programado en el plan de ejecucion.

ANEXOS
e FEvidencias fotograficas de la actividad
e Certificado de los programas emitidos
e Audio del programa emitido que inicia desde el minuto 1:10

@W%MM

BENEREXA MARQUEZ MALO
Gerente
Wintukwa IPSI
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Emisién de programa radial sobre Hepatitis A dirigido a la poblacion arhuaca en el asentamiento Gun Aruwun

ACTIVIDAD
LUGAR Emisora Sistema Cardenal Estéreo
FECHA 03 de agosto del 2024

EDITORES
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GEZ | Cardenal

LA GERENTE GENERAL DE GAMEZ EDITORES
SISTEMA CARDENAL S.A.S VALLEDUPAR
(NIT. 900.270.026-3)

CERTIFICA:

Que a través del Dial 1050AM. Sistema Cardenal Valledupar, se emitieron
programas Institucionales de WINTUKWA |.P.S.l en el marco de las acciones de
informacion en salud sobre el programa ampliado de inmunizaciones PAl,
contempladas en el plan de intervenciones colectivas vigencia 2024 suscrito entre
la secretaria de salud municipal de Valledupar y Wintukwa |.P.S.I, durante los dias
6, 13, 27 de julio y 3 de agosto del 2024 en el horario de 9:00 a 9:30 am.

Esta constancia se expide a peticion de WINTUKWA |.P.S.l y se firma el 9 de
agosto del 2024.

Cordialmente,

gerenciageneral@gamezeditores.com

Celular: 3205420459 - 605 3868829

Calle 110 N2 100-40 Parque Industrial Rio Norte Bodega 4 Tel. 3091995
BARRANQUILLA - COLOMBIA


mailto:gerenciageneral@gamezeditores.com
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Wintulwa

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD

Realizar a 800 viviendas acciones educativas, recoleccion de vectores y aplicacion
de insecticida tendiente al control del vector transmisor de la enfermedad de

chagas y leishmaniasis.

EJECUCION

Actividad desarrollada en el periodo del 01 al 31 de agosto realizando las acciones
segun el cronograma establecido para el personal del equipo PIC en la Dimensién
de enfermedades transmitidas por vectores en el asentamiento de Gun Aruwun y
sus sectores de Ariguani y Baul llevando cabo las actividades que se describen

mas especificamente en el desarrollo de la misma.

METODOLOGIA

- Planificacion y coordinacion: La coordinacion y los responsables del control
vectorial trabajan juntos para planificar y organizar las acciones de inspeccion,
vigilancia y control quimico de vectores y las charlas informativas frente al

cuidado, prevencion de enfermedades asociadas.

-Posteriormente se hacen las actividades de alistamiento del personal que hara
presencia en cada vivienda, manejo de formatos de recoleccion de informacion e
insumos de para realizar el control quimico. Se tienen en cuenta la articulacion

con los lideres de la zona para que conozcan el cronograma las acciones




implementar. Principalmente porque son las autoridades que determinan en ng’
momento se reciben al equipo de salud para garantizar las condiciones adecuadas
para que las familias estén informadas y preparadas, para que el equipo de salud

se instale y tenga el acompanamiento necesario en los recorridos a las viviendas.

-Uso de quimico en las viviendas: inicialmente se hace la presentacién del equipo
explicando claramente el objetivo de las visitas para que el jefe de familia autorice

el uso de quimico especifico para el control de vectores.

-Alternativas de control: Ademas del control quimico, se consideran alternativas
como las practicas culturales de cuidado para controlar la poblacién de vectores
mediante los trabajos tradicionales propios del pueblo arhuaco en el marco de la
interculturalidad y fortalecimiento de la medicina propia.

- Educacién y participacion comunitaria: Es importante informar cada vez que ha
sido posible, a la comunidad sobre la importancia del control de vectores y

fomentar su participacion en las acciones de control.

RECURSOS MATERIALES

e Formatos de reportes de inspeccion y vigilancia de vectores en domicilios
e Registros de control quimico a viviendas

e Listados de asistencia a las acciones de informacién y charlas

e Recolectores de vectores

e Folletos informativos sobre chagas y leishmaniasis

52/( (/é(él((/ | \



DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Previa presentacion del equipo encargado de la ejecucién de la actividad, se
desarrolld en este periodo recorridos por los sectores de Ariguani y Baul del
microterritorio Gun Aruwtn, donde mediante visitas domiciliarias se realizd el
rociamiento a 105 viviendas para el control de vectores transmisores de

enfermedades de Chagas y Leishmaniasis.

A su vez se brindd informacion a la comunidad sobre estas enfermedades para
fomentar la higiene, ordenamiento y mejoramiento de las viviendas como
mecanismos de prevencion a las desarmonias que afectan fisica y espiritualmente

a la poblacién de estos sectores.

REPORTE DE ACTIVDADES EN 100 VIVIENDAS DE LOS SECTORES VISITADOS
2024

SEYAWINGUMU TORRES

A este punto de avance de actividades relacionadas con esta dimension del PIC
se ha logrado cubrir un amplio nimero de visitas en toda la zona esperando lograr

los resultados esperados frente a las acciones acordadas con la comunidad.

RESULTADOS



Se realizd inspeccion y busqueda de triatominos en cada vivienda del sector de
Ingresurwa con lo que se da reporte de no encontrar vectores en esos lugares. Por
otra parte, se procede a la fumigacion en cada vivienda de los sectores Ariguaniy
Baul en las proporciones que los auxiliares conocen y se guardan registros del
control quimico en los formatos correspondientes, también se realizaron acciones

de informacién y socializacion a los participantes de la actividad presentes.

Al culminar las actividades, los auxiliares retroalimentan con los presentes en el
lugar para conocer qué tanto se ha comprendido el temay se ubican en los listados
de asistencia los datos concernientes a integrantes y firmas; se aprovechan
espacios de reuniones para dar a conocer el tema dado que son los momentos
propicios en los que la comunidad comparte sus apreciaciones sobre las

necesidades en salud.

En lo correspondiente a la inspeccion y vigilancia en cada vivienda para detectar
los vectores, es parte del procedimiento que los promotores realicen las capturas
de muestras encontradas y enviarlas lo mas pronto posible a la institucion para
hacer el respectivo direccionamiento al laboratorio de salud publica. Para el
periodo que comprende el presente informe no se reportan capturas de vectores

en los lugares inspeccionados.

@’



Reporte de visitas de
inspeccion por sectores
mes agosto

Ingresurwa 43

Total 43

Reporte de fumigaciones
por sectores mes agosto

Ariguani 55
Baul 45
Total 100

Wintidwa 57

VIVIENDAS INSPECCIONADAS
SECTOR INGRESURWA

B Ingresurwa [ ]

VIVIENDAS FUMIGADAS
POR SECTOR

Baul; 45;

45% . .
Ariguani;

55; 55%
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e FEvidencias fotograficas de las visitas y la jornada de informacion

ANEXOS

e Formatos diligenciados de visitas de inspeccion y vigilancia
e Formatos diligenciados de control quimico a viviendas

e Listados de asistencia a charlas educativas e informativas

@W%MM

BENEREXA MARQUEZ MALO
Gerente
Wintukwa IPSI




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ACTIVIDAD Acciones de inspeccion, informacion y captacion de vectores
LUGAR Sectores del microterritorio Gun Aruwun
FECHA 01 al 31 de julio 2024




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD Acciones de informacion, charlas sobre el cuidado y prevencion de la enfermedad de Chagas y Leishmaniasis,

LUGAR Centro Gun Aruwun y sectores
FECHA 01 al 31 de julio 2024




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD Acciones de fumigacion en viviendas
LUGAR Sectores:
FECHA 1 al 31 de julio 2024




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ACTIVIDAD Acciones de fumigacién en viviendas
LUGAR Sectores:
FECHA 1 al 31 de julio 2024
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ACTIVIDAD

Realizar 270 visitas domiciliarias a familias para hacer seguimiento de la
enfermedad de Tuberculosis con acciones de educacién, comunicacion,
identificacion, captacidon y seguimiento a los miembros de la comunidad para la

prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis.

EJECUCION

Conforme a la actividad contemplada se hicieron efectivas veintiun (21) visitas a
familias del sector de Seynimin, en donde el auxiliar baciloscopista visitdo cada
vivienda dando informacion relacionada con la enfermedad de Tuberculosis,
signos y sintomas, causas, transmision, factores de riesgo, medidas preventivas,
manejo e importancia del tratamiento y seguimiento y captacion de sintomaticos

respiratorios.

METODOLOGIA

Inicialmente se coordina el cronograma con el lider de la zona y el lider
intercultural de la comunidad, para poner en conocimiento de las autoridades el
objetivo de las acciones a realizar, el debido consentimiento para visitar a las
familias segun las practicas propias culturales. Quedando alli establecido que se
haran visitas domiciliarias y busqueda activa de sintomaticos respiratorios en el
sector de la comunidad definido segun las distancias, informacion y prioridad que
se establece al ponerse de acuerdo con el lider de la zona. Se da informacién sobre

la enfermedad de Tuberculosis, signos y sintomas, causas, transmision, factores

o

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS e
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de riesgo, medidas preventivas, manejo e importancia del tratamlento
seguimiento.

Dicha actividad estuvo a cargo de un auxiliar de enfermeria arhuaco bilingle
preparado para la toma de Baciloscopias, las cuales se procesaron en el municipio
de Valledupar, laboratorio de la institucion.

RECURSOS MATERIALES

e Implementos para la toma de muestras de baciloscopias
e Formatos para el diligenciamiento de la informacion de las visitas

e Folletos informativos sobre la enfermedad de tuberculosis

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Con el previo acuerdo de las autoridades y comunidad, el auxiliar realizo las 21
visitas a familias en el sector de Seynimin, uno de los mas apartados del Centro
Gun Aruwun en el periodo descrito para la busqueda y captacion de sintomaticos
respiratorios; Obteniendo en total 28 sintomaticos respiratorios distribuidos de la

siguiente manera:

Sector Seynimin: 28 SINTOMATICO RESPIRATORIO



positivas todas fueron negativas por lo que se adjunta el consolidado emitido por

el laboratorio clinico de los resultados de las pruebas analizadas en el periodo.

Se resalta ademas de las actividades de informacion cientifica de la enfermedad,
se aborda la parte cultural y cosmogonica del origen de las enfermedades que, de
acuerdo con el conocimiento de la medicina propia, corresponde a la prevencion
y cuidado desde el nivel espiritual antes de abordar lo fisico como uUnica medida
de control. Posteriormente se educa en qué consiste la enfermedad de
Tuberculosis, signos, sintomas, causas, transmision, factores de riesgo, medidas
preventivas, manejo e importancia del

tratamiento y seguimiento, resaltando siempre el autocuidado a nivel individual,

familiar y comunitario.

Reporte de sintomaticos SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

respiratorios mes julio
Seynimin 28
Total 28

O Seynimin
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INFORME TECNICO N°005 DE ACTIVIDADES REALIZADAS DEL CONTRATb i

INTERADMINISTRATIVO N° SGR-455 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR Y WINTUKWA IPSI

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

CONTRATISTA: WINTUKWA IPSI

NIT: 900073645

REPRESENTANTE LEGAL: BENEREXA MARIA MARQUEZ MALO
CC: 42.496.642

DIRECCION: CARRERA 9 N° 3-69 Barrio Los Campanos-Valledupar
TELEFONO: 5885711

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION INDIGENA
ARHUACA, ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - ANO 2024.

VALOR: CIENTO TREINTA'Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($136200.000). M/CTE

PLAZO: NUEVE (9) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME: 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

TEMAS

PRODUCTO

Actividad 1: Emitir 8 programas radiales de (30)
minutos cada uno a través de emisora local con el fin de
informar y educar a la comunidad sobre la importancia
de mantener esquemas de vacunacion completos para
la edad, sobre los riesgos de no contar con las vacunas
al dia y generar reflexiones que apoyen el
fortalecimiento del cuidado de la salud espiritual y fisico
de la poblacién en su curso de vida en la zona oriental
de la poblacién arhuaca del municipio de Valledupar.

Un (1) programa radial, disefiado, elaborado y emitido a través
de la emisora local Sistema Cardenal Estéreo, dial 1050 AM con
cobertura en el microterritorio indigena Gun Aruwun, acorde con
la disponibilidad de medios para la difusion de informacion y
comunicacion en la poblacién arhuaca de la zona. Los
programas radiales fueron emitidos en espafiol y traducidos a
la lengua propia arhuaca con la participacion de comunicadora
social, coordinadora del programa PAl de la institucion vy
coordinadora de PAI en el microterritorio.

Actividad 2: Realizar a 800 viviendas acciones
educativas, levantamiento de indice entomoldgico y
aplicacion de insecticida tendiente al control del vector
transmisor de la enfermedad de chagas 'y
Leishmaniasis.

Se realizaron 120 visitas a viviendas en el asentamiento de Gun
Aruwun y sus sectores: ............. , realizando acciones de
rociamiento del quimico para el control de vectores
transmisores de chagas y leishmaniasis, inspeccion para la
busqueda de triatominos y larvas en los lugares de cada
vivienda y actividades informativas para la prevencion, cuidado
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y control si se detectan los vectores con el fin de sens\blllza’f
frente a las enfermedades de chagas y leishmaniasis, modo de |
transmision, signos y sintomas, diagnéstico, tratamiento de la
enfermedad y complicaciones.

Actividad 3: Realizar 270 visitas domiciliarias a familias
para hacer seguimiento de la enfermedad de
Tuberculosis con acciones de educacion, comunicacion,
identificacion, captacién y seguimiento a los miembros
de la comunidad para la prevencién, control y vigilancia
de la Tuberculosis.

21 visitas domiciliarias a familias de los sectores del
microterritorioc  Gun  Aruwun realizando acciones de
comunicacion, identificacion, recoleccién de muestras y
seguimiento a la enfermedad de tuberculosis en el territorio
indigena; para fortalecer el conocimiento en cada integrante de
las familias visitadas sobre el cuidado individual, familiar y
comunitario para la prevencién de esta enfermedad.

Actividad 4: Realizar 120 visitas interviniendo a 60
familias del microterritorio centro Gun Aruwun para la
identificacion de nifios y nifias menores de 11 afios con
factores de riesgo para la salud nutricional y demas con
visita de seguimiento. Que incluya acciones de
educacion para fortalecer acciones integrales en salud
en la Seguridad Alimentaria y Nutricional, ambiente,
derechos sexuales y reproductivos contempla la
promocion de las acciones de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento para la Salud, en el marco de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS).

Se reporta la realizacion de 10 seguimientos y 5
caracterizaciones en este periodo de agosto, dando continuidad
a las programaciones del equipo de APS que se despliega en
los sectores del microterritorio Gun Aruwsn.

Actividad 5: Fortalecimiento al equipo intercultural de
cuidado integral, familiar y comunitario a la Butizaku
para la captacion temprana y minimizar los riesgos en el
embarazo y del recién nacido a partir de los
conocimientos ancestrales y la articulacion con las
acciones complementarias en salud; fomentando el
“didlogo comunitario” (entre la comunidad y los servicios
de salud) para mejorar la comprension mutua y el
conocimiento desde lo propio.

Desarrollo de un (1) encuentro de saberes con personal de
salud donde se abordan los dialogos interculturales entorno al
cuidado de la butizaku (embarazada) durante sus etapas y la
disminucién de los riesgos existentes, la importancia de la
adherencia y aplicacién de la ruta de cuidado establecida desde
la salud propia e intercultural que permite fortalecer la
complementariedad de practicas de prevencion y cuidado en los
entornos individual, familiar, comunitario y como pueblo
arhuaco.

@mwai%w

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO
IDENTIFICACION: 42.496.642 de Valledupar Cesar
TELEFONO: 5885711

EMAIL: wintukwaipsi02@gmail.com
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DIMENSION:

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

COMPONENTE:

CONSUMO Y APROVECHAMIENTO
BIOLOGICO




INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS
ACTIVIDAD

Realizar 120 visitas interviniendo a 60 familias del microterritorio centro Gun Aruwun para la
identificacion de nifios y nifias menores de 11 afios con factores de riesgo para la salud nutricional y
demés con visita de seguimiento. Que incluya acciones de educacion para fortalecer acciones integrales
en salud en la Seguridad Alimentaria y Nutricional, ambiente, derechos sexuales y reproductivos
contempla la promocion de las acciones de la Ruta de Promocion y Mantenimiento para la Salud, en el
marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS).

EJECUCION

Se realizaron cinco (9) caracterizaciones en el microterritorio de Gun Aruwun con el propdsito de
recolectar informacion de los usuarios de esta zona. Asimismo, se llevaron a cabo diez (10) visitas a
familias del Centro Gun Aruwun y sectores aledafios, con el fin de desarrollar el seguimiento
correspondiente a las diez familias caracterizadas previamente en el mes de julio, de acuerdo con el
objetivo de la actividad. Durante cada visita, se acudié a los hogares, donde se realiz6 el seguimiento y
se recopild la informacion en los formatos respectivos.

METODOLOGIA

Se organiz6 un cronograma de visitas de acuerdo con la priorizacidn establecida al inicio del periodo.
Para llevar a cabo estas visitas de manera efectiva, se prepararon los elementos necesarios, incluidos
implementos médicos y herramientas para la recoleccion de informacion, asi como material informativo
para las actividades de educacion y sensibilizacion, durante las visitas, se realiz6 un seguimiento a las
familias con nifios y nifias que tenian diagndsticos previos de problemas nutricionales y que estaban en
proceso de atencion. También se consideraron los asentamientos programados, donde se identificaron
familias que requerian intervenciones en salud. Ademas, se llevaron a cabo tamizajes cardiovasculares
y nutricionales en menores de 5 afios, se ofrecié educacion sobre temas de salud, enfocandose en la
prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia, como las enfermedades diarreicas agudas
(EDA) y las infecciones respiratorias agudas (IRA), riesgo de desnutricion y sobre peso. Se destaco la
importancia de la vacunacion y el saneamiento basico, asi como el cuidado del menor a traves de la
higienizacién de manos. Por ultimo, se brind6é formacién a las madres sobre la preparacion de suero
oral e identificacién de signos de deshidratacion.

