
 

  

INFORME TECNICO N°008 DE ACTIVIDADES REALIZADAS DEL CONTRATO 
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 MARÍA MARQUEZ MALO  
CC: 42.496.642  
DIRECCIÓN: CARRERA 9 N° 3-69 Barrio Los Campanos-Valledupar  
TELÉFONO: 5885711  
 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE 
SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACIÓN INDÍGENA 
ARHUACA, ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE ACCIÓN EN SALUD DEL 
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - AÑO 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:    Realizar a 800 viviendas acciones 
educativas, levantamiento de índice entomológico y 
aplicación de insecticida tendiente al control del vector 
transmisor de la enfermedad de chagas y 
Leishmaniasis.  
 

Se realizaron 100 visitas a viviendas en el asentamiento de Gun 
Aruwun, realizando acciones concertadas de visitas de 
inspección para la búsqueda de vectores transmisores de 
Chagas y Leishmaniasis, rociamiento del químico 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 prevención de 
estas enfermedades, para brindar o reforzar el conocimiento 
sobre los signos de alarma, síntomas, modo de transmisión, 
signos y síntomas, diagnóstico, tratamiento de la enfermedad y 
complicaciones. 

Actividad 2:  Realizar 270 visitas domiciliarias a familias 
para hacer seguimiento de la enfermedad de 
Tuberculosis con acciones de educación, comunicación, 
identificación, captación y seguimiento a los miembros 

34 visitas domiciliarias a familias de los sectores del 
microterritorio de Gun Aruwun realizando acciones de 
comunicación, identificación, recolección de muestras donde se 
encontraron sintomáticos y seguimiento a la enfermedad de 
tuberculosis en el territorio indígena; para fortalecer el 



 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
_____________________ 

FIRMA DEL CONTRATISTA 
NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO 
IDENTIFICACION: 42.496.642 de Valledupar Cesar 
TELEFONO: 5885711 
EMAIL: wintukwaipsi02@gmail.com 

de la comunidad para la prevención, control y vigilancia 
de la Tuberculosis. 
 

conocimiento en cada integrante de las familias visitadas sobre 
el cuidado individual, familiar y comunitario para la prevención 
de esta enfermedad.  



 

  

 

INFORME DE ACTIVIDADES 

2024



Fecha de 

ejecucion 

general: 

VIDA SALUDABLE 

Y CONDICIONES 

TRANSMISIBLES 
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Realizar a 800 viviendas acciones educativas,

levantamiento de indice entomologico y aplicacion

de insecticida tendiente al control del vector

transmisor de la enfermedad de chagas y

Leishmaniasis.
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Realizar 270 visitas domiciliarias a familias para

hacer seguimiento de la enfermedad de

Tuberculosis con acciones de educación,

comunicación, identificación, captación y

seguimiento a los miembros de la comunidad para

la prevención, control y vigilancia de la

Tuberculosis.
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 Realizar 120 visitas interviniendo a 60 familias del

microterritorio centro Gun Aruwun para la identificación

de niños y niñas menores de 11 años con factores de

riesgo para la salud nutricional y demás con visita de

seguimiento. Que incluya acciones de educación para

fortalecer acciones integrales en salud en la Seguridad

Alimentaria y Nutricional, ambiente, derechos sexuales

y reproductivos contempla la promoción de las

acciones de la Ruta de Promoción y Mantenimiento

para la Salud, en el marco de la estrategia de Atención

Primaria en Salud (APS).
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 $ 136.200.000  $  4.500.000  $          17.737.963,0  $      13.645.370  $    19.580.556  $    19.869.444  $    27.708.333  $    14.800.926  $      9.800.926  $     8.556.481 

Para mayor constancia se firma a los 30 dias de noviembre de 2024.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO

IDENTIFICACION: 42,496,642 de Valledupar - Cesar

TELEFONO: 5885711
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INFORME DE ACTIVIDADES N° 008

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. SGR-455 DE 2024

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACIÓN 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 – AÑO 2024.

PERIODO EJECUTADO: 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2024

INSTRUMENTO  GENERAL DE EJECUCION 2024

 DIMENSIONES  DEL 

PLAN DECENAL DE 

SALUD PUBLICA 

(PDSP)

LINEA 

OPERATIVA
Descripción Estrategia o Actividades del Proyecto

Nombre 

del 

Indicador U
N

ID
A

D



 

  

 
 

DIMENSION: 
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES 

TRANSMISIBLES 

 
 

COMPONENTE: 
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS 

POR VECTORES 
  



 

  

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS  

 

 

ACTIVIDAD 

 

Realizar a 800 viviendas acciones educativas, recolección de vectores y aplicación 

de insecticida tendiente al control del vector transmisor de la enfermedad de 

chagas y leishmaniasis. 

 

METODOLOGIA 

 

- Planificación y coordinación: 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 búsqueda de vectores y fumigación en 

los sectores del microterritorio Gun Aruwun.   

 

-Uso de químico en las viviendas: haciendo la presentación del PIC, explicando 

claramente el objetivo de las visitas para que el jefe de familia autorice el uso de 

químico específico para el control de vectores se proceda a la fumigación una vez 

se acuerde con jefe de familia o encargado. 

 

-Alternativas de control: Además del control químico, se consideran alternativas 

como las prácticas culturales de cuidado para controlar la población de vectores 

mediante los trabajos tradicionales propios del pueblo arhuaco en el marco de la 



 

  

interculturalidad y fortalecimiento de la medicina propia, estas actividades se 

hacen de manera familiar y comunitaria.  

 

- Educación y participación 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, cómo se 

manifiesta en el ser humano, síntomas, cuidados que hay que mantener, además 

de conocer las rutas dispuestas con la institución de salud en la comunidad. Se 

debe fomentar la prevención e higiene mediante el uso de material didáctico en el 

que se explica en la legua propia todo lo relacionado con estas enfermedades.  y 

fomentar su participación en las acciones de control. 

 

 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

  

De acuerdo con la metodología que se plantea en esta actividad, los auxiliares de 

ETV y Zoonosis que hacen parte del EBS, se desplazan a cada punto de ubicación 

de las familias en la parte central de la comunidad de Gun Aruwun, dispersa y 

zona montañosa. Para la ejecución de las acciones relacionadas con esta 

dimensión, se hace la preparación previa de los formatos, materiales, elementos 

de protección y fumigación que los auxiliares trasladan a cada punto de visita.  

Una vez en sitio se establece comunicación con los presentes en las viviendas 

haciendo las preguntas respectivas que corroboren qué tanto conocimiento o 

mención tienen de la enfermedad de Chágas cómo se transmite y qué acciones se 

tienen que emprender para la prevención de esta afectación a la salud.  

 

Así mismo se le comunica que se hará la inspección en cada sitio que se pueda 

alojar el triatomino, se realiza inspección en búsqueda de los vectores con el 



 

  

apoyo de los residentes para retirar los elementos se establecen con mayor 

frecuencia. Una vez se hacen todas las actividades de revisión se procede a la 

fumigación o control químico 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 educación 

y socialización 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 inspección y vigilancia en cada vivienda para detectar 

los vectores, es del procedimiento que los promotores realicen las capturas de 

muestras encontradas y enviarlas lo más pronto posible a la institución para hacer 

el respectivo direccionamiento al laboratorio de salud pública. Para el periodo que 

comprende el presente informe no se reportan capturas de vectores.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

REPORTE DE ACTIVIDADES EN 100 VIVIENDAS DE LOS SECTORES VISITADOS  

2024 

 

SECTORES 
No FAMILIAS 

BENEFICIADAS 

TOTAL DE VIVIENDAS 

CON APLICACIÓN DE 

INSECTICIDA 

AUXILIARES DE ETV Y 

ZOONOSIS 

Gun Aruwun 22 100 EDWIN TORRES                

SEYAWINGUMU TORRES 

  
TOTAL 22 100 

 

 

A este punto de avance de actividades relacionadas con esta dimensión 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 

 

• Formatos de reportes de inspección y vigilancia de vectores en domicilios 

• Registros de control químico a viviendas 

• Listados de asistencia a las acciones de información y charlas 

• Recolectores de vectores 

• Folletos informativos sobre chagas y leishmaniasis  

 

 

 

 

 

 

 



 

  

RESULTADOS  

 

Con este ejercicio se logró hacer fumigación a 100 viviendas con recorridos de 

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

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

informe.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42 PERSONAS RECIBIERON CHARLAS INFORMATIVAS Y DE SENSIBILIZACION SOBRE LA 

ENFERMEDAD DE CHAGAS Y LESIHMANIASIS 

 

  DISTRIBUCION POR EDADES 

Mujeres  Hombres 0 a 7 8 a 12 13 a 21 22 a 45 46 a 70 71 a 90 91 a 100 

32 10 0 2 7 22 10 1 0 

 

  

Reporte de visitas de 
inspección y fumigación 

mes noviembre 

Gun Aruwun 100 

Total 100 

100

VIVIENDAS INSPECCIONADAS Y 
FUMIGADAS 

Gun Aruwun



 

  

 

ANEXOS 

 

• Evidencias fotográficas de las visitas y jornadas de información 

• Formatos diligenciados de visitas de inspección y vigilancia 

• Formatos diligenciados de control químico a viviendas  

• Listados de asistencia a charlas educativas e informativas 

• Reportes de entregas de vectores al laboratorio de salud pública 

 

 

  

 

 

 

BENEREXA MARQUEZ MALO 

Gerente 

Wintukwa IPSI  



 

  

 

 

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Acciones de inspección y captación de vectores  

LUGAR Gun Aruwun  

FECHA 01 al 30 de noviembre 2024 



 

  

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Acciones de información, charlas sobre el cuidado y prevención de la enfermedad de Chagas y Leishmaniasis,  

LUGAR Gun Aruwun 

FECHA 01 al 30 de noviembre 2024 



 

  

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Acciones de información, charlas sobre el cuidado y prevención de la enfermedad de Chagas y Leishmaniasis,  

LUGAR Gun Aruwun 

FECHA 01 al 30 de noviembre 2024 



WichamuChagas



Ema wichamuri parásito Trypanosoma cruzi
científico si za´kinuga jinasé kunanun nuga
ey auga ni.

Uya parasito ikuse´ri jwasé mikunanun
nukukwa ni, jwasé pariri pinzunay
unkuzagichi zoye´ri guchuri wa´mu a´kusi
zuienpari gunti umun kinki wichu a´punha
uwari jawika, gasiro nanun nuga jina, anugue
sia neyka ni.

Trypanosama cruzi ri ana´nuga kwiku
za´kinuga jwa a´gey winkuya jina
unkuzagisuya neyka ni, uyari Triatomonimos
gui científico si za´kinuga ni.

¿WichamuChagasinununno?

2



Ikuri kuikusé ga awiri uya´bari ga, kwa
utin parasito kununa na ibu gun unigéri
ikusé gucha anukuchuna uwa ni, uwe´ri
iku riganindi ururu a´zari ungui
ni´niguéri eymi parasitori jwasé chona
unnikagui, kwa na´nu nundi (uma,
misun, kwa kuka) ta neki zun undin
chonuya ni.

Dibuju bunna´bari “kuiku” iku zu gunusé kuja nari du chuzanu no, tey a´zanika aukin nunnajuri
ga kwa utin ibu aukin. 

¿ikuuzi nisiwichamukuzuinno?

3



Gwati wichamu
nunigé riga awi.

Wimu chukai kwa ananuga zujwa parasito 
kununa gey nisi.

Ingueiguidiwunnariwichamuminkinkumukwa:

4



Wichamu mikunpesunpune´ri wiwizanu, kuramu, saku zanu awiri guchá me´muchi
me´kusun panukwa ni. Kwa umu gakun winun pana mikizanundi ayeigui wichu
me´panun nusi gui neyka ni, uya parasito ri uma ta chunna na´me neyka ni. Miga
una´bari wina mikizariri pou nikukwa ni.

¿Wichamuuzi keiwumé kusunpanuko?

5



Eyma parasitori jwawika siku zoriri
re´nikun pana uwe´ri uyunkéri
you wa´mu si zun zoya ni, uyari
birin unzani´nigue´ri (tima kwa
kugui) ikuri dukawikuchu zun
azuna kawi keiwuri ey gun
na´zanu no a´zanunpuna ni,
eyma junari:

- Pechusé me´muchi me´zari

- Arunkusukwa kuke zananmu

- Umun munu migutanai

me´zanisi

- Min min zanu awiri re´tikumey

Eymi awi nunkuri umun chou kinki
a´zunari migwaka aukweku neki
zun ichoriza ni.

¿Wichamumé kusizuenpanukwa?

6



1. Waseykumun nukuwa ingui juna kindi
me´zanika awundi mediku a´zasisa awamu
kawiza ni, ungéri jwasé uzi kao min zari se
iananungwasi.

2. Ingui iku neki wichamu ey kununin
izune´ri, ema Instituto Nacional de Salud
neyka ka´nikuya´ba ta kundumanamu
kawa ni uyari uzi rinhawamu kawunno izari.

3. Eymi kawi rinhachuamu kawin neykari
mediku neykasé iza ni, uwa´ba pariri se
unkunari you wichamuri anitikuma ki awaki
nuko izanukin.

¿Uzi rinhawamukawunno?

7



- Uraku sinke bunsi unkizakusamu: Urakuri bunsi
kinki zun nukizanungwa me´zariri, ana´nugasin
(peru, misi, geyna etc) kumun na´kwa
me´zanamugui kawiza ni, urakusé peyku zari
kumungwari kaçhukwa, uwa´ba pariri kamari
ka´damuré kutwi na´nu nari peyku kunanungwa
áchukwa, na´nu nundi eymi ta neki zun ichoriza
na´me.

- Zamuri ichukwa awi kinki gukwa.

- Zamu kunuyunke inuki kuyari ichukwa kinki unte

aukwa.

- Jwa kwa wimu du kúnu nunna kawa gú
nanukwa eymi parasito ey a´gesiza na´me.

- Kwiku takukwa: Kun abiana kwa inuki neki

kwiku re´neykukwey zuna, za´nu nanungua

açhuamu. Kwiku tasi urakuri bin zanugui se

anukunanun nukamu. Kuikuri gunusin to neki

aú nanukwa.

¿Mé zanikunungwasiriuzi nikamukawunno?

8



¿Ikununá bataundumanamu?

Aburu gawamu kawa nu´kin uzoyamu

Urakuri anugue rigai du warunhamu

Urakuri anugue rigay du unkuwarunhamu
kwiku za´nu nanungua açhui.

9



Anánuga neyka ni, uya jinari Triatominos
científico siri jwakumeiri, uyari iku zujwa,
kwa ana´nuga urakusé zanu kwa
kunkunun zanusé zanusin neki zamu gey
kwun nuga jina ni.

Uraku sinke´ri kwiku nuga´kwa
me´zanukwa, ey neki kwagui awiza gun
nanundi. Urakusinké neki uya kwundi
guaka awamu kawiza ni.

¿Kwikujinariinuwinno.?

10



Kwikuri jinari inuyai gui awún kuzanisi
zori gunti achuna nika uwa ni.

Sakundi win nariri zu neyka ácho gui
kawa ni.

Sakuku wa´reiri tórax jua a´nikwun
nugabari uzomu chinchin a´zuna imu
nariri du unyu kawa ni.

Kwi kunugari diwun diwun kawai
kawiri, uyari chume kuzungui, twue
kuzungui, zí kuzungui uwa ni.

¿Uzi nisikwikujuasuko?

11



Kwikuri uraku undin, ukutunke
kumachukwey zununke, kwa tutusé,
kwa muku awun dumukumu neykasé
kwa uraku teku neki wuebu gasi niga
ni, kwa nanu nundi uraku gakunke,
kurarisé, geyna kumuyunké, kun wieju
jomu gekuyunké, palma kwa a´nu kwa
kun turo gekwun nugunké gui
re´nikuya ni.

Eyma wuebu a´guka uwe´ri ana´nuga
inguiti kawa jwa a´guya
kwakumuye´ri inay zoye´ri usewa
re´nikwa ka´zaguichi zoya ni, dibuju
bunná kawa´bari chukwey kaú no,
kwakuma, re´neyka, wicha aukin.

¿kweyzoya?

12



Kwikuri ana’nuga kunkunun zanu kwa ikusé
ki nuga neyka jwa kaguye´ri uya jinari
wichamu chagas za´kinuga anukunune´ri
uya ana´zanika zun awi chukumuya ni. Ey
uwe´ri kwiku chagas a´zuna iku ga awi
uyába ga ibu unge kinkiri wichamu anukuji
neyka ni.

¿Uzi nisikwikuparasito kunariwichumé punhuko?

13



Kwikuri unkanigunké, zachun zununké kwa
kunkuna kwuya ni. Ey uwe´ri umun ey kinki
kwuya´bari palma (Attalea), kun zu kutu,
a´nu wa´rei, kun zachu jomu sinke neki kwey
zoya ni.

Chukui, jugu, kunkunun pera, jukurumu
awiri ujwa eygui ana´nuga nanun nuga jina
(winpesuya jina) jua ka´gey kwuya ni.

Ikuri kwiku kwuya muchey neki uraku
ungou uwe´ri, urakusé unwinukumacha
niga ni, uya´bari zamuri umun
kaçhonukwey kuniga´me.

¿Kwikujinaribekuwinkunno?

14



Umun kinki kwiku re´nisi zoyundi uraku
palma ipunsiri, ká anisi kwa inkanu wieju,
grunná kawa neykasin bunna na´ba umun
kinki re´niga ni.

Awi keywuri uraku undin ukutunké
kumachukwey zununke, re´nikukwey
kunununke akwasi zoya ni.

¿Kwikujinaribekuwinkunnukunno?

15



Los Pitos - Kwiku



PROGRAMA DE LEISHMANIASIS

SALUD PÚBLICA

WINTUKWA IPSI



LEISHMANIASIS
Uyari parasito leishmania  jwa a´nikun nuga jinasé agonukun nuga nari keiwuri 

uyari Trypanosomatidae za´kinukun nuga jinaségui kutuinukun nuga ey auga ni. 

Ema parasito jinari chun wichamu leishmania za´kinuga ey anázuna neyka jina 

miga awun mikuzuikwa ni. 



Uzi nisi mikuzuiko 

Ema wichamuri ana´nuga tu wina´guya jina chun a´mia nanun nugaségui ga awi 
unkuzagichuya ni. Eyma chundi Lutzomyia kwa palomilla keykumuya ni.
Inuki uni´kumey zununke´ri ema chun wichamu a´gonuga renikun gwasuya zun 
neyka ni.
Niwi akwey uwunke´ri ana´nuga ikusé kinusi uwa jinasé kununa ni, uyari perusé 
nungui kwa burusé. Awiri ana´nuga kunkunun zanuséri zinki, isu bin kwa oso 
perezoso neyka jinasé agonuga ni.



Ana´nuga Didelphis
Jua a´nikwun nuga si
kutwinuga Leishmania
a´zuna achuana ni.

Kunkunun 
peru,
Leishmania 
umun
Ey kinki 
a´zuna ni.

Ema ana´nugari
Leishmania 
Umun ey kinki
Kununa neyka ni.

Peru ri gucha 
diwun kuzaniga ni, 
Uyari Leishmania 
Sé ey uwa ni.



¿UZI KEIWU ME´KUSUN PANUKO?
 
Ikuse´ri maykunu juna diwun diwun nari me´zanukun panukwa ni: Gucha 
Leishmaniasis me´zanisi, misunsé ta awiri re´nisi mikaukway.

Wichu me´punhunpune´ri iku nunay diwun diwun nisi keiwu kunpesuyari chun 
diwun diwun neykasé gana kwa guchá awun jumamu kunanun neyka nungui una 
na´me neyka ni.

Gucha´ri úti zana kawi minpapana nisiri, me´muchi keiwu neki me´kusu nari; ema úti 
zana kawari chun migana na´me neyka ni, awi gunti a´guka aukin di mouga semana 
kwa mouga tima neki zanika uwa ni.
Kuká keiwu wichu me´punhiri, misun siri umunkinki keiwu wichu me´punhukwa ni 
awiri  wiwizanu, undin you wