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INFORME TECNICO N°008 DE ACTIVIDADES REALIZADAS DEL CONTRATb i

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

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

CONTRATISTA: WINTUKWA IPSI

NIT: 900073645

REPRESENTANTE LEGAL: BENEREXA MARIA MARQUEZ MALO
CC: 42.496.642

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

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

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

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

PERIODO DEL INFORME: 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

TEMAS PRODUCTO

Actividad 1:
educativas, levantamiento de indice entomoldgico y
aplicacién de insecticida tendiente al control del vector
transmisor  de
Leishmaniasis.

Se realizaron 100 visitas a viviendas en el asentamiento de Gun
Aruwun, realizando acciones concertadas de visitas de
inspeccion para la busqueda de vectores transmisores de
Chagas y Leishmaniasis, rociamiento del quimico para el
control de vectores en las viviendas inspeccionadas, y de
manera complementaria a las visitas, acciones informativas a
familias sobre los cuidados necesarios para la prevencion de
estas enfermedades, para brindar o reforzar el conocimiento
sobre los signos de alarma, sintomas, modo de transmision,
signos y sintomas, diagnéstico, tratamiento de la enfermedad y
complicaciones.

Realizar a 800 viviendas acciones

la enfermedad de chagas vy

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

34 visitas domiciliarias a familias de los sectores del
microterritorio de Gun Aruwun realizando acciones de
comunicacion, identificacion, recoleccion de muestras donde se
encontraron sintomaticos y seguimiento a la enfermedad de
tuberculosis en el territorio indigena; para fortalecer el
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de la comunidad para la prevencion, control y vigilancia
de la Tuberculosis.

conocimiento en cada integrante de las familias visitadas $obr@
el cuidado individual, familiar y comunitario para la prevencion
de esta enfermedad.
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FIRMA DEL CONTRATISTA

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

EMAIL: wintukwaipsi02@gmail.com




Wintubwa ()&

INFORME DE ACTIVIDADES
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SALUD PUBLICA
WINTUK WA IPSI
01 - 30 de noviembre
2024



INFORME DE ACTIVIDADES N° 008 !

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.

Fecha de
ejecucion PERIODO EJECUTADO: 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2024
aeneral:

INSTRUMENTO GENERAL DE EJECUCION 2024
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Para mayor constancia se firma a los 30 dias de noviembre de 2024.
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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.

METODOLOGIA

- Planificacion y coordinacion: de las actividades a desarrollar en los lugares
correspondientes, teniendo en cuenta las viviendas que no se hayan visitado en

meses anteriores.

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

los sectores del microterritorio Gun Aruwun.

-Uso de quimico en las viviendas: haciendo la presentacion del PIC, explicando
claramente el objetivo de las visitas para que el jefe de familia autorice el uso de
quimico especifico para el control de vectores se proceda a la fumigacion una vez

se acuerde con jefe de familia o encargado.

-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




hacen de manera familiar y comunitaria.

- Educacion y participacion comunitaria: Es importante informar cada vez que
ha sido posible, a la comunidad sobre la importancia conocer mejor sobre las
causas que generan la enfermedad de Chagas y Leishmaniasis, como se
manifiesta en el ser humano, sintomas, cuidados que hay que mantener, ademas
de conocer las rutas dispuestas con la institucion de salud en la comunidad. Se
debe fomentar la prevencién e higiene mediante el uso de material didactico en el
que se explica en la legua propia todo lo relacionado con estas enfermedades. vy

fomentar su participacion en las acciones de control.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo con la metodologia que se plantea en esta actividad, los auxiliares de
ETV y Zoonosis que hacen parte del EBS, se desplazan a cada punto de ubicacién
de las familias en la parte central de la comunidad de Gun Aruwun, dispersa y
zona montanosa. Para la ejecucion de las acciones relacionadas con esta
dimension, se hace la preparacion previa de los formatos, materiales, elementos
de proteccion y fumigacion que los auxiliares trasladan a cada punto de visita.
Una vez en sitio se establece comunicacion con los presentes en las viviendas
haciendo las preguntas respectivas que corroboren qué tanto conocimiento o
mencion tienen de la enfermedad de Chagas cdmo se transmite y qué acciones se

tienen que emprender para la prevencion de esta afectaciéon a la salud.

Asi mismo se le comunica que se hara la inspeccion en cada sitio que se pueda

alojar el triatomino, se realiza inspeccion en busqueda de los vectores con el
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interculturalidad y fortalecimiento de la medicina propia, estas act|V|dadest§EL



apoyo de los residentes para retirar los elementos se establecen con ma r
frecuencia. Una vez se hacen todas las actividades de revisién se procede a la
fumigacion o control quimico en cada vivienda, en las proporciones que los
auxiliares conocen y se guardan los registros de las visitas realizadas en los
formatos correspondientes, donde a su vez se reportan las acciones de educacion
y socializaciéon a los participantes de la actividad es decir a los presentes. Al
finalizar la actividad, los auxiliares retroalimentan con los presentes en el lugar
para conocer que tanto se ha comprendido el tema y se ubican en los formatos
los datos concernientes a ello; 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 del procedimiento que los promotores realicen las capturas de
muestras encontradas y enviarlas lo mas pronto posible a la institucién para hacer
el respectivo direccionamiento al laboratorio de salud publica. Para el periodo que

comprende el presente informe no se reportan capturas de vectores.
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A este punto de avance de actividades relacionadas con esta dimension del PIC
se ha logrado cubrir hasta este momento 700 visitas en toda la zona logrando los

resultados esperados frente a las acciones acordadas con la comunidad.

RECURSOS MATERIALES

e Formatos de reportes de inspeccidn 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



Mujeres
32

RESULTADOS

Con este ejercicio se logré hacer fumigacién a 100 viviendas con recorridos de

busqueda de vectores casa por casa. Dando continuidad a las acciones de

inspeccion y vigilancia que se evidencia en los reportes entregados con este

informe.

Reporte de visitas de
inspeccién y fumigacion
mes noviembre

Gun Aruwun 100

Total 100

42 PERSONAS RECIBIERON CHARLAS INFORMATIVAS Y DE SENSIBILIZACION SOBRE LA

VIVIENDAS INSPECCIONADAS Y
FUMIGADAS

B Gun Aruwun

ENFERMEDAD DE CHAGAS Y LESIHMANIASIS
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8al2
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ANEXOS

e FEvidencias fotograficas de las visitas y jornadas de informacién
e Formatos diligenciados de visitas de inspeccion y vigilancia

e Formatos diligenciados de control quimico a viviendas

e Listados de asistencia a charlas educativas e informativas

e Reportes de entregas de vectores al laboratorio de salud publica

(A Suneno )7
BENEREXA MARQUEZ MALO

Gerente

Wintukwa IPSI
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD

Acciones de inspeccién y captacion de vectores

LUGAR

Gun Aruwun

FECHA

01 al 30 de noviembre 2024




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ACTIVIDAD Acciones de informacion, charlas sobre el cuidado y prevencién de la enfermedad de Chagas y Leishmaniasis,

LUGAR Gun Aruwun
FECHA 01 al 30 de noviembre 2024




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD

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

LUGAR

Gun Aruwun

FECHA

01 al 30 de noviembre 2024
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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.







Sierra Nevada de Santa Marta




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.
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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, implementando acciones de educacion,
comunicacion, identificacion, captaciéon y seguimiento a los miembros de la

comunidad, con el fin de prevenir, controlar y vigilar la tuberculosis.

EJECUCION

Para cumplir con la meta establecida para el cuarto trimestre del plan de
actividades, se realizaron un total de 34 visitas a familias en el asentamiento de
Ikarwa. El auxiliar baciloscopista asumio la responsabilidad de visitar cada una de
las viviendas, brindando informacion detallada sobre la tuberculosis. Durante
estas visitas, se abordaron aspectos clave como los signos y sintomas de la
enfermedad, sus causas, formas de transmisién, factores de riesgo y medidas
preventivas. Ademas, se explicé el manejo adecuado de la enfermedad,

destacando la importancia del tratamiento y el seguimiento continuo.

Se hizo especial énfasis en la captacion de sintomaticos respiratorios,
identificando a aquellos que presentaban signos de la enfermedad para su
evaluacion y atencion posterior. Esta actividad no solo permitié sensibilizar a la
comunidad sobre la tuberculosis, sino que también promovid una mayor
concienciacion acerca de la prevencion y el cuidado de la salud, especialmente en

estas zonas de dificil acceso.




METODOLOGIA

El cronograma de actividades fue inicialmente coordinado con el lider de la zona
y el lider intercultural de la comunidad, con el fin de informar a las autoridades
locales sobre las acciones a realizar. Asimismo, se obtuvo el consentimiento
necesario para llevar a cabo las visitas domiciliarias, asegurando el respeto por

las practicas culturales propias de la comunidad.

Una vez establecidos los acuerdos con los lideres locales, se planificaron las
visitas domiciliarias y la busqueda activa de sintomaticos respiratorios, tomando
en cuenta las distancias y prioridades acordadas con el lider de la zona. Durante
estas visitas, se proporciond informacién clave sobre la tuberculosis, abordando
sus signos y sintomas, causas, formas de transmision, factores de riesgo, medidas
preventivas, asi como el manejo adecuado y la importancia del tratamiento y

seguimiento para el control de la enfermedad.

La actividad estuvo a cargo de un auxiliar de enfermeria arhuaco bilingle,
capacitado para realizar la toma de baciloscopias. Las muestras obtenidas fueron
procesadas en el laboratorio de la institucion en el municipio de Valledupar, lo que
garantizd una atencion oportuna y adecuada para la prevencion y control de la
tuberculosis, siempre respetando las tradiciones de la comunidad y promoviendo

el acceso a servicios de salud apropiados.

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 tuberculosis
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e Formato de solicitud de estudio de baciloscopia

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Con el acuerdo previo de las autoridades locales y la comunidad, se realizaron 34
visitas domiciliarias a familias en el sector de Ikarwa, durante el periodo destinado
a la busqueda y captacion de sintomaticos respiratorios. Esta actividad estuvo a
cargo de un auxiliar baciloscopista, quien visitd cada una de las viviendas de estos
microterritorios. El objetivo principal fue informar a la comunidad sobre la
tuberculosis y realizar una busqueda activa de personas con sintomas
respiratorios relacionados con la enfermedad, dado que previamente se habia

identificado un riesgo en estas zonas.

Como parte de las acciones prioritarias en salud, se implementaron estrategias
interculturales de informacién, sensibilizacién y capacitacion. Las actividades
fueron presentadas mediante material visual en espafnol, adaptado oralmente a la
lengua arhuaca, lo que facilitdé la comprension por parte de los miembros de la
comunidad. De esta manera, se sensibilizo a los habitantes sobre la tuberculosis,
una enfermedad crénica que, sin el tratamiento adecuado, puede ser fatal,

independientemente de la edad de la persona afectada.

Se explicaron detalladamente los sintomas de la tuberculosis, tales como tos con
flema durante mas de 15 dias, fiebre superiora 39° C, pérdida de peso inexplicada
y sudoracion nocturna. Ante la presencia de estos sintomas, se solicitdé a los
miembros de las familias que presentaran muestras de esputo para su anélisis,

con el fin de detectar posibles casos de tuberculosis.




los mamos, quienes desempenan un papel fundamental como orientadores dentro
de la comunidad. Esto permitio garantizar una mayor participacion vy
concienciacion sobre la tuberculosis, asegurando que la informacion llegara
efectivamente a todos los miembros de la comunidad y que se tomaran las

medidas preventivas y de diagnostico correspondientes.

RESULTADOS

Durante el periodo establecido, se realizaron visitas domiciliarias a 34 familias en
el microterritorio de lkarwa, con el objetivo de informar a la comunidad sobre la
tuberculosis. En cada visita, se registraron los datos de las familias en los formatos
correspondientes, lo que facilito un adecuado seguimiento de las acciones

realizadas.

Estas actividades incluyeron un proceso de sensibilizacion e informacion, en el
que participaron diversos miembros de la comunidad, lo que se reflejo en el
formato de listas de asistencia con un total de 87 usuarios que recibieron
informacion sobre la enfermedad. Durante las visitas, se detallaron los signos,
sintomas, formas de transmision y medidas de prevencion de la tuberculosis,

haciendo énfasis en la importancia de la atencién médica oportuna.

Como resultado de las visitas, se identifico a una persona con sintomas
respiratorios, lo que permitio detectar posibles casos de tuberculosis en etapas
tempranas y ofrecer el seguimiento adecuado. Esta labor de sensibilizaciéon vy
busqueda activa de sintomaticos respiratorios es fundamental para el control de

la enfermedad en la comunidad, ya que promueve una mayor conciencia sobre los

.
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Finalmente, estas actividades fueron comunicadas a las autoridades locales y.@



riesgos asociados a la tuberculosis y subraya la importancia de acudir a gg’

servicios de salud para un diagndstico y tratamiento oportuno.

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

respiratorios mes noviembre

Reporte de sintomaticos

lkarwa 1

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

Del unico sintomatico respiratorio identificado en el mes de noviembre, la
baciloscopia realizada dio como resultado negativo para bacilos acido-alcohol
resistentes (BAR). En consecuencia, se adjunta el consolidado emitido por el
laboratorio clinico con los resultados de las pruebas realizadas durante el mes de
septiembre. Es importante destacar que, ademas de las actividades informativas
y cientificas sobre la tuberculosis, se abordd también la dimension cultural y
cosmogonica relacionada con el origen de las enfermedades. Segun el

conocimiento de la medicina tradicional de la comunidad, la prevencion y el

%I (/é(él(& D



cuidado de la salud comienzan en el plano espiritual, antes de centrarse en

aspectos fisicos como la Unica medida de control. Este enfoque integral refleja la
interaccion entre las préacticas de salud convencionales y las creencias
tradicionales de la comunidad, lo cual es fundamental para una atencion mas

inclusiva y respetuosa de sus valores culturales.

ANEXOS
e Evidencias fotograficas de las visitas
e Formato de solicitud de estudio de baciloscopia
e Material informativo

e Formatos diligenciados de visitas

@W%MM

BENEREXA MARQUEZ MALO
Gerente
Wintukwa IPSI
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Seguimiento de la enfermedad de tuberculosis
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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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Sierra Nevada de Santa Marta

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
re=lgrnX § BT
go¢ amfry mes &3

Esewpe es poped y brtzio de
inmedicty, o7 Jo goemes

717\

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
Usa frecuentemenie el Lapabocas, DOC3 Y NanZ con un pafiueig y evitar toter solre el Dele
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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.
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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
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£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.
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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

. A A NE A e A % A R A 2 4 o
(@}%-f- .‘I y: 1 -:.‘I ;?.I'i\ D 4 ';;-' I‘:‘:‘xr\?;l:g f‘{I-::::xJ%x::x
¢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
ﬁ§xg_ xh }§&@11§ 14 @xh. § \:. :E?g ':%xﬁsa »«‘: $xh \I$K\\I§ 5 sxh §' xh \'I \K‘Q}‘-
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*LGBTIQ+: Iniciales de Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Travesti, Intersexual, Queer y otras identidades no incluidas en las anteriores.
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