RECURSOS MATERIALES

e Formatos de Caracterizacién y de Seguimiento Familiar



Tallimetro

Tensiometro
pulsioximetro

Peso

Termometro

Cinta Métrica

Cinta perimetrobraquial
Material informativo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante las visitas a las familias priorizadas, el equipo de enfermeria, compuesto por personal auxiliar
y la enfermera jefe, presenta el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), enfocado en la dimension de
seguridad nutricional. En este proceso, indagamos sobre los antecedentes de enfermedades tanto de
la persona entrevistada como de los demas miembros del hogar. Ademas, observamos las condiciones
generales de la vivienda, incluyendo la presencia de roedores, insectos y agua estancada, asi como la
situacion de los animales en el patio.

También evaluamos la salud de los menores mediante un tamizaje nutricional, y se educa sobre los
riesgos de la quema de lefia cerca de la casa. Asimismo, canalizamos a las familias hacia los servicios
de salud, como medicina general y la Casa del Nifio. Continuamos el seguimiento de las condiciones
de higiene, la manipulacién de alimentos y el manejo de residuos, notando la acumulacion de basura y
el olor fétido, asi como la presencia de insectos. Finalmente, verificamos los esquemas de vacunacion
de los menores y de las personas mayores de 60 afios.

Durante estas visitas, se ofrecen charlas educativas sobre diversos temas, que incluyen la enfermedad
diarreica aguda (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA), prevencion de la desnutricion y el
sobrepeso, asi como la prevencion de enfermedades cardiovasculares y del cancer cervicouterino y de
mama. También se abordan los signos de alarma en los menores, el riesgo de caidas en adultos
mayores, los beneficios de la lactancia materna y la importancia de la vacunacion. Se enfatiza la
higienizacion de manos en la preparacion de alimentos, tanto antes como durante y después de su
manipulacion.

Adicionalmente, se incluyen cuidados y prevencion desde una perspectiva cultural, facilitados por un
auxiliar bilingle que respeta las normas tradicionales y de comportamiento. Esto se complementa con
visitas a los mamos, sabedores y cuidadoras de butizaku, promoviendo asi un enfoque integral y
respetuoso hacia la comunidad.
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Finalmente, estas acciones estan incluidas en la estrategia de Atencién Primaria en Salud, que adog
un enfoque étnico-cultural diferenciador. Este enfoque considera las condiciones socioculturales del
territorio indigena arhuaco y promueve la salud con énfasis en la prevencion y el cuidado, tanto a nivel
individual como comunitario. Se reconoce la existencia de la medicina tradicional, complementandola
con otras formas de atencién en salud, de modo que ambas se articulen en conjunto sin que una
prevalezca sobre la otra.

ANEXOS

Evidencias fotogréficas

Actas de caracterizacion
Ecomapa-famiolograma

Apgar

Escala de Zarit

Formato de canalizacion
Tamizaje nutricional

Tamizaje cardiovascular
Formato cuadro de riesgo
Actas de seguimiento a familias

@Wﬁ%ﬂmﬁfﬂ

BENEREXA MARQUEZ MALO
Gerente, Wintukwa IPSI
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ACTIVIDADES
CARACTERIZACION

DE LA N° 41-45
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¢ Estas satisfecho con |s ayuds que
racibes ce tu famila cuando Yenes
problemas?

U

Cass

diompee 2

LCorversan erre ustedes los
problemas que tienen en la casa?

(Las decisiones importantes se
toman en conjunto en ta familia?

(Los fnes de semana son
compartidos por todos en ks casa?

¢ Slertes que tu famiia te quiere?

02 3 puntos: disfuncén famiiar
486 .

7 @ 10 puntos: alta funcionalidad
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BOLETA DE REMISION

PROGRANA DENANDA INDUCDA Y SEGUIMENTO A CASCS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA
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BOLETA DE REMISION

PROGRAMA DENMANDA ROUCTA Y SEGLIVIENTO A CASOS
CE INTERLS BN SAL UO PUELICA
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(Estas satisfecho con la ayuda que
recibes de u famika cuando Senes
problemas?

(Conversan enlre ustedes los
problemas que benen en ka casa?

LLas decisiones importantes se
toman en conjunto en ia famia?

LLos fines de semana son
comparticos por 1odos en la casa?

¢Sentes que tu famika te quiers?

0 a 3 puntos: disfuncién familer
4a 6 puntos: funclonalidad moderada
7 2 10 puntos: akta funcionalidad
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INDICADORES DE RIESGO MES DE AGOSTO

BRASILTO | ARWAMUKE [
BAJO-BAIO 1 4 5
BAIO 0 0 0
MEDIO-BAIO 0 0 0
MEDIO-BAIO 0 0 0
MEDIO-ALTO 0 0 0
ALTD 0 0 0
DISFUNCION FAMILIAR 0 0 0
FLUNCIOMALIDAD MODERADA 1 4 5
ALTA FUNCIONALIDAD 0 0 0
DISCAPACIDAD ADULTO MAYOR O ENFERMEDAD CRONICA 0 0 0
Familia con nifias, nifios y adolescentes 1] 4 5
Gestante en la familia 1 0 0
DISCAPACIDAD 0 0 0
enfermedad cronica, huérfana o estado terminal 1] 0 0
1.TB 0 0 0
2 lepra 1] 0 0
3.Escabiosos,enfermedades infecciosas de la piel u otras o 1] 1]
4. Malaria 0 0 0
5.0engue 1] 0 0
6.Chagas o 1] 1]
7.Hepatitis A 0] [t [t
B.Alguna enfermedad inmunoprevenible (varicela-parotiditis, otra) 1] 0 0
5l 1 4 5
NO 0 0 0
5l 0 0 0
NO 1 4 5
51 0 0 0
NO 1 4 5
1. Alfombra o tapete,marmol,parque,madera pulida y lacada (1] o (1]
2.Baldosa,vinilo,tableta, ladrillo o o o
3.Cemento.gravilla [ o o o
4.Madera burda, madera en mal estado,tabla,tablan o o o
5.Tierra o arena 1 4 5
1.Concreto o o o
2.Tejas de barro o o o
3.Fibrocemento o o o
4Finc 1 o 1
5.Palma o paja [1] 4 4
6.Plastico | 0 [ 0
7 Desechos (carton,lata, tela, sacos, etc [1] (1] [1]
sl 0 4 4
MO 1 o 1
sl 0 4 4
NO | [ | [ 1 o 1
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basura acumulada, zancudos, moscas, pito, cucarachas

MO

CULTIVOS

APRISCOS

PORQUERIZAS

GALPONES

TERRENOS BALDIOS

.|PRESENCIA DE PLAGAS: ROEDORES, CUCARACHAS, ZANCUDOS, MOSCAS ETC

(RUIDO O SONIDOS DESAGRADABLES

-[MALOS OLORES

«|SITIOS SATELITES DE DISPOSICION DE EXCRETAS

RELLENOS SANITARIOS/BOTADORES

[CONTAMINACION VISUAL
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| VIAS DE TRAFICO VEHICULAR

-[QUEMAS A CIELO ABIERTO
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BOVIDOS:BUFALOS, VACAS TOROS

EQUINOZASNOS, MULAS, CABALLOS BURRDS

OVINOS/CAPRIND

AWES DE PRODUCCION

AVES ORNAMENTALES

PECES ORNAMENTALES, HAMSTER

COBAYOS,CONEJIOS

ANIMALES SILVESTRES

ACUEDUCTO

[=R=0[=Ni=RI"HICR=N) =] =] =]

[=RE=NI=NI=RE=N=N] RPN L=] (=] F

=R=0=RI=0150 LR A =R =R

AGUA EMBOTELLADA

ACUEDUCTO VEREDAL
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CARRO TANQUE

ABASTO

POZ0 CON BOMBA

JAGUEY O BARRENO

LAGUNA O JAGUEY

RIQ,QUEBRADA, MANANTIAL O NACIMI

AGUAS LLUVIAS
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|sanimario 0 0

JLETRINA 0 [ [
| CAMPO ABIERTO 1 4 5
AGUasRESOUALS ]

| ALCANTARILLADO 0 [ 0
i|poza sEPTICO 0 0 0
1| CAMPO DE OXIDACION 0 [ [

BIOFILTRO | 0 0 o
|FUENTES HIDRICA 0 [ [
|camPo ABIERTO 1 4 5
REsDuossowpos ]
| RECOLECCION POR PARTE DEL SERVICIO DE ASEQ MUNICIPAL 0 [ 0
| ENTERRAMIENTO 0 0 0
|QUEMA A CAMPO ABIERTO 1 4 5
|| DISPOSICION EN FUENTES DE AGUA CERCANA 0 0 0
| DISPOSICION A CAMPO ABIERTO 0 [ [
]

5l 1 4 5
no 0 [ 0
HABITOSYESTILOSDEVIDASALUDABLE |
a1 1 4 5
[no 0 0 0
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL 0000 |
OBESIDAD 0 0 0
SOBREPESO 0 0 0
RIESGO DE SOBREPESQ 1 2 3
PESO ADECUADO PARA LA TALLA 0 2 2
RIESGO DE DNT AGUDA 0 0 0
DNT AGUDA MODERADA 0 0 0
DNT AGUDA SEVERA 0 0 0

En el anélisis de los factores de riesgo identificados en las familias caracterizadas, desde la 41 hasta la
45, se seleccionaron aquellos que presentan una mayor prevalencia y que tienen un impacto significativo
en la salud, tanto a nivel individual como colectivo. Estos factores fueron elegidos en funcion de su
capacidad para afectar negativamente el bienestar de los miembros de la comunidad. La identificacion
de estos riesgos es crucial, ya que nos permite comprender las condiciones que pueden comprometer
la salud y la calidad de vida de las familias en este grupo. Asi, se establece un marco para disefiar
intervenciones mas efectivas que aborden estas problematicas de manera integral.
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FACTORES DE RIESGOS IDENTIFICADOS
ESTRATO SOCIO ECONOMICO DE LA VIVIENDA

GRAFICA 01. GRAFICA 02.

1 05

I :
0 5l NO
BAIO-BAID BAID MEDIC-BAID MEDIC-BAID MEDIC-ALTO ALTO

§ BRASILITO wARWAMUKE mTOTAL

La grafica 01 muestra la distribucion del estrato socioeconémico de las viviendas en dos
microterritorios: Brasilito, con 1 caso, y Arwamuke, con 4 casos. En total, se identificaron 5 familias
caracterizadas dentro del estrato bajo-bajo.

Por otro lado, la grafica 02 evidencia que una de estas familias no vive en condiciones de hacinamiento,
mientras que se registraron un total de 4 casos de hacinamiento en los distintos microterritorios, todos
en el microterritorio de Arwamuke. Esta alta cifra de hacinamiento sugiere que varias familias conviven
en sobrepoblacion, lo que puede acarrear serias complicaciones para la salud, el bienestar y la calidad
de vida de sus integrantes.




FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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DISFUNCION FAMILIAR FUMCIONALIDAD ALTA FUNCIOMALIDAD DISCAPACIDAD ADULTC
MODERADA MAYOR O ENFERMEDAD
CRONICA

Esta gréafica representa la presencia de 5 familias que muestran una funcionalidad moderada, lo que
indica que estas familias enfrentan algunas dificultades en su convivencia. Aunque estas dificultades no
son desastrosas, el nivel de funcionalidad puede estar relacionado con factores como el acceso a
recursos, la cohesion familiar, la falta de didlogo y la capacidad para resolver conflictos, tal como se
determind a través del instrumento de salud familiar (APGAR).



INHLACION DE HUMO Y QUEMA DE LENA

RECOLECCION DE AGLA A CAMPO ABIERTO

DE AGLUA SIMN RECIMENTE

BASURA ACOMULADA DENTRO DE LA VIMIENDA
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La gréfica presentada muestra los factores de riesgo observados en las viviendas de las familias
caracterizadas, correspondientes a los casos 41 a 45. Estos riesgos, identificados a través de la
inspeccion, vigilancia y observacion, pueden perjudicar la salud de los integrantes de la familia.

En primer lugar, se destaca la presencia de criaderos y reservorios de vectores, con un total de 5
casos. La mayor concentracion se encuentra en el microterritorio de Arwamuke, con 4 casos, mientras
que Brasilito presenta solo 1. Esto indica una alta vulnerabilidad a enfermedades transmitidas por
vectores.

Ademas, el uso de velas, velones e inciensos encendidos dentro de la vivienda suma 3 casos,
destacandose también en Arwamuke. Por otro lado, la acumulacién de basura dentro de la vivienda
presenta un total de 3 casos, lo cual es un problema significativo, especialmente en Arwamuke. Este
factor no solo afecta la estética del entorno, sino que también contribuye a la proliferacion de vectores
e insectos, lo que genera problemas de salud publica.

Asimismo, se registraron 3 casos de tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa en
Arwamuke, lo que representa un riesgo considerable, ya que los menores de edad podrian caer dentro
de estos recipientes, que son grandes y profundos.
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La recoleccion de agua a campo abierto se report6 con 5 casos, con cifras alarmantes en Arwam@
Esta situacion es preocupante, ya que la recoleccion inadecuada de agua puede convertirse en un foco
de enfermedades, lo que requiere una intervencion urgente.

Finalmente, la inhalaciéon de humo y la quema de lefia son factores preocupantes, con 5 casos
reportados. Esto puede indicar problemas de salud respiratoria relacionados con la quema de lefia, lo
que afade otra dimension a los riesgos identificados.

Ante estos hallazgos, se brinda educacién inmediata a los adultos de cada familia sobre la prevencion
de enfermedades como Chagas y leishmaniasis. Se les instruye sobre la importancia de evitar factores
de riesgo, como el uso de velas encendidas y la quema de lefia cerca de la vivienda. Ademas, se les
explica y orienta sobre como prevenir la propagacion de enfermedades que afectan la salud publica,
con el objetivo de mitigar riesgos futuros y reducir la proliferacion de vectores y otros insectos.
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En la grafica se evidencian un total de 5 casos de quemas a cielo abierto, distribuidos de la siguiente
manera: 1 caso en el microterritorio de Brasilito y 4 casos en Arwamuke. Este fenémeno es alarmante,
ya que las quemas a cielo abierto provocan contaminacién del aire, contribuyen al cambio climatico y
pueden tener efectos adversos en la salud de los integrantes de la familia.




AGUAY SANEAMIENTO BASICO
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La gréfica permite interpretar la dependencia de fuentes naturales de agua, registrando un total de 5
casos de acceso a aguas provenientes de rios, quebradas y manantiales. Estos casos se distribuyen
de la siguiente manera: 1 caso en el microterritorio de Brasilito, sefialado en la grafica con color amarillo,
y 4 casos en Arwamuke, indicado con color azul. Aunque estas fuentes pueden proporcionar agua, no
garantizan su calidad. El uso de agua de fuentes naturales puede conllevar riesgos de contaminacion,
lo que aumenta la posibilidad de enfermedades de salud publica.
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CONSOLIDADO
CICLO DE VIDA




A CONTINUACION, SE MUESTRA LA POBLACION CARACTERIZADA E INTERVENIDA POR
CICLO DE VIDA, SEXO Y SECTOR:

ASENTAMIENTO CICLO VITAL
POBLACION 5 FAMILIAS
CARACTERIZADA
CICLO DE VIDA
CICLO BRASILITO ARWAMUKE
VITAL
PRIMERA g 3 5 ] 2
INFANCIA
INFAMNCIA 0 0 0 1] 0
ADOLESCEMNCIA 0 0 0 0 0
JUVENTUD g 5 a 1 8
ADULTEZ 5 3 2 1 4
VEIEZ 1] 0 0 0 0
TOTAL 2 u [ e
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TAMIZAJE
NUTRICIONAL EN
MENORES DE 5 ANOS




TABLA DE TAMISAJE NUTRICIONAL RIESGOS IDENTIFICADOS EN EL MES DE
JULIO

TAMIZAJE NUTRICIONAL INDICADORES NUTRICIONALES
PERIMETRO 'Nﬁf; f E
. . . . . . | PESOPARA | TALLAPARA | CEFALICO : PESO PARA
VALORACION | VALORACION | VALORACION | VALORACION | VALORACION | VALORACION |~ — LA EDAD PARA LA CEEQET_AAL LA EDAD
EDAD £DAD
14 96 53 NIA 2y 50 N/A < N/A »1A<tl  |N/A
g 76 46 14.5 4 45 »-la <+l [=-2 »-2a<? 55.31% F-2a<-1
9 T2 42 14 40 44 »-la <+l [<-2 »-2a<2 68.2% »-la<Hl
10 78 48 17.8 43 46 +la<+l |<-2 »-2a<2 >89% =+1
58 61 45 125 45 43 =-2a=<-1 [=-2 42 <1 »-2a<-1
13.3 a8 50 14 5 A »-laz+l [«-2 »-2a<2 91.3% =+1
14,5 95 h3 NIA 52 a4 N/A <2 N/A 59.8% N/A
76 67 44 155 44 45 »-la<+l |<-2 -2 3<2 [6L.3% »2a<-1

El tamizaje nutricional se llevo a cabo del 4 al 8 de agosto del presente afio, durante el proceso de
caracterizacion de las familias 41 a 45. De acuerdo con la identificacion de riesgos, se aplico el tamizaje
a todos los menores de edad que conviven en estas familias, identificando a un total de 8 menores, de
los cuales 6 son menores de 5 afios y pertenecen a diversas familias del microterritorio de Arwamuke,
como se evidencia en la tabla.

