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INFORME TECNICO N°006 DE ACTIVIDADES REALIZADAS DEL CONTRATO "1;
INTERADMINISTRATIVO N° SGR-455 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR Y WINTUKWA IPSI

/i
14

g
-

" '-l‘
&
3

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 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

TEMAS PRODUCTO

Actividad 1:

Realizar a 800 viviendas acciones | Se realizaron 100 visitas a viviendas en el asentamiento de Gun

educativas, levantamiento de indice entomoldgico v
aplicacién de insecticida tendiente al control del vector
transmisor de la enfermedad de chagas vy
Leishmaniasis.

Aruwun y sus sectores: Yugaka (inspeccion), Tarku y Seguro
(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
informativas para la prevencion, cuidado y control si se detectan
los vectores con el fin de sensibilizar frente a las enfermedades
de chagas y leishmaniasis, modo de transmision, signos y
sintomas, diagnostico, tratamiento de la enfermedad vy
complicaciones.

Actividad 2: 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

54 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
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de la comunidad para la prevencion, control y vigilancia
de la Tuberculosis.

las familias visitadas sobre el cuidado individual, farﬁ'ﬂlar 'if
comunitario para la prevencion de esta enfermedad.

Actividad 3: 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 15 seguimientos en el periodo de
septiembre, dando continuidad a las programaciones del equipo
de APS que se despliega en los sectores del microterritorio Gun
Aruwsn.,

Actividad 4: Fortalecimiento al equipo intercultural de
cuidado integral, familiar y comunitario a la Butizaku
para la captacidn 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.

Realizacion de dos (2) encuentros de dialogo comunitario en el
microterritorio de Gun Aruwsn, con participacion de la
comunidad, sabedores, mamus, lider intercultural,
profesionales de salud y auxiliares y aprendices.

@W/%,M

FIRMA DEL CONTRATISTA

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

EMAIL: wintukwaipsi02@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES
PIC-
SALUD PUBLICA
WINTUKXK WA IPSI
01 - 30 de septiembre
2024
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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.

AccaLoia
DEVALLEDUPAR

SantaMarta

INFORME DE ACTIVIDADES N° ow o T
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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 articulacién con las|
acciones complementarias en salud; fomentando el
“didlogo comunitario” (entre la comunidad y los|
servicios de salud) para mejorar la comprensién mutua|
y el conocimiento desde lo propio.

ENCUENTROS REALIZADOS

NUMERO

0,00%

0,0%

0%

0,0%

33,3%

66,7%

$20.000.000

$0

$0

$0
$0

$ 6.666.667

$13.333.333

$0

$136.200.000

$ 4.500.000

$17.737.963,0

$

13.645.370 $ 19.580.556

$ 19.869.444

$ 27.708.333

$ 33.158.333

Para mayor constancia se firma a los 29 dias de octubre de 2024.

@mu&v g
FIRMA DEL CONTRATISTA

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

TELEFONO: 5885711
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DIMENSION:

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES
TRANSMISIBLES

COMPONENTE:

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES
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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 30 de septiembre dando avance a la
meta establecida en la actividad establecido para el personal del equipo PIC en la
Dimension de enfermedades transmitidas por vectores en el asentamiento de Gun

Aruwun y sus sectores de Tarku y Seguro.

METODOLOGIA

- Planificacion y coordinaciéon: de las actividades a desarrollar en los lugares

correspondientes.

-Alistamiento del personal y de los insumos requeridos por el personal de acuerdo
a las visitas efectuadas, para la busqueda de vectores en el sector Yugaka y

Seynimin.

-Uso de quimico en las viviendas: haciendo la presentacién del PIC, explicando
claramente el objetivo de las visitas para que el jefe de familia autorice el uso de

guimico especifico para el control de vectores en los sectores de Tarku y Seguro.
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-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.

- Educacioén 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 participacidon 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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El equipo con todos sus implementos llega al sector donde se haran las visitas
teniendo en cuenta que cada familia se ubica en minutos al ser una zona lugares
dispersos en la zona montafnosa donde se ubicaron este periodo las acciones de
inspeccion y busqueda de vectores Yugaka y Seynimin. Las condiciones del
terreno y las lluvias en esta época del ano hacen mas dificil hacer los recorridos

de los promotores de ETV y Zoonosis; en esos términos se destaca que se haya




asumido esta actividad con personal bilinglie y conocedor del territorio ya que es

es lo que ha garantizado tener éxito en cubrir el nimero propuesto de visitas

<

acciones educativas.
En aras de cumplir con los cronogramas propuestos, se hizo el esfuerzo en la
medida permisible del tiempo y el clima, para que cubrir el numero previsto de

intervenciones a viviendas,

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 numero de visitas en toda la zona esperando lograr

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

RESULTADOS

Se realizo 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 aCCIO

de informacion y socializaciéon 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.

VIVIENDAS INSPECCIONADAS

Reporte de visitas de SECTOR INGRESURWA

inspeccion por sector
mes septiembre

Yugaka 104

Total 104

H Yugaka



VIVIENDAS FUMIGADAS

POR SECTOR
Seguro;
10; 10%

Reporte de fumigaciones

por sectores mes
septiembre

Tarku 90

Seguro 10

Total 100 Tarku;

52 PERSONAS RECIBIERON CHARLAS INFORMATIVAS Y DE SENSIBILIZACION SOBRE LA

90; 90%

ENFERMEDAD DE CHAGAS Y LESIHMANIASIS

Mujeres Hombres 0a7 8al2 13a21 22 a45 46a70 71a90
36 16 0 3 4 27 14

ANEXOS
e FEvidencias fotograficas de las visitas y jornadas de informacion
e Formatos diligenciados de visitas de inspeccién y vigilancia
e Formatos diligenciados de control quimico a viviendas
e Listados de asistencia a charlas educativas e informativas
e Reportes.de entregas de vectores al laboratorio de salud publica

(A Sumeso )72
BENEREXA MARQUEZ MALO
Gerente

Wintukwa IPSI

4

91 a 100
0



EVIDENCIA FOTOGRAFICA " G o]

ACTIVIDAD Acciones de inspeccion y captacion de vectores
LUGAR Sectores del microterritorio Gun Aruwun
FECHA 01 al 30 de septiembre 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 30 sentiembre 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 30 de septiembre 2024
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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 30 de septiembre 2024

3/9/20241
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REGISTRO DIARIO DE CONTROL QUIMICO

MUNICIPIO: % Zé@éf"/

DEPARTAMENTO: _ (e |
N —
ASENTAMIENTO: %ULJQ/L SECTOR: / a/éé RESPONSABLE: %‘ﬂ Qﬂ”bﬁ‘ o> rep
E N° DOCUMENTO E VIVIENDAS g ug) VIVIENDAS PROTEGIDAS SEGUN INSECTICIDAS Y DOSIS APLICADAS § g
g FECHA NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA |DENT|::)|E;AC|0N = % To::fTA:::CIAL % % K?otrlsricn. — AL?:::LPE;LJET OTROS TOTAL LITROS s'gc;r:sl_s 2 ;
1 1/7/251 FeymwxMw’ 7;m7 /47 200£2| [ Jf( X 220 cc
- 1/172/ %ﬂ/«ma—z ‘=oed s 482,) o | 20 4 1boecc
$ / 9/Z§t%né [onrer é/é/m W4T o935 =2 | & s YT0 cc
‘ /‘?/zsﬁ pfordy 7= 2 mFopds| & | b X s Foce
S %ot |\ DAt ad /DM ys3éoorge| S| 3 X 2 Focc
- é/VZV x%f ‘?ﬁ/»w A wuzz1byzel 2/ | & ' Lpo e<
" 9o Fes s aom%m wzysze | 4 | 4 o 220 <
8 /ol |70 o~ T res Jomes yp2egsey] S | & X Ao e
. ({/ 7/&/ /([f'fu;ﬂ;_/: el servep 197/ 5373 S| 2 X Z éo ¢<
10 o/ﬁ%%qmmmT b 327509 A | ¥ X 32e cc
s O/M?Mlﬂu _orery . |pyz52356 5| r2 X oo Cc
12 Yo/ 52| Ely Kby rit 7> pmer ot B873¢| F | 5 X Yoocc
= Q/jly E g noeni 45 Zomes 7. Von 996870 2 | ¥ X 220 cc
" 19/5/24 (e elas T meT By Job7590951| 2 | S X 240cc
15 Er poe Ly iy 170437 £ | S X e cc
16 ¥ /?/ Cuse il wis /erreslinZ/12 7| 2 | & X Yoo cc
" Ve /a/2 b7 ncee egp | upzac b9 22 2 X (6o
18 B/ s T er Jomed 4775750 T | & X YPo cc
19 /5//7%,5’ ConZres /) zres %rrtu’//l{{[?é 3w 7 | & X 20 cc
20
TOTAL: Yo b 4 08#5

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ST SALUD PUBLICA
—_ VIGILANGIA Y CONTROL DEL TRIATOMINO MEDIANTE ROCIAMIENTO DE INSECTICIDA DE ACCION RESIDUAL
%‘ REGISTRO DIARIO DE CONTROL QUIMICO

DEPARTAMENTO: _(_Ze2c.s” MUNICIPIO: 7/ -
v P . o
ASENTAMIENTO: ém oy, SECTOR: Cﬂ L 2D RESPONSABLE: _c. 2td /.

. ﬂ VIVIENDAS ‘lﬂ 2 VIVIENDAS PROTEGIDAS SEGUN INSECTICIDAS Y DOSIS APLICADAS 8w
& FECHA NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA " DOCDUEMENTO o Z TRATADAS g 2 E £
S IDENTIFICACION § e e E ﬁ Mse. [conopu| LECPEIET| orros | toraLumros | GoRE ;s; 'g
' 18/g oS, ‘ o fonesT LwPrebsbd 2 | ! X B30 cc
- :/ ‘; e lope(orres BB prer  |usséort?s?| z | & A A0
\VE)3f Eleoser Dorate Llic \2z026700 2 | 3 X 2. docc
. 4
5 Ja ' Ja) / ¢ / &
: /] | / /1 /[ /]
7 /] / / / / 1/ /1 / /
: /] [/ / / / 1/ /
) [ ] [/ [/ 1 / 1/ /

_—
_—
[~
I~
™~
™~
[~
N
~
™~

I~
[~
I~
[~~~
I~
N
™~
S
[,
-
N
R

=
N

o
\\
.
B
]
I~
—
s
SN
\‘-
Y

e~
_—
\
[~~~
[~~~
[~
R
R
Y
S~

o
I~
I~
_—
I~~~
I~~~
[~
.
~J
™~
.
I~

6] /] / / / / / 1/
W[/ L 7 7 717 7 7Y
18 / / -/ /7 Y L /

19 / ( ' (

TOTAL: /U OIROJ&

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ASENTAMIENTO: lEQd AHM 22

WINTUKWA IPSI
PROGRAMA ENFERMEDAD DE CHAGAS
LEVANTAMIENTO DE INDICE ENTOMOLOGICO

SECTOR: i;gg\‘cl écg <

RESPONSABLE: M

< INTRADOMICILIO PERIDOMICILIO
§5 i 0 [ | o VIVIENDA eI HASTA 100MTS ALREDEDOR DE LA VIVIENDA
g 22 [ 8| 2 |5 |E|E Tqeom = M IR =
S | FECHA NOMERE DEL JEFE DE FAMILIA =g S = 2|5 € CON % <l lo|glale 3 AEREERE <|<[2 3
Z S | 2 | 3 |2 |2]| 3 |vo=RIElE|3(5|E|5 | 5 |5|E15E E |BIRIE8| ¢
cd o g|° % 5 |3|21*°|2|E| | |°| &
= = 3 z|=
. 8 so |6 b=
ﬂh Dawillavin Aawirs 7ot UL URR 34 U7 |63 2dli22d| S | § K
X [ ¥2 uz/wo 6
4'1!11 Yausas Tomts Aaacltuzzolzbdl sz 27 sz S;Sé'- lz3q £ | 2z ¥
2 (3
5 ‘Hl"f nrias Bemevda osop s|1lu3s®lud 72 (2]se #lzzal s | 0 XX p
4 th-s uzl o 62]
11['ﬁ lodia, Terzs Avvosad pup 20121485 t2 9= wel dall £ 2 | |X
- s W |lo L]
\'LJ'? /S Aa7e s Toprs mallupzolzer|2z S2 |1z 22ibdéz |4 | 2 no
& 13 32 [(0 &s
‘72/9 Yols 1 )] (oY cvesp ISP 2oRM T2 €2 |52 Yzlilz=| S | 2 X
v . 3 438 4
’[Z}H fﬁqMMgm_zz_ﬂsz@_ﬂo 2L |22 12llbzel 4 | 2 X
[Vpetemrine Gomtastn milugoo9olio ool e urlltet| £ | 2 |x H
s 3 U|le sa
3[4 crvin Zores mnvadazogorit 4o sclos e lstslul 3 |¥
10 1z 6|l ay
13[‘7 wladion LTIV atspR3 Al 132fed |4 26 sz hisizl 3 | A X
1 = ul|lo s4
"12!"{ v, ountl 3¢ 3EITF oy lsug| £ | 2 Fx
12 > 4S|lo Y-
"‘Hﬁ 4@1&:&&&4&67522‘1?‘{? ié{z 20|IsuF|Z | 3 ¥
3 0 =
13
149 e corzanzon 77 Tlsx1éle |sg wolsp d2lz4| 9| 6] |X
B / v 3510 56
;jr(! o/nf,uﬂ_zé_m&fgﬂgm 2495390192 MUlf] £4 luzul 11 4 *
R)

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

al

o

e e ——

s —
n ‘:q'::‘

ASENTAMIENTO: m_é}ﬂ)udﬂ

WINTUKWA IPSI
PROGRAMA ENFERMEDAD DE CHAGAS
LEVANTAMIENTO DE INDICE ENTOMOLOGICO

SECTOR: _%( z%fg gB A

RESPONSABLE: Jzém__ﬂcgmib_

§ 3 &8 é s MWE:II)CAMO SHTOUECOLECTA HASTA 1mmsﬂggzgﬁl?ne LA VIVIENDA
% £ é 2 s|2|E N® CASA = F < |a =
8| recHA NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA 2 & E 2 || 8 con 2] alolal 5 |2|8|2a] & [5]L] e s
g 3‘5 3 S 2 < < S|N0VECT0Rg—5'gSE‘E 2 Z| s (2218 |413(3(3 S
S = S = 2 2813|2238 ¢ |2|%[35 % |z|F|E(8] ¢
co | S g|° =717l 5 |5|21%3| 2|8 G 5
= > o % 2|z 5
: > U] o sy
75!‘1 64 ax {I309%. 15 176 usHZR3] 3 ¥ X
) o B W o sq
15(9 laawzza /M./‘/, Aoy M HROPE<oTA M R 21 s2lt@s(] Y )| ¥
. ’ ¥ w4 o 34
15}‘1 o525 Yaaeuin Mo 9PsoPY| (L 31l 32 ¥y 3 | ¥ X
‘ ' = FENNTTA [T
1619\ Monbarze cr<pos awod tugzoiz2llon 32 lig 26 iyat|u | = X
} g {
s 3 uy o 34
613 hfum@_&m&aj FLoBoleslzl 33176 op i 214 K
6 ] F3 udl\e sy
16 emis drins 7zoves ZuUx3s979H-l7< 3|21 otlyzg3lz | 3 ¥
, . 13 Wb sq
4(3!? o Ylupzoingolzd A\ l2d E6ll¥ts| s | 2. L3
8 h 13 Wl less
15 1R0ivesr Devies Tzopeld P15 UY |29 Uiloy 2nliPoc] S| 2 X
: | _ 2 U le 3¢
1;’—!‘3 ,Lo}:lric v ZoztS eAs\HYR70l22d > 2&2l3e enitmid 2] £ X<
10 =z bz| 10 53
1319 vnn orver crvep < (2980 26| bz il L) £ | X
1 1z W © 53
111 sendin thve3n Hemnnnddudd1axizd 2 bol a3 L2ligw]S | 3 Pud
12 g3 W o &
ﬁlﬁl FousTimyomnes evispes 3|tupzors ) Yr 3S Uls@4e]l B | 3 4
- . ‘ 2 Uy v 1t
1?"7 a)’/éL cherlin T2 e nosiP2zul 43 Bl S2 621902 U ra |\
3 ; 1274 (6 54
1518 Navier Aud 72 ¥ 112115109 30 6725 TUliged 571 4 Y

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

“SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR" oy
- WINTUKWA IPSI -
-y | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -2024 |5 e o
S LISTADO DE ASISTENCIA P
e ¥l
ITIPO DE ACCION (MARQUE CONUNAX):  TALLER: REUNION: CAPACITACION: ‘x OTRO: CUAL?:
NOMBRE DEL EVENTO: 5}/.;;;:1 = DeaAns TeAtt < . 2 g /
" A
/ i / - : be o Lafirrrechrd o [ //adw Y LI 22207575
FECHA: 31 Aaos4 2(d- LUGAR: = (o
EDAD:
sxoy | 1OT | Erums: _— ooy
oenero | 252 | 40 | 4 DEmPEAZAO FAMILIA
N® NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION 1. HOMBRE 4' 2245 2.INDIGENA | 2. DESMOVILIZADO 2.PCD TELEFONO REPRESENTACION FIRMA
2. MUJER : 3.ROM 3. MIGRANTE 3.CUIDADOR PCD
3.LGBTIQ+ : ;’:’;: 4,0TROS 4.0TROS 4, LACTANTE
1“91_‘100 5.GESTANTE
" | bornd / 4 71
e diwa.  fooso  ToxtS|\IYURIIKEH| & L | Z x Gundica
2
SesvonI BN TE8ryres AVSWINARINSIY | 7. U Z. 1
3
deveny daeosln Fovzs IU335F0261 7. | 65 | 2 1
4 - —_— 3
D' Homrewrn Tovrs coyiSIINGLILLIES 2 Y 2 1
5 | — 4 —
[oonasme) choRos 7o NUINBS 2 | 2 Z 1
6
ConTor/toustion cheRoollZoowil T | 2 z 1
7
Ntywios dmalerde Taprs|lziUydeil 2 | W | T 1
a ”~
nuﬂC\\AJln%ﬁMb e Tllobén /R4 T rd T 1
9 . . N
SuaTowin TFowts Bupde  \4907448) 7. Y Z 1 SeYaurn Teres B,
10
oy 208, Lildo Tevts Avmiiug ysz.yeh 7 3 = 1
/ 7
. Y V4 VAWiWA //

4 7
*(PCD): Personas con Discapacidad
*LGBTIQ+: Iniciales de Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Travesti, Intersexual, Queer y otras identidades no incluidas en las anteriores.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

“SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR"

INOMBRE DEL EVENTO:

Q ﬁ"""“"n
= WINTUKWA IPSI
"_-2 " ] PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -2024 gx
A;c“.‘. LISTADO DE ASISTENCIA
BE VaLLEDumaw gl /S
TIPO DE ACCION (MARQUE CONUNAX):  TALLER: REUNION: CAPACITACION: & OTRO: CUAL?:

‘o ply 2D 9fI L §

*(PCD): Personas con Discapacidad

*LGBTIQ+: Iniciales de Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Travesti, Intersexual, Queer y otras identidades no incluidas en las anteriores

o CONDICIONES:
SEXOY 2 IMZ ETNIAS: VICTIMA: 1. CABEZA DE
GENERO 3_'1 221 1. AFRO 1. DESPLAZADO FAMILIA
N°® NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION 1. HOMBRE 42245 2.INDIGENA | 2. DESMOVILIZADO 2.PCD TELEFONO | REPRESENTACION FIRMA
2. MUJER 5' 4570 3.ROM 3. MIGRANTE 3.CUIDADOR PCD
s.LeBTiar | ooy | 4OTROS 4.0TROS 4.LACTANTE
7.91-100 5.GESTANTE
e eTive 2yove s tRlyizyy 2 | S 2 4 %
: wientln, Av7nans malos | 2 5 < 7 %M a
: lﬂoﬂoo’az/s i NJ!M 7 5 g 1 ;
) L;L‘QAU Fegllodstlozsy 2. | Y Z 1 »
" |Duingw len o Zops 72 \Wdp19bsH| 1 | 8 | 7 1 ‘
*awio Torrs viufata  \lueig 45T 7 “ Z 1 b4
" Vzoardintesn en Torvzs ol z 74 Z |
’ Zarrzs vz 194400 2~ | 3 2 Y
* \wlia 7arves Zeias HdR (LR T S Z 1 2
U Uadrs ot Avdoss 7= 49391439 2 | 4 | 2 1 s
bva " thon@urns 7o0t< H'ﬁl‘]S’-‘d 2 y y & 1 )

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

“SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR”

TIPO DE ACCION (MARQUE CON UNA X):
NOMBRE DEL EVENTO; /

«’ AT O M
e WINTUKWA IPS| i
=] PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -2024 S@Tﬂ

e LISTADO DE ASISTENCIA 5
TALLER: REUNION: CAPACITACION: _d¢ _ OTRO: CUAL?:

ya P
/7/ Seirloetnd g, wns

e Y
Kq;é/m el ettt [Aﬂa?‘p./

—

*(PCD): Personas con Discapacidad

*LGBTIQ+: Iniciales de Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Travesti, Intersexual, Queer y otras identidades no incluidas en las anteriores

Powered by @ CamScanner

ﬁngo; CONDICIONES:
SEXO Y 2812 | ETNAS: VICTIMA: 1. CABEZA DE
GENERO 5 1:;21 1.AFRO 1. DESPLAZADO FAMILIA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION | 1.HOMBRE | ,‘»." | 2 INDIGENA | 2 DESMOVILIZADO 2.PCD TELEFONO | REPRESENTACION FIRMA
2MWER | o 3.ROM 3. MIGRANTE 3.CUIDADOR PCD
a.Leeriae | o0 | 4.0TROS 4.0TROS 4. LACTANTE
gl 5.GESTANTE
1 -
Daovtiavia RVowine  7py#S (U9 24T43N| 2 5 2 1 'Dmghuu ZDEne s
2  ~——
”’ oanl LS Lene¥ << ﬂmlhﬁ- llvl‘??olzﬁi 2» q 7 { knL.ld'\ P '{nu-.': gn.nﬂ =25
3 .
2D iaZa s R atensr?l ISTTIE LIY35P849p| Z Y Z 1’ Agyipe Perm orole.
4
Ve fwcon. Tozrns Atyos Uyp.zolT| 2z Y 2. 1 \Jﬁk. 7151& Toile %fm:
(
5 ~—
el 5o Avione Zets Movquedlupzolext] € S e k = V el
3
Zerzoniuri A Lo Ty ¢/eSPAS 11AR 20253 | 4 ré 71
7
0 A s 204 'f/$ 690 |1 3L opy 1o r 5 Z_ 7_
8
 f e niinn, L iToe Torsle | (14 200080 2o Y « S 7 \
8
e Vi Tzt m:;gq/z/:/ 14080 [4( 4 P < 1
10 3
nirsins EST Spe cruspn W ZEL 9938 z q T 1
" -
adine  zl<Sa z_’engrl/fé U = Lpoegz 2. 4 2 1 y)



https://v3.camscanner.com/user/download

“SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR”

<« ShTEna
i~ WINTUKWA IPSI e
;;"'.z_{'j PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -2024 1S e gl
e LISTADO DE ASISTENCIA ¥
- -
ano DE ACCION (MARQUE CONUNAX):  TALLER:____ REUNION:______ CAPACITACION: omo CUAL?: A
NOMERE DELEVENTO: £/ 797 erth  Zo s L
‘—72’/"0'0':‘:/- 2 ¥ feerl., VA ft’?Sa( é é‘d/em(M o 6’/4-;571 ? 2ot rt A
FechA: /R 5&0 ovd =20 LUGAR:
FIDS.ST: CONDICIONES:
SEXQY 2-8 12 ETNIAS: VICTIMA: 1.CABEZA DE
GENERO x ‘1:;21 1.AFRO 1. DESPLAZADO FAMILIA
N* NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION 1. HOMBRE “ 22.45 2.INDIGENA | 2. DESMOVILIZADO 2.PCD TELEFONO REPRESENTACION FIRMA
2. MUJER 5. 4570 3.ROM 3. MIGRANTE 3.CUIDADOR PCD
s.Leemas | oo | 4-OTROS 4.0TROS 4, LACTANTE
7"91_'100 5.GESTANTE
1
opsr  Topocid Avean [13195HY s | 2 1 L Lorien
2 - W [
rfﬁl_éta_zu.%aw 24953349 2 4 Z. T rem._[exa
; : . :
iy ol uuloﬁz..?mﬂjﬂﬂﬂ z |15 |2 1
4 ] - A5
NaSe rmmien T780uil T\6 159842 1 & g < S
5 - f’ ~
Doimeinloppnsin Tomutsth u \lobssidssy 2 Y = 2 4 —
6
Ses v i Ale'qrrs Avioye 1430 925084 4 Y Z 1 v,
7 =
ra Z 1
8 r
Dase. doadise wmatpues sl 925 - i 3 1 hs &
9
: ‘/JMMD r¥e s,ﬁa r)’f<¢€n YL o2e 7 1 J . = i N
10 | -~
rnnatin  ctesRo sfwoyes \ydpzeizl ¥ 4 [~ 7. { Frononxia  cizesSPaS)
11
loss Lvia  Tacdt< sty 7z Y a5 1

*(PCD): Personas con Discapacidad

*LGBTIQ+: Iniciales de Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Travesti, Intersexual, Queer y otras identidades no incluidas en las anteriores.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

“SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR”
<«

T
e WINTUKWA IPSI e
=T PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -2024 L pARS
=g LISTADO DE ASISTENCIA v ig
ALCaLDia =)

o VaLLEDUmaAT

TIPO DE ACCION (MARQUE CONUNAX):  TALLER: REUNION: CAPACITACION: __ X OTRO: CUAL?:

—

NCOMBRE DEL EVENTO: -
- —

r R B 1/ [ WA/ Feccsa fDJL ) emér/mea/w( A/ LT/MM Wﬂéff/?wghfaslj

FECHA: é//_fg/;d 1/ Ay C‘f/"/flﬂ "'{/ ZJ/ LUGAR: ~Eun

5933 CONDICIONES:
SEXO Y g1z | ETNIAS: VICTIMA 1. CABEZA DE
GENERO 3 '1 221 1. AFRO 1, DESPLAZADO FAMILIA
N® NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION 1. HOMBRE “ 22.45 2.INDIGENA | 2. DESMOVILIZADO 2.PCD TELEFONO | REPRESENTACION FIRMA
2MUER o 3.ROM 3. MIGRANTE 3.CUIDADOR PCD
a.LeBmiar | g | 4-OTROS 4.0TROS 4. LACTANTE
7.91-100 SAESTANTS
1 , -
D n&&M&é&ﬁMﬁ/ﬂ Z. ] r i 7 {pf, WAR (e
2
Torrbs cyrspos\IigR2olZt] 2. © 2 "( a?{a [P Aa
3
Sev=nx) éza/ah Q"aﬁt?n'? sonrgllirn98sozil "1 U( <z ‘1
4
AMM U I3 ZR] T U - 7 Toatean Lrralae Lo
s e
Bererem Dewrtins Towm2 < ZAUSSEo(oZs] U b k|
] _e
oA ET oS /LS o2 Los Tey IS IRY 2 S 2. 7 <t/ A
7
7. & HAP zor3)| v | 2 4 LFAUS T/miano
] . P ;
PR f/y-l_'u-t 1:7a)_wm g |ge1sy4y | 1 5 = H O\ N /
] .
"avZo MM Z | Y z 1 ke, coorilia
10
1
I

*(PCD): Personas con Discapacidad
*LGBTIQ+: Iniciales de Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Travesti, Intersexual, Queer y otras identidades no incluidas en las anteriores

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Valledupar, 24 de septiembre 2024

Senor:

HUGO SOTO LACOUTURE .
Entomdlogo

Laboratorio de Salud Publica

Cordial saludo,

Anexo a la presente, 6 frascos con muestras del vector transmisor de la
enfermedad de Chagas encontrados en familias de los asentamientos de Yugaka
y Donachui del municipio de Valledupar.

Sin otro particular.

Atentamente, 3’7 - C.bi

q)oolo Q:oq;gm(e)z
PAOLA GONGORA R

Salud Publica
Wintukwa IPSI
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Valledupar, 13 de septiembre 2024

Senor:
HUGO SOTO LACOUTURE

Entomologo
Laboratorio de Salud Publica

Cordial saludo,

Anexo a la presente, 8 frascos con muestras del vector transmisor de la
enfermedad de Chagas encontrados en familias de los asentamientos de
Umuriwun y Seynimin del municipio de Valledupar.

Sin otro particular.

Atentamente,

Kecrlo!
/\3208[&@%%’6’586“%1 f“’ \
251 -0 !

Salud Publica

Wintukwa IPSI qQ:10 e

| ' P SRR |
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;Wichamud Chagas ind ndnno?

Ema wichamuri parasito Trypanosoma cruzi
cientifico si za'kinuga jinasé kanantn nuga
ey auga ni.

Yya parasito ikdse’ri jwasé mikunandn
nukekwa ni, jwasé pariri  pinzanay
gnkdzagichi zoye 'ri guchari wa 'my a "kusi
zuienpari gunti umugn kinki wicha a’punha
gwari jawika, gasiro nangn nuga jina, anugue
sia neyka ni.

Trypanosama cruzi ri ana’nuga kwiku
za'’kinuga jwa a’‘gey winkdya jina
tnkdzagistya neyka ni, gyari Triatomonimos
gui cientifico si za "kinuga ni.




Jikd &z nisi wichamd kezuinno?

TIkari kuikdsé ga awiri ¢#ya “bari ga, kwa
utin parasito kantna na ibu gun unigéri
ikusé gucha anskdchuna gwa ni, awe ‘ri
ike riganindi drarg  a’zari  angui
ni ‘niguéri eymi parasitori jwasé chona
gnnikagui, kwa na’nu nundi (uma,
misun, kwa kuka) ta neki zan undin
chonwya ni.

Dibuju bunna “bari “kuikya” ikt z& gunusé kaja nari du chuzanu no, tey a “zanika aukin ngnnajuri

ga kwa utin ibu aukin.




Ingu eigui divain nari wichamu minkinkumukwa:

Wimu chukai kwa ananuga zajwa parasito Gwati wichamu
kengna gey nisi. nnigeé riga awi.




JWichamu uzi keiwad me * kusuin panuko?

Wichamya mikanpesunpune “ri wiwizand, karamd, sakd zand awiri ggcha me “muchi
me "kustn pantkwa ni. Kwa umy gakdn wingn pana mikizanundi ayeigui wich

me “pantn nusi gui neyka ni, #ya parasito ri uma ta chunna na 'me neyka ni. Miga
una “bari wina mikizariri pou nikukwa ni.




Eyma parasitori jwawika sikg zoriri
re 'niken pana wwe ri dyunkéri
you wa 'mu Si zbn zoya ni, dyari
birin &nzani ‘nigue 'ri (tima kwa
kagui) ikdari dukawikachg zdn

azana kawi keiwari ey gun
na’zanu no a’zandnptna ni,
eyma junari:

- Pechusé me "muchi me “zari
- Arankusukwa kuke zananmd
- Umtn mundg migutanai
me “zanisi
- Min min zang awiri re "tikumey

Eymi awi nankari uman chou kinki
a ‘zdnari migwaka aukwekd neki
zugn ichoriza ni.




Yz rinhawamu kawdinno?

1. Waseykumgn nukgwa ingui juna kindi
me “zanika awundi mediku a “zasisa awamu
kawiza ni, ungéri jwasé ¢zi kao min zari se
ilananungwasi.

2. Ingui ike neki wichamg ey kdnunin
izene ‘ri, ema Instituto Nacional de Salud
neyka ka’'nikdya’ba ta kandgamanamu
kawa ni gyari gzi rinhawamya kawanno izari.

3. Eymi kawi rinhachuama kawin neykari
mediku neykasé iza ni, wwa ba pariri se
gnkdnari you wichamari anitikuma ki awaki
nuko izanwkin.




;Me zaniku nungwasiri £z nikamu kawanno?

- Urakd sinke bunsi #nkizakusamu: Urakdri bunsi
kinki zen ndkizangngwa me “zariri, ana "nugasin
(perd, misi, geyna etc) kumun na’kwa
me ‘zanamugui kawiza ni, urakusé peykd zari
kemungwari kachukwa, dwa 'ba pariri kamari
ka “"damuré kutwi na "'nu nari peyka kdnangngwa
achukwa, na 'nu nundi eymi ta neki zun ichoriza
na me.

- Zamuri ichukwa awi kinki gakwa.

- Zamu kundyunke ingki kayari ichukwa kinki gnte
aukwa.

- Jwa kwa wimg du kdnu ndgnna kawa gu
nangkwa eymi parasito ey a "gesiza na 'me.

- Kwike takdkwa: Kdn abiana kwa ingki neki
kwike re ‘neykdkwey zdna, za nu nankngua
achuamy. Kwikd tasi urakari bin zanugui se
angkanangn nukamd. Kuikdri gundsin to neki
au nangkwa. 8




Jlkd nuna* ba ta undumanamu?

Aburu gawamu kawa na “kin uzoyams

Urakdri anugue rigai du warunhamu

Urakdri anugue rigay du #nkdwarunhamu
kwike za “nu nangngua achui.




;Kwikd jinari ind winno.?

Ananuga neyka ni, #ya jinari Triatominos
cientifico siri jwakumeiri, @yari ikd z&jwa,
kwa ana’'nuga urakusé zang kwa
kankdandn zanuasé zanusin neki zamu gey
kwtn nuga jina ni.

Urakdt sinke “ri kwiktt nuga "kwa
me ‘zangkwa, ey neki kwagui awiza gun
nanundi. Urakusinké neki dya kwundi
guaka awamu kawiza ni.




Uz nisi kwikd juasuko?
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Kwiksri jinari indyai gui awén kdzanisi
zori gunti achana nika gwa ni.

Sakdndi win nariri zu neyka acho gui
kawa ni.

Sakuku wa “reiri térax jua a “nikwun
nugabari #zomt chinchin a "zgna imu
nariri du &nyu kawa ni.

Kwi kdnugari diwgn diwan  kawai
kawiri, dyari chame kuzungui, twue
kdztngui, zi kbazangui gwa ni.




Kwikari  urakge  andin,  ukudtunke
kamachakwey zdananke, kwa tutusé,
kwa mukd awdn dgmukumu neykasé
kwa uraky teka neki wuebu gasi niga
ni, kwa nanu nundi urakd gakunke,
kurarisé, geyna kumuyanké, ken wieju
jomy gekuytinké, palma kwa a 'ng kwa
kan turo gekwan nugdanké gui
re "nikgya ni.

Eyma wuebu a "guka awe “ri ana "nuga
inguiti kawa jwa a’guya
kwakumuye 'ri  inay zoye'ri usewa
re ‘nikwa ka zaguichi zoya ni, dibuju
bunnd kawa ‘bari chukwey kau no,
kwakuma, re "‘neyka, wicha aukin.




Kwikuri ana'nuga kunkdngn zand kwa ikasé
ki nuga neyka jwa kagdye'ri dya jinari
wichamg chagas za kinuga anukanune 'ri
dya ana zanika zan awi chukumdya ni. Ey
wwe ri kwikt chagas a’zdna ke ga awi
dyaba ga ibu unge kinkiri wichamya anukdiji
neyka ni.




;Kwikd jinari bekd winkunno?