En este grupo se han identificado factores de riesgo asociados a la nutricion. Para obtener los valores
de referencia, se realizd un tamizaje que incluyé la toma de peso, talla y perimetro braquial en los
menores de 5 afios, asi como el perimetro cefélico, cintura y cadera. A partir de estos datos, se
calcularon varios indicadores nutricionales que permitieron evaluar el estado nutricional y el crecimiento
de cada nifio en relacion con su edad.

El analisis revela una combinaciéon de problemas nutricionales, evidenciando tanto el riesgo de
desnutricion como el riesgo de sobrepeso. Segun los datos de talla para la edad, todos los nifios
presentan retraso en talla. En particular, se identificaron 3 nifios con riesgo de desnutricién segun el Z-
score de peso para la edad (P/E), y 2 nifios con riesgo de sobrepeso segun el Z-score de indice de
masa corporal para la edad (IMC/E).

Este analisis no solo proporciona una comprension integral del estado nutricional de los nifios, sino que
también resalta la importancia de implementar estrategias efectivas para abordar ambos problemas de
manera simultanea.
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Evidencias fotograficas
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ACTA DE CONSTANCIA DE CITAS
ASIGNADAS A USUARIOS DEL
MICROTERRITORIO DE BRASILITO Y
ARWAMUKE




ACTA DE CONSTANGIA DE GITAS ASIGNADAS A LOS USUARKS DF LOS w
s MICROTERRITORIOS DE BRASILITO Y ARWAMUKE i

(4 al 24 del mes de agosto del afio 2024

Laauxiliar Mariana lzquierdo, en concordancia con la coordinadara de 1a [PSI Wintukwa,

ubicada en el corregimiento de Sabana Crespo, procede a elaborar la peesente acta de

constancia de citas asignadas a los usuarios de los microterritorios de Brasilito y
. Arwamuks.

De acuerdo con ks caracterizaciones de las familias 41 a 45 realizadas en ¢l mes de agosto
del presente afio, se levd a cabo una validacion provia de las canalizaciones derivadas
durante las caracierizaciones. A partir del cruce de informacién de la IPS, se asignaron
citas con fechas posteriores al mes de septiembre, e incluso algunas para el mismo mes,
con ¢l objetivo de contribuir al enrutamicnto de bas personas dentro del sistema de salud.
Las citas s han programado parn diferentes rutas de atencitn, incluyendo:

Vacunackin
Odontologia
Nutricion
Medicing General

Se reitera la importancia de que los usuarios asistan a sus cites programadas, a fin de
garantizar su salud y bicnestar. Asimismo, s¢ sugiere mantenct una comunicacitn Mvida
entre los usuarios ¥ ¢l equipo de salud para resolver cunlquier dude o mconveniente
relacionado con las citas.

Firman la presente acta los responsables de la constancia de citas:

St T (Wekatilozd
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ACCIONES
COMPLEMENTARIAS DE
INFORMACION Y
ORIENTACION EN SALUD



SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024
PLAN DE CHARLA

ALCALDIA
OE VALLEDUPAR

Tema: Enfermedad diarreica aguda (EDA) y lavado de manos

Objetivo general: Promover las buenas practicas en la manipulacion de alimentos,
higienizacion de manos y vacunacion mediante la educacion en salud a los cuidadores
primarios de los nifios menores de 5 afios con el fin de disminuir enfermedades diarreicas
agudas.

Objetivo especifico:

e Educacion en salud en la manipulacion de alimentos

e Promover el saneamiento basico del hogar

e Fomentar el lavado de manos

e Incentivar al cumplimiento de las vacunas énfasis en la vacuna para prevencion de
diarrea por rotavirus

Dirigido a: Poblacién adulta mayor, jovenes.

Material de apoyo: Cartelera, galletas de soda, avena en hojuelas, paquete de chupetas,
folletos.

Metodologia: Llegar casa a casa, observando las practicas de cuidado en el hogar educando
acerca de el concepto de EDA, prevencion y cuidado de esta; finalizando con un taller de
lavado de manos con cada familia incluyendo a los nifios.

Expositor/Responsable:
Enfermera jefe/ auxiliar enfermeria

Preguntas Iniciales:

¢Qué es la enfermedad diarreica agua?

Desarrollo del tema

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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Las enfermedades diarreicas son la tercera causa de muerte en nifios menores de 5 afios: cad’é‘ " &

afio mueren 443 832.

La diarrea puede durar varios dias y dejar el cuerpo sin el agua y las sales que necesita para
vivir. En el pasado, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran, en la mayoria de
casos, las principales causas de muerte por diarrea.

En la actualidad es probable que otras causas, como las infecciones bacterianas septicémicas,
sean responsables de una proporcion cada vez mayor de muertes relacionadas con la diarrea.

Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos, asi como las personas que viven con el VIH, son
los que presentan el mayor riesgo de padecer enfermedades diarreicas potencialmente
mortales.

Se define como diarrea la deposicion, tres 0 mas veces al dia (0 con una frecuencia mayor
que la normal para la persona), de heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces
formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de
consistencia suelta y pastosa por bebés amamantados.

La diarrea suele ser un sintoma de infeccion en el tracto digestivo, que puede estar ocasionada
por muy diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La infeccion se transmite por
alimentos o agua para beber contaminados, o bien de una persona a otra como resultado de
una higiene deficiente.

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en particular el acceso
al agua potable salubre, un saneamiento mejorado y el lavado de las manos con jabon, permiten
reducir el riesgo de enfermedad.

Las enfermedades diarreicas deberian tratarse con una solucion de rehidratacion oral (SRO):
una mezcla de agua limpia, sal y azucar. Ademas, el tratamiento durante 10 a 14 dias con
suplementos de zinc en comprimidos dispersables acorta la duracién de la diarrea y mejora los
resultados.

Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:

» ladiarrea liquida aguda, que dura varias horas o dias; por ejemplo, la provocada por el
colera;

» ladiarrea con sangre aguda, también Ilamada disenteria;

» vy la diarrea persistente, que dura 14 dias 0 mas.
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Deshidratacion

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion. Durante un
episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las
heces liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracién. Cuando estas pérdidas no se
restituyen, se produce deshidratacion.

Los grados de deshidratacion pueden ser tres:
Deshidratacién grave (se observan al menos dos de los signos siguientes):

= letargo o pérdida de conocimiento

= 0jos hundidos

» incapacidad o casi incapacidad para beber

= retorno lento (2 segundos 0 mas) a la normalidad después de pellizcar la piel

Deshidratacion moderada (se observan dos o mas de los signos siguientes):

= desasosiego o irritabilidad
= 0jos hundidos
= ganas de beber, sed

Ausencia de deshidratacion (no hay signos suficientes para diagnosticar una deshidratacion
grave 0 moderada).

CAUSAS

Infeccién: la diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten a través de aguas
contaminadas por heces.

La infeccibn es mas comdn cuando hay escasez de higiene y servicios de saneamiento
adecuados, y de agua potable para beber, cocinar y lavar.

Entre los nifios menores de 5 afios, los agentes patdgenos virales mas comunes son los
rotavirus, norovirus, adenovirus y astrovirus.

Entre los patdgenos bacterianos figuran Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp. y
Campylobacter spp., y entre los patogenos parasitos Cryptosporidium, Giardia y Entamoeba

spp.



Los rotavirus y las bacterias E. coli son los patdgenos mas comunes entre los nifios de todos ’.‘,‘;.'
los grupos de edad, mientras que los patdgenos parésitos son frecuentes en los nifios de 3 a 5
anos.

Malnutricién: los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnu”on subyacente, lo
que les hace més vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez, cada epigodio de diarrea
empeora su estado nutricional. La diarrea es una de las maydres c@%&}%ﬁ@ién en
nifios menores de 5 afios. 40

Fuente de agua: el agua contaminada con heces humahas proceden 0" ejemplo ¢
residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmefie peligrosa. Las heces de H"r-n
también contienen microorganismos capaces de ocas@r enfermeda@\dlarrelcas.

Otras causas: las enfermedades diarreicas también puxggn transmltlrseﬁp persona a?e@
en particular por falta de higiene personal adecuada, llT alimentos elabeados 0 almae,'/n 0S
en condiciones poco higiénicas son otra causa prif de diarrea. =

fbién un
el pescado

El almacenamiento y la manipulacion del agua para el F forma insegura
factor de riesgo importante. Asimismo, pueden ocasionar enfermedadg dn{rel
y marisco de aguas contaminadas. -

PREVENCION Y TRATAMIENTO
Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas cabe citar las siguientes:

el acceso a agua potable salubre

el uso de servicios de saneamiento mejorado

el lavado de manos con jabon

la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida

una higiene personal y alimentaria correctas

la educacion sobre salud en cuanto a los modos de transmision de las infecciones
la vacunacion contra rotavirus.

VVVVVYVYY

Entre las medidas clave para tratar la diarrea cabe citar las siguientes:

Uso de soluciones salinas de rehidratacion oral (SRO). La SRO es una mezcla de agua
limpia, sal y aztcar. Cada tratamiento cuesta unos pocos céntimos. Se absorbe en el intestino
delgado y repone el agua y los electrolitos perdidos en las heces.



Complementos de zinc: reducen un 25% la duracion de los episodios de diarrea 'y se asoogﬂf
con una reduccion del 30% del volumen de las heces.

Rehidratacién con liquidos por via intravenosa: en caso de deshidratacion grave o estado
de choque.

Alimentos ricos en nutrientes. El circulo vicioso de la malnutricion y las enfermedades
diarreicas puede romperse continuando la administracion de alimentos nutritivos —incluida la
leche materna— durante los episodios de diarrea, y proporcionando una alimentacion nutritiva
—incluida la alimentacion exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de
vida— a los nifios cuando estan sanos.

Consultar a un profesional de la salud, en particular para el tratamiento de la diarrea persistente
o cuando haya sangre en las heces o signos de deshidratacion.

Material de apoyo
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¢COMO PREVENIMOS LAEDA? ?

* Lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses.

* Tomarabundante agua hervida para evitar la deshidratacion.

* Lavadode manos.

* Cuidado de alimentacién en preservacion y coccion.

* Eliminacién adecuada de heces y limpieza de los bafios.

* Vacuna contra el rotavirus, disminuye la incidencia y gravedad.

SIGNOS DEALARMA
Debes consultar al médico si su hijo presenta uno de los siguientes:

* Deposiciones liquidas frecuentes, mas de 10 en 24 horas.
*  Vomito repetido o el nifio manifiesta mucha sed.

*  Tienefiebre.

* Haysangre en las heces.

*  Elnifio no experimenta mejoria al tercer dia.

* Dolorabdominal fuerte.

Cibergrafia

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
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Tema: IRA (Infecciones respiratorias agudas)

Objetivo general: Educar en salud acerca de la prevencion y cuidados de la IRA a los
cuidadores primarios de los menores de 5 afios del sector de Gun Aruwun mediante visitas
domiciliarias con el fin de disminuir la mortalidad por IRA.

Objetivo especifico:

e Educar acerca de la IRA

e Fomentar practicas de higienizacion en el hogar y los menores

e Promover el cumplimiento puntual del esquema PAIl (Plan ampliado de
inmunizaciones)

Dirigido a: Poblacién adulta mayor, jovenes.

Material de apoyo: Cartelera, galletas de soda, avena en hojuelas, paquete de chupetas,
folletos.

Metodologia: Realizar visitas domiciliares educando acerca del tema de IRA promoviendo
practicas de prevencion y cuidado en los miembros del hogar especialmente en los nifios
menores de 5 afios reduciendo riesgos de enfermedades viricas y bacterianas responsables de
la IRA.

Expositor/Responsable:
Mariana lzquierdo/ Andrea meza

Preguntas Iniciales:

¢Qué son las infecciones respiratorias agudas?

Desarrollo del tema

¢ Qué es Infeccion Respiratoria Aguda?




La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de enfermedades que SF
producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y
bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.

Es la infeccion més frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud publica
en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comdn son leves, pero
dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida,
como en el caso de las neumonias.

En nifios menores de 5 afios, la causa de la infeccion en el 95% de los casos son los virus
siendo de buen prondstico, pero un pequefio porcentaje puede padecer complicaciones como
otitis, sinusitis y neumonia.

Situacidon nacional

La incidencia de los virus respiratorios en los dos ultimos afios, de acuerdo con el Instituto
Nacional de Salud, muestra que en 2010 el virus sincitial respiratorio causo el 62% de los casos
estudiados, seguido de Influenza AH1N1 (18%), Parainfluenza (8%) Influenza A estacional
(6%), Influenza B (3%) y los adenovirus (3%).

La poblacion mas afectada son los menores de 5 afios y los principales sintomas son: fiebre,
malestar general, congestion y secrecion nasal, asimismo también se pueden presentar
sintomas como tos, dolor de garganta, expectoracion y dificultad para respirar.

Signos de alarma en infantes
Hay que estar atentos en los nifios y nifias menores de 5 afios las siguientes manifestaciones:

» Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida
Se le hunden las costillas al respirar.
Presenta ruidos extrafios al respirar o “le silba el pecho”.
No quiere comer o beber y vomita todo.
Fiebre, que no cede con la administracion de medicamentos.
Irritabilidad
Decaimiento y somnolencia.
» Ataques o convulsiones.

>
>
>
>
>
>

En escolares, adolescentes y adultos:

» Asfixia o dificultad para respirar (o incluso sensacion de dificultad para respirar).



» Dolor en el pecho al respirar o toser.
» Decaimiento o0 cansancio excesivo.
» Fiebre mayor de 38,5 grados centigrados, durante més de dos dias.

Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

« Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos deben utilizar tapabocas y mantener
las manos limpias con un correcto lavado de manos con agua y jabon.

* Si es un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche materna en mayor cantidad,
por lo menos 10 veces al dia.

« Si el nifio tiene seis meses 0 mas, proporcione alimentos recién preparados, de alto contenido
nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y sigale dando leche materna.

» Evite contacto con fumadores.

* Para aliviar la tos y el dolor de garganta dé a su hijo bebidas aromaticas o té. Si es mayor de
dos afios suministrele miel.

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

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

Recomendaciones

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

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

* Lavese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos con gripa.
* Ventile a diario la casa y habitacion de los enfermos.

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

* La hidratacion es la clave para controlar la enfermedad y evitar asi mayores complicaciones.
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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Durante esta
época de
invierno cuida
tu salud
respiratoria

Material de apoyo

Cibergrafia

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Infecciones-Respiratorias-Agudas-(IRA).aspx
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024
PLAN DE CHARLA

ALCALDIA

Tema: Riesgo cardiovascular e hipertension arterial

Objetivo general: Identificar riesgos cardiovasculares mediante tamizajes; promoviendo la
practica de habitos saludables mediante la educacion en salud con el fin de disminuir
enfermedades cardiovasculares cronicas.

Objetivo especifico:

e Realizar tamizaje para riesgo cardiovascular
e Educar en salud acerca de habitos saludable
e Lograr la adherencia al tratamiento de los usuarios diagnosticados con hipertension
arterial
Dirigido a: Poblacion adulta mayor, jovenes.

Material de apoyo: Cartelera, galletas de soda, avena en hojuelas, paquete de chupetas,
folletos, fonendoscopio, tensiometro, cinta métrica, peso, soporte fisico para tamizaje de Rx
cardiovascular.

Metodologia: Indagar acerca de su conocimiento sobre hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares, promover la importancia de habitos saludables y finalizar con tamizaje y
preguntas acerca del tema abordado.

Expositor/Responsable:
Mariana lzquierdo/ Eliethmy Barrios

Preguntas Iniciales:

¢Qué es un habito?

Desarrollo del tema
HABITO

Un habito es una conducta llevada a cabo con regularidad, es decir, repetida en el tiempo,
que es aprendida —no innata— y que requiere de poco o ningln compromiso racional.

Existen diversos tipos de habitos:



https://concepto.de/conducta/
https://concepto.de/tiempo/
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Habitos fisicos. Aquellos que involucran el cuerpo y la salud, como hacer ejercicio, ceplllarSF " &
los dientes luego de cada comida o tomar una copa de licor después de almorzar.

Habitos sociales. Aquellos que involucran la interaccion con los demas, como visitar a la
abuela cada domingo o llamar a un amigo en cada cumplearios.

Habitos mentales. Aquellos que atafien estrictamente a la mente, como la practica de la
meditacion.

Habitos recreativos. Aquellos que tienen que ver con la manera que tenemos de recrearnos,
como jugar al fatbol los sabados por la tarde o dedicar una hora a los videojuegos luego de
hacer las tareas.

Habitos afectivos. Aquellos que atafien al afecto y a sus formas de expresion, como es el “te
amo” de despedida de los novios.

HABITOS SALUDABLES

la OMS define los estilos de vida saludables como una "forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales".

Existen 7 habitos vitales.
Hacer actividad fisica diaria

Segun la OMS, la actividad “fisica es necesaria para estimular nuestro cuerpo para un
mantenimiento natural y para ayudar a reparar el sistema. De hecho, independiente de tu edad,
la actividad fisica juega un papel importante en tu salud y bienestar.

Todo el mundo, necesita mantener su cuerpo en movimiento para poder ser sanos, no
solamente los deportistas son los que tiene que hacer actividad fisica diaria. De hecho, gracias
a la actividad fisica, tus musculos, tus articulaciones y tus huesos pueden mantenerse joven si
haces deporte.

Tener una alimentacion saludable y equilibrada

Es muy importante disfrutar de la comida cuando comes y comer de forma saludable va a
marcar la diferencia.

La OMS recomienda aumentar el consumo de comidas bajas en grasas saturadas y trans,
aumentar las grasas saludables, para ello hay que reducir el consumo de aquellos alimentos
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que contengan grasas no saludables. EI aumento del consumo de frutas y verduras puede se‘F " &

una opcidn excelente para reducir el consumo de alimentos no saludables.
Reducir el consumo del alcohol

La OMS asume que beber un poco de alcohol de vez en cuando puede ser placentero si estas
haciendo una actividad recreativa con muchas otras personas.

Por supuesto que beber muy de vez en cuando no supone tanto riesgo que beber de forma
habitual o beber cuando se est4d tomando una medicacién. Lo ideal es que controlemos y
reduzcamos el maximo el consumo de alcohol, ya que aumenta mucho el riesgo si aumentamos
la ingesta.

Eliminar el uso del tabaco

La OMS dice que el tabaco es el mayor riesgo autoimpuesto que afecta a la salud de todas las
personas de una forma muy incisiva. El tabaco es capaz de crear muertes prematuras o
empeorar la calidad de vida de una persona, haciendo que su bienestar disminuya.

Ademas, afecta mucho a las personas de tu alrededor, aumentando el riesgo de morir
prematuramente si son infantes o nifios.

Higiene personal y ambiental

La OMS recomienda tener una higiene personal y ambiental, ya que te puede evitar muchos
problemas de salud. En el &mbito doméstico también es muy importante mantener una buena
higiene, para evitar acumulacion de hongos que pueden perjudicar su salud.

Mantener una actividad e interaccién social habitual

Somos seres sociales, y como tal las relaciones sociales son necesarias para un buen equilibrio
mental, es por ello, que, para la salud del humano, uno de los habitos que tiene que estar es la
actividad de la interaccion social.

La OMS dice que el aislamiento social puede desencadenar a un deterioro gradual de nuestras
capacidades fisicas y mentales, como también derivar a la demencia, el delirio e incluso a la
esquizofrenia.

Esto es muy importante para las personas de la tercera edad, ya que tienden a sentir aislamiento
social, provocando que se agrave su estado de salud, provocando la muerte subita y en soledad.

Bienestar psicoldgico y emocional
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El cerebro es uno de los 6rganos mas importantes y es muchas veces olvidado, permltlend8 s, &
dejar paso al estrés, a la ansiedad, a la depresion y al cansancio, sintomas demasiados comunes

en la sociedad actual y que indican que nuestro estado mental no es saludable.

HIPERTENSION ARTERIAL

e Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con
hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos
bajos y medianos.

e Segun los calculos, el 46% de los adultos hipertensos desconocen que padecen esta
afeccion.

e La hipertension se diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos que la
presentan (solo al 42%).

e Apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (el 21%) tiene controlada la afeccién.

e La hipertension es una de las causas principales de muerte prematura en el mundo.

e Una de las metas mundiales relativa a las enfermedades no transmisibles es reducir la
prevalencia de la hipertensién en un 25% en 2030 con respecto a los valores de
referencia de 2010.

Se habla de hipertension cuando la presién de la sangre en nuestros vasos sanguineos es
demasiado alta (de 140/90 mmHg o mas). Es un problema frecuente que puede ser grave si no
se trata.

A veces no causa sintomas y la Gnica forma de detectarla es tomarse la tension arterial.
El riesgo de hipertension puede aumentar en estos casos:

Edad avanzada

Causas genéticas

Sobrepeso u obesidad

Falta de actividad fisica

Comer con mucha sal

Beber demasiado alcohol

Hay cambios de habitos, como tomar alimentos mas saludables, dejar de fumar y practicar mas
actividad fisica, que pueden ayudar a reducir la tension, aunque algunas personas pueden
necesitar medicamentos.

VVVVVY

De la tension arterial se dan dos valores: el primero es la tension sistélica y corresponde al
momento en que el corazon se contrae o late, mientras que el segundo, la tension diastolica,
representa la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazdn se relaja entre un latido y otro.

Factores de riesgo
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Entre los factores de riesgo modificables figuran las dietas malsanas (consumo excesivo d?
sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta insuficiente de frutas y hortalizas),
la inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol y el sobrepeso o la obesidad.

Ademas, hay factores ambientales que aumentan el riesgo de sufrir hipertension y las
enfermedades asociadas a ella, en especial la contaminacion atmosfeérica.

Por otro lado, hay factores de riesgo no modificables, como los antecedentes familiares de
hipertension, la edad superior a los 65 afios y la concurrencia de otras enfermedades, como
diabetes o nefropatias.

SINTOMAS

La mayoria de personas hipertensas no tienen sintomas, aunque la tension muy alta puede
causar dolor de cabeza, vision borrosa, dolor en el pecho y otros sintomas.

La mejor manera de saber si se tiene la tension alta es tomérsela. Si no se trata, la hipertension
puede causar enfermedades como insuficiencia renal, enfermedades del corazon y derrames
cerebrales.

Las personas que tienen la tension arterial muy alta (de 180/120 o0 més) pueden presentar estos
sintomas:

Dolor intenso de cabeza

Dolor en el pecho

Mareos

Dificultad para respirar

Nauseas

Vomitos

Vision borrosa o cambios en la vision
Ansiedad

Confusion

Pitidos en los oidos

Hemorragia nasal

Cambios en el ritmo cardiaco

Si tiene usted alguno de estos sintomas y la tension arterial muy alta, acuda de inmediato a un
profesional de la salud.

PREGUNTAS INTERMEDIAS
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Mencione cudles son los factores de riesgo

TRATAMIENTO
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Hay cambios de hébitos que ayudan a reducir la tension arterial alta, entre ellos: Sy

v" Tomar una dieta saludable y baja en sal

v" Perder peso

v" Practicar actividad fisica

v Dejar de fumar
Si tiene usted la tension alta, es posible que el médico le recomiende tomar uno o varios
medicamentos para rebajarla hasta un nivel que dependera de las otras enfermedades que
padezca.

Debera reducir la tension hasta menos de 130/80 si tiene también:

++ Una enfermedad cardiovascular (del corazon o un derrame cerebral)
¢+ Diabetes (un exceso de azUcar en la sangre)
¢ Insuficiencia renal cronica
+“ Riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares.
Para la mayoria de las personas, el objetivo es una tension arterial inferior a 140/90.

Hay distintos tipos de medicamentos que se suelen prescribir para reducir la tension arterial:

» Inhibidores de la ECA que relajan los vasos sanguineos y previenen que se dafien los
rifiones, como el enalapril y el lisinopril.

» Bloqueantes de los receptores de angiotensina Il que relajan los vasos sanguineos y
previenen que se dafien los rifiones, como el losartan y el telmisartan.

» Antagonistas del calcio que relajan los vasos sanguineos, como el amlodipino y el
felodipino.

» Diuréticos que eliminan el exceso de agua del cuerpo y reducen la presion tension
arterial, como la hidroclorotiazida y la clortalidona.

PREVENCION

Hay cambios de habitos que pueden ayudar a las personas con hipertensién a reducir su tension
arterial, aunque en algunos casos es necesario tomar también medicamentos.

Estos cambios pueden prevenir y reducir la tension arterial elevada:

» Comer mas frutas y hortalizas

» Pasar menos tiempo sentado

» Hacer actividad fisica, ya sea caminar, correr, nadar, bailar o actividades para ganar
fuerza, como levantar pesas
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Practicar cada semana al menos 150 minutos una actividad aerdbica de |nten3|daU % &
moderada o 75 minutos de una actividad aerobica intensa

Hacer ejercicios para ganar fuerza dos dias 0 més cada semana

Perder peso si se tiene obesidad o sobrepeso

Tomar los medicamentos que prescriba su profesional de la salud

Acudir a las visitas previstas con su profesional de la salud

Conductas que se deben evitar:

VVVYY
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Tomar demasiada sal (no se deben superar los 2 gramos al dia)

Comer alimentos con muchas grasas trans o saturadas

Fumar o consumir tabaco de otra manera

Beber demasiado alcohol (como maximo, una copa en el caso de las mujeres y dos en
el de los hombres)

No tomarse la medicacién o tomar la de otra persona

Al reducir la hipertension prevenimos los infartos de miocardio, los accidentes
cerebrovasculares y otros problemas de salud.

Estos son algunos consejos para reducir el riesgo de hipertension:

YVVVVY

Reducir y gestionar el estrés

Medir peridédicamente la tension arterial

Tratar la tension arterial elevada

Tratar otros trastornos que se puedan presentar
Reduccion la exposicion la contaminacion atmosférica

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION NO CONTROLADA

Entre otras complicaciones, la hipertension puede producir dafios cardiacos graves. El exceso
de presion puede endurecer las arterias, con lo que se reduce el flujo de sangre y oxigeno que
Ilega al corazon. EI aumento de la presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar:

>
>

Dolor toracico (angina de pecho).

Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que llega al
corazon y las células del musculo cardiaco mueren debido a la falta de oxigeno. Cuanto
mayor sea la duracion de la obstruccion, mas importantes seran los dafios en el corazon.
Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear suficiente
sangre y oxigeno a otros 6rganos vitales.

Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita.



> La hipertension puede también causar la obstruccion o la rotura de las arterias queé' "j
llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente
cerebrovascular.

Asimismo, puede causar dafos renales que generen una insuficiencia renal.

Preguntas finales:
¢Cémo puede prevenir riesgos cardiovasculares?

¢Que es la hipertension arterial?

Evidencias fotograficas

07/08/2024




Material de apoyo

CONOCIENDO LA HIPERTENSION

ARTERIAL APRENDAMOS A

PREVENIRLA

Es una enfermedad causada por el aumento de la presion
de la sangre en las venas y arterias del cuerpo, cuando
sus paredes pierden su elasticidad y se acumulan grasas
sobre ellas.

- Afecciones cardiacas que pueden desencadenar
infartos al corazén.

- La exagerada presion de la sangre puede romper
arterias 0 venas produciendo derrames celébrales,
que impiden la irrigacion de ciertas partes del celebro.
Afecciones oculares.

- Dafios en los rifiones, lo que puede ocasionar
enfermedades renales crénicas, donde el rifion puede
dejar de funcionary falla.

¢COMO SE MANIFIESTA?

Los sintomas previos pueden ser:
- Adormecimiento de extremidades.
- Decaimientoy debilidad.

- Secansacon facilidad.

- Mareos.

- Zumbidoen los oidos.

- Dolorde cabeza constante.

- Verlucesenlos ojos.
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- Acudir al médico cuando se sienta alguno de estos
sintomas.

- Estardispuestos a adaptar estilos de vida saludables.

- Bajarde peso sies necesario.

- Seguir un programa de ejercicios controlados.

- Tomarlapresion arterial periodicamente.

- Manejar la alimentacion segln recomendacion
médica.

LA HIPERTENSION ES UNA ENFERMEDAD
CRONICA E INCURABLE PERO

CONTROLABLE S1 ACTUAMOS A TIEMPO.




¢COMO PREVENIRLA?

No se deje engordar.
- Realice caminatas diarias.
- Lleve unadietabalanceada.
- Evite alterarse innecesariamente.
- Duermabien.

- No consuma bebidas alcohdlicas, cigarrillos ni tabaco.
- Noabuse de los chocolates, tintos, dulces y gaseosas.

- Consuma alimentos bajo en sal, grasas y
condimentos.

Hacer ejercicio por 30 minutos al dia puede contribuir
a la pérdida de peso, lo cual a su vez puede reducir
la presién sanguinea

Sierra Nevada de Santa Marta
Nit: 900073645-8

Cibergrafia
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
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Tema: Céancer cervicouterino (citologia vaginal)

Objetivo general: Promover la educacion sobre la prevencion del cancer cervicouterino
mediante la distribucion de folletos informativos que resalten medidas preventivas y reduzcan
los riesgos asociados con esta enfermedad

Objetivo especifico:

. Dar a conocer causa de cancer cervicouterino
. Mencionar factores de riesgo
. Promover la realizacion de la citologia vaginal

Dirigido a: Poblacion adulta mayor, jévenes y adolescentes.
Material de apoyo: Refrigerio, folletos.

Metodologia: Explicar causas de cancer cervicouterino, factores de riesgo y complicaciones,
resaltar importancia de la realizacion de la citologia.

Expositor/Responsable:

EBS del PIC municipal (Enfermera jefe y auxiliar, agentes educativos)
Preguntas Iniciales:

¢Qué es el cancer cervicouterino?

Desarrollo del tema

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el
mundo, con una incidencia aproximada de 660 000 nuevos casos y 350 000 muertes en 2022.

Las tasas mas elevadas de incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino se dan en los
paises de ingreso bajo y mediano. Esto refleja grandes desigualdades que obedecen a la falta




de acceso a los servicios nacionales de vacunacion contra el virus del papiloma humano (VRH)!
y de cribado y tratamiento del cancer de cuello uterino, asi como a determinantes sociales y
econdmicos.

El cancer de cuello uterino tiene su origen en una infeccion persistente por el VPH. Las mujeres
con VIH tienen seis veces méas probabilidades de padecer cancer de cuello uterino que las
mujeres sin VIH.

La vacunacion profilactica contra el VPH y el cribado y tratamiento de las lesiones
precancerosas son estrategias eficaces para prevenir el cancer de cuello uterino y tienen una
muy buena relacion entre costo y eficacia.

El cancer de cuello uterino puede curarse si se diagnostica en un estadio temprano y se trata
con prontitud.

Paises de todo el mundo estan trabajando para acelerar la eliminacion del cancer de cuello
uterino en las préximas décadas, con un conjunto acordado de tres metas que deben cumplirse
para 2030.

Causas

El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccion comun de transmision sexual que puede
afectar a la piel, la zona genital y la garganta. Casi todas las personas sexualmente activas la
contraeran en algun momento de su vida, por lo general sin mostrar sintomas. En la mayoria
de los casos, el sistema inmunitario elimina el VPH del organismo. La infeccion persistente
por el VPH de alto riesgo puede provocar la apariciéon de células anormales, que se acaban
convirtiendo en un cancer.

El 95% de los canceres de cuello uterino se deben a una infeccion persistente por VPH en el
cuello del utero (la parte inferior del Gtero o matriz, que se abre en la vagina, también llamada
canal del parto) que no se ha tratado. Por regla general, las células anormales tardan entre 15
y 20 afios en convertirse en cancer, pero en las mujeres con un sistema inmunitario debilitado,
como en el caso del VIH no tratado, este proceso puede ser mas rapido y tardar entre 5y 10
afios. Entre los factores de riesgo para la progresion del cancer se encuentran el grado de
oncogenicidad del tipo de VPH, el estado inmunitario, la presencia de otras infecciones de
transmision sexual, el nimero de partos, un primer embarazo a una edad temprana, el uso de
anticonceptivos hormonales y el tabaquismo.

Prevencion
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La sensibilizacion de la poblacion y el acceso a informacion y servicios de salud so?T " &
fundamentales para la prevencién y el control a lo largo del curso de la vida.

Vacunarse entre los 9 y los 14 afios es una forma altamente eficaz de prevenir infecciones por
VPH, el c&ncer cervicouterino y otros canceres relacionados con el VPH,

El cribado a partir de los 30 afios en la poblacion general (25 afios en el caso de las mujeres
con VIH) permite detectar lesiones cervicouterinas que, cuando se tratan, también previenen
el cancer de cuello uterino.

Cuando se presenten sintomas o se manifiesten preocupaciones, a cualquier edad, la deteccion
precoz seguida de un tratamiento rapido y de calidad puede curar el cancer de cuello uterino.

Vacunacion contra el VPH y otras medidas de prevencion

Desde 2023 hay seis vacunas contra el VPH disponibles en todo el mundo. Todas ellas
protegen contra los tipos 16 y 18 del VPH de alto riesgo, responsables de la mayoria de los
canceres de cuello uterino, y han demostrado ser seguras y eficaces para prevenir la infeccion
por VPH y el cancer de cuello uterino.

La vacuna contra el VPH debe administrarse prioritariamente a todas las nifias de 9 a 14 afios
antes de que comiencen a tener relaciones sexuales. La vacuna puede administrarse en una o
dos dosis. Las personas con un sistema inmunitario debilitado deben recibir idealmente dos o
tres dosis. Algunos paises también han optado por vacunar a los varones para reducir en mayor
medida la prevalencia del VPH en la comunidad y prevenir los canceres masculinos causados
por el VPH.

Otras formas importantes de prevenir la infeccién por VPH son:

e no fumar o dejar de fumar;
e utilizar preservativos;
e y lacircuncision masculina voluntaria.

Deteccion precoz, diagnostico y tratamiento del cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino puede curarse si se diagnostica y trata en una fase incipiente de la
enfermedad. Un paso fundamental es reconocer los sintomas y acudir al médico para tratar
cualquier duda. Las mujeres deben acudir a un profesional de la salud si notan:



e sangrado inusual entre periodos, después de la menopausia o0 después de mantener
relaciones sexuales;

¢ flujo vaginal abundante o maloliente;

e sintomas como dolor persistente en la espalda, las piernas o la pelvis;

e pérdida de peso, cansancio, pérdida de apetito;

e molestias vaginales;

e hinchazon de las piernas.

Las evaluaciones clinicas y las pruebas para confirmar el diagndstico y el estadio son
importantes y, por lo general, van seguidas de la derivacion a los servicios de tratamiento,
como cirugia, radioterapia y quimioterapia, asi como a los cuidados paliativos para prestar
tratamiento de apoyo y tratamiento del dolor.

Las opciones para el manejo de la atencién oncolégica invasiva son un instrumento importante
para garantizar la rapida derivacion de una paciente y que esta reciba apoyo mientras avanza
en su diagndstico y en las decisiones acerca del tratamiento. La atencidén de calidad se
caracteriza por:

e la disponibilidad de un equipo multidisciplinario que garantice el diagnostico y la
estadificacion (pruebas histoldgicas, patologia, diagndstico por imagen) antes de tomar
decisiones sobre el tratamiento;

e laadopcidn de decisiones terapéuticas con arreglo a las directrices nacionales; y

e ¢l apoyo a las intervenciones mediante cuidados integrales de caracter psicoldgico,
espiritual, fisico y paliativo.

A medida que los paises de ingreso bajo y mediano amplien el cribado del cancer
cervicouterino, aumentara el nimero de casos de cancer cervicouterino invasivo que se
detectan, especialmente en poblaciones que antes no se sometian a este tipo de pruebas. Por
tanto, las estrategias de derivaciéon y de tratamiento del cancer deben implementarse y
ampliarse al igual que los servicios de prevencion.
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material de apoyo

iRecomendaciones?

Es muy importante que se practique una cltologia CIt()IOg'a vagl na‘

vaginal si:

- Cumplir con los trabajos espintuales orientados por el Mamo antes NO DEJES PARA MANANA,
despueés de realizarse la citologia e : LO QUE PUEDE SALVA FIOwY

Usted ya inicio su actividad sexual aunque sea menor de 18 afios. ——

Hagalo en forma anual o segun indique el médico.

Usted a tenido una infeccion por virus del cuello del ttero.

Si usted esta embarazada, acuda a su control prenatal y el médico

le informara si es necesario este examen.

- Reclame su resultado de citologia.

'

Prevenga el cancer del cuello uterino.
una c +1 una vez al aio.

:Como se hace este examen?

Tenga en cuenta las siguientes indicaciones para
tomarse la citologia vaginal

- Presentarse vestida con falda para mayor comodidad.
- Banarse el cuerpo.
- No es necesario una ducha vaginal.
- No debe estar con la menstruacion.

No haber tenido relaciones sexuales en el dia anterior.
naber utilizado 6vulos o tabletas vaginales en los ultimos dias
“evios a la toma de la citologia.

El cancer del cuello uterino es la Primera

causa de muerte de cancer en la mujer colombianz. _
slombia posee una de mas altas Tasas de esta enfermedad.
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Que es.la :
citologia?

Es un sencillo examen que se
practica a la mujer y consiste
e retirar unas células del
cuello del dtero para detectar
cualquier alteracion que
pueda sugerir la presencia de
cancer en éste.

2Como se hace
e examen?

Para retirar una muestra de la
superficie del cuello uterino, es
necesario colocar un especulo
vaginal; con la ayuda de una
espatula se hace un suave
raspado en las células de la parte
externa del cérvix y con un
citocepillo toma una muestra en
la aparte interna (canal cervical).

El material obtenido es examinado

con un especialista, para dar el

diagnostico correspondiente.
CIBERGRAFIA

Toda mujer activa sexualmente
debe practicarse una citologia vaginal

;Es doloroso y largo este examen?

Sibien puede ser algo incomodo, es un examen indoloro (que no duele)y
puede demorar unos tres minutos.

;cuando se debe hacer este examen?

- Toda mujer con una vida sexual activa.

- Cadaao.

Factores de riesgo:

Existen alg fact que pueden inducir un céncer del cuello
uterino.

Estos son:

Inicio temprano de la actividad sexual.

Tener uno o0 mas de un compariero sexual o tener una pareja que a su
vez tenga arios comparieros sexuales y no se proteja usando el
condon.

Habito de fumar.

Antecedentes de flujos vaginales crénicos o enfermedades de
trasmision sexual.

Prevenga el cancer

del cuello uterino

https://lwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024
PLAN DE CHARLA

ALCALDIA
OE VALLEODUPAR

Tema: Cancer de mamas (autoexamen y mamografias)

Objetivo general: Promover el autoexamen de mamas en poblacion joven y la mamografia
en mujeres adultas mediante la educacion en salud de manera que se logre disminuir los
factores de riesgo para el ca de mamas en la comunidad de Gun Aruwun.

Objetivo especifico:

e Dar a conocer los factores de riesgo para cancer de mamas
e Fomentar el desarrollo de habitos saludables
e Promover la practica de el autoexamen y la mamografia

Dirigido a: Poblacion adulta mayor, jovenes.
Material de apoyo: Refrigerio, folletos, portafolio.

Metodologia: Realizar visitas domiciliarias educando a las guaty “mujeres” acerca de la
prevencion del ca de mama en practicas de autocuidado para disminuir los riesgos de ca de
mama.

Expositor/Responsable:
Enfermera jefe/ auxiliar de enfermeria

Preguntas Iniciales:

¢ Conoce usted las causas de ca de mama?

Desarrollo del tema
CANCER DE MAMA

El cAncer de mama es la proliferacion anormal y desordenada de células mamarias malignas
gue conduce al crecimiento descontrolado de un tumor dentro de la mama, el cual tiene la




capacidad de invadir a otros drganos. Se considera la primera causa de enfermedad y mu&
por cancer entre las mujeres colombianas. También se presenta en menor nimero en hombres.

Los signos y sintomas del cancer de mama incluyen:

e Presencia de masas o bultos en los senos o en las axilas

e Endurecimiento o hinchazén de una parte de las mamas

e Enrojecimiento o descamacion en el pezon o las mamas

e Hundimiento del pezon o cambios en su posicion

e Salida de secrecion por el pezén, en periodos diferentes a la lactancia

e Cualquier cambio en el tamafio o forma de las mamas

e Dolor en cualquier parte de las mamas o axilas

e Inflamacion debajo de la axila o alrededor de la clavicula

Si usted identifica alguno de estos signos, por favor consulte con el médico en su IPS.

El autoexamen de mama se convierte en una accion de autocuidado y proteccion cotidianas
que ayuda a las mujeres a la deteccion temprana de cancer.

EL AUTOEXAMEN

Ulenura atipica o
fruncimiento ‘Retraccion o

hendidura del
pezon.
(Pezén con
secrecion)




e
Cuando el cancer de mama se detecta tempranamente, se establece un diagnéstico adecuadd; = j
y se dispone de tratamiento para actuar de manera inmediata y efectiva, incrementa las

posibilidades de curacion.

La mujer realiza palpacion una vez al mes de sus propios senos buscando anomalias en su
tamafio o forma. La realizacion regular de este autoexamen familiariza a la mujer con la
consistencia usual de sus mamas y permitird la identificacion de nédulos o masas de forma
mas sencilla.

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS— las tecnologias para la
deteccion temprana de este cancer incluidas en el POS son:

Examen clinico de mama: Se recomienda que las mujeres mayores de 20 afios se realicen un
examen clinico de la mama por lo menos cada tres afios y que a partir de los 40 afios, aumente
la frecuencia del examen una vez al afio. Este examen debe ser realizado por un profesional de
la salud entrenado.

Mamografia: cada dos afios a toda mujer entre 50 y 69 afios de edad.
PREVENCION

» actividad fisica

» la alimentacién saludable

» evitar el sobrepeso

» disminuir el consumo de alcohol

» asi como el amamantamiento pueden reducir el riesgo de padecer cancer de mama.

Evidencias de actividad

08/08/2024




CIBERGRAFIA

https://minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/Cancer-de-mama.aspx
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024
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Tema: Lactancia materna y alimentacién complementaria

Objetivo general: Fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida y fortalecer mediante guia practica la alimentacion complementaria para mitigar los
riesgos de desnutricion.

Objetivo especifico:

e Promocionar beneficios de la lactancia materna exclusiva
e Guiar en el proceso y técnica de adecuado agarre en la lactancia
e Educar en la adecuada alimentacion complementaria

Dirigido a: Wichamusin (gestante) y Puérperas

Material de apoyo: Cartelera, galletas de soda, avena en hojuelas, paquete de chupetas,
folletos.

Metodologia: Mediante preguntas iniciales se dara introducciéon al tema, motivando a la madre
a la participacion y resolver dudas o mal practica en la lactancia materna, se le educara a través
del folleto didactico la adecuada posicién y técnica de agarre, asi como también el proceso de
alimentacion complementaria.

Expositor/Responsable:
Mariana lzquierdo/ Andrea Meza

Preguntas Iniciales:

¢Conoce usted la adecuada posicién de como lactar a su gumusinu?
¢Cuales son los beneficios de la lactancia materna?
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Desarrollo del tema

La lactancia materna les proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan para crecer
y que su sistema inmunoldgico se desarrolle plenamente. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y UNICEF recomiendan que la lecha materna sea el alimento exclusivo de los bebés
recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que hasta los 2 afios se alimenten con una
combinacidon de la misma con alimentos adecuados y nutritivos para su edad.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé
solo reciba leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido a excepcién de soluciones
rehidratantes, vitaminas, minerales o0 medicamentos. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y UNICEF recomiendan que esta se mantenga durante los primeros seis meses de vida
y se sugiere que esta inicie en la primera hora de vida después del parto, que sea a libre

demanday se evite el uso de férmulas infantiles.
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Ademas de proporcionar a nifias y nifios todos los nutrientes y la hidratacion necesarios, la
lactancia materna proporciona beneficios emocionales y psicoldgicos tanto al bebé como a la
madre, y ayuda a las familias a evitar gastos adicionales en férmulas, biberones y, al propiciar

la mejor salud del bebé, reduce también los gastos en consultas médicas y medicamentos.

ADECUADA TECNICA PARA LACTAR AL GUMUSINO “NINO”
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Sierra Nevada de Santa Marta

1. Boca bien abierta

2. Labios evertidos

3. Lengua debajo del pezén

4. Nariz y barbilla rozando el seno

5. La mayor parte de la areola queda dentro de la boca



Beneficios de la
Lactancia materna

Beneficios para el bebé:

B Provee la nutricion ideal para los recién nacidos.

Tiene una muy rica combinacién de vitaminas, proteinas y
grasa (todo lo necesario para crecer).

Es mds fdcil de digerir que los productos alternativos.

Contiene anticuerpos que ayudan a combatir virus y bacterias.

B Reduce el riesgo de asma y alergias.




ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Las buenas practicas de alimentacion del lactante y el/la nifio/fia pequefio/ fia son
indispensables para el completo desarrollo del potencial humano, contribuyen a mejorar la

salud de la infancia y a prevenir enfermedades en la edad adulta.

Es bien conocido que el periodo desde el nacimiento hasta los dos afios de edad es de suma
importancia para la promocion del crecimiento. Después que un/a nifio/fia alcanza los dos afios
de edad, es muy dificil revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente. Asegurar una
adecuada lactancia materna y alimentacion complementaria, ayuda a prevenir tanto la
desnutricion, las carencias de vitaminas y minerales, como la obesidad en las primeras etapas

de la vida.

La alimentacion complementaria tiene como uno de sus objetivos el aporte de alimentos
nutritivos, variados y suficientes, que respondan a las necesidades del lactante. Esta no debe
seguir un esquema rigido, sino que debe tener en cuenta la variabilidad de cada nifio/fia, de tal
forma que progresivamente vaya incorporando alimentos de todos los grupos al finalizar el

primer afio de vida.

PRESTA ESPECIAL ATENCION

El lavado correcto de las manos: siempre que se haga
bien, es la medida mas sencilla y barata para prevenir
enfermedades transmitidas por los alimentos.

* Lavate las manos antes y después de preparar los
alimentos, luego de usar el bafio, cambiar de pafal al
bebé, tocar o atender animales, después de utilizar el
pafiuelo y siempre que toques algo contaminado.

* Garantiza la limpieza del lugar de preparacion.

* Lava adecuadamente los alimentos, especialmente
aquellos que seran consumidos crudos.




* No pruebes los alimentos con los dedos.

* No hables ni tosas sobre los alimentos.

* No brindes al bebé alimentos que tengan huevo crudo.

* Evita recalentar los alimentos.

* Conserva en refrigeracion los alimentos, bien tapados, y
en congelacion los que la necesiten.

BEL CONOANIENT® A LA ACION

ICONSEN Q' SRUjT IES]

La alimentacién complementaria 6ptima no sélo estara relacionada con lo
qué come el bebé, sino ademds con el cdmo, cuando, dénde y quién lo ali-
menta. Los momentos de la comida son, ademds, de aprendizaje y amor.

ENMRES7ARORMESES]

Ya el bebé se sienta sin apoyo y puede mantenerse parado agarrado de
algunobjeto, locualfavorecerd sudesarrollomuscular, perosiempre debe
estar bajo supervision. Para evitar quemaduras es necesario cerciorarse
que el alimento que se le brinde esté a una temperatura

adecuada. Para ello el adulto lo probara colocandolo en 6/—"

el dorso dela mano. Hay quevelarquenosevayan
huesos o partes duras en el alimento, lo cual g— «
podria ocacionar atragantamiento. -—
——'\
La introduccién de los diferentes sabores influird en la aceptacion de
los alimentos. Se recomienda una introduccién paulatina, un alimento por
vez, esperando de 4 a6 dias para introducir otro nuevo. Unavezintroducido,
la repeticion de la exposicién al mismo, contribuye a su aceptacion. Si el
nino o nifa rechaza algun alimento que prueba por primera vez no lo/la
presiones. Deja pasar unos dias antes de intentarlo de nuevo.

DERORARIIEMESES]

Déja que participe en su alimentacién, siempre garantizando que sus manos
estén bien lavadas y que el alimento tenga una temperatura adecuada.

Cuando lo/la alimentes, comienza a estimular los intercambios vocales.
Mantente atento para prevenir posibles accidente, causados por las
manos curiosas del bebé.

Tomado de UNICEF



BE 1A 2 Ales

Déjalo/la usar la mano mas sistematicamente. Como ya utiliza la cuchara
para comer, debes permitirle que participe activamente en la comida.
Demuéstrale afecto en todo momento. Eso forma parte de una buena
alimentacion.

AV2 S RELONENR) OFREENE
AL 3323 bR 1 A 2 ANese

CEREALES Y VIANDAS FRUTAS Y VEGETALES
DIARIAMENTE DIARIAMENTE
LECHE Y DERIVADOS CARNE DE AVES CARNE DESGRASADA DE
DIARIAMENTE AL 2-4 VECES RES, CARNERO U OTRA
MENOS 2 TOMAS POR SEMANA 1-2 VECES POR SEMANA
HUEVOS PESCADO FRIJOLES
1-2 VECES 1-2 VECES 2-4 VECES
POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA

Tomado de UNICEF

Preguntas finales:
¢Mencione los beneficios de la lactancia materna?
¢A partir de los 6 meses hasta el afio de edad que puede consumir el gumusino?




Material de apoyo

0 - 6 Meses

10 Meses 7 - 8 Meses 6 Meses

12 Meses

5 a\“d Cultura E‘i”l'/ib,,,.
o

‘\‘I.RS.I.

Sierra Nevada de Santa Marta

Lactancia materna exclusiva

Se le puede incluir verduras como:
Zanchorio, Pldtanos, Tomate, Coles,
y Jugos de frutas como: Manzang,
Naranja, Mandarinas y Fresas.

Pollo, después care (opcional),
pescado.

En esta etapa se le puede incluir yema de huevo,
jugo de diferentes frutas, verduras, cereales, \(7

se le puede anadir un poco de sal a los ‘
alimentos y endulzar los jugos. b

Mas variedades de jugos con
poca azicar y verduras: Cebollas,
Espinacas, Coles, tomate, Pollo,
Carnes bajos en sal.
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Matenrmna

¢ Sabias que?
La Lactancia Materna ®

- Potencia la inmunidad del bebé.

- Fortalece el vinculo afectivo madre e hijo.

- Reduce el riesgo de cancer de mama y ovario.

- Favorece el contacto fisico y psicoldgico entre la madre y su bebé.
- Facilita la recuperacion del peso previo al embarazo.




CONCLUSION

La lactancia materna y la alimentacién complementaria son fundamentales para asegurar un
crecimiento y desarrollo dptimos en los nifios. Estas practicas no solo contribuyen a la salud fisica,
sino que también promueven el bienestar emocional, resultando en nifios que se encuentran
emocionalmente estables y con un buen estado nutricional. En conjunto, ambas estrategias forman
la base de un desarrollo integral y saludable.

Evidencias fotograficas

108/08/2024 ..
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https://www.unicef.org/mexico/lactancia-materna
https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrFPKeEQK1muoQH402rcgx.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzIEdnRpZAMEc2Vj
A3Ny/RV=2/RE=1722659077/RO=10/RU=https%3a%2f%2fwww.unicef.org%2fcuba%2fmedia%2f876%2ffile %2f
alimentacion-adecuada-bebe-guia-unicef.pdf/RK=2/RS=duPQ5Mnn3DZrT0IXqpfQk6XUgzo-
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024
PLAN DE CHARLA

Tema: Importancia de controles de salud y vacunacion

Objetivo general: Educar a la poblacion de Gun Aruwun acerca de la importancia a la
asistencia a los controles de salud y vacunas al dia con el fin de identificar riesgos e
implementar acciones de cuidado en salud.

Objetivo especifico:

¢ Resaltar importancia de controles de salud
e Informar acerca de las rutas de atencion de acuerdo a su ciclo de vida
e Cumplir con las vacunas de acuerdo al esquema correspondiente

Dirigido a: Poblacion adulta mayor, jévenes y adolescentes.
Material de apoyo: Refrigerio, folletos.

Metodologia: Indagar acerca del cumplimiento de controles y vacunas, resaltar la importancia
de estos y finalizar preguntando para conocer la claridad de la informacion.

Expositor/Responsable:
Auxiliar enfermeria/ Enfermera jefe

Preguntas Iniciales:

¢ Frecuenta los controles de salud?
¢Conoce usted la importancia de las vacunas?

Desarrollo del tema
IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES DE SALUD

La importancia de los controles de salud radica en que todo un equipo interdisciplinar pueda
analizar el estado de salud de la persona y brinde la informacidn y asistencia necesaria acerca
de la prevencion de accidentes, vacunacion preventiva segun corresponda (neumococo,
influenza hepatitis, antitetanica), prevencion de enfermedades de transmision sexual. Ademas




de realizar el control del peso, la presion arterial y prescribir los anélisis complementarios que'
considere pertinente.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Definicién

Es la atencidn para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo de
los nifios y las nifias menores de diez afios, con un conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones mediante las cuales se garantizan su atencién periodica y sistematica, con el
propdsito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su diagnostico y tratamiento,
reducir la duracion de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la
muerte.

Importancia

o Promover la salud, el crecimiento y desarrollo armonicos de todos los nifios(as). o Evaluar
las condiciones de salud, los riesgos para la misma y el proceso de crecimiento y desarrollo
mediante el seguimiento periddico del proceso vital.

o Fomentar una alimentacion saludable, con aportes nutricionales adecuados para la edad,
lactancia materna en los primeros afios, complementaria balanceada y suplementaciéon con
micro nutrientes.

o Fomentar condiciones y estilos de vida saludables, potenciando factores protectores y
controlando factores de riesgo.

o Promover el buen trato, los vinculos afectivos y las practicas de crianza humanizada entre
padres, cuidadores, adultos y los nifios.

o Prevenir las enfermedades mas frecuentes y los accidentes, promoviendo medidas de
proteccion especifica e identificando oportunamente los problemas que afectan a los nifios y
nifias menores de diez afios.

Contenidos de la atencién

Primera atencion estrechamente relacionada con la atencion de control prenatal, se incluyen
la educacion en promocion de salud y en prevencién de las enfermedades mas frecuentes del
recién nacido.
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Valoracion integral del recién nacido en el momento del nacimiento o en los primeros dla‘§ 29

de vida por el profesional de la salud que atienda el nifio (a).

Consulta de primera vez por medicina general: evalua el estado de salud y los factores de
riesgo bioldgico, psicoldgico y social, para detectar precozmente circunstancias o patologias
que puedan alterar su crecimiento y desarrollo.

Consulta de control por medicina general o enfermeria: Se revisa el carné de vacunacion,
se interroga sobre enfermedades, alimentacion, estimulacion, cuidados del nifio, cumplimiento
de recomendaciones dadas en controles anteriores, se revisan examenes paraclinicos, se hace
examen fisico completo, valoracion de crecimiento fisico (toma de peso, talla y perimetro
cefélico hasta los 3 afios de edad y registro de los mismos en las curvas de crecimiento),
valoracion del desarrollo psicomotor (aplicacion de escala abreviada del desarrollo o de la
prueba de desarrollo cognitivo en el mayor de 5 afios), diagnostico de condicion de salud y
estado nutricional, diagndstico de riesgos encontrados, recomendaciones y remisiones.

Visita domiciliaria al recién nacido y su familia en caso de que el recién nacido no asista a
la consulta de control del recién nacido durante los primeros 7 dias de nacido.

VACUNACION
Definicién

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una accién conjunta de las naciones del
mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar acciones tendientes a lograr
coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y
morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de
erradicar, eliminar y controlar las mismas.

Vacuna: Suspension de microorganismos vivos, inactivos o muertos, fracciones de los
mismos o particulas proteicas, que al ser administrados inducen una respuesta inmune que
previene la enfermedad contra la que esta dirigida.

Importancia

Al recibir una vacuna el cuerpo produce una respuesta que crea defensas contra el agente que
se aplica; asi cuando el nifio (a) se expone a la enfermedad, ya su cuerpo tiene elementos
preparados a causa de la vacuna que reconocen al atacante y lo destruyen, logrando que el
nifo(a) no se enferme.



cualquier politica de salud publica, en tanto que se constituyen en una de las intervenciones
preventivas primarias mas costo-efectivas, sin desconocer que tal vez la mas importante sea la
de mejorar las condiciones sociales y econémicas de la poblacion. La eliminacion de la viruela
y del virus que la causaba es el éxito mas rotundo en ello, al igual que la erradicacion de la
poliomielitis en las Américas.
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/ Preguntas finales e ‘ﬁ

¢A qué edad se comienza el programa de crecimiento y desarrollo?

Evidencias fotograficas
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Tema: Leishmaniasis

Objetivo general: Educar en salud a la poblacion adulta y joven de Gun Aruwun en la identificacién de sintomas
y medidas preventivas y los cuidados frente a leishmaniasis

Objetivo especifico:

e Dar a conocer la enfermedad de leishmaniasis
e Fomentar el saneamiento basico de la vivienda

Dirigido a: Poblacion adulta mayor, jovenes.
Material de apoyo: galletas de soda, avena en hojuelas, paquete de chupetas, folletos, portafolio.

Metodologia: Realizar visitas domiciliarias realizando inspeccion de las viviendas y educando en las medidas
preventivas frente la enfermedad de leishmaniasis promoviendo el conocimiento de esta.

Expositor/Responsable:
Mariana Izquierdo/ Andrea Meza

Preguntas Iniciales:

¢ldentifica usted la leishmaniasis?

Desarrollo del tema

Las Leishmaniasis son un grupo de enfermedades de origen parasitario, se conocen al menos 20 especies de
parasitos del género Leishmania patégenas para el humano, que se trasmiten a los mamiferos por la picadura de
las hembras de insectos dipteros hematéfagos, que corresponden a diferentes especies de flebotomineos, de la
familia Psychodidae, cuyos reservorios son diferentes - 8 - animales silvestres y domésticos.

La infeccidn al hombre se puede dar a partir de parasitos provenientes de un reservorio animal (ciclo zoonético),
0, a partir de parasitos que el vector ha tomado de otro hospedero humano (ciclo antroponético) (Botero, 2019).

En el ser humano la infeccién por Leishmania puede presentarse de tres formas: Leishmaniasis cutanea (LC),
mucosa (LM) y visceral (LV). La presentacion de la enfermedad varia de acuerdo a la especie de Leishmaniay a
la respuesta inmune del huésped, entre otros factores.




frecuencia en areas rurales donde afectan poblaciones vulnerables.

Esta enfermedad esta asociada con mayor frecuencia a malnutricion, desplazamiento poblacional, inadecuadas
condiciones de vivienda, inmunodeficiencia y falta de recursos. De igual manera se considera que esta
enfermedad esta vinculada a cambios ambientales como: cambio climatico, deforestacién, urbanizacién entre
otros. (OMS, 2014)

Leishmaniasis cutanea localizada Se presenta una macula secundaria a la picadura del vector de mas o menos
medio centimetro de didmetro y esta por lo general rodeada de un halo més claro, puede perdurar uno a dos
dias. Se pueden encontrar entre 1y 10 lesiones ubicadas generalmente en areas expuestas del cuerpo. El
periodo de incubacidn varia entre 2 semanas y 2 meses; la macula se transforma en un granuloma dérmico el
cual es el primer signo de la LC, y se presenta como una papula que evoluciona a un nédulo indoloro y
redondeado, que aumenta progresivamente de tamafio y se ulcera (Goto H, 2010) (Fontenele e Silva JS, 2013)
(Oliveira LF, 2011)

Manifestaciones clinicas: Inicialmente la Ulcera esta cubierta por una costra que esta bien adherida al fondo
de la misma y al tratar de retirarla sangra con facilidad; al desprenderse la costra se observa la Ulcera tipica, de
fondo limpio, color rosado, y tejido granuloso, redondeada, de bordes regulares y elevados, indolora y de base
indurada.

En ocasiones las Ulceras se infectan secundariamente con otros agentes microbianos y en estos casos puede
llegar a doler. En caso de que la lesion se encuentre sobreinfectada se sugiere un primer ciclo de antibiotico, con
espectro para gram positivos como (cefalexina, dicloxacilina, clindamicina, penicilina). Cuando la enfermedad
compromete el pabellon auricular se puede producir mutilaciones del mismo.

Desde los primeros sintomas de la LC los parasitos invaden los cordones y los ganglios linfaticos, pudiendo
ocasionar linfangitis y adenopatias regionales; en algunos casos la linfangitis y las adenopatias se hacen evidente
antes de la aparicion de la lesion cutanea (Reveiz L, 2013) (Mitropoulos P, 2010) (Micali G, 2011).

Tratamiento supervisado
+ Si se establece el diagndstico debe iniciarse manejo farmacolégico.

Teniendo en cuenta la opcién terapéutica elegida y previo al inicio de ésta, se deben tomar los siguientes
paraclinicos:



| Paraclinicos

Antimoniales

Miltefosina

Pentamidina

vl

Anfotericina B

Transaminasas (AST-ALT)

v

v

Amilasas y lipasa

v/

Cuadro hematico

Creatinina - BUN

<

Electrocardiograma®

<

Prueba de embarazo

<

Electrolitos

N

Glucosa basal

v

> Debe solicitarse en pacientes mayores de 45 afios 0 menores de 45 afios con antecedente de

enfermedad cardiaca.

» Prueba de embarazo para mujeres en edad fértil

Evidencias fotograficas




alagripe, transmitida por el mosquitoAedes aegypti.

g

- Fiebrealta

- Dolorde cabezay detras de los 0jos

- Doloren los huesos, masculos y articulaciones

- Erupciones enla piel (parecidas aladel sarampion)

| ~ PREVENCION

La forma mas eficaz de prevenir el dengue es eliminando los
criaderos del mosquito:

* Elimine los recipientes donde pueda estancarse el agua,
botellas, latas, vasos, platillos, floreros o llantas.

* Vacie y cepille los tanques de agua y bebederos de
mascotas diariamente.

+ Cubra los tanques para almacenamiento de agua
(plasticos o metalicos) de forma hermética. Antes de
llenarlos con agua cepillelos para remover posibles huevos

de mosquito.

Recuerde: EI mosquito no es su mascota.

o

i & (QUEES? e |

El dengue es una enfermedad grave, con sintomas similares .39

35

Es una enfermedad causada por un parasito que ataca la
sangrey el higado de las personas.

La malaria o paludismo es trasmitida por el mosquito
anopheles, el cual pica al atardecer o en la noche, dentro y
fueradelacasa.

siNTomas

- Fiebrealta

- Escalofrios fuertes

- Aumento de temperatura
- Dolores de cabeza

- Sudoracion

- Vomitos

BT preveNcion T
* Mantenga limpios los desagiies y canales para que no sé
estanque el agua.
* Rellene contierra o arena los charcos de su patio.
* Protejalas puertas y ventanas de su casa con mallas.

* .
Protejase de la picada de mosquito cuando s encuentre
era de suvivienda, use repelente, mosquitera.
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Sierra Nevada de Santa Marta

(QUEES?

Es una enfermedad tropical, que se trasmite por la picadura

de un mosquito hembrallamada Lutzomyia (ya te vi), ¢ @ @ ®‘

, | AL DENGUE
" rsaan Latespramis e o) MALARIA

causar desfiguracion del rostro.

T RER LEISHMANIASIS

siNTomas

* Evite la cumulacion de basura, lefia y los criaderog g
animales cerca de la vivienda en los que puede
reproducirse la chitra. -

* Mantenga su patio y alrededores limpios y |j
malezas. L R

* Si va a caminar dentro del monte use ropa pro
calzado que lo protejan de la picadura de chitras

tectora y
™

* Userepelente parainsectos.

* Coloquemallasenpuertasy ventanasdelacasa,

* Usemosquitera.
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Sierra Nevada de Santa Marta

NO LA DEJEMOS AVANZAR

El mosquito Lutzomyia es el trasmisor de la

LEISHMANIASIS

CIBERGRAFIA
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P/PAl/Lineamientos-leishmaniasis.pdf
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Tema: Enfermedad de Chagas

Objetivo general: Educar en salud a la poblacion adulta y joven de Gun Aruwun en el cambio
de conducta frente al saneamiento béasico de la vivienda con el fin de mitigar los riesgos frente
a la enfermedad de Chagas

Objetivo especifico:

e Exponer el concepto de la enfermedad de Chagas y sus complicaciones
e Educar en el saneamiento basico de la vivienda
e Fumigar la comunidad para reducir la reproduccion del pito

Dirigido a: Poblacién adulta mayor, jovenes.
Material de apoyo: folletos.

Metodologia: Realizar visitas domiciliares realizando inspeccion de las viviendas y basqueda
del pito, contextualizar a la familia acerca de la enfermedad del Chagas sus riesgos y
complicaciones y educar acerca de la importancia de la fumigacion.

Expositor/Responsable:
Enfermera jefe y auxiliar

Preguntas Iniciales:

¢Conoce usted acerca de la enfermedad de Chagas?
¢Convive usted con animales dentro del hogar?

Desarrollo del tema
ENFERMEDAD DE CHAGAS

Se calcula que en el mundo hay entre seis y siete millones de personas, la mayoria de ellas en
América Latina, que estan infectadas por Trypanosoma cruzi, el parésito causante de la
enfermedad de Chagas.
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La enfermedad se puede transmitir a través de triatominos (via vectorial), asi como por via ordr "‘ &

(por los alimentos), durante el embarazo o parto (transmision congénita), a través de la sangre
o de productos sanguineos, por trasplante de érganos y por accidentes de laboratorio.

La enfermedad de Chagas es curable si el tratamiento antiparasitario se inicia precozmente, en
la fase aguda. En infecciones crdnicas, el tratamiento y el seguimiento pueden prevenir o frenar
la progresion de la enfermedad y evitar la transmision, por ejemplo, durante el embarazo y el
parto.

Hasta un tercio de las personas con infeccion créonica desarrollan alteraciones cardiacas, y una
de cada diez, alteraciones digestivas, neuroldgicas o combinadas que pueden requerir un
tratamiento especifico.

Las estrategias clave para prevenir la enfermedad de Chagas incluyen el control de vectores
(en America Latina); el tamizaje de la sangre antes de transfusiones y trasplantes; la realizacion
de pruebas y el tratamiento de las nifias, las mujeres en edad reproductiva, y los recién nacidos
y otros hijos de madres infectadas; e informacién, educacion y comunicacion para las
comunidades y los profesionales de la salud.

Generalidades

La enfermedad de Chagas es una enfermedad infecciosa causada por un parasito protozoario
(Trypanosoma cruzi). Sin embargo, esta afeccién es el resultado de un problema de salud
complejo tipico de las enfermedades tropicales desatendidas y de las enfermedades
socialmente determinadas. Un diagnostico erroneo o tardio con un tratamiento y seguimiento
inexistentes o incompletos puede hacer que esta infeccion sea potencialmente letal.

Se estima que entre 6 y 7 millones de personas en todo el mundo estan infectadas por T. cruzi,
lo que provoca aproximadamente 12 000 muertes cada afio. A pesar de ser una afeccion de
creciente presencia mundial, la enfermedad de Chagas se da principalmente en areas
endémicas de 21 paises continentales de América Latina, donde la transmisidn esta relacionada
en gran medida con la presencia del vector. Actualmente se considera que hay unos 75 millones
de personas en riesgo de infeccion.

La enfermedad de Chagas lleva el nombre de Carlos Chagas, un médico e investigador
brasilefio que el 14 de abril de 1909 diagnosticé la enfermedad en una persona por primera
vez.

Distribucion
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Hubo un tiempo en que la enfermedad de Chagas se limitaba por completo a las zonas rurales'
continentales de las Américas. Debido al aumento de la movilidad de la poblacion, la mayoria
de las personas infectadas viven ahora en entornos urbanos, y la infeccion se ha detectado en
44 paises (entre ellos el Canada, los Estados Unidos de América y muchos paises europeos y
algunos del Pacifico Occidental, Africa y el Mediterraneo Oriental).

Transmision

En América Latina, el parasito T. cruzi se transmite principalmente por contacto con las heces
o la orina infectadas de triatominos que se alimentan de sangre. Por lo general, estos insectos
viven en las grietas de paredes y tejados de casas y estructuras circundantes, como gallineros,
corrales y almacenes, en zonas rurales y suburbanas. Normalmente permanecen ocultos
durante el dia y entran en actividad por la noche para alimentarse de la sangre de animales y
seres humanos.

En general, pican en zonas expuestas de la piel, como la cara, y defecan u orinan cerca de la
picadura. Los parasitos penetran en el organismo cuando la persona que ha sufrido la picadura
se frota instintivamente, haciendo que las heces o la orina entren en contacto con la picadura,
los ojos, la boca o alguna lesion cutanea abierta. T. cruzi también puede infectar a los animales;
las zarigieyas comunes se consideran uno de los reservorios silvestres de la infeccion méas
importantes.

El parasito T. cruzi también puede transmitirse:

» por consumo de alimentos contaminados por el parésito a través del contacto, por
ejemplo, con heces u orina de triatominos o zarigiieyas comunes infectados; este tipo
de transmision suele causar brotes;

» durante el embarazo o el parto;

» através de transfusiones de sangre o de productos sanguineos;

» através de trasplantes de algunos 6rganos (como el corazon o el rifién); y

por accidentes de laboratorio.
Signos y sintomas

La enfermedad de Chagas tiene dos fases. La fase aguda inicial dura unos dos meses tras la
infeccion. Aunque un gran numero de parasitos pueden circular en la sangre, en la mayoria de
los casos no aparecen sintomas o estos son leves e inespecificos (fiebre, dolor de cabeza,
ganglios linfaticos agrandados, palidez, dolor muscular, dificultad para respirar, hinchazén y



dolor abdominal o toracico). Con mucha menor frecuencia, las personas picadas por uf' 29

triatomino presentan los signos iniciales visibles caracteristicos, que pueden ser una lesion
cutanea o una hinchazén amoratada de un parpado.

Durante la fase crénica, los parasitos permanecen ocultos principalmente en los musculos
cardiaco y digestivo. Entre uno y tres decenios después de la infeccion, hasta un tercio de los
pacientes sufren trastornos cardiacos y uno de cada diez presenta alteraciones digestivas
(tipicamente, aumento del tamario del eséfago o del colon), neuroldgicas o mixtas. Con el paso
de los afos, la infeccion puede causar muerte subita por arritmias cardiacas o insuficiencia
cardiaca progresiva como consecuencia de la destruccion del sistema nervioso y del musculo
cardiaco.

Tratamiento

La enfermedad de Chagas puede tratarse con benznidazol o con nifurtimox. Ambos
medicamentos matan el parasito y son plenamente eficaces para curar la enfermedad si se
administran al comienzo de la fase aguda, comprendidos los casos de transmision congénita.

Sin embargo, su eficacia disminuye cuanto mas tiempo lleve una persona infectada; ademas,
las reacciones adversas son mas frecuentes en la edad avanzada. El tratamiento también esta
indicado en el caso de los pacientes con reactivacion de la infeccién (por ejemplo, por
inmunodepresion) y al principio de la fase cronica, en particular para las nifias y mujeres en
edad fértil (antes o después del embarazo) con el fin de evitar la transmision congénita.

Se debe ofrecer tratamiento a los adultos infectados, especialmente a los que no presentan
sintomas, dado que el tratamiento antiparasitario también puede evitar o frenar la progresion
de la enfermedad.

En otros casos, los posibles beneficios del tratamiento a la hora de prevenir o retrasar el avance

de la enfermedad de Chagas deben sopesarse frente a la duracion del tratamiento (hasta dos
meses) y las posibles reacciones adversas (que se presentan en hasta un 40% de los adultos).
El benznidazol y el nifurtimox no deben administrarse a las embarazadas ni a las personas con
insuficiencia renal o hepatica. El nifurtimox también esta contraindicado en personas con
antecedentes de trastornos neurologicos o psiquiatricos. Ademas, se requiere un tratamiento
especifico de por vida y un seguimiento de las manifestaciones cardiacas, digestivas o
neuroldgicas.

Control y prevencion
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A causa del gran nimero de animales silvestres que sirven de reservorio a este parasito enas 29
Américas, la infeccion no puede erradicarse. En vez de ello, las metas de salud publica
consisten en la eliminacion de la transmision a humanos, el acceso temprano a la atencion de

salud y el seguimiento de por vida de las personas infectadas.

No hay vacuna para prevenir la enfermedad. El pardsito T. cruzi puede infectar a muchas
especies de triatominos, la mayoria de los cuales se encuentran en las Américas. El control de
vectores ha sido el método mas eficaz de prevencion en América Latina. El tamizaje sanguineo
es necesario para prevenir la infeccion a través de transfusiones y trasplantes de 6rganos y la
transmision congenita, asi como para aumentar la deteccion y la atencion de la poblacion
afectada en todo el mundo.

Segun la zona geogréfica, la OMS recomienda los siguientes métodos de prevencion y control:

> elaboracion de materiales y actividades de informacion, educacion y comunicacion,
contextualizados para los diferentes escenarios y actores, y basados en el enfoque de
«Una sola salud»;

rociamiento de las casas y sus alrededores con insecticidas de accion residual;

mejora de las viviendas y su limpieza para prevenir la infestacion por el vector;
preventivas personales, como el empleo de mosquiteros y buenas practicas higiénicas
en la preparacion, el transporte, el almacenamiento y el consumo de los alimentos;
tamizaje de la sangre donada;

pruebas de tamizaje en érganos, tejidos o células donados y en los receptores de estos;
el acceso temprano al diagnostico, el tratamiento y el seguimiento; y

tamizaje de recién nacidos y otros hijos de madres infectadas.

YV V V

VVVY

Se ha calculado que el costo de atender médicamente a pacientes con manifestaciones
cardiacas, digestivas, neuroldgicas o combinadas crénicas de la enfermedad es méas de un 80%
superior al de fumigar con insecticida de accion residual para controlar los vectores y prevenir
la infeccion.

Los profesionales de la salud que trabajan en el primer nivel de atencién (atencion primaria de
salud) tienen un papel clave en el fortalecimiento de la deteccion, el tratamiento, el
seguimiento y la notificacion de casos.

Evaluar los medios de diagnostico disponibles (incluidas las pruebas serologicas o de
guimioluminiscencia rapidas y las pruebas de biologia molecular) y los algoritmos mas
eficaces en relacién con los costos es fundamental para mejorar la deteccion temprana de casos.
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Promover los estudios biomédicos, psicosociales y ambientales centrados en los determlnar&
y los factores de riesgo de la enfermedad de Chagas es esencial para identificar métodos
novedosos de prevencion y control.

Material apoyo

O

14 DE ABRIL DIA MUNDIAL DE
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Los pitos viven en el campo, en el monte y en la selva. Estédn
principalmente en las palmas, troncos de érboles, arrumes de piedra
y hojas secas, etc.

Los lugares donde se esconden los pitos en las casas son:

Los techos de paja.

Pisos de tierra.

Detrds o debajo de los muebles y otros objetos.

Detrés de los cuadros, fotos, calendarios y otros objetos
colgantes efc.

En las paredes de bahareque, adobe o madera agrietadas,
con huecos o en mal estado.

En camas de varas, ropa, bolsas o cajas que no se mueven
hace mucho tiempo.

Marcos de ventanas y puertas. 5[6@@5‘ &leé
Galliner corrales.
LR Rt y podemos elimnarty...

' #5% Los Pitos - Kwiku

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis)

Cibergrafia



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis)

Cuando se presente falta de namusa
(menstruacion) la pareja o familia
debe de informar para determinar si
hay embarazo con el mamo y el
personaldesalud.

Una vez se sepa del embarazo se
debe seguir los controles con el
mamo, las cuidadoras de buti zaku y
el personal desalud.

Siarra Nevads de Banta tharta

iDurante este tiempo prepara las cosas 4 f,w‘;';"*“ﬂm
necesarias para el cuidado del bebé! N o

SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO

BUTIZAKUSE UKWAMY KBCHUZANIGA

Ve lucecitas 0 mareo Hinchazis en cora, Hay sangrado vaginal
y convulsiones brazos y pies o salida de liquido

El bebé deja de Tiene sensacion de
moverse y dolor ahogo y vomito excesivo
fuerte en el abdomen _—

Siente dolor

de cabeza
nnnnnn Mi’nanai me zari, Umukena', quna™ awiri Mowchari kwa je

nnnnnnnnnnnnnnn kwe: tinchume " chway me ‘=
. “d\ st minnay mikizari

Zigemw undumanu’ nariri
zunkwna’ me’'musi me’zari

Saks Zanw me 'zari

Reconocerlos a tiempo puede SALVARTU VIDAy la de TU HIJO
Me'zanu kingwi ke uwun awundi enkwa awiri zigume ikwa awkwa ni.

iAcude de inmediato a un lugar de cuidado de vida mas cercano! W
Minhachukwey zuneku mun zoyaki nukukwa i e el



SIGNOS DE ALARMA

EN RECIEN NACIDOS
ZI'GUMY UKWAMY KHCHUZANIGA

d-‘ﬂ*#

Bebe amarillo Bebe con fiebre Ombligo infectado Bebe con sarpullido Diarrea con sangre
Zi'gumy géicha Zi'gum wiwi Munuse kigwa'si Zi'gumy gécha Garia jwasin bussi
chumi kawi zany a'zari ze ipari
\
Dificultad para respirar Pequefio y flaco Se mueve menos 0 no llora Vomita todo No toma del pecho
Sirun zany a'zari Ingukin awiri Du dumanu kwa maw Yow guya a'wari Tu a'qu nari

deyru kawi gwawa nari
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Tema: Desnutricidn y sobrepeso en primera infancia

Objetivo general: Brindar educacién a la poblacion indigena adulta, especialmente a los
cuidadores de menores de 5 afios, a través de charlas educativas sobre desnutricion y sobrepeso
en la primera infancia. El objetivo es concientizarlos sobre la importancia de la prevencion de
la desnutricion y el sobrepeso, asi como evitar riesgos que puedan afectar la salud de los nifios.
Para lograrlo, se utilizardn métodos interactivos y material visual que faciliten la comprension
de los temas, promoviendo asi la adopcidn de habitos saludables en la comunidad.

Objetivo especifico:

e Desarrollar materiales educativos que aborden la desnutricion y el sobrepeso en menores de 5
afios, adaptados cultural y linglisticamente para la poblacién indigena.

e Promover la implementacion adecuada de los alimentos segln cultura

e Fomentar el lavado de manos antes durante y después de la preparacion de los alimentos

Dirigido a: Poblacion adulta mayor, jévenes.
Material de apoyo: Cartelera, galletas de soda, avena en hojuelas, folletos.

Metodologia: Llegar casa a casa, observando las practicas de cuidado en el hogar educando
acerca del concepto de Desnutricidn y sobre peso, prevencion y cuidado de estos; finalizando
con un taller del plato ideal seglin condiciones econémicas.

Expositor/Responsable:
Auxiliar de enfermeria / jefe de enfermeria

Preguntas Iniciales:

¢sabe usted que es la desnutricion?
¢sabe usted que es el sobre peso?

Desarrollo del tema



DESNUTRICION

Afeccion producida por el consumo insuficiente de calorias o nutrientes esenciales, como las
vitaminas y los minerales, que se necesitan para una buena salud. La desnutricion se presenta
cuando faltan nutrientes en la alimentacion o cuando el cuerpo no los absorbe. El cancer y el
tratamiento de esta enfermedad pueden causar desnutricién. También se llama malnutricion,
subalimentacion y subnutricion.

Causas

Existen muchos tipos de desnutricion, y pueden tener distintas causas. Algunas causas
incluyen:

Mala alimentacion

Inanicion debido a la falta de disponibilidad de alimentos

Trastornos alimentarios

Problemas para digerir alimentos o absorber nutrientes de los alimentos (malabsorcion)
Ciertas afecciones que impiden que una persona coma

La falta de una sola vitamina en la dieta puede provocarle desnutricion. La falta de una
vitamina u otro nutriente se conoce como deficiencia.

ASANENENENEN

Un nifio desnutrido es un nifio que tiene carencias en la ingesta de nutrientes por lo que puede
tener un retraso en el crecimiento y es mas vulnerable a sufrir enfermedades, las cuales pueden
agravarse y provocarle la muerte. Las guerras y los desplazamientos se encuentran entre los
principales contextos en los que se producen la desnutricién infantil y el hambre en el mundo.

Un nifio debe tener una dieta equilibrada que contenga verduras, frutas, cereales y proteinas,
para evitar que sufra desnutricion. Te contamos en qué consiste la desnutricién y qué tipos se
pueden distinguir.

¢ Qué consecuencias puede tener?

La desnutricion se presenta cuando el cuerpo no recibe los nutrientes que necesita y una
desnutricion severa puede desencadenar las siguientes consecuencias:

« Emaciacion. Se produce cuando el peso es insuficiente respecto a la talla de la persona.
La pérdida de peso puede ser reciente y grave, y puede deberse a que el individuo no
haya comido lo suficiente, o a que padezca una enfermedad que le produzca sintomas
como diarrea.


https://eacnur.org/blog/cuales-las-enfermedades-infantiles-mas-comunes/
https://eacnur.org/blog/tipos-desnutricion-infantil-tc_alt45664n_o_pstn_o_pst/

e
Retraso en el crecimiento. La desnutricion cronica en un nifio puede tem,’!' “’”‘
consecuencias irreversibles en su desarrollo fisico y mental.

Insuficiencia ponderal. La sufren los nifios que pesan menos de lo que corresponde a
su edad. Un nifio que padece insuficiencia ponderal puede tener emaciacion o retraso
en el crecimiento.

¢ Qué sintomas tiene un nifio desnutrido?

Un nifio desnutrido puede ser detectado por esta serie de sintomas:

Cansancio.

Falta de interés por los juegos.

Irritabilidad y llanto excesivo.

Déficit de atencion.

Piel seca.

Pérdida de pelo.

Falta de fuerza y disminucion de la masa muscular.

Abdomen y piernas hinchadas.

¢ Como se detecta la desnutricion?

La desnutricién en los nifios se puede detectar, ademas de por los sintomas que hemos
detallado en el apartado anterior, por la realizacién de una serie de pruebas:

Medicién de peso y altura para comparar con la altura y peso medio en nifios de la
misma edad.

Medicion del diametro superior del brazo.

Anélisis de sangre, de heces y de orina. Se utilizan para controlar los parasitos, los
niveles de proteinas y de glucosa, y la existencia de alguna enfermedad infecciosa.

Tipos de desnutricion

La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef)
sefialan que la desnutricién infantil se puede clasificar de la siguiente manera:



https://eacnur.org/blog/todos-los-juegos-del-mundo-para-ensenar-valores-a-los-ninos/
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Desnutricion crénica. Un nifio o nifia que sufre desnutricién crénica presenta retraso en! |
su crecimiento, es decir, su estatura es inferior al estandar correspondiente para su edad.
Desnutricion aguda. Un nifio o nifia con desnutricion aguda tiene un peso inferior al que
deberia tener para su estatura. Este caso requiere atencion médica urgente.

Carencia de vitaminas y minerales. Se le conoce como “el hambre oculta”. Corresponde

a la desnutricion por falta de micronutrientes y se manifiesta de distintas maneras. Por
ejemplo, un nifio que carece de vitamina A es mas propenso a las infecciones, pero si la
carencia es de Hierro, entonces puede presentar anemia y dificultades en su capacidad de
aprendizaje.

Sobre peso infantil

El sobrepeso infantil en nifios menores de 5 afios se refiere a una condicion en la que un nifio
tiene un peso superior al considerado saludable para su altura y edad. Este exceso de peso se
suele medir utilizando el indice de masa corporal (IMC) ajustado para la edad.

Causas del sobrepeso infantil:

1.

Dieta poco saludable: Consumo excesivo de alimentos altos en azlcares, grasas
saturadas y procesados.

Falta de actividad fisica: Estilo de vida sedentario, con poco tiempo dedicado al juego
y al ejercicio.

Factores genéticos: Historia familiar de sobrepeso u obesidad.

Ambiente familiar y social: Influencia de habitos alimenticios y estilos de vida en el
hogar.

Factores emocionales: Uso de la comida como respuesta a emociones, como el estrés
o0 la ansiedad.

Consecuencias:

El sobrepeso en la infancia puede llevar a problemas de salud a corto y largo plazo, incluyendo:

Mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, como diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares.

Problemas de autoestima y salud mental.



Induloa

« Dificultades en el desarrollo fisico y motor.

Prevencion:

La prevencion del sobrepeso infantil se centra en promover una alimentacién equilibrada y
fomentar la actividad fisica desde una edad temprana, asi como educar a los padres y
cuidadores sobre la importancia de habitos saludables.

Material de apoyo

{)  OBESIDADINFANTIL ==

weimose EN MEXICO

'QUE Es? L obesidad infantil es una enfermedad cronica 'QUE 1o o ingesta mayor de calorias y el poco gasto
¢ * de origen multifactorial, que se caracteriza por v energético de éstas propician un aumento de peso.

exceso de grasa en el organismo y se presenta CAUSA? g sedentarismo se ha vuelto mucho més notorio en

cuando el nifio tiene un sobrepeso mayor al 20% estas épocas, los alimentos rapidos o altos en
del ideal. azicares, grasas saturadas, han sido un elemento
clave en la alimentacion de los nifios.

CONSECUENCIAS
PRINCIPALES CAUSAS A corto plazo
i - Falta de agilided

- Consumo de alimentos chatarra en exceso - Bullying y marginacion

- Herencia genética

- Falta de informacion nutricional

i . Alargo plazo

Sedentarismo - Cardiopotias

e s - Mayor incidencia de diabetes

- Alteraciones del colesterol y triglicéridos

- Trastornos osteomusculares

- Alteraciones respiratorias y cutaneas

- Accidente cerebrovascular

- Enfermedades del higado y de la vesicula
- Apnea del sueno y problemas respiratorios




SIGNOS DE ALARMA /4
PARA DETECTAR LA §

DESNUTRICION AGUDA

La cabeza se ve grande con respecto
al resto del cuerpo del nifo o nina.

La carase ve
palida, se le
marcan los
pomulos y los
Con poco ojos se ven
cabello que hundidos.
facilmente se
cae, esta seco o
cambid de color. Ambos

brazos o
piernas se

En elabdomen
se marcan las
costillas y el
nifio o nifia se
ve barrigén.

Ambos brazos ven muy

La plel se o piernas estan delgados
torna seca, hinchados
luce aspera (edema).

0 escamosa.

Las palmas de las manos y
plantas de los ples estan palidas

Las palmas de las
manos y plantas
de los ples estan

palidas

El cuidador menciona que la nifa o el nino se ve
mas delgado o se siente mas liviano al cargarlo.

Al presionar con un dedo el dorso de
la mano o pie del nifo, se genera un
hundimiento visible, que se mantiene
al retirar el dedo que hace presion.

Otros signos de alarma

© El nino o la nifa estd desganado © No tiene ganas de comer, © Llora excesivamente y con
y ha perdido interés en el juego se niega a recibir alimentos, frecuencia, esta irritable.
y en sus actividades cotidianas. dependiendo de su etapa
de desarrollo. © Se ve triste.
o Permanece quieto mucho ©® Le dadiarrea o gripa con
tenmpo, facilidad.

)

BIENESTAR
FAMILIAR

El futuro Gobierno
es de todos de Colombia




LA ENERIA Y 05
NUIBENTES 01 S
PROPORCIONAN LOS
ALIMENTOS.

* Los preescolares estdn entre los 3 - 6 anos.

« Durante este periodo el crecimiento es mas
lento en la lactancia.

+ Tienen mucho menos apelito y poco interés
por la comida o por alimentarse.

« Elconsumo adecuado de energia y nutrientes

es necesario para alcanzar el potencial

completo de crecimiento y desarrollo.

« Verduras: incluir una variedad de verduras coloridas
en las comidas (pueden incluir verduras verdes
0Scuro, naranjas y rojas, legumbres y tubérculos)

« Cranos: alimentos que se hacen a partir de trigo,
arroz, avena, harina de maiz.

Frutas: cualquier fruta o jugo con 100% de juego de
fruta. Las frutas pueden ser frescas, congeladas o
secas, y pueden ser enteras, estar cortadas o en puré.
Lacteos: concéntrese en productos sin grasa o bajos
en grasa, como también en los que son altos en calcio.
Proteina: elija cames y aves magras o con poca
grasa. Elija mas pescado, nueces, semillas.

Tomar abundante agua pura

“ N 0“5‘0"[5 , ' y jugos naturales durante el
ESPECIALES PODEMOS dia.

ity AN A - Reducir el consumo de sal.
(0"““" MSIEIHO - Reducir el consumo de
0 UN DULCECITO 1l grasas  evitando |ri1uras.-§'
S Nl 7 mantequillas o manteca. Y

- Reducir el consumo de

golosinas como caramelos,
chupetines, chitos, bebidas
gaseosas azucaradas, etc.

Cibergrafia

https://www.icbf.gov.co/ser-papas/senales-de-alerta-de-la-desnutricion-infantil

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003101.htm



https://www.icbf.gov.co/ser-papas/senales-de-alerta-de-la-desnutricion-infantil
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003101.htm
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ACTA DE CONSTANCIA DE
SEGUIMIENTO A CITAS
ASIGNADAS A USUARIOS DEL
MICROTERRITORIO DE
ARIGUANI, SIMARRONERA,
SABANA LARGA, MONOCHUKUA
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29 ded mes de agosto del ato 2024

La suxiliae Mariana [zquicrdo, en coordimacida com ln cocrdinadoen de la IPST Wistuown,
ubicada en of comegimiento dv Sabima Crespo, procede a sorroborar b asistencia de jos

“ usuarios de Jos micranerritorios de Ariguasi, Simarroners, Ssbana Langa y Moscchukea
» s citas soignadas,

")

Con base en las caracterizaciones de lis familias 21-30 realizades e julso del presento
aio, s¢ llevd a cabo una validaciim de las camlizacicnes derivedas de dicho proceso. A
partir dei erece de informacian de In IPS, se confirma Ia ssistencin de 24 usuarios a las
distintss rutas de sencidn tegral en salué, que incluyen vacunacice, cdontologia
nutricadn y medicing gencral Estos usuarios Seron provissente remitidos y se les
msignaron Gtas comespondienes.

Eata verificacion se Hevd a cabo con €] ohjetivo de aseguene que se estd cumpliendo con
el sistema de salud, garantizando asi ¢l 3cces0 ¥ I slenciin adecuada para todos los
ficiari

Fimman la presente acta los responsables de ka constancia de citas:

ke

Auxiliar de Enfermerie iradora IPST Wintwkwa
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SEGUIMIENTO DE LA FAMILIA 21-30
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Se realizd un seguimiento detallado a las familias de la 21 a la 30, con un enfoque particular en € :‘q
tamizaje nutricional de los menores de 5 afios. En total, se evaluaron 19 nifios, de los cuales 6
presentaron factores de riesgo, ya sea por desnutricion o sobrepeso. Este seguimiento se centré en

estos 6 menores, de los cuales 4 tenian sobrepeso y 2 estaban en riesgo de desnutricion aguda.

Es importante destacar que estos factores de riesgo ya se habian evidenciado en las caracterizaciones
realizadas en julio. En ese mes, 3 de los nifios fueron trasladados al Hogar del Nifio debido a marcados
signos de alarma, como hundimiento de los ojos, edema generalizado, piel pélida, debilidad y fatiga.
Estas condiciones requerian atencion inmediata.

Una vez realizado el tamizaje nutricional de seguimiento, se constaté que los nifios en riesgo de
desnutricidn habian incrementado considerablemente su peso y perimetro braquial. Por otro lado,
aquellos que inicialmente presentaban sobrepeso habian disminuido su indice de masa corporal (IMC)
y su perimetro braquial, lo cual representa un avance significativo en su salud.

Ademas, se continu6 con la educacién de los cuidadores, enfatizando la importancia de una
alimentacion adecuada y balanceada para prevenir estos factores de riesgo. Este aspecto es crucial, ya
que una buena nutricion es la base para un crecimiento y desarrollo saludable en los menores.

Asimismo, se llevd a cabo un tamizaje cardiovascular para los adultos mayores de 29 afios,
observandose que las cifras tensionales se encontraban en rangos normales. Este hallazgo es un
indicador positivo de salud en la poblacién adulta que acompafia a los menores.

Durante el seguimiento, se verificaron las citas programadas establecidas en el momento de la
caracterizacion. Desde el programa PIC, se realiz6 un cruce de datos con la IPSI Wintukwa, ubicada en
el corregimiento de Sabana Crespo, con el fin de hacer seguimiento a los usuarios que aceptaron la
remision y que recibieron una cita. Esto permitié determinar su asistencia a las diferentes rutas de
atenciéon integral, como vacunacion, odontologia, medicina general y nutricion. Ademas, se
implementaron acciones educativas que promueven la formacién sobre autocuidado, cumpliendo con
las rutas de atencion integral.



PPROCESO DE REMISION

4% 6,3

= RENUENCIA POR TRADICION

m ASISTENTE A LAS CITAS ASIGNADAS

= ACEPTAN REMISION

= ASITENTES DE MANERA PUNTUAL A LAS RUTAS DE ATENCION INTEGRAL
u INASISTENTE A LAS CITAS ASIGNADAS

En esta gréfica se evidencia que, de los 47 integrantes que conforman las 10 familias de la F21-30, se
logré remitir a 26 usuarios, lo que representa un 55,3% de aceptacion hacia la atencion médica. Esto
indica una disposicién mayoritaria entre los usuarios. Sin embargo, solo 24 de ellos asistieron a las citas
asignadas, lo que equivale a un 51%. Ademas, 2 usuarios no asistieron a las citas programadas, lo que
representa un 4%.

Por otro lado, un 38,3% de los usuarios, es decir, 18 personas, asisten de manera puntual a las rutas
de atencion. Asimismo, se observo que 3 personas mostraron renuencia a la remision por tradicion, lo
que equivale a un 6,3%. Esta renuencia esta relacionada con factores culturales y tradicionales que, de
alguna manera, afectan la decisién de buscar atencion médica.

Para fortalecer la salud de las familias, se compartieron recomendaciones generales destinadas a evitar
factores de riesgo en el hogar. Estas recomendaciones incluyen:

1. Cuidado adecuado de los menores: Se enfatiz6 la higiene y la asistencia a controles de salud
de manera regular.

2. Fomento de una comunicacion asertiva: Se sugirié implementar un didlogo adecuado para
mejorar la comunicacion y evitar conflictos familiares.

3. Mantenimiento de una vivienda limpia y ordenada: Es esencial para prevenir el hacinamiento
y promover un ambiente saludable.




Z

4. lluminacion adecuada en el hogar: Esto ayuda a evitar la presencia de insectos, que pueégﬂf '“QJ
afectar la salud.

5. Eliminacion de agua estancada: Se deben retirar los lugares donde pueda acumularse agua,
ya que estos son focos de reproduccion de insectos.

6. Prevencion de fisuras y grietas en la vivienda: Mantener la casa libre de estas
imperfecciones es crucial para evitar que los triatominos, insectos que transmiten
enfermedades, aniden en el hogar.

7. Higiene alimentaria: Lavar bien las frutas y verduras, y evitar consumir alimentos que hayan
estado en contacto con insectos.

8. Evitar la presencia de animales en la vivienda: Esto es fundamental para mantener un
entorno saludable.

9. No acumular basura: Esta practica es esencial para prevenir la aparicién de insectos y
garantizar un ambiente limpio.

Estas acciones y recomendaciones son fundamentales para mejorar la salud y el bienestar de las
familias en el microterritorio, asegurando asi un futuro més saludable para los menores.

Evidencias fotograficas
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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD

Organizar y desarrollar 3 encuentros de dialogo de saberes con Autoridades,
Mayores, Mamos, lideres y demas miembros de la comunidad sobre la importancia
de mantener esquemas de vacunacion completos para la edad, sobre los riesgos
de no contar con las vacunas al dia y generar reflexiones que apoyen el
fortalecimiento del cuidado de la salud espiritual y fisico de la poblacion en su

curso de vida.

EJECUCION

Se llevo a cabo el primer encuentro de didlogos con personal de salud propia e
intercultural que hace parte de los procesos de salud en la comunidad.
Participaron autoridades, mayores, sabedores, cuidadoras de butizaku, lideres
interculturales en salud, equipo PIC, personal de salud indigena y no indigena de
Wintukwa IPSI'y miembros de la comunidad. Esta actividad correspondié al Plan
de Intervenciones Colectivas en la dimension de Sexualidad, derechos sexuales'y
reproductivos haciéndose efectiva en una jornada el 20 de agosto del 2023. En el
centro de Gun Aruwun territorio indigena arhuaco con una asistencia de 50

personas.

METODOLOGIA

Establecer un acuerdo previo con el encargado de la coordinacién de las
actividades de la zona oriental a la que pertenece esta comunidad, para definir la
fecha y lugar de ejecucion del encuentro ya que se articula con todos los actores

gue se convocan a este encuentro para que se garantice su participacion en la




nuonlueua

y todo el personal requerido de modo que los temas sean vinculantes a la

poblacidon que integra este componente de salud publica.

Este encuentro fue muy nutrido al contar con distintos perfiles del area de la salud
propia e intercultural desde diferentes especialidades; medico, auxiliares de
enfermeria, odontdloga, higienista oral, sabedores, sabedoras, bacteridloga,
agentes de salud, autoridades, lideres interculturales, enfermera jefe y el equipo
pic que desarrolla acciones en esta zona. Dadas las condiciones necesarias se dio
paso al desarrollo de la jornada de dialogo de acuerdo con las orientaciones de
los mayores y bajo el direccionamiento del lider intercultural que da desde el
enfoque cultural iku (conocimientos propios) las orientaciones en salud frente a
los factores de cuidado y de riesgo durante la etapa de gestacion y asi mismo el
aporte profesional de la enfermera jefe, médico y auxiliares desde el conocimiento
en salud de cdmo se identifican los factores de riesgo, signos de alarma, cuidados

durante, y después del embarazo tanto para la madre como para el recién nacido.

Este espacio de dialogo se integra los aportes del personal desde su area y
socializan las condiciones o situaciones que encuentran en el ejercicio de atencion
a la comunidad. Se hizo a través de una presentacion y el aporte desde la base
cultural en el compartir de didlogos en lengua propia dando participacion a

autoridades, lideres en salud, sabedores y auxiliares de salud.
RECURSOS MATERIALES

e Formato de recoleccién de listas de asistencia
e Pendones

e Video Beam

»
.
d~.._,

jornada. De esta forma se debe contar con el espacio que otorguen las autoridades’



DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se convoco al personal al personal requerido que proviene de los distintos
sectores del centro poblacional para su participacion en este encuentro de
saberes.

Con el objetivo de dar a conocer como se han desarrollado las actividades de
salud, como también poner en contexto a la comunidad de lo que se busca con
este encuentro. El tema tratado en esta jornada se da en el marco de un anélisis
de integral que contempla las formas de cuidado, el didlogo mutuo entre la
comunidad y los servicios de salud, seguimiento a los acuerdos impartidos desde
la instancia de acuerdos y decisiones sobre asistencia a controles durante las
etapas del embarazo, con el mamo, las cuidadoras de butizaku y el personal de
salud. Los cuidados y signos de alarma durante el embarazo, alimentacion
complementaria al nifo, sobre todo en el consumo de alimentos propios de la

Zzona.

No se puede hablar exclusivamente de esta importante etapa de la vida sin
considerar el desenvolvimiento en el entorno de cada individuo, estableciendo
puntos de analisis desde la prevencion y responsabilidad de los padres en todas
las etapas de gestacion, las situaciones a las que se exponen los nifnos a temprana
edad, cumplimiento de los compromisos tradicionales en el ser de la integralidad
como arhuaco, cumplimiento a nivel familiar y cumplimiento comunitario. A razén
de que los niveles de comportamiento tienen incidencia en el bienestar colectivo,
asi como los controles sobre el ser fisico de las personas, se lleva seguimiento a

las acciones en el nivel anugwe rigiin (nivel no fisico).




En estos términos, esta jornada se dio a la luz del intercambio de conomwentn’?

experiencias y situaciones en el desarrollo comunitario sobre los temas que se
abordan en la integralidad de la salud propia, que comprende el relacionamiento
con el territorio, cumplimiento de las normas propias de cuidado, los
conocimientos propios y la interrelacion con las practicas interculturales de salud.
Esta jornada fue de gran provecho dado el abordaje que se dio desde la
orientacion de un lider mayor con experiencia y amplio conocimiento en la
medicina propia e intercultural se explico la importancia del ingreso a la ruta
materno perinatal (control prenatal) tanto occidental como tradicional para
detectar y evitar a tiempo complicaciones durante la gestacion, busqueda de
atenciéon médica inmediata y la ruta a seguir. También hubo intercambio de
conocimiento sobre practicas tradicionales propias y alimentacién durante vy
después del embarazo, autocuidado, signos de alarma y peligro, cuidados del

recién nacido, lactancia materna y alimentacion complementaria.

Esta jornada se desarrollé en un espacio de amplia participacién de la comunidad
como parte de incidencia directa en las acciones que se emprenden en salud
publica. A través de una presentacion organizada por parte la profesional en
enfermeria del equipo béasico de salud, en el que se orientd de la manera mas
sencilla y ajustada a los términos de la lengua propia de la comunidad, en la
importancia de conocer e implementar la ruta integral de atencion materno
perinatal desde la parte propia en manos de mamos, sabedores y cuidadoras y
desde la medicina occidental con médicos, enfermeras, auxiliares y lideres
interculturales como un mecanismo de prevencion de complicaciones que se
puedan presentar como también la atencion inmediata en las situaciones que se

manifiesten.




comprende en esta zona rural dispersa y de manera participativa se integraron a
la retroalimentacion los conocimientos y practicas que cada actor en salud posee.
Se abordod que se cuenta con el talento humano que se ha venido preparando en
el conocimiento occidental y también en lo que corresponde al cuidado de la
butizaku desde la parte cultural es necesario cumplir con las normas de cuidado
como persona, en relacion a los procesos internos como el bautizo, el matrimonio,
la organizacion con su pareja, porque esto refiere al mantenimiento de la salud
con el entorno. En la ruta de cuidado materno infantil, los sabedores tienen en
cuenta el cumplimiento de los requisitos tradicionales ya que determina un
aspecto de prevencion para el recién nacido hay mayor nivel de proteccion y
prevencion; si no se tiene el cumplimiento de estos aspectos, las enfermedades
son mas propensas a aparecer y con efectos mas daninos. Otra forma de
prevencion y cuidado es el mantenimiento de la alimentacién adecuada en la
gestante, lactante y de manera complementaria en la niflez; los mayores vy
autoridades recalcan que en este nivel cumple un papel fundamental el hombre
ya que le compete ese cuidado de mantener y cosechar los alimentos y la variedad
de los alimentos en la dieta de la madre e hijo. Por ello desde autoridades se
define que hara el seguimiento respectivo a que se den las condiciones como
instancia de organizacion de la comunidad con miras a establecer vigilancia y
control comunitario en la prevencion de la desnutricidn, enfermedades y muertes

en maternas e infantes.

.
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La jornada fue dada a partir de una contextualizacion en el territorio qqlg



RESULTADOS

JORNADA DE DIALOGO DE SABERES
COMUNIDAD GUN ARUWUN
2024

JORNADA DE DIALOGO DONDE SE FOMENTE EL
DIALOGO COMUNITARIO (ENTRE LA COMUNIDAD Y
LOS SERVICIOS DE SALUD) PARA MEJORAR LA

GUN ARUWUN 50 COMPRENSION MUTUA Y EL CONOCIMIENTO DESDE
LO PROPIO, GENERANDO UNA RUTA DE ACCION EN
CUANTO AL CUIDADO, ATENCION Y SEGUIMIENTO A LA
BUTIZAKU

Como conclusiones de esta jornada se menciona la proteccion a la nifez, a la
infancia, propender por la variabilidad de alimentos y la alimentacion
complementaria de acuerdo a sus ciclos de vida. Dar a conocer los casos que se
presenten en la comunidad y poner a funcionar la ruta de atencion y cuidado.
Tiene que ser una preocupacion constante la sana alimentaciéon de los ninos, la
correcta preparacion y la alimentacion balanceada. Hay que tener en cuenta que
la alimentacion es lo primero y solo asi tendra nifnos en buenas condiciones de
salud.

Se tienen en la comunidad actividades culturales y espacios para proteger y
preservar la vida; los mamos lo hacen de manera constante, realizando distintas



jwikunuma, twiriwa, sichu, para hacer los respectivos pagamentos para la salud

de los nifos, mas la atencion complementaria, cultivos de las huertas propias y
tener la disposicion a un buen servicio institucional de salud. La gestante debe
estar muy bien alimentada para que el nifo nazca sano, bajo una alimentacién
sana y variada; siempre se relaciona la cosecha de yuca o de otro alimento en el
sentido que, si se siembra y no se atiende, no dara resultado, de igual forma, se
gesta, pero requiere un cuidado para que un nifno no nazca desnutrido y eso es lo

que nos esta generando muchos problemas en el territorio.

ANEXOS
e Fotosy audios de la actividad realizada.

e Registros de asistencia a la jornada realizada.
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BENEREXA MARQUEZ MALO
Gerente
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