Kwikari snkaniganké, zachun zununké kwa
kdnkana kwaya ni. Ey awe 'ri umun ey kinki
kwdya ‘bari palma (Attalea), kun zu kuty,
a nd wa ‘rei, kan zachd jomu sinke neki kwey
Zoya ni.

Chukui, jugu, kankangn pera, jukurumy
awiri #jwa eygui ana "nuga nangn nuga jina
(winpestya jina) jua ka “gey kwaya ni.

Ikari kwike kwdaya muachey neki uraku
#ngou wwe ri, urakusé snwingkdmacha
niga ni, wya'bari zamuri  umtn
kachonukwey ktniga “me.




Kwikd jinari bekd winkun nukunno?

Umen kinki kwikd re nisi zoydndi uraku
palma ipunsiri, ka anisi kwa inkang wieju,
grenna kawa neykasin bunna na“ba umun
kinki re "niga ni.

Awi keywari urakg undin  ukutanké
kitmachukwey  zdananke,  re nikukwey
kanununke akwasi zoya ni.
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ASIS

Yyari pa hmania jwa a niken nuga jinasé agonukan nuga nari keiwgri
wyari Tryp omatidae za'kingkdn nuga jinasegui kdatuinuken nuga ey auga ni.
Ema para jinari chun wichamu leishmania za’kinuga ey anazuana neyka jina
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FIGURA 2 - Leishmania - Forma promastigote.
Fuente: CLIOC - 10C - Fiocruz, Brasil




ikuzuiko

Ema wichamsri ana’nuga tu wina’gdya jina chun a’mia nandn nugaségui ga awi
gnkazagichaya ni. Eyma chundi Lutzomyia kwa palomilla keykumsya ni.

Ingki #ni’kumey zgndgnke’ri ema chun wichams a’gonuga renikén gwasdya zdn
neyka ni.

Niwi akwey swunke ri ana’nuga ikdasé kinusi gwa jinasé kandna ni, gyari perdsé
ngngui kwa burusé. Awiri ana’nuga kankdndn zanaséri zinki, is# bin kwa oso
perezoso neyka jinasé agonuga ni.




Ana’nuga Didelphis
Jua a’nikwsn nuga si
katwinuga Leishmania
! a’zuna achuana ni.

FIGURA 5 - Zarigieya (Didelphis albiventris), una
de las especies del género Didelphis frecuentemente
encontrada infectada por Leishmania spp.

Fuente: Ana Maria Jansen

Kankgngn
pery,
Leishmania
umsn

Ey kinki
a’zgna ni.

FIGURA 7 - Zorro de monte o cangrejero (cachorro do mato)
(Cerdocyon thous), especie de canido silvestre que se encuentra
con mayor frecuencia infectado por Leishmania infantum.
Fuente: Fabiana Lopes Rocha

' FIGURA 6 - Roedor cawomorfo (Thnchorrys
pachyurus), especie considerada reservorio
potencial de Leishmania Spp.

Fuente: Acervo LABTRIP

FIGURA 8 - Perro doméstico (Canis lupus fami-
liaris) con alteraciones en |a piel sugerentes de
infeccion por Leishmania infantum.

Fuente: André Luiz Rodrigues Roque

Ema ana’nugari
Leishmania
Umun ey kinki
Kengna neyka ni.

Perd ri gacha
diwdn kazaniga ni,
Yyari Leishmania
Sé ey ywa ni.




. UZI KEIWU ME’KUSUN PANUKO>

lkése’ri maykdeng juna diwan diwdn nari me’zanukdn pandgkwa ni: Gdcha
Leishmaniasis me zanisi, misunsé ta awiri re nisi mikaukway.

Wicha me’punhdnpane’ri ikd nenay diwan diwdn nisi keiwa kanpeswayari chun
diwgn diwdn neykasé gana kwa gucha awsn jumamy kdnanun neyka ndéngui una
na’me neyka ni.

Gucha'ri gti zana kawi minpapana nisiri, me'muchi keiwa neki me’kusu nari; ema uti
zana kawari chun migana na’me neyka ni, awi gunti a’guka aukin di mouga semana
kwa mouga tima neki zanika g#wa ni.

Keka keiwa wichg me pdnhiri, misun siri umuankinki keiwd wichae me’panhdkwa ni
awiri wiwizand, #ndin you wina gui mikizariri zun mikdwina me’kusgkwa ni.




FIGURA 15 - Leishmaniasis cutanea:

FIGURA 14 - Leishmaniasis cutanea: lesion ulcerada en el pabellon auricular
lesion unica, ulcerada, peguefa, con interno de la oreja izquierda de aprox.
bordes elevados infiltrados. 2c¢m de diametro.

Fuente: J. Pereira - Centro Dermatologico, Paraguay. Fuente: JRT Castro - Mexico

Gucha tina Leishmania me’zanikakwa:Guacha tina Leishmania me’za
Bti, pou nika nendn kiz#na ni. Kukwa gunsin zand dti kdbu



FIGURA 16 - Leishmaniasis cutanea Unica: uicera redonda,
de bordes elevados, acordonados, infiltrados y centro cra-
teriforme cubierto por tejido de granulacion. El fondo y los
alrededores de la ulcera estan infiltrados y eritematosos.

Fuente: ). Soto - Hospital Dermatoldgico de Jorochito y FUDERMA, Bolivia.

Gucha tina Leishmania me’zanikakwa:

Utin min kawi kubunna, ugakundi wina unay

Kawi, usi zana kawi zun ipunsi.

FIGURA 18 - Leishmaniasis cutanea unica: placa eriteatovio-
lacea infitrada con centro hiperqueratosico y descamativo
en region posterior de muslo.

Fuente: Jose Pereirz- Centro Dermatoldgico, Paraguay.




FIGURA 17 - Leishmaniasis cutanea multiples: dlceras del mismo es-
tado evolutivo, distantes unas de las otras. Lo mas probable es que
haya habido picaduras multiples simultaneas por diferentes vectores,
con la suficiente carga de parasitos como para que en todas se haya
desarroliado lesion.

Fuente: J. Soto - Hospital Dermatologico de Jorochito y FUNDERMA, Boiivia.

FIGURA 19 - Leishmaniasis cutanea: lesion ulcerada, poco
redondeada, infiltrada y costrosa.
Fuente: O, Zerpa. Instituto de Biomedicina. Universidad Central, Venezuela.

FIGURA 20 - Leishmaniasis cutanea: cicatriz
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Las leishmaniasis mucosa y mucocutanea, pueden presentarse a través de diferentes manifestaciones clinicas y

grados de evolucion:

FIGURA 26 - Leishmaniasis mucosa:
lesion inicial con perforacion del septo

nasal.
Fuente: A. Llanos Cuentas - Universidad Peruano
Cayetano Heredia.

FIGURA 27 - Leishmaniasis muco-
cutanea: el proceso infamatorio se
ha extendido por contigiidad a la
piel vecina del ala nasal, el labio
superior y a la mejilla.

Fuente: Soto, J, FUNDERMA, Bolivia

FIGURA 28 - Leishmaniasis mucosa:
edema de labio superior con peque-

nas excoriaciones.
Fuente: Maia-Elkhoury, ANS, OPSOMS, Brasil;
Soler, RC Instituto Emilio Ribas, Brasil




FIGURA 29 - Leishmaniasis mucosa: lesion
granulomatosa con edema ¢ infiltracion en
region de gingival y palado duro.

Fuente: Maia-Elkhoury ANS, OPS/OMS, Brasil ; Soler,
RC, Instituto Emilio Ribas, Brasil

N TR 1
FIGURA 30 - Leishmaniasis mucosa:
secuela, perdida de la arquitectura
por desaparicion de la columela y
parte del tabique nasal lo que deter-
mina severo deterioro de la funcion
de la nariz.

Fuente: Soto, , FUNDERMA, Bolwia

FIGURA 31 - Leishmaniasis mucosa:
secuela - ausencia de columela y per-
foracion total de septo nasal.

Fuente: Soler, RC, Instituto Emilio Ribas, Brasil




FIGURA 29 - Leishmaniasis mucosa: lesion
granulomatosa con edema ¢ infiltracion en
region de gingival y palado duro.

Fuente: Maia-Elkhoury ANS, OPS/OMS, Brasil ; Soler,
RC, Instituto Emilio Ribas, Brasil
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FIGURA 30 - Leishmaniasis mucosa:
secuela, perdida de la arquitectura
por desaparicion de la columela y
parte del tabique nasal lo que deter-
mina severo deterioro de la funcion
de la nariz.

Fuente: Soto, , FUNDERMA, Bolwia

FIGURA 31 - Leishmaniasis mucosa:
secuela - ausencia de columela y per-
foracion total de septo nasal.

Fuente: Soler, RC, Instituto Emilio Ribas, Brasil




FIGURA 32 - Leishmaniasis mucosa: compromiso nasal. Destruicion del septo nasal, vista frontal y lateral.
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FIGURA 33 - Leishmaniasis visceral: paciente conperdida ~ FIGURA 34 - Leishmaniasis visceral: presencia de hepatome-
de peso y presencia de hepatoesplenomegalia. galia y esplenomegalia.




Manifestacion dinica Clasificacon dinica
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Forma Forma Forma mucosa

ulcerada diseminada 0 mucocutanea

Raspado - Raspado - Aspirado de
- Aspirado de - Aspirado de - Aspirado de lesion - Biopsia: LMy LMC
lesion 0 ganglio  lesion o ganglio  lesion o ganglio - Suero para IFl: LMy LMC
- Biopsia - Biopsia - Biopsia - IDRM: LMy EMC

- IDRM - IDRM - IDRM

- Suero o sangre total para
prueba rapida rk39
- Aspirado medula
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KWEY UWUNKE DU ZAKUSAMU

Kwey awdnke du zakusamu neykari wichd me panhukwey
neyka jina kwakuma'kwa aghukwa si ni. Yyari, solar neki
mikengna nundi bunsi kwkusamd, uraku sinké awiri dya
muchey, basura pukwdya neyka jina dnni'si, gydnke neki
re'nisiza na'me, ana'nuga neki o’kunkekd nanangua neki
achui, emari eyma wichamu renisiza neyka diwdn kizakusi
achui du zakusamu neykari anugue a nisi nariza ni.
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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD

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

prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis.

EJECUCION

Para dar cumplimiento a la meta establecida para el tercer trimestre de la
planeacion de la actividad, se realizaron 54 visitas domiciliarias a familias de los
asentamientos de Izrwa y Yugaka que hacen parte del centro poblacional Gun
Aruwun, estos sectores se encuentran a distancias de 3y 4 horas respectivamente

por lo que son zonas dispersas en el territorio indigena arhuaco.

METODOLOGIA

Llevando secuencia de las visitas programadas para cada trimestre de acuerdo
con los sectores que el auxiliar encargado de la actividad vaya cubriendo hasta la
fecha; posteriormente se establece el cronograma con el coordinador de salud
para que las actividades del PIC estén articuladas con los procesos internos de la

comunidad, se concerté con las autoridades y lideres de cada sector

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

Se propuso realizar visitas domiciliarias en la comunidad de Gun Aruwun
educando en salud para la identificacion de signos y sintomas de tuberculosis con
el fin de hacer seguimiento a la enfermedad y captar sintomaticos para una
deteccién a tiempo. Con ese objetivo, se realizaron visitas domiciliarias indagando
acerca de antecedentes con TBC se dan a conocer los signos y sintomas de la
enfermedad, con el fin de fomentar practicas de autocuidado para evitar multiples

contagios e incentivar al cumplimiento del tratamiento
La actividad se dirigié a poblacion adulta mayor, jovenes y adolescentes de los

diferentes sectores que hacen parte del microterritorio conocido como Centro Gun

Aruwun.

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Reporte de sintomaticos
respiratorios mes
septiembre
Izrwa 5
Total 5

Olzrwa
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DISTRIBUCION POR EDADES DE SINTOMATICOS
O0a7 8al2 13a21 22 a45 46a70 71a90 91a100
0 0 1 0 1 3 0

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ENCONTRADOS

45 EN SEPTIEMBRE
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
-
0
Mujeres Hombres
RESULTADOS

Con el previo acuerdo de las autoridades y comunidad, el auxiliar realizo 54 visitas

distribuidas de la siguiente manera:

Sector lzrwa: 43 familias visitadas
Sector Yugaka: 10 familias visitadas
Sector lkarwa: 1 familia visitada

Para un total de 54 familias visitadas en el seguimiento a la enfermedad de

tuberculosis realizando acciones que permitan llegar casa a casa educando en el
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l
reconocimiento de la enfermedad, causas, sintomas y medidas preventivas;& ok

abordara a cada familia visitada preguntando para verificar claridad en el tema.

Sector lzrwa: 5 sintomaticos respiratorios

De los sintomaticos respiratorios captados ninguna de las Baciloscopias resulto
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.

ANEXOS

e FEvidencias fotograficas y videos de las visitas
e Material informativo
e Formatos diligenciados de visitas domiciliarias
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BENEREXA MARQUEZ MALO

Gerente

Wintukwa IPSI



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD Seguimiento de la enfermedad de tuberculosis
LUGAR Sector Izrwa y Yugaka del microterritorio Gun Aruwun
FECHA 01 al 22 de septiembre 2024

shyed tors

2024/9/5 12:01
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y,
ACTIVIDAD Seguimiento de la enfermedad de tuberculosis
LUGAR Sector Izrwa, Yugaka del microterritorio Gun Aruwun
FECHA 01 al 22 de septiembre 2024

shyed tors




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD Seguimiento de la enfermedad de tuberculosis
LUGAR Sector Izrwa y Yugaka del microterritorio Gun Aruwun
FECHA 01 al 22 de septiembre 2024

shyed tors" i
11.de septiembre de 2024 4:4
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11 de septiembre de 2024 3:41 p. m.
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Tema: Tuberculosis (TBC)

Objetivo general: Realizar visitas domiciliarias en la comunidad de Gun Aruwun educando en salud para
identificacion de signos y sintomas de tuberculosis con el fin de un diagndstico y tratamiento a tiempo.

Objetivos especificos

o Realizar visitas domiciliarias

e Indagar acerca de antecedentes con TBC

o Dar a conocer los signos y sintomas de la enfermedad

e Fomentar practicas de autocuidado para evitar multiples contagios
e Incentivar al cumplimiento del tratamiento

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

Metodologia: Llegar casa a casa educando en el reconocimiento de la enfermedad, causas, sintomas y
medidas preventivas; se abordara a cada familia visitada preguntando para verificar claridad en el tema.

Expositor/Responsable:
Agente educativo y baciloscopista

Preguntas Iniciales:

¢Sabe qué es la tuberculosis?

¢Reconoce usted una persona que curse con la enfermedad?
Desarrollo del tema

TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo tuberculoso, una bacteria que suele afectar
a los pulmones. Se propaga por el aire cuando una persona infectada tose, estornuda o escupe.

Datos y cifras

En 2022, 1,3 millones de personas murieron de tuberculosis (entre ellas, 167 000 personas con VIH). La
tuberculosis es la segunda enfermedad infecciosa mas mortifera después de la COVID-19 y por delante del VIH
y el sida. Se ha calculado que en 2022 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo:
5,8 millones de hombres, 3,5 millones de mujeres y 1,3 millones de nifios. Aunque la esta presente en todos
los paises y grupos de edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

Segun los célculos, alrededor de una cuarta parte de la poblacién mundial se ha infectado por el bacilo de la
tuberculosis y entre el 5% y el 10% de estas personas acaba presentando sintomas y enfermando de
tuberculosis.
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Las personas que estan infectadas pero que (aun) no han enfermado no pueden transmitir la enfermedad. La
tuberculosis suele tratarse con antibiéticos y puede ser mortal si no se trata.

En algunos paises se administra la vacuna antituberculosa BCG (bacilo de Calmette-Guérin) a los bebés y los
nifios pequefios. Esta vacuna previene la tuberculosis fuera de los pulmones, pero no dentro de estos.

Sintomas

Las personas con infeccion tuberculosa latente no se sienten enfermas ni pueden transmitir el bacilo, y solo un
pequefo porcentaje de ellas enfermara y tendra sintomas. El riesgo de enfermar es mayor en los bebés y los
nifios.

Hay afecciones y conductas que pueden aumentar el riesgo de contraer la tuberculosis:

> la diabetes (hiperglucemia)

» un sistema inmunitario debilitado (por ejemplo, por la infeccién por el VIH o el sida)
» la malnutricion

» el consumo de tabaco.

La infeccion por el bacilo tuberculoso puede no causar sintomas. Cuando estos aparecen, se dice que la
persona tiene tuberculosis. Los sintomas pueden ser leves durante muchos meses, por lo que es facil transmitir
la tuberculosis a otras personas sin saberlo.

Los sintomas habituales de la tuberculosis son:

tos prolongada (a veces con sangre)
dolor toracico

astenia

cansancio

pérdida de peso

fiebre

sudores nocturnos.

VVVYVYVYVYYVYYVYYVY

Los sintomas dependen de la parte del cuerpo en la que la tuberculosis esta activa. Si bien la enfermedad suele
afectar a los pulmones, también afecta a los rifiones, el cerebro, la columna vertebral y la piel.

Prevencion
Siga estos pasos para ayudar a prevenir la infeccién tuberculosa y la propagacion de la enfermedad:

» Busque atencion médica si presenta sintomas como tos prolongada, fiebre y una pérdida de peso
inexplicable, ya que el tratamiento precoz de la tuberculosis puede ayudar a detener su propagacion y
a aumentar las posibilidades de recuperacion.

» Hagase la prueba de la infeccion tuberculosa si se encuentra en una situacion de mayor riesgo, por
ejemplo, si tiene VIH o esta en contacto en el hogar o en el lugar de trabajo con personas con
tuberculosis.

» Sile recetan un tratamiento para prevenir la tuberculosis, tome todo el esquema terapéutico prescrito
por el médico.
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» Si tiene tuberculosis, adopte practicas de higiene al toser, por ejemplo, evite el contacto con otras
personas y utilice una mascarilla, clbrase la boca y la nariz al toser o estornudar, y deshagase
adecuadamente del esputo y de los pafiuelos usados.

Hay medidas especificas, como el uso de mascarillas y la ventilacién, que son importantes para reducir la
infeccidn en los establecimientos de atencion de salud y de otro tipo.

Diagnéstico

La OMS recomienda utilizar las pruebas rapidas de diagnostico molecular como prueba inicial en todas las
personas con signos y sintomas de tuberculosis.

Las pruebas diagnosticas rapidas recomendadas por la OMS son Xpert MTB/RIF Ultra y Truenat. Tienen una
alta precision diagnostica y ayudaran a mejorar notablemente la deteccion precoz de la tuberculosis, incluida la
farmacorresistente.

Para determinar si una persona esta infectada, puede utilizarse la prueba de la tuberculina o el ensayo de
liberacién de interferon.

La tuberculosis es especialmente dificil de diagnosticar en los nifios.
Tratamiento

La tuberculosis se trata con antibiéticos. El tratamiento esta recomendado tanto para la infeccidn tuberculosa
como para la enfermedad propiamente dicha.

Los antibioticos mas comunmente utilizados son:

la isoniazida

|la rifampicina

la pirazinamida
el etambutol

la estreptomicina.
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Para ser eficaces, estos medicamentos deben tomarse diariamente durante 4 a 6 meses. Es peligroso
suspender el tratamiento antes de tiempo o sin consejo médico, ya que ello puede provocar que los bacilos
tuberculosos vivos presentes en el organismo adquieran resistencias a los medicamentos.

Cuando la tuberculosis no responde a los medicamentos habituales, se la denomina tuberculosis
farmacorresistente y requiere un tratamiento mas toxico con diferentes medicamentos.

Tuberculosis multirresistente

La farmacorresistencia surge cuando los medicamentos antituberculosos se utilizan de manera inadecuada
debido a una prescripcion incorrecta por parte de los proveedores de atencion de la salud, a la mala calidad de
los medicamentos o a la interrupcion prematura del tratamiento por parte de los pacientes.
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Las bacterias que causan este tipo de tuberculosis resisten la accién de la isoniazida y la rifampicina, los dos
farmacos antituberculosos de primera linea mas eficaces. Por esta razén, se administra a los pacientes un
tratamiento prolongado con farmacos curativos de segunda eleccion, que son caros y téxicos.

En algunos casos, los bacilos tuberculosos adquieren resistencias mas prolongadas a los farmacos
antituberculosos de segunda linea mas eficaces, lo cual deja pocas opciones de tratamiento disponibles.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud publica y una amenaza para la
seguridad sanitaria. Solo dos de cada cinco personas con tuberculosis farmacorresistente tuvieron acceso al
tratamiento en 2022.

Tuberculosis y VIH

La tuberculosis es una de las principales causas de muerte entre las personas con VIH. Las personas que viven
con el VIH tienen 16 veces mas probabilidades de contraer tuberculosis que las VIH-negativas (intervalo de
incertidumbre: entre 14 y 18 veces mas).

La combinacion de la infeccion por el VIH y la tuberculosis es letal, ya que una acelera la evolucion de la otra.
Sin un tratamiento adecuado, fallece en término medio el 60% de las personas VIH-negativas con tuberculosis
y la practica totalidad de las personas VIH-positivas con tuberculosis.
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Material de apoyo
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La TUBERCULOSIS se contrae por el aire cuando una persona con
Tuberculosis tose, estornuda o habla, expulsa bacterias al aire y otra
personasilas inhala se puede contagiar.

Por eso debemos taparnos bien la boca y la nariz al toser o estornudar.
Si sabes que tienes TUBERCULOSIS

evita contagiar a los demas.
Usa frecuentemente el tapabocas.
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¢Qué es la TUBERCULOSIS (TB)? | ¢Cudles son los sintomas de la

Una enfermedad que ataca principalmente los PULMONES. \ TUBERCULOSIS?
Sino recibes tratamiento, puede causarla MUERTE.

e Toscon flemas pormasde 15dias.

La tuberculosis o TB es una enfermedad causada por una bac*= e Sudores nocturnos.
ataca principalmente los pulmones y en algunas ocasiones, cir: e Fiebre.
del cuerpo como el cerebro, la columna, los rifiones, elc. e Perdidade peso.

e Notodas las personas tendran los mismos sintomas.

Es una enfermedad curable, pero puede causar la ri..
diagnostica y se da tratamiento a tiempo.

: Si tienes estos sintomas siempre es mejor acudir
. dCer ur: 2sil [ M .
Puede ser tratada y curada; TODOS tenemos que hacer un esfuerzo para al centro de salud para salir de dudas el examen de esputo

venceria. ' es gratis y te permitira saber si se trata de Tuberculosis.

La tuberculosis puede darle a cualquier persona; NO ES CULFA TUYA

haberte enfermado. e ;
i0jo con los sintomas!
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¢Como se contagio la TUBERCULOSIS?

POr & are 3 09 SRUMUCeY LN, TeDer . 0

Loy iz
rerizer: 528
oeiror S
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go¢ amfry mes &3

Esewpe es poped y brtzio de
inmedicty, o7 Jo goemes
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L3 TUBERCULOSIS 12 aordrae por & zrz cuando ung persong oon s Sero
Tubercdons \ose, esiomudz o nztiz, erpilsz badenas 2l are y oz

pervora ¥ izs rihala e puede conizger. o Sitenes que escupr. haZiv en un peped y Dzl 2 mmed2ls ' i
QuUETES
Pur evo debermas agamos Dien iz bocz y 12 nerz 2 toser o estornudar
® £n cuznio puedss, zlre las veniznzs de W hoger parz megrar 2
versdanin y faciar o ngress d2 2 1z e85 Derie QuE 2 TeTES
miuera y No guece en el ambente
Sl 82923 que Lenes TUBERCULOSIS
evis Lotz 3 hos demas, : ® Siuna madre con Tuberculoss esla dando petho, 52 Cebe CLUTr 3
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¢ Como puedes evitar contagiar a fu pareja?

Cvidate, tome El médico te dira
mayores precovciones cudndo seguir con fu
el comienro vido normol

La bacterio so hace

\_‘.-} a‘ oun mas resislenle
Toma las precauciones necesarias mientras tengas bacterias en la flema ;

{BK positiva). Puedes contagior Te puedes morir
o fus seres queridos

e Sies posible, duerme en otro cuarto. Puedes reunirle con tu pareja y
familiares, pero en lugares abierios o con mucha ventilacion.
® Si no lomas los medicamentos sera mas facil contagiar a tu familia,

e Elmédico te indicara cuando ya no tienes bacteria bacterias en la flema amigos y comunidad.
(BK negativa), y podras retomar tu vida normal, mientras continuas con
el tratamiento. | ® Sino lomas todos lus medicamentos, |a bactena se hara resistente y

mucho mas dificil de vencer.
e Cuando estas negativo, ya no contagias, pero siempre debes taparte la
boca y nanz al toser o eslornudar. : e Notomar lodos los medicamenlos te puede llevar hastala MUERTE

e Notenesque comer aparte niutilizar cubiertos diferentes. ® La tuberculosis es una enfermedad seria; necesitamos comprometer-
nos y esforzamos para vencerla.

e L2 tuberculosis no se trasmite por el sexo, pero como estas muy cerca

de tu pareja respiran el mismo aire y Ia puedes conlagiar es mejor no iTodos somos parte de lo solucion!
tener relaciones sexuales hasla que el medico; te indique que no hay
bactenasen tu flema.

T
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:Como sabes si el tratamien

¢Com , . fo CEl tratamiento causa molestias?

esta funcionando?
I Nouscas

* Son lrecuentes
HLT&:: ::! :ﬁ-‘ﬂfﬂ b, ) * Suelen ser leves
\ orene * So pueden aliviar sin
esfomogo dejor el tratamiento
* No todos los pacientes
presenfan los mismas
molestios
Habla siempre
con el personal
de salud

En TB senfirse bien no quiere decir curacion, hasta que no se cumpla

iNO ABANDONES EL TRATAMIENTO!
con el tiempo de tratomiento establecido.

Las molestias pveden ser tratadas, informa o tu médico y al supervisor de tratamiento.

e Cada2meses tendra que entregar una muestra de esputo (flema). e El tratamienlo para Tuberculosis puede causar diferentes molestias

como ardor en el estdbmago nauseas, diarrea entre olras.
e Deberatenerconsulla por enfermeria todos los meses y por el medico a

los dos, cualro y seis meses. e Generalmente, las molestias seran leves y podras continuar con el

{ratamiento, por esto es importante la supervision diana.
e Mientras estés lomando medicamentos, la cantidad de baclerias ira

disminuyendo y te sentiras mejor.

e Cuando en el laboratorio no encuentre bacterias en tu espulo (BK
negativo) significa que ya no contagias.

j0jo! Aunque te sientas mejor y ya no conltagies, tienes que seguir
tomando tus medicamentos, de lo contrario te volveras a enfermar.

T ey

e Pocas veceslas molestias pueden sermas graves.

@ [as molestias no son molivo para dejar el tratamiento; informalas a
tiempo.

e [nforma siempre el personal de salud como e sientes y si lienes alguna
molestia de esta manera podremos ayudarte a aliviaria y brindarte una

mejor atencion.
il « $idESG GGG o SRS

Powered by CamScanner



£l personsl de scled se esegursre de que lomes lodes tus medicementos
OUARIAMENTE y vigilsra si fieses efectos secondarios. Coafia en el perscas)
de seled, esto pare cyvderte.

Un tratarmeento supervisado significaque:

e £ persona de !2 s2lud observara diznamente cuzndo te tomas los

mROCamentos
£ persona de s3luC se reunrz contigo 2 dieno para administrarte los

medcamenios y para que e comungues tus problemas y pera que le
Nagas 3s pregunias Que queras

> Weres agun prodilemz2 0 molestas con el fratamiento, avisa 2l
PRrsonal S8 $3lUC Dara Que podamos resoivernio.

- Bvita el alcobol, el digarrillo y les drogas elecindgenss pars poder cuidarte.
. Dale energio o lu cverpo pere combetir lo TB

o Esmuyimporianisunadielz sgludab'e ba'anceadz yncaenpoisnas
vegelales (frjol, lenteja, garbanzo, habas hadchusz esprzces!

e Come lo que quieras, pero mantenendo unz Cels saucabs &5
importante que subas de peso para 25! combzainmeQr zen‘ermecad

e Sitiene nauseas 0 probiemas en &l esdMago. T2 s comer vanas
veces 2! dia en cantdades pequenas.

® Una buena alimentacion puede ayudarie a meporarya u amii@ a ng
enfermar.

e Ung buena a2imentacion no basta para comdatr 12 Tudercuiosss pero
ayuda mucho.

— - . - . v v L . A - T
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dComo puedes proteger a tu familia,
amigos y comunidad?

/ }\t
Lo mefor proteciion contre la tuberculosly es EVITAR EL CONTAGIO
la DETECCION OPORTUNA y NO ARANDONAR el tratamlenta,

@ Mantenei alento a1oa sintomas, on especial tos por mas do 15 dlas que
puedan prosentar tu famiiay amigos

® Sialgun familiar 0 amigo prosenta algun sintoma, llovalo de Inmodiato al
contro de salud parareahzar una prueba de eaputo

® [ s importante quo avises que osla persona es un contacto do una
persona con TUBERCULOSIS, asl, le realizaran dosde la sospecha,
las pruebas necesanas

® Si detectamos la TUBERCULOSIS y la tratamos oportunamente, tus
famiares y amigos lendran mejores posibilidades de curarse.

¥§K§}§K§k§”&§)§ 12 §7$§Ai*$31
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¢Como es el tratamiento de g
TUBERCULOSIS?
... Siempre supervisado
y lo mejor...
IEl tratamiento es
GRATUITO!

e Cadapaciente recibird 4 medicamentos en unatableta

® La duracion del tratamiento serd entre 6 y 9 meses, de acuerdo a las
condiciones clinicas de cada paciente

® Los medicamentos se toman una vez al dia menos los domingos,
durante la pnmera fase que tendrd una duracion de 2 meses La

segunda fase demora de 4 a 7 meses y se toma todos los dias, menos
los domingos

® Lalomademedicamentos siempre serd supervisada

Recuerda: El tratamiento es gratuito, el Sistema General de Sequridad

Social del pais es responsable de la compra y distribucion de los
medicamantos.
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TODOS ESTAMOS CONTIGO

Lo tuberculosis se puede
prevenir y curar.

NO se conlagia
el der la mano

NO so confogia
por la ropa, ni las sobanes

SOLO se transmite por el AIRE

NO se transmite usandolos cubiertos de una persona enferma.

NO tenes que separar tus cubiertos para cuidar tu familia.

NOtenes que lavar tus cubiertos apartes. Vivamos sin tuberculosis.

Todos somos parte _,
de la solucion.

NO se contrae al saludar (dar lamano, besar la meylla o abrazar).

NO se puede contraer al usar ropa o sabanas de personas enfermas.

NO se puede transmitr por transfusion de sangre ni por leche materna. ” .
N INO ESTAS SOLO!
T A TR A S A I S A EAS AP S . S e
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DIMENSION:

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

COMPONENTE:

CONSUMO Y APROVECHAMIENTO
BIOLOGICO
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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 quince (15) visitas a familias del Centro Gun Aruwun y sectores aledafios, con el fin de
desarrollar el seguimiento correspondiente a las quince familias caracterizadas previamente en el mes
de julio y otra parte en el mes de agosto, de acuerdo con el objetivo de la actividad. Durante cada visita,
se acudié a los hogares, donde se realiz6 el seguimiento y se recopil6 la informacién 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, que
incluian implementos médicos, herramientas para la recoleccién de informacién y material informativo
para las actividades de educacion y sensibilizacion. Durante las visitas, se realizé un seguimiento a las
familias con nifios y nifias que tenian diagndsticos previos de problemas nutricionales y que estaban en
proceso de atencién. Asimismo, 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 cinco afios, y 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), asi como en el
riesgo de desnutricion y sobrepeso en nifios menores de cinco afios. Se destaco la importancia de la
vacunacion y el saneamiento basico, asi como el cuidado del menor a través de la higienizacion de
manos. Por ultimo, se brindé formacién a las madres sobre la preparacién de suero oral e identificacion
de signos de deshidratacion.

RECURSOS MATERIALES

e Formatos de Seguimiento Familiar



Tallimetro

Tensiometro
pulsioximetro

Peso

Termometro

Cinta Métrica

Cinta perimetro braquial
Doppler

Condugel

Material informativo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante las visitas a las familias priorizadas, el equipo de enfermeria, compuesto por personal auxiliar
y la enfermera jefa, 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 y dentro del hogar

También evaluamos la salud de los menores mediante un tamizaje nutricional enfatizando en los
menores de 5 afios que se encontraron con alteraciones nutricionales en las caracterizaciones que se
realizaron durante el mes de julio y agosto que corresponden a estos seguimientos, se vuelve a educar
alos cuidadores sobre laimportancia de una alimentacidn adecuada en los nifios menores para prevenir
enfermedades por desnutricion y sobre preso en estos infantes a su vez se educa sobre los riesgos de
la quema de lefia cerca de la casa para evitar incendios y de lo que puede perjudicar a la exposicion de
humo a los integrantes de dichos hogares. Asimismo, se toman signos vitales a los adultos y nifios,
canalizamos a las familias hacia los servicios de salud, como medicina general, vacunacion, hogar del
nifio y a las personas que fueron renuentes se remitieron a salud propia con el mamo y sabedores.
Continuamos el seguimiento de las condiciones de higiene, la manipulacién de alimentos y el manejo
de residuos, notando la acumulacién de basura y humedad en el hogar se reeduca acerca de estos
temas y la importancia de una higiene adecuada en el hogar para prevenir enfermedades prevalentes,
Finalmente, verificamos los esquemas de vacunacion de los menores y de las personas mayores de 60
afos.

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 y recién nacidos, signos de alarma
en el embarazo, el riesgo de caidas en adultos mayores, los beneficios de la lactancia materna y la
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importancia de la vacunacion. Se enfatiza la higienizacion de manos en la preparacion de alimentos; :‘q

tanto antes como durante y después de su manipulacion. Se dejan recomendaciones generales para
que la familia tenga frente la vivienda Se recomienda a los cuidadores el adecuado cuidado de los
menores, enfatizando la higiene y la asistencia a controles de salud. Mantener la vivienda aseada para
prevenir enfermedades en el hacinamiento. Asegurar buena iluminacién en el hogar para evitar la
presencia de insectos (pito), Evitar el estancamiento de agua ya que esto puede ser un foco de
produccion de insectos, Mantener la casa libre de fisuras y grietas, donde pueden anidar los pitos,
insectos que transmiten enfermedad de Chagas, Lavar bien las frutas y verduras, y evitar consumir
alimentos en contacto con insectos, Evitar la presencia de animales dentro de la vivienda, No acumular
basura para prevenir la aparicion de insectos, Encender la lefia lejos de la vivienda para evitar incendios,
Estas acciones contribuirdn al bienestar y la salud de la familias

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.

Finalmente, estas acciones estan incluidas en la estrategia de Atencién Primaria en Salud, que adopta
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

Acta de seguimiento

Acta de cierre de seguimiento

Formato de canalizacion

Formato Tamizaje nutricional

Formato Tamizaje cardiovascular

Acta de constancia de asistencia a citas
Evidencias fotograficas

@mwai%w

BENEREXA MARQUEZ MALO
Gerente, Wintukwa IPSI
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ACCIONES
COMPLEMENTARIAS DE
INFORMACION Y
ORIENTACION EN SALUD
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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: 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 R0r ejemplo :
residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmefie peligrosa. Las heces de H"r-n
también contienen microorganismos capaces de ocas@r enfermedag\dlarrelcas.

Otras causas: las enfermedades diarreicas también puxggn transmltlrseﬁp persona a?er@‘n
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. =

mién 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 asoogn
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 alimentacién 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

@a\“d Cultura Eq””/b,./
“ (=

@“u’.s.n
ENFERMEDAD il
DIARREICA AGUDA - —® =
(EDA) Y __y

—"

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

ALCALDIA
OE VALLEOUPAR

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, 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:
Enfermera jefe / auxiliar de enfermeria

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 causé 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 afos 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 fisiologico
por ambas fosas nasales limpiando las secreciones.

+ Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y clbrale 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, antibidticos 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.




Material de apoyo

Recomendaciones

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

No automedicarse.

Lavado de manos.

Ventile a diario la casa y habitacidn de los enfermos.

L3S

y evitar asi mayores complicaciones.

escolares y adultos) esté completo para su edad.
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Infecciones respiratorias aguda

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

y duran menos de 2 semanas.

En nifics menores de 5 afios, la causa de l1a infeccién en e
95% de los casos son los virus siendo de buen prondstico,
pero un pequefio porcentaje puede padecer complicacio-

nes como otitis, sinusitis y neumonia.

Signos de alarma en infantes

Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracidn
rapida
~ Se le hunden las costillas al respirar.
* Presenta ruidos extranos al respirar o “le silba el
pecho”™
No quiere comer o beber y vomita todo.
* Fiebre, que no cede con la administracién de
medicamentos.

Irritabilidad
* Decaimiento y somnolencia. 4@
* Ataques o convulsiones. . 77
-

La hidratacion es la clave para controlar la enfermedad

Verifique que su esquema de vacunacidn (nifios, nifias,

INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

Prevencion

Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos
deben utilizar tapabocas y mantener kas manos limpias
con un correcto lavado de manos con aguay 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 nifo tiene seis meses 0 mas, proporcione
alimentos recién preparados, de alto contenido
nutricional y energético (frutas, verduras y cames), y
sigale dando leche materna.

Evite contacto con fumadores.

Para aliviar la tos y el dolor de garganta dé 2 su hijo
bebidas aromdticas o té. Si es mayor de dos ahos
suministrele miel.

Mantenga las fosas ) en lo p
apliqgue con frecuencia suero fisioldgico por ambas
fosas nasales limpiando las secreciones.

Cuando el nifio salga a cambios bruscos de
temperatura, protéjalo y cibrale lanariz y laboca.

Cibergrafia

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

ALCALDIA
OE VALLEDUPAR

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, tensidmetro, cinta métrica, peso, soporte fisico para tamizaje de riesgo
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/ sandriht Agudelo

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, ceplllarSE " &
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, permltlendB' 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 presion 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 der A
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 o 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

AN N NN Y N U N N NN

Mencione cudles son los factores de riesgo

TRATAMIENTO



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

>

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 qué' ~ % |

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




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
sobreellas.

Afecciones cardiacas que pueden desencadenar
infartos al corazon.

- 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 cronicas, donde el rifién puede
dejar de funcionary falla.

¢COMO SE MANIFIESTA?

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

- Secansacon facilidad.

- Mareos.

- Zumbidoenlos oidos.

- Dolor de cabeza constante.

- Verlucesenlos ojos.

{tf#"‘

Acudir al médico cuando se sienta alguno de estos
sintomas.

- Estardispuestos a adaptar estilos de vida saludables.

- Bajarde peso sies necesario.

- Seguirun programa de ejercicios controlados.

- Tomarla presion arterial periodicamente.

- Manejar la alimentacién segln recomendacion
médica.

LA HIPER’TENSI(IN ES UNA ENFERMEDAD
CRONICA E INCURABLE PERO

CONTROLABLE SI 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: Lactancia materna y alimentacion 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, folletos.

Metodologia: Mediante preguntas iniciales se dara introduccion 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/ Sandriht Agudelo

Preguntas Iniciales:

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

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
combinacion 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

demanda y se evite el uso de formulas 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
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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

o
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Sierra Nevada de Santa Marta

Lactancia materna exclusiva

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

Pollo, después carne (opcional),
pescado.

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

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

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

¢ 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 psicolégico entre la madre y su bebé.
- Facilita la recuperacion del peso previo al embarazo.
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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
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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 poblacién 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 analisis 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.



Valoracion integral del recién nacido en el momento del nacimiento o en los primeros digs
de vida por el profesional de la salud que atienda el nifio (a).

Consulta de primera vez por medicina general: evalla 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.
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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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e Preguntas finales

¢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/ Sandriht Agudelo

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 Leishmania y 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, urbanizacion 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 estd por lo general rodeada de un halo mas claro, puede perdurar uno a dos
dias. Se pueden encontrar entre 1y 10 lesiones ubicadas generalmente en areas expuestas del cuerpo. El
periodo de incubacion 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 tamario 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 antibi6tico, 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 parésitos 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 Anfotericina B

Transaminasas (AST-ALT) \/ \/

Amilasas y lipasa \/

Cuadro hematico

Creatinina - BUN V

<

Electrocardiograma®

<
<
<
<

Prueba de embarazo

N

Electrolitos

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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Chdgas

14 DE ABRIL DIiA MUNDIAL DE
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Los pitos viven en el campo, en el monte y en la selva. Estéan
principalmente en las palmas, troncos de arboles, arrumes de piedra
y hojas secas, efc.

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.

Detrds 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. g[ﬁémy &KZS@
Galli les.
allineros o corrales /oms W&

Cibergrafia

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



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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¢Conoces este beneficio para Lo R
prevenir la caries de/tus hijos? G O

? barniz de floor
Es una estrategia del ministerio de salud bajo la

resolucién 3280 de 2018, que promueve la aplicacién
del barniz de floor como técnica segura y eficaz para
prevenir la caries en tus hijos.

Es una de las técnicas mas efectivas y seguras para
controlar el desarrollo de caries dental recomendada

y /o tanto en nifios como en adultos.
_AY 1A
edes solicitarla de forma sencilla a través de tu 2
sistema de salud publica o privada. T
izas

Siguiendo estos pasos garanti
que tus hijos estén libres de caries
Cepillarse los dientes después

de cada comida con una crema
dental con floor, y usar seda
1 dental.

Solicitar la aplicacién de barniz

Visita al odontélogo.
de floor dos veces al afo.

Si quieres recibir material
educativo y diddctico para tus




COMD IR PREPARABA A LA CITBLBEIAZS

No estor con &l perizdo marsucl.

No hober terido relaciones seounles 24 horms mrlzs
de lo tomao dal eecmer.

No hoterse duchos waginales orses de lo caolzgn
ni aplicorte medcumantos por via wagnn 2n l=
anteriores 248 horos o ba foma del sowen,

Es impartaste con los jts tr
correspondntes antes de realizarse s cloogia

QUE ES EL AUTE CUIDADD?

Desde nuesta Constitucén de 1991, lo salud es un
derechc de todes los dedodenss, pso tambidn &5
deber d2 nosctros cuidor de ruestra progiz sabsd, (o de
la familic yla de la comenidad.

GUELLD UTERING®

QUE SEN LOS ESTILAS DE VIDA SALUDABLE?

Son hdbitos y costumbres gue coda persora reslim
poro fegrar un desomolle ¥ un hiznzstar, sn memar
contia su props eguilibrie bicldgico y su ezlaciin con
su ambieme setural, sociel ¢ sboed,

No oviges gue es muy arpIrtante
les dets

COMD LOERAR HABITOS SALUBABLES?

Evine =l conswmo eaxesien de ogontilo, € aloholzmo,
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Tema: Desnutricidn y sobrepeso infantil

Objetivo general: Brindar educacion 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 linguisticamente para la poblacion 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, jovenes.
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 Desnutricién y sobre peso, prevencion y cuidado de estos; finalizando
con recomendaciones 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




Afeccidn 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. EI 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

Inanicién 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 desnutricién. La falta de una
vitamina u otro nutriente se conoce como deficiencia.

ANANENANENRN

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 desnutricion 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 desnutricién. Te contamos en qué consiste la desnutricion 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.

e Retraso en el crecimiento. La desnutricion crénica en un nifio puede tener
consecuencias irreversibles en su desarrollo fisico y mental.

P


https://eacnur.org/blog/cuales-las-enfermedades-infantiles-mas-comunes/
https://eacnur.org/blog/tipos-desnutricion-infantil-tc_alt45664n_o_pstn_o_pst/
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/ « Insuficiencia ponderal. La sufren los nifios que pesan menos de lo que corresponde & “;‘d
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.

o Irritabilidad y llanto excesivo.

« Déficit de atencion.

o Piel seca.

o Pérdida de pelo.

« Falta de fuerza y disminucion de la masa muscular.
o 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 realizacion de una serie de pruebas:

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

o Medicion del didametro superior del brazo.

o Analisis 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:

e Desnutricion cronica. Un nifio o nifia que sufre desnutricion crénica presenta retraso en
su crecimiento, es decir, su estatura es inferior al estandar correspondiente para su edad.



https://eacnur.org/blog/todos-los-juegos-del-mundo-para-ensenar-valores-a-los-ninos/
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Desnutricion aguda. Un nifio o nifia con desnutricion aguda tiene un peso inferior aTqué'.‘\'.
deberia tener para su estatura. Este caso requiere atencién 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 méas propenso a las infecciones, pero si la
carencia es de Hierro, entonces puede presentar anemia y dificultades en su capacidad de
aprendizaje.

f
¢

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 cronicas, como diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares.

Problemas de autoestima y salud mental.

Dificultades en el desarrollo fisico y motor.

Prevencion:
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La prevencion del sobrepeso infantil se centra en promover una alimentacion equilibradgyf
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 = ===

—— EN MEXICO

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

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

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

CONSECUENCIAS
PRINCIPALES CAUSAS Acorto plozo
- Falta de agilidad

- Consumo de alimentos chatarra en exceso - Bullying y marginacion

- Herencia genética

- Falta de informaci6n nutricional

i . Alargo plazo

Sedentarismo - Cardiopatios

AT A R - Mayor incidencia de diabetes

- Alteraciones del colesterol y triglicéridos

- Trastornos osteomusculares

- Alteraciones respiratorios y cutdneas

- Accidente cerebrovascular

- Enfermedades del higado y de la vesicula
- Apnea del suefio 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 MONOCHUKWA,

PENIMUKE, KANALETE, BRASILITO Y
ARWAMUKE
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INFORME DE RESULTADO DE
SEGUIMIENTO DE LA FAMILIA 31-45




Se llevé a cabo un seguimiento detallado de las familias 31 a 45, con un enfoque particular en
el tamizaje nutricional de los menores de 5 afos. En total, se valoraron 25 nifios, de los cuales
12 presentaron factores de riesgo relacionados con su salud, ya sea por desnutricion o
sobrepeso. Este seguimiento se centrd especificamente en esos 12 menores, de los cuales 7
presentaban sobrepeso, 3 tenian riesgo de sobrepeso y 2 estaban en riesgo de desnutricion
aguda.

Cabe destacar que estos factores de riesgo ya habian sido identificados previamente en las
caracterizaciones realizadas durante los meses de julio y agosto. En esa etapa, se
proporcionaron recomendaciones y educacion a los cuidadores de los menores, haciendo
especial énfasis en la importancia de mantener una alimentacién balanceada, acorde a la edad
de los nifios, con el objetivo de prevenir alteraciones nutricionales.

Al realizar el tamizaje nutricional de seguimiento, se constatd que los nifios en riesgo de
desnutricion habian incrementado significativamente tanto su peso como su perimetro
braquial. Por otro lado, aquellos nifios que inicialmente presentaban sobrepeso mostraron una
disminucion en su indice de masa corporal (IMC) y en su perimetro braquial, lo que constituye
un avance importante en su salud y bienestar.

De igual manera, se continué con la educacién de los cuidadores y la familia en general,
abarcando temas clave como lactancia materna, alimentacién complementaria, prevencion de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) y respiratorias (IRA), asi como la prevencion de
enfermedades como el dengue, la malaria, la leishmaniasis y Chagas. Ademas, se abordaron
temas relacionados con la importancia de la citologia vaginal, la prevencion de hipertension
arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM), la actualizacion de vacunas, el reconocimiento de
signos de alarma durante el embarazo y en los recién nacidos, y la promocion de una adecuada
higiene oral. Este componente educativo resulta esencial para evitar la aparicion de factores
de riesgo gque puedan derivar en enfermedades prevenibles.

En paralelo, se llevo a cabo un tamizaje cardiovascular para los adultos mayores de 29 afios,
cuyos resultados indicaron que las cifras tensionales se encontraban dentro de los rangos
normales. Este hallazgo refleja un indicador positivo de salud en la poblacion adulta que
acomparia a los menores. Ademas, se realizo el tamizaje a tres gestantes, cuyos resultados
fueron adecuados. También se tomaron medidas antropométricas y se verifico la viabilidad del
feto mediante fetocardia, observando que se encontraba dentro de los valores normales.

Durante el seguimiento, se verifico el cumplimiento de las citas programadas, establecidas en
el momento de la caracterizacion. A través del Programa PIC, se realizo un cruce de datos con
la IPSI Wintukwa, ubicada en el corregimiento de Sabana Crespo, con el fin de hacer el



seguimiento de los usuarios que aceptaron la remision y recibieron las citas correspondiené!ff
Este cruce de informacidn permitio confirmar la asistencia de los usuarios a las distintas rutas
de atencion integral, tales como vacunacion, odontologia, medicina general, nutricion y
planificacion familiar.

Finalmente, se implementaron acciones educativas orientadas a promover el autocuidado y el
cumplimiento de las rutas de atencion integral. Estas acciones contribuyen significativamente
al fortalecimiento del acceso a los servicios de salud y a la mejora de la calidad de vida de las
comunidades atendidas.

Verificacion asistencia a citas programadas mes de julioy
agosto

= Renuencia por tradicion m Asistencia a citas programadas

= Aceptan remision = Asistente de manera puntual a las RIAS

En la grafica se identificd que un 9% de los usuarios, equivalente a 6 personas, no aceptaron participar
en las citas programadas debido a razones culturales o tradicionales. Esto refleja una resistencia al
sistema de salud formal, posiblemente motivada por costumbres o creencias locales que priorizan
métodos de atencidn tradicionales sobre la medicina convencional.

Por otro lado, un 71% de los usuarios, es decir, 44 personas, asistieron a sus citas programadas. Este
es un dato positivo, ya que indica que la mayoria de los usuarios aceptaron y cumplieron con las citas
médicas asignadas, lo cual es esencial para garantizar el acceso a la atencion integral de salud.

En cuanto al seguimiento de los usuarios, un 19% de los 62 usuarios totales, es decir 12 personas,
estan siendo controlados dentro de los Registros Individuales de Atencion en Salud (RIAS). Esto
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significa que estos usuarios estan siendo monitoreados de manera continua, lo cual es crucial para :‘q
asegurar que reciban un seguimiento adecuado en caso de tener condiciones de salud crénicas o

necesidades especiales.

Ademas de las actividades de verificacion de asistencia, se compartieron recomendaciones generales
para fortalecer la salud de las familias y evitar factores de riesgo en el hogar. Estas recomendaciones
son esenciales para mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades:

e Cuidado adecuado de los menores: Se enfatizd la importancia de la higiene y la asistencia
regular a los controles de salud.

e Fomento de una comunicacion asertiva: Se sugiri6 promover un didlogo adecuado para
mejorar la comunicacién y evitar conflictos familiares.

e Mantenimiento de una vivienda limpia y ordenada: Es fundamental para prevenir el
hacinamiento y garantizar un ambiente saludable.

¢ lluminacién adecuada en el hogar: Esto ayuda a evitar la presencia de insectos que puedan
afectar la salud.

e Eliminacion de agua estancada: Se recomendo retirar los lugares donde se acumule agua,
ya que estos son focos de reproduccion de insectos.

e 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.

¢ Higiene alimentaria: Se subrayé la importancia de lavar bien las frutas y verduras, y evitar el
consumo de alimentos que hayan estado en contacto con insectos.

o Evitar la presencia de animales en la vivienda: Esta practica es fundamental para mantener
un entorno saludable.

e No acumular basura: Mantener la casa libre de residuos es esencial para prevenir la aparicion
de insectos y asegurar un ambiente limpio.

Estas acciones y recomendaciones son fundamentales para mejorar la salud y el bienestar de las
familias en el microterritorio, contribuyendo a garantizar un futuro mas saludable para los menores y la
comunidad en general.
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DIMENSION:
SEXUALIDAD, DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

COMPONENTE:

PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN
SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA DESDE UN
ENFOQUE DE DERECHOS
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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS SO

Objetivo general:

Fortalecer el dialogo de saberes entre la comunidad, las autoridades tradicionales y
el personal de salud intercultural, con el fin de mejorar la atencion integral de la mujer
gestante, la nifiez y la infancia, promoviendo el cuidado durante el embarazo, la
lactancia materna, la alimentacién complementaria y la prevencion de riesgos en la
salud materno-perinatal, a través de la integracion del conocimiento ancestral y la
medicina occidental.

Objetivos Especificos

v' Promover el reconocimiento y articulacién del conocimiento ancestral y la
medicina occidental en el cuidado de la mujer gestante, la infancia y la nifiez,
fortaleciendo la labor conjunta entre Mamos, sabedores, lideres comunitarios
y el equipo de salud.

v' Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la deteccién temprana del
embarazo y la vigilancia de signos de alarma, garantizando el acceso oportuno
a la atencion integral y respetuosa de la cultura.

v" Fomentar practicas alimentarias saludables durante el embarazo, la lactancia
y la alimentacion complementaria, resaltando el valor nutricional de los
alimentos propios del territorio y su impacto en el desarrollo infantil.

v' Socializar la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y su continuidad con una alimentacion complementaria adecuada,
fortaleciendo el conocimiento sobre sus beneficios para el crecimiento y la
salud del nifio.

ACTIVIDAD

El fortalecimiento del equipo intercultural de cuidado integral, familiar y comunitario
de la Butizaku se enfoca en la identificacion temprana de factores de riesgo durante
el embarazo y en la proteccion del recién nacido, incorporando los conocimientos
ancestrales de la comunidad arhuaca. Este enfoque es complementado con la
articulacion de acciones en salud desde la medicina occidental, con el propésito de
minimizar los riesgos para la madre y el bebé, garantizando una atencion integral y
culturalmente pertinente. En este contexto, se promueve el "dialogo comunitario”, un
espacio de intercambio entre la comunidad, las autoridades tradicionales y los
servicios de salud, donde se fortalecen el conocimiento y las practicas propias en
torno al cuidado materno-perinatal.



EJECUCION ”

El 12 de septiembre de 2024 se llevé a cabo el segundo encuentro de dialogo
comunitario en el centro de Gun Aruwun, territorio indigena arhuaco. Este espacio
reunio al personal de salud propia e intercultural vinculado a los procesos de atencion
en la comunidad, asi como a autoridades tradicionales, mayores, sabedores,
cuidadoras de butizaku, lideres interculturales en salud, el equipo del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) y personal de salud indigena y no indigena de
Wintukwa IPSI. La actividad se enmarcé dentro del PIC, especificamente en la
dimensién de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, consolidandose como
un escenario de intercambio de saberes y fortalecimiento del trabajo conjunto entre
la medicina ancestral y la medicina occidental conté con la participaciéon de 55
personas.

METODOLOGIA
La metodologia empleada para el fortalecimiento del equipo de cuidado integral
materno-infantil se desarrollé en varias etapas claramente definidas, siguiendo un
enfoque participativo, culturalmente sensible y orientado a la articulacién de diversos
actores en salud.

1. Planeacion y Concertacion Inicial: En una primera fase, conforme a las acciones
programadas en el instrumento técnico de planeacion, se realiz6 un proceso de
socializacion y concertacion con las autoridades tradicionales y el coordinador de
salud (Acta de concertacion de actividades anexo a este informe). Durante esta etapa:

o Se definid el propdsito: fortalecer las capacidades del equipo de cuidado
integral para la atencion de las mujeres embarazadas en el microterritorio.

« Se identificaron actores clave: incluyendo autoridades, personal de salud
propio e intercultural, y miembros de la comunidad.

o Se acordaron detalles logisticos: como la fecha, el lugar y la agenda del
encuentro.

e Se garantizo la participacién activa: mediante la articulacion con actores en
salud convocados.

2. Preparacion del Espacio: Asimismo, se desarrollé una organizacion logistica en
estrecha colaboracion con las autoridades locales y el personal de salud
multidisciplinario. Esta fase incluy6 la identificacién del lugar adecuado para el
encuentro, la convocatoria de los participantes y la disposicion de los recursos
necesarios para el 6ptimo desarrollo de la jornada. Ademas, se establecieron
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mecanismos para garantizar el acceso y la comodidad de todos los asistentes} 1'
respetando las particularidades del territorio y la comunidad.

3. Apertura espiritual: Siguiendo las normas culturales del pueblo arhuaco, el
encuentro dio inicio con una ceremonia de armonizacion, dirigida por el Mamo,
autoridad espiritual de la comunidad. Este acto fue fundamental para establecer un
ambiente de respeto y equilibrio, permitiendo conectar a los participantes con la
esencia del didlogo que se desarrollaria.

La ceremonia se llevd a cabo en un espacio sagrado previamente determinado,
donde el Mamo, a través de palabras ancestrales, ofrendas simbdlicas y rituales
espirituales, preparé el lugar y a los asistentes para la jornada. Esta apertura no solo
permitié purificar y armonizar el entorno, sino que también otorgé un contexto
espiritual al evento, reforzando la importancia del intercambio de saberes desde una
vision integral de la salud.

Concluida esta fase, los participantes quedaron listos para dar inicio al dialogo
comunitario, en un ambiente propicio para la reflexion y el fortalecimiento del trabajo
conjunto entre la medicina ancestral y la medicina occidental.

4. Presentacion Inicial de la Actividad: Un lider intercultural dio inicio al
espacio de dialogo, explicando de manera general:

o Los objetivos del encuentro.
« Los aspectos técnicos del convenio que respaldan la actividad.
o Los temas que se desarrollarian y su relevancia para la comunidad.

5. Dinamica del Dialogo Comunitario: En el marco de la cultura arhuaca, el
dialogo se organiz6 respetando las formas tradicionales de interaccion:

« Escucha activa: La comunidad, representada por sus autoridades, lideré el
orden del dialogo, estableciendo el momento para otorgar la palabra.

o Participacion colectiva: Se generaron espacios para que los asistentes
compartieran sus opiniones, reflexionaran y retroalimentaran las
presentaciones.

6. Presentacion de los Temas de Salud: La profesional en salud presento los
temas preparados, adaptados a las realidades de la comunidad.

« Enfoque cultural: Los contenidos se expusieron de manera sencilla y
comprensible, integrando ejemplos practicos y vinculandolos con la vida
cotidiana de las familias.
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e Apoyo linguistico: Se incluyo traduccion para facilitar la comprension, dad®' 1;

que la mayoria de los asistentes no hablaban espafiol.

7. Reflexiones y Aportes del Personal Intercultural: Se abrié un espacio
para que el personal de salud intercultural compartiera sus experiencias y realizara
preguntas relacionadas con los temas abordados.

o Estos aportes enriquecieron el dialogo, permitiendo integrar la perspectiva
técnica con las vivencias locales.

RECURSOS MATERIALES UTILIZADOS

e Formato de recoleccion de listas de asistencia
e Pendones
e Video Beam

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El encuentro comenzd con un ritual espiritual dirigido por el Mamu, quien desde el
kaduku (sitio sagrado), orient6 a los participantes sobre el enfoque del evento. Se
establecié un espacio de respeto y armonia para tratar temas relacionados con la
salud de la mujer embarazada (Butizaku) y el infante. Con este procedimiento se dio
inicio a la presentacion de los temas.

Tema 1. Cuidados durante el embarazo presentado por medico general

Deteccion temprana del embarazo: el medico inicio lanzando una pregunta al
publico:"¢Como podemos identificar que una mujer estd en estado de gestacién?"
Ante esta interrogante, una asistente, cuidadora de butizaku, respondio: "Cuando la
mujer deja de tener su namusa (menstruacion), es una sefal de que puede estar
embarazada. Ademas, pueden presentarse cambios en su energia y estado de
animo."El Médico General, reconociendo la respuesta, agregoé: "Asi es. La ausencia
de la namusa es una de las primeras sefiales de embarazo, Seguidamente, explico
la importancia de que la familia o la pareja informen al Mamo y al personal de salud
para confirmar el embarazo. Una vez confirmado, enfatiz6 la necesidad de un
seguimiento continuo, en el que intervengan el Mamo, las cuidadoras y el equipo
médico, asegurando el bienestar de la madre y el bebé. Para profundizar en la



importancia del acompafiamiento, el Médico General lanz6 una nueva pregunta: "Un&’
vez confirmado el embarazo, ¢quiénes deben acompafar a la madre en este
proceso?" En respuesta, un lider intercultural explico: "El Mamo brinda orientacion
espiritual, las cuidadoras aportan su conocimiento tradicional y el equipo médico
realiza el seguimiento clinico. Todos trabajamos en conjunto para el cuidado integral
de la madre y su hijo."El Médico General, concluyendo la discusion, reafirmé: "Muy
bien. Este trabajo conjunto permite que el embarazo sea monitoreado de manera
integral, respetando las précticas tradicionales y asegurando que la madre reciba la
atencion necesaria en cada etapa.”

Tema 2. Nutricion durante el embarazo explicado por nutricionista

Para dar inicio a su intervencion, la nutricionista explicé la importancia de una buena
alimentacion durante el embarazo: "La alimentacion juega un papel fundamental en el
desarrollo del bebé y en la salud de la madre. Una nutricién adecuada no solo ayuda
al crecimiento del feto, sino que también previene complicaciones como la anemia,
la presion alta y la diabetes gestacional. Ahora bien, ¢ alguien podria decirme qué tipo
de alimentos creen que son esenciales durante el embarazo?" Ante la pregunta, una
asistente, cuidadora de butizaku, respondié: "Nosotras recomendamos que las
mujeres embarazadas coman alimentos naturales de nuestra comunidad, como maiz,
yuca, platano y frutas." La nutricionista asintio y complemento: "Asi es. Los alimentos
naturales y tradicionales son muy importantes porque aportan energia y nutrientes
esenciales. Sin embargo, hay algunos elementos especificos que no deben faltar en
la dieta de una gestante. ¢Alguien sabe qué nutrientes son clave para un embarazo
saludable?" Un lider intercultural intervino: "He escuchado que las mujeres necesitan
mas hierro porque pueden sentirse débiles." La nutricionista confirmé: "Exacto. El
hierro es fundamental para prevenir la anemia y asegurar una buena oxigenacion del
bebé. Se encuentra en alimentos como las carnes, los frijoles y las espinacas.
También es importante el acido félico, que esta en alimentos como el aguacate y los
cereales, porque ayuda a prevenir problemas en el desarrollo del bebé." Para reforzar
el mensaje, la nutricionista lanzé otra pregunta: "¢ Qué alimentos creen que se deben
evitar durante el embarazo?"

Una mujer gestante respondio: "Nos dicen que no es bueno comer mucha sal ni
azucar, porque puede hacernos dafio." La nutricionista reafirmé: "Asi es. Un consumo
excesivo de sal puede generar presion alta, y el azicar en exceso puede llevar a la
diabetes gestacional. Por eso es mejor optar por alimentos naturales y evitar los
ultraprocesados." Finalmente, la nutricionista concluyo resaltando la importancia de
combinar la alimentacion tradicional con las recomendaciones médicas para



garantizar un embarazo saludable, respetando las costumbres y el conocimient®' ?‘\‘.
ancestral de la comunidad.

Tema 3. Signos de alarma intervencion por parte de enfermera jefe

Para dar inicio a su intervencion, la Enfermera Jefe plante6 una pregunta a los
asistentes "Cuando una mujer embarazada presenta cambios en su cuerpo, ¢,cémo
identificamos si esos cambios son normales o si representan un peligro?" Una
asistente, cuidadora de butizaku, respondio: "Algunas sefales pueden ser normales,
como sentir mas cansancio o algunos mareos. Pero si la mujer se siente muy débil o
tiene dolores fuertes, puede ser algo mas serio." La Enfermera Jefe felicito y agrego:
"Asi es. Existen signos que nos indican que es necesario acudir al centro de salud o
buscar ayuda médica inmediata. Por ejemplo, ¢alguien ha escuchado sobre la
preeclampsia?" Un lider intercultural tomé la palabra: "Si, hemos visto que algunas
mujeres embarazadas tienen hinchazon en las piernas y la cara, y a veces les duele
mucho la cabeza. ¢Eso es preeclampsia?’ La Enfermera Jefe confirmé:
"Exactamente. La preeclampsia es una condicion grave que puede afectar tanto a la
madre como al bebé. Se manifiesta con signos como edema persistente (hinchazon
en piernas y rostro), dolor de cabeza intenso, zumbidos en los oidos y dolor en la
parte alta del abdomen. Si no se trata a tiempo, puede causar complicaciones graves.
Ahora bien, ¢qué creen ustedes que se debe hacer si una mujer presenta estos
sintomas?" Una mujer Butizaku respondié: "Primero se consulta al Mamo y a las
cuidadoras para recibir orientacion y armonizacion. Pero si los sintomas no mejoran,
se debe ir al centro de salud." La Enfermera Jefe valoro la respuesta y explicé: "Asi
es. En la medicina tradicional, primero se busca el equilibrio espiritual y se recurre a
remedios naturales. Sin embargo, si los sintomas persisten o se agravan, es
fundamental acudir a un centro de salud para prevenir complicaciones. Lo importante
es combinar ambos saberes y actuar a tiempo. Ahora, ¢qué otros signos creen que
pueden indicar un problema en el embarazo?" agente de salud intercultural,
respondio: "Si el bebé deja de moverse o si hay un sangrado abundante, eso puede
ser peligroso. La Enfermera Jefe confirmo la respuesta del asistente: "Exactamente.
Si una madre nota que los movimientos de su bebé disminuyen o desaparecen, 0 Si
presenta sangrado abundante, es sefal de alerta y debe acudir de inmediato al centro
de salud. También las nauseas y vémitos intensos pueden ser preocupantes si
impiden que la madre se alimente bien."



Tema 4: Lactancia materna Explicado por nutricionista, agentes de salud? ?‘\‘.
sabedores y la enfermera jefe

Para dar inicio al dialogo, la Nutricionista pregunté a los asistentes: "¢ Por qué creen
que es importante alimentar al bebé Unicamente con leche materna durante los
primeros seis meses?" Una madre de la comunidad respondio: "Porque la leche
materna tiene todo lo que el bebé necesita para crecer fuerte y no enfermarse." La
Nutricionista agreg0: "Asi es. La leche materna no solo aporta los nutrientes
esenciales, sino que también fortalece el sistema inmunologico del bebé,
protegiéndolo de enfermedades. Ahora bien, ¢qué creen que pasa si se introduce
otro tipo de alimento antes de los seis meses?" Un agente de salud intercultural
intervino: "Hemos escuchado que, si se le da otro alimento muy pronto, el estbmago
del bebé no lo digiere bien y puede enfermarse." La Enfermera Jefe confirmoé:
"Exactamente. El sistema digestivo del bebé aun estd en desarrollo, y ofrecerle
alimentos antes de tiempo puede generar problemas digestivos e incluso aumentar
el riesgo de infecciones. Pero ahora pregunto, ¢ademas de la nutricion, ¢qué otros
beneficios creen que tiene la lactancia materna?" Un sabedor de la comunidad tomo
la palabra y explicd: "Desde nuestra tradicidn, la lactancia es mas que alimento, es
un acto de conexién entre la madre y el bebé. A través de ella se transmite amor,
proteccion y el espiritu de la madre fortalece a su hijo." La Enfermera Jefe reafirmé
su aporte: "Asi es. La lactancia no solo nutre fisicamente, sino que también fortalece
el vinculo afectivo entre madre e hijo. Ademas, ayuda a la madre a recuperarse
después del parto y reduce el riesgo de enfermedades como el cancer de mama."
Para cerrar el dialogo, una madre butizaku pregunté: "¢Y qué pasa si una madre
siente que no tiene suficiente leche? ¢Qué puede hacer?" Nutricionista respondio:
"Es un temor comun, pero en la mayoria de los casos la produccion de leche depende
de la frecuencia con la que el bebé succiona. Mientras mas lo haga, mas leche se
producird. También es importante que la madre tenga una alimentacién adecuada y
se mantenga bien hidratada." El sabedor complement6: "En nuestra comunidad,
cuando una madre tiene dificultad para amamantar, se busca armonizacion con el
Mamo y se le recomienda tomar ciertos alimentos naturales que ayudan a aumentar
la leche.”

Tema 5. Alimentacion complementaria presentado por nutricionista

Para iniciar el didlogo, el Nutricionista preguntd a los asistentes: "Después de los seis
meses de lactancia materna exclusiva, ¢ qué alimentos creen que se deben introducir
en la dieta del bebé?" Una madre de la comunidad respondié: "Aqui solemos darle
chicha de maiz, puré de papa y caldos suaves, porque son alimentos que no le hacen
dafio al estbmago del bebé." La nutricionista explicé: "Muy bien. Es importante que
los primeros alimentos sean naturales, suaves y faciles de digerir. Ahora, ¢ qué otros
alimentos propios de la comunidad creen que pueden ayudar a que el bebé crezca
fuerte y sano?" Un sabedor tradicional tomo la palabra: "Nosotros utilizamos el fiame,



la yuca y el platano, porque son alimentos que dan energia y han sido consumidos’
por generaciones en nuestra comunidad." El Nutricionista reforzé la idea: "Asi es. La
alimentacion complementaria debe basarse en alimentos propios y nutritivos.
Ademas de los tubérculos como el fiame y la yuca, también podemos incluir frijoles,
huevos y aguacate, porque aportan proteinas y grasas saludables. ¢ Y qué creen que
debemos evitar en esta etapa?" Un agente de salud intercultural respondié: "Creo
gue no se deben dar alimentos procesados o con mucho azucar, porque pueden
hacerle dafio al bebé." Nutricionista confirmé: "Correcto. Es importante evitar
productos ultraprocesados, refrescos, dulces y enlatados, ya que pueden afectar el
crecimiento del nifio y aumentar el riesgo de enfermedades a futuro. Ahora bien,
¢,.como podemos asegurarnos de que el bebé acepte estos nuevos alimentos?" Una
madre joven preguntd: "A veces los bebés no quieren comer cosas nuevas, ¢qué
podemos hacer en esos casos?" Nutricionista respondio: "Es normal que al principio
rechacen algunos sabores. La clave es ofrecer el mismo alimento varias veces sin
forzarlos, dejandolos explorar su comida con calma. También es bueno mezclar los
nuevos alimentos con la leche materna para que se vayan acostumbrando.”
Finalmente, un lider intercultural agregd: "En nuestra tradicion, la introduccion de los
primeros alimentos es un proceso sagrado. Se hace con respeto y paciencia,
permitiendo que el nifio se conecte con la naturaleza a través de los alimentos
propios.”

Conclusion del Encuentro y Reflexién del Lider Intercultural

Para dar cierre al dialogo comunitario, el Lider Intercultural tomé la palabra y, con un
tono reflexivo, pregunt6 a los asistentes: "Después de todo lo que hemos conversado
y aprendido hoy, ¢qué es lo mas importante que se llevan de este encuentro?" Una
madre de la comunidad respondio: "Que el cuidado de la embarazada y del nifio no
es solo responsabilidad de la madre, sino de toda la comunidad. Debemos
acompanfarlas con respeto y sabiduria." Un agente de salud intercultural agrego:
"Hemos visto como el conocimiento ancestral y la medicina occidental pueden
complementarse. Lo importante es trabajar juntos para proteger la vida desde el
inicio." El Lider Intercultural expresé su reflexion final: "Nuestra comunidad ha
cuidado la vida desde tiempos antiguos. Hoy reafirmamos que el camino del bienestar
esta en la armonia: armonia con la madre tierra, con nuestros alimentos, con nuestro
cuerpo y espiritu. Cuidar a la butizaku (embarazada) es cuidar el futuro de nuestro
pueblo. Que todo lo aprendido aqui no se quede solo en palabras, sino que sea
puesto en practica en nuestros hogares y en nuestra comunidad."

Cierre
Finalmente, el encuentro concluyé con un espacio de agradecimiento, donde los
participantes expresaron su compromiso de continuar fortaleciendo el cuidado de la
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salud materna y el trabajo conjunto entre el saber tradicional y el con00|m|ent6‘ "‘ &

RESULTADOS

Como resultado del dialogo comunitario, se lograron los siguientes avances Yy
COMpPromisos:

1. Fortalecimiento del conocimiento y la articulacién intercultural:

O

O

Se evidencio un enriquecedor intercambio de saberes entre la medicina
ancestral y la medicina occidental.

Los participantes reconocieron la importancia del trabajo conjunto entre
el Mamo, las cuidadoras de la butizaku, el personal de salud propio e
intercultural, y las familias.

2. Concientizacién sobre la salud materno-perinatal:

O

Se reforzo la importancia de la deteccion temprana del embarazo y el
acompafiamiento integral de la madre y el bebé.

Se promovio la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y la
alimentacion complementaria basada en productos propios de la
comunidad.

Se identificaron los signos de alarma durante el embarazo y la
necesidad de una atencion oportuna.

3. Compromisos adquiridos por la comunidad y el equipo de salud:

O

Las familias asumieron el compromiso de comunicar oportunamente
cualquier sefial de embarazo o complicaciones a las autoridades
tradicionales y sanitarias.

Se establecio el acuerdo de realizar seguimientos mas frecuentes a las
mujeres gestantes y lactantes con el apoyo del equipo de salud y los
sabedores.

Se acordd continuar con estos espacios de didlogo para fortalecer la
educacion en salud y la integracion del conocimiento propio con el
biomédico.

4. Impacto en la comunidad:

o

Se generd un mayor sentido de responsabilidad comunitaria en el
cuidado de la madre y el recién nacido.

Se reafirmd la importancia de preservar las practicas tradicionales de
salud en armonia con los servicios de atencion médica.

Se promovié el uso de alimentos naturales y propios para garantizar
una nutricion adecuada en las madres y los nifios.



Mujeres

22

Hombres

33

ENCUENTRO DE DIALOGO DE SABERES
COMUNIDAD GUN ARUWUN

2024
Indigenas No indigenas
44 1
8a12 13a21 22a45 46a70
F M F M F ™M F M F
0 0 0 0 0 15 16 16 6

PARTICIPANTES EN EL DIALOGO DE SABERES

1

E0a7M mQ0a7F “8al2M m8al2F =13a21M
©13a2l1F m22a45M m22a45F m46a70M m46a70F
m71a90M m71a90F =91a100M m91a100F

De acuerdo con el grafico se contd con la participacion de 55 personas, en una
distribucién de 22 mujeres y 33 hombres, entre los que se encontraban autoridades,
mamos, sabedores, cuidadoras de butizaku, gestantes, personal de salud, equipo del
PIC, lo cual fue nutrido en cuanto a que la convocatoria se focalizo en diferentes
actores que hace parte del equipo de cuidado de la comunidad.




REPRESENTACION ETNICA DE PARTICIPANTES

H Indigenas

B No indigenas

Representacion de un 98% indigena de los participantes, que demuestra que
contamos con personal del pueblo arhuaco en las diferentes lineas del saber para la
atenciéon y el cuidado de la salud de la poblacion; toda vez que se encontraban
sabedores, auxiliares de enfermeria, aprendices, cuidadoras de butizaku, botanico,
promotor ambiental, enfermera jefe, enfermera intercultural y autoridades que juega
un papel importante en reafirmar los compromisos que se puedan generar en estos
espacios de dialogo.

Acuerdos Generales

El encuentro permitié la consolidacion de acuerdos entre las autoridades, los lideres
comunitarios, el personal de salud y las familias, reafirmando la importancia de la
proteccion de la nifiez y la garantia de una alimentacién complementaria adecuada.
Se destacé la necesidad de una nutricibn basada en la diversidad de alimentos
propios, ajustada a los ciclos de vida y a las necesidades del desarrollo infantil.
Ademas, se subray6 el compromiso de identificar y reportar oportunamente cualquier
sefal de riesgo en la comunidad, asegurando la activacién de la ruta de atencién y
cuidado establecida.

La reflexion colectiva gir6 en torno a la alimentacién saludable como un pilar
fundamental para el crecimiento y bienestar de los nifios. Se resaltd la importancia
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de la correcta preparacion y combinacion de alimentos tradicionales, evitando' 1'
carencias nutricionales que puedan afectar su desarrollo. Este enfoque no solo
promueve el bienestar fisico, sino que fortalece la identidad cultural a través del
consumo de productos propios del territorio.

Del encuentro también se concluy6 que es de suma importancia del cuidado integral
de las mujeres gestantes, enfatizando la necesidad de garantizar un adecuado
seguimiento desde los primeros meses de embarazo. Se resalté la relevancia de la
articulacion entre el conocimiento ancestral y la medicina occidental para prevenir
complicaciones y asegurar un proceso de gestacion saludable. Se hizo énfasis en la
vigilancia de signos de alarma, como edemas persistentes, sangrado abundante y
disminucién de movimientos fetales, promoviendo la atencién oportuna tanto desde
la medicina propia como desde el sistema de salud. Para lo cual se cuenta con el
apoyo del personal de salud institucional y sabedores de la comunidad.

En la comunidad, la proteccion de la vida ha sido un principio esencial, manifestado
en las practicas culturales y espirituales realizadas por los Mamos en sitios sagrados
como Kadukwu, Wiachtnu, Jwikunuma, Twiriwa y Sichu. Estas ceremonias se
seguiran fortaleciendo, aunado a la atencion médica institucional y la produccion de
alimentos en huertas propias, refuerzan el cuidado integral de madres gestantes,
nifios y familias.

Asi mismo, se enfatizé en la necesidad de garantizar una alimentacién adecuada
para las mujeres en gestacion, comprendiendo que su bienestar es determinante
para el desarrollo saludable de los recién nacidos, compromiso en el que los hombres
de la familia tienen que estar muy atentos en la produccion de acuerdo a los tiempos
y calendarios para ello. Para este aspecto la autoridad estara incentivando a que se
mantengan as practicas propias de cultivo, las semillas nativas y las formas de
cuidado de los alimentos desde la sabiduria ancestral; haciendo una analogia con el
cuidado de los cultivos: asi como la yuca no da frutos si no es atendida con esmero,
el embarazo requiere atencion y nutricidbn constante para prevenir la desnutricion
infantil, una problematica que sigue afectando al territorio.

ANEXOS
e Fotos y audios de la actividad realizada.
e Registros de asistencia a la jornada realizada.

“Gerente
Wintukwa IPSI
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DIMENSION:
SEXUALIDAD, DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

COMPONENTE:

PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN
SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA DESDE UN
ENFOQUE DE DERECHOS
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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS <

Objetivo general:

Fortalecer el cuidado integral de la Butizaku (mujer embarazada) y el recién nacido a
través de la articulacion de saberes ancestrales y préacticas de salud interculturales,
promoviendo la implementacion del parto limpio, el uso adecuado del kit de parto y la
identificacion temprana de signos de alarma, con el fin de minimizar riesgos y
garantizar un proceso de gestacion y nacimiento seguro en la comunidad.

Objetivos Especificos

v" Promover el dialogo comunitario entre autoridades tradicionales, lideres
interculturales y personal de salud para la construccidn de estrategias que
fortalezcan la atencion materno-perinatal.

v' Implementar y reforzar las practicas de parto limpio en la comunidad,
garantizando condiciones seguras y reduciendo el riesgo de infecciones y
complicaciones durante el nacimiento.

v' Capacitar a las cuidadoras de Butizaku, sabedores, parteras y agentes de
salud en la identificacion y manejo de signos de alarma en el embarazo y el
parto, fomentando la deteccion temprana de riesgos.

v' Garantizar el acceso y uso adecuado del kit de parto dentro del territorio,
asegurando su correcta manipulacion mediante charlas y practicas guiadas
por personal de salud y parteras experimentadas.

v' Fomentar la participacion activa de la comunidad en la proteccion y el cuidado
de la mujer embarazada, promoviendo la corresponsabilidad en el bienestar
materno y neonatal.

ACTIVIDAD

El fortalecimiento del equipo intercultural de cuidado integral, familiar y comunitario
de la Butizaku se enfoca en garantizar un parto limpio y seguro, promoviendo el uso
adecuado del kit de parto y la identificacién de signos de alarma que puedan poner
en riesgo la salud de la madre y el feto. Para ello, se parte de los conocimientos
ancestrales de la comunidad, integrandolos con estrategias de salud convencionales
para mejorar la atencion materno-infantii de manera integral. Este enfoque se
complementa con la articulacién de acciones de salud, lo que permite minimizar
riesgos y fortalecer la capacidad de respuesta tanto de los cuidadores tradicionales
como del personal de salud. En este contexto, se fomenta el didlogo comunitario, un
espacio de intercambio de saberes entre la comunidad, las autoridades tradicionales
y los servicios de salud. A través de este mecanismo, se busca fortalecer la
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comprensién mutua, promoviendo el respeto y la integracion de las practicas de salud® 1'

propias con los conocimientos médicos occidentales.

EJECUCION

El 13 de septiembre de 2024 se llevé a cabo el tercer encuentro de dialogo
comunitario en el centro de Gun Aruwun, territorio indigena arhuaco. Este espacio
reunio a 55 participantes, entre ellos personal de salud propia e intercultural, quienes
desempefian un rol fundamental en los procesos de atencion en la comunidad.
Asimismo, asistieron autoridades tradicionales, mayores, sabedores, cuidadoras de
Butizaku, lideres interculturales en salud, el equipo del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) y personal de salud indigena y no indigena de Wintukwa IPSI. La
actividad se desarrollé6 en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
especificamente en la dimension de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos,
consolidandose como un escenario de intercambio de saberes. Durante la jornada,
se fortalecio el trabajo conjunto entre la medicina ancestral y la medicina occidental,
promoviendo una atencion integral y culturalmente pertinente para la comunidad.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para el fortalecimiento del equipo de cuidado integral
materno-perinatal se desarrollé en varias etapas claramente definidas, siguiendo un
enfoque participativo, culturalmente sensible y orientado a la articulacién de diversos
actores en salud.

1. Planeacion y Concertacién Inicial: En una primera fase, conforme a las acciones
programadas en el instrumento técnico de planeacion, se realiz6 un proceso de
socializacion y concertacion con las autoridades tradicionales y el coordinador de
salud. Durante esta etapa:
o Se definié el propdsito: fortalecer las capacidades del equipo de cuidado
integral para la atencion de las mujeres embarazadas en el microterritorio.
e Se identificaron actores clave: incluyendo autoridades, personal de salud
propio e intercultural, y miembros de la comunidad.
o Se acordaron detalles logisticos: como la fecha, el lugar y la agenda del
encuentro.
e Se garantiz6 la participacion activa: mediante la articulacion con actores en
salud convocados.

2. Preparacion del Espacio: Asimismo, se desarrollo una organizacion logistica en
estrecha colaboracién con las autoridades locales y el personal de salud
multidisciplinario. Esta fase incluy6 la identificacion del lugar adecuado para el
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encuentro, la convocatoria de los participantes y la disposicion de los recursos' 1'
necesarios para el 6ptimo desarrollo de la jornada. Ademas, se establecieron
mecanismos para garantizar el acceso y la comodidad de todos los asistentes,
respetando las particularidades del territorio y la comunidad.

3. Apertura espiritual: Siguiendo las normas culturales del pueblo arhuaco, el
encuentro dio inicio con una ceremonia de armonizacion, dirigida por el Mamo,
autoridad espiritual de la comunidad. Este acto fue fundamental para establecer un
ambiente de respeto y equilibrio, permitiendo conectar a los participantes con la
esencia del didlogo que se desarrollaria.

La ceremonia se llevd a cabo en un espacio sagrado previamente determinado,
donde el Mamo, a través de palabras ancestrales, ofrendas simbdlicas y rituales
espirituales, preparé el lugar y a los asistentes para la jornada. Esta apertura no solo
permitié purificar y armonizar el entorno, sino que también otorgé un contexto
espiritual al evento, reforzando la importancia del intercambio de saberes desde una
vision integral de la salud.

Concluida esta fase, los participantes quedaron listos para dar inicio al dialogo
comunitario, en un ambiente propicio para la reflexion y el fortalecimiento del trabajo
conjunto entre la medicina ancestral y la medicina occidental.

4. Presentacion Inicial de la Actividad: Un lider intercultural dio inicio al
espacio de dialogo, explicando de manera general:

o Los objetivos del encuentro.
« Los aspectos técnicos del convenio que respaldan la actividad.
e Los temas que se desarrollarian y su relevancia para la comunidad.

5. Dinamica del Dialogo Comunitario: En el marco de la cultura arhuaca, el
dialogo se organiz6 respetando las formas tradicionales de interaccion:

« Escucha activa: La comunidad, representada por sus autoridades, lideré el
orden del dialogo, estableciendo el momento para otorgar la palabra.

o Participacion colectiva: Se generaron espacios para que los asistentes
compartieran sus opiniones, reflexionaran y retroalimentaran las
presentaciones.

6. Presentacion de los Temas de Salud: La profesional en salud presento los
temas preparados, adaptados a las realidades de la comunidad.
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« Enfoque cultural: Los contenidos se expusieron de manera sencilla ‘¥ 1'

comprensible, integrando ejemplos préacticos y vinculandolos con la vida
cotidiana de las familias.

e Apoyo linglistico: Se incluy6 traduccion para facilitar la comprensién, dado
gue la mayoria de los asistentes no hablaban espafiol.

7. Reflexiones y Aportes del Personal Intercultural: Se abrié un espacio
para que el personal de salud intercultural compartiera sus experiencias y realizara
preguntas relacionadas con los temas abordados.

» Estos aportes enriquecieron el diadlogo, permitiendo integrar la perspectiva
técnica con las vivencias locales.

RECURSOS MATERIALES

e Formato de recoleccion de listas de asistencia
e Pendones
e Video Beam

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El encuentro comenzd con un ritual espiritual dirigido por el Mamu, quien orienté a
los participantes sobre el enfoque del evento. Se establecié un espacio de respeto y
armonia para tratar temas relacionados con la salud de la mujer embarazada
(Butizaku). Tras este acto inaugural, se dio inicio a la presentacion de los temas.

Tema 1: Manejo del parto limpio y uso adecuado del kit responsables cuidadora
de butizaku, mamu, sabedores, médico general, enfermera jefa.

Para iniciar el dialogo, la cuidadora de Butizaku preguntdé a los asistentes:
"¢, Como podemos asegurarnos de que el parto se desarrolle en condiciones
seguras?” Un sabedor respondi6: "Desde nuestro conocimiento ancestral, es
fundamental realizar pagamentos y armonizaciones antes del nacimiento,
asegurandonos de que la madre esté en equilibrio con la naturaleza y con su
entorno." ElI médico general complementd esta respuesta explicando:
"Desde la medicina occidental, ademas de la preparacion espiritual, es clave contar
con un espacio limpio, asegurando que las manos y los instrumentos utilizados en el
parto estén desinfectados para evitar infecciones.” La enfermera jefe intervino con
una nueva pregunta: "¢, Cudles son los principales elementos del kit de parto y cdmo



se deben utilizar?" Un lider comunitario respondig®
"El kit debe contener guantes estériles, gasas, tijeras esterilizadas, suero fisioldgico
y una manta limpia para recibir al bebe. En nuestra comunidad, también usamos
hierbas medicinales para la recuperacion de la madre." El médico general validé esta
respuesta, resaltando que la combinaciéon de medidas tradicionales y elementos
médicos estériles es fundamental para garantizar un parto limpio y seguro.
Finalmente, el Mamo hizo énfasis en la importancia del acompafamiento espiritual y
la transmision de conocimientos entre generaciones: "No solo debemos centrarnos
en los instrumentos médicos, sino también en el equilibrio del cuerpo y el espiritu. Un
parto debe estar en armonia con la comunidad y la madre debe sentirse protegida."
La cuidadora de Butizaku reforz6 la importancia de integrar ambos enfoques: "Es
clave que las parteras y cuidadoras sepan manejar correctamente estos insumos,
pero sin dejar de lado el acompafiamiento espiritual, porque el nacimiento es un
proceso sagrado."

Tema 2. Signos de alarma durante el parto presentado por enfermera jefe,
médico general, mamo

En la segunda parte del didlogo, la enfermera jefe pregunté: "¢ Cuéles son las sefales
gue nos indican que un parto puede complicarse y requiere atencion urgente?" Una
cuidadora de Butizaku respondi6: "Si la madre tiene mucho sangrado, si el bebé no
se mueve o si la madre siente un dolor muy intenso y prolongado, sabemos que
debemos acudir al personal de salud." EI médico general complementé esta
informacion: "Efectivamente, el sangrado abundante, la fiebre alta, la dificultad para
respirar o la falta de movimientos fetales son sefiales de alarma que requieren
atencion inmediata. En estos casos, es fundamental activar la ruta de atencién para
trasladar a la madre a un centro de salud." El Mamo, por su parte, hizo énfasis en el
aspecto espiritual de la prevencion: "El bienestar de la madre y el bebé no depende
solo del cuerpo, sino también del equilibrio con la naturaleza y el respeto a las normas
de la comunidad. Si hay signos de alarma, también debemos consultar con los
sabedores para buscar orientacion y fortaleza." EI médico general concluyd "El
trabajo conjunto entre sabedores, cuidadoras, Mamos y el personal de salud es clave
para asegurar que cada madre y su bebé reciban la mejor atencion posible. Sigamos
fortaleciendo estos espacios de diadlogo y aprendizaje mutuo.”

Conclusion del Encuentro y Reflexion del Lider Intercultural

El didlogo comunitario permitié fortalecer el conocimiento colectivo sobre el manejo
del parto limpio, el uso adecuado del kit de parto y la identificacién de signos de
alarma, promoviendo un espacio de aprendizaje e intercambio entre la medicina
tradicional y la medicina occidental. A lo largo de la jornada, los participantes
reafirmaron la importancia de trabajar de manera conjunta para garantizar la



seguridad de las madres y el bebe, respetando las practicas ancestrales V' 1'
complementandolas con la atencion médica. Se evidencio la necesidad de continuar

con estas sesiones de formacion, donde las cuidadoras de Butizaku, los sabedores,

los Mamos y el personal de salud puedan compartir saberes y fortalecer estrategias

de atencion para reducir los riesgos durante el embarazo y el parto. Asimismo, se
enfatizo el papel fundamental de la comunidad en la identificacion temprana de
sefales de alerta y en la activacion oportuna de las rutas de atencion.

Al cierre del encuentro, el Lider Intercultural tomo la palabra para dejar una
reflexion:

"Cuidar la vida es nuestra responsabilidad. Asi como protegemos la semilla para que
crezca fuerte, debemos proteger a la madre y al nifio desde el inicio. Hoy hemos
recordado que la medicina ancestral y la medicina occidental no deben estar
separadas, sino caminar juntas. Debemos seguir fortaleciendo estos espacios de
dialogo, porgue cuando unimos nuestros saberes, nuestra comunidad se fortalece y
aseguramos un futuro mas saludable para nuestras generaciones."

RESULTADOS

v Fortalecimiento del trabajo conjunto entre la medicina tradicional y la medicina
occidental

v' Se reafirmé la importancia de la complementariedad entre ambas practicas
para garantizar una atencion integral a las gestantes y los recién nacidos.

v’ Los sabedores, Mamos y cuidadoras de Butizaku compartieron sus

conocimientos ancestrales, mientras que el personal de salud intercultural

explico las intervenciones médicas necesarias en casos de emergencia.

Identificacion y socializacidén de signos de alarma

Se promovié el reconocimiento temprano de sefiales de riesgo durante el

embarazo y el parto, como sangrado abundante, presion arterial elevada,

disminucién de movimientos fetales y fiebre persistente.

v' Se reforzé la importancia de informar inmediatamente a las autoridades de

salud y acudir a los centros de atencion cuando se presenten estas sefiales.

Uso adecuado del kit de parto y practicas de higiene

Se realizaron demostraciones practicas sobre el correcto lavado de manos y

la manipulacién del material de parto, garantizando condiciones seguras para

la madre y el bebé.

AN

AN
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Las cuidadoras y parteras interculturales adquirieron conocimientos sol&;ﬁ"
como mejorar las condiciones de higiene en los partos que ocurren dentro del
territorio.

v Acuerdos para la activacion oportuna de la ruta de atencién

v' Se establecieron mecanismos de comunicacion para facilitar la referencia de
casos de emergencia desde las comunidades hacia los centros de salud.

v' Se acordé la realizacion de futuros encuentros para evaluar los avances y
reforzar el conocimiento en la comunidad.

v' Concienciacién sobre la importancia de la nutricibn materna e infantil

v' Se promovié el consumo de alimentos propios del territorio, asegurando una
nutricion adecuada para la madre y el bebé.

v' Se enfatiz6 la necesidad de mantener la lactancia materna exclusiva hasta los

seis meses y complementar la alimentacion con productos naturales y

culturalmente apropiados.

Participacion activa de la comunidad

Se contd con la asistencia de 55 participantes, incluyendo personal de salud

propia e intercultural, autoridades tradicionales, sabedores, Mamos, lideres

comunitarios, cuidadores de Butizaku y familias de la comunidad.

v' Se destacé el compromiso de los asistentes en la implementaciéon de los
conocimientos adquiridos y su disposicion para continuar fortaleciendo estos
espacios de aprendizaje.

AN
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El principal resultado de este encuentro fue la consolidacion de acuerdos entre las
autoridades tradicionales, lideres comunitarios, personal de salud intercultural y la
comunidad, con el propdésito de fortalecer la atencion materna y garantizar un parto
seguro para la Butizaku (mujer embarazada). Durante la jornada, se enfatiz6 la
importancia de la proteccién de la gestante durante todo el proceso de gestacion,
parto y posparto, resaltando la necesidad de implementar practicas de asepsia y
cuidado integral que minimicen los riesgos de infecciones o complicaciones durante
el nacimiento.

Se destacé la implementacion del parto limpio en la comunidad, promoviendo el uso
adecuado del kit de parto y la adopcién de medidas preventivas tanto desde la
medicina tradicional como desde la medicina occidental. La articulacion de estos
saberes busca garantizar un entorno seguro y respetuoso para la madre y el recién
nacido, reconociendo la importancia de combinar el conocimiento ancestral de los
sabedores y cuidadoras de Butizaku con los protocolos sanitarios establecidos por el
personal médico.

Ademas, se acordé fortalecer la capacitacion continua de las parteras, agentes de
salud y cuidadores, asegurando que la comunidad cuente con las herramientas
necesarias para la atencion de partos en condiciones Optimas. La promocion del parto
limpio no solo responde a una necesidad de seguridad materna, sino que también
reafirma el compromiso comunitario en la preservacion de la vida y el bienestar de
las madres y sus hijos.
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e Fotos y audios de la actividad realizada.
e Registros de asistencia a la jornada realizada.
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BENEREXA MARQUEZ MALO
Gerente
Wintukwa IPSI
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CUIDADOS DE LA
BUTI ZAKU

El cuidado desde lo propio es una practica de ayuda mutua en
comunidad en el dia a dia, que utiliza saberes y experiencias

propias en lo espiritual y con el uso de alimentos, plantas,
terapias, para mantener la armonia, protegerse de las
enfermedades y hacer curaciones. El cuidado desde lo propio
exige el cumplimiento de lo espiritual y de la orientacion de los
Mamus.




CUIDADOS DE LA
BUTI ZAKU

* EMBARAZO: Periodo de tiempo transcurrido desde la concepcion, desarrollo y
permanencia en el vientre de un nuevo integrante de la familia hasta su
nacimiento al mundo de la luz.

* PARTO: En el kunsamu del pueblo Arhuaco el parto es definido como el paso del
ser humano de la oscuridad a la luz.

* PLACENTA: Es el contenido energético que une al nifio con la madre naturaleza,
quedando conectado a ella desde el momento en que esta es enterrada en Ia
ceremonia del bautizo.




* POST PARTO: Periodo en que la madre se encuentra en gunsinna durante el
cual debe sanear los estados negativos, para poder pasar al estado duna.
Comprende 9 dias que representan los 9 meses de gestacion.

* RECIEN NACIDO: Los materiales que se recogen durante el parto y al recién
nacido son fundamentales para preparar y mantener la relacion de ese ser
humano con la naturaleza, de ahi la importancia de guardar todos estos
elementos siguiendo las directrices del Kunsamy.

PARA QUE EXISTA ARMONIA LAS PAREJAS
DEBEN ESTAR MATRIMONIADAS LEGALMENTE
DESDE LA NORMA TRADICIONAL Y TENER SU
CASA MARUNSAMA







RUNE HACER DURANTE
EL EMBRAZO

Cuando se presenta falta de namuysa
(menstruacion) la pareja o familia debe de

informar para determinar si hay embarazo con el

mamu y el personal de salud. . (, 7 " )/

Una vez se sepa del embarazo se debe seguir los I\ - G\ /e
controles con el mamy, las cuidadoras de buti » L Wlef -
zaku y el personal de salud. i -~
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Preparar con la asesoria del mamu los elementos necesario para el
momento del parto. (momy, so’o, umku, unkusia, duna, unkusia
gunsin.

La madre durante el embarazo también prepara las cosas
necesarias para el cuidado del bebe. (trapos limpios, muky, sichu)

La pareja debe tener algun cultivo de productos propios para que
cuando la mujer de a luz estos ayuden a fortalecerla desde el
punto de vista nutricional propio.




ALIMENTACION
DE LA

BUTI ZAKWU




IDENTIFICAR
SIGNOS DE ALARMA

La mujer embarazada tiene que recibir controles por mamu y

por personal de salud, vacunas y orientacion alimentaria.

!

Debe también recibir apoyo de su familia y de la comunidad al

momento del parto, después del parto y durante la lactancia.

Debe existir un dialogo intercultural para reconocer signos de
alarma en el embarazo, el objetivo de este dialogo es acordar

en la comunidad, como, cuando y donde identificar las sefiales

que avisan de algun peligro para la embarazada o su bebe,
analizando lo cultural y la practica de la medicina occidental.




Hay EMBARAZOS DE RIESGO que necesitan especial cuidado y atencion como en el
caso de mujeres:
* Menores de 15 afios y mayores de 35 afnos
« Con peso extremo: Obesas o Baja de peso - Desnutrida
Tienen mas de cuatro hijos o partos muy seguidos
Que consumen licor, drogas o0 medicamentos no recetados por el médico
Con Abortos a Repeticion
Antecedentes de Parto Pretérmino o antes de tiempo
Antecedentes de Muerte Perinatal — nifilos que nacen muertos o se mueren a los dias
Con Hijo Nacido con Defecto Congénito
Cirugia Uterina Previa- Cesarea
Con enfermedades como hipertension, diabetes, con problemas renales entre otras

Estos partos deben hacerse en el establecimiento de salud.




Si la mujer manifiesta sentir alguna de estas situaciones:

« WINAMU - EDEMA
JWA INAY — SANGRADO
SAKY ZANU - DOLOR DE CABEZA
BICHY ZANUY - DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO
ANUNKUSUKWEY — SENSACION DE AHOGO
TINCHUME - VE LUCECITAS
MINANAY - MAREO

DEBE CONSULTAR RAPIDAMENT]
MAM Y AL PERSONAL DE SALUD




Embarazo

Preeclampsia

HTA y proteinuria

COMPLICACIONES
Eclampsia Hemolisis, dafio hepatico y

Eclampsia, ruptura hepatica, . _ _
(convulsiones/Sx de hellp) trombocitopenia

DDPNI, retraso del crecimiento
uterino, prematurez, EAP, IRA,
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MORBIMORTALIDAD MATERNA COMO FETAL
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Cumplir con la
formulacidéon de
micronutrientes

- Acido félico (hasta las
12sem)

- Calcio (A partir de la
sem 14)

- Hierro

-- Vacunas al dia; Tdad
— DtaP.

- Consumo de frutas y - Descanso

vegetales .
& - Caminar

- Di ja en sal ' T
Dieta baja en sa - Alimentacion

- Comer a tiempo y saludable
meriendas saludables

entre comidas.

Alimentacion saludable
Habitos saludables
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PREVENCION DE PREECLAMPSIA




SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO

Siente dolor El bebeddel'ja ?e ; IT'EPE sensar_m['; Ve lucecitas 0 mareo Hinchazén en cara, Hay sangrado vaginal
5 E C 0 . . - - :
de cabeza (o s LRI SR E R AT y convulsiones brazos y pies o salida de liquido
en el abdomen excesivo

Reconocerlos a tiempo puede SALVARTU VIDAy la de TU HIJO
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Si' es un embarazo de riesgo, si hay

cualqurer seAal de peligro y en el
momento del parto, la mujer

embarazada debe ir al establecimien to
de salud d—
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PARA EL BUEN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO FISICO Y MENTAL DEL NINO

LACTANCIA

MATERNA

La leche materna es el mejor y unico alimento que una madre
puede ofrecer a su bebé desde la primera hora de nacido.
El amamantamiento es la forma natural, normal y especifica de la
especie humana.




PR LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA HASTA LOS & MESES

Antes de los 6 meses de edad el nifio o la nifia no debe tomar agua, jugos, ni bebidas de
hierbas.
La leche materna quita la sed hasta los 6 meses.

Cuantas mas veces mame el bebé, mas leche tendra la mama. La succidn estimula la
produccion de leche.

Es importante que la mama se alimente bien, tome muchos liquidos y esté tranquila para
tener mucha leche.

Es bueno acariciar, hablar y mirar al bebé mientras se le esta dando el pecho.
Un nino que tome solo leche materna hasta los seis meses,

crecera sano y se enfermara menos.




La lactancia materna constituye el mejor comienzo para la vida.

El calostro llamado “oro liquido” es la primera vacuna que el bebé
recibe tan pronto nace.

La lactancia materna en la primera hora genera sentimientos de amor
y ternura. Asi florece el enamoramiento entre mama y bebé.

El contacto piel a piel en la primera hora garantiza el inicio de la
lactancia materna y fortalece el vinculo afectivo.

En los primeros seis meses de vida el bebé solo necesita leche
materna porque contiene todos los nutrientes, defensas y agua que
garantizan un adecuado crecimiento y desarrollo.

El Calozire son gotas miechas veors

imperceptibles por la madre, por
favor no te asustes =i no bo ves.
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CALOSTRO: LA PRIMER GOTA DEL AMOR

Yo tengo
la fuerzal!



https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/videoAudio/Documents/Videos%20Web/NOTICIAS%20OFICINA%20COMUNICACIONES/Salud/Ministra%20Beatriz%20Londo%C3%B1o/Prevenci%C3%B3n%20Lactancia%20Materna/Default.html

La lactancia materna protege a los bebés de gripas, neumonia, diarrea,
otitis, meningitis, asma, alergias, desnutricion, sobrepeso y diabetes,
asi como otras enfermedades que se pueden presentar en la edad
adulta.

Las madres que amamantan pierden rapidamente el peso ganado
durante la gestacion y es menos probable que padezcan anemia
después del parto. Ademas tienen menos riesgo de hipertension y

depresion postparto. La osteoporosis, el cancer de mama y de ovario
son menos frecuentes en las mujeres que amamantan por mas tiempo.

La leche materna es econdmica porque la familia no necesita comprar
leches de pote, teteros, chupos, elementos de higiene ni invertir tiempo
en la preparacion.




La lactancia materna es ecoldgica, evita la
contaminacion del medio ambiente y el agotamiento de
los recursos naturales.

La participacion del padre y la familia en las tareas del hogar es
fundamental para que la madre pueda disponer del tiempo que
demanda la lactancia materna




ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
APARTIR DE LOS 6 MESES DE EDAD

A partir de los seis meses de edad,
suministre a los ninos alimentos

complementarios recién preparados,

de alto contenido nutricional y
energéticos, continuando con la
lactancia materna hasta los dos anos
0 mas




IRECUERDA!

Alimentos frescos, de calidad
y en cantidad suficiente de
acuerdo con su edad

Alimentaciﬁn complementaria

tem a seis

meses
Seis a siete
meses

Siete a
ocho meses

Ocho a
nueve
meses

Nueve a
10 meses

M0an
meses

Uno a

05 anos

Dos a
cuatro anos

[AHII[IM}

' Exclusivamente leche materna, al menos ocho veces en el dia ¥
otro tanto similar en las noches.

Dos o tres cucharadas de purés de arroz, y paulatinamente
agregan otros cereales como mair o avena. Puede ya iniciar
la agministracidn de yema de huevo. Si existen antecedentes
de alergias en la familia, retrasar el inicio del huevo hasta que
cumpla un ano de edad.

Introduce purés de verduras, como habichuelas, zanahorias,
ahuyamas o espinacas, dos a cuatro cucharadas. Introduce puré
de carnes como pollo, pescado o visceras, como el higado.

Continda con los alimentos introducidos y les mejora la
consistencia e incrementa la cantidad. Seran tres raciones diarias,
pero contindga con la lactancia materna. Se introduce la papa, la
yuca y el name, en trocitos muy pequefios.

Se introducen los granos, como el frijol, las lentejas y los
garbanzos. 5e le inicia el suministro del huevo completo.

~ Come en su plato propio, en cantidades apropiadas, la misma

comida que se le da a resto de la familia, pero preferiblemente
en las cantidades apropiadas. A los ninos menores de un afo no
se les debe dar miel. Ofrecer tres comidas diarias y dos refrigerios
entre horas.

Come los mismos alimentos de las personas adultas, en las

cantidades proporcionadas, hasta llegar a consumir la mitad de
lo que consume la persona adulta.

Incrementa paulatinamente hasta comer la misma cantidad de

lo que consume la persona adulta.




IPRACTICAS CLAVES!

Cuando l nifo et enferm debe recbira aimentacion e 'G" l )
: R . E i
siempre y mas liquidos, en especialleche materna ' |




Si el bebé esta enfermo y tiene MENOS DE SEIS MESES,
hay que darle solo LECHE MATERNA, mas veces y por

mas tiempo.

Si el bebé esta enfermo y tiene MAS DE SEIS MESES, hay

que darle su ALIMENTACION HABITUAL y MUCHOS
LIQUIDOS.

Si es posible, se debe aumentar la frecuencia y el
numero de raciones hasta que el nino se recupere.
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NIWIE POWNRUSE KNEY S ZWEGKNA N NADAG T INOWT
YOUL fChwy ZNE kWA S Z oMY sin iviguzont - gNImy =
SIMY OV CheGRWAT NEUkASTY. Y RKYZal0sT ZOGEukasin
ZWEUkNAT NEUKAT Gy aWNgant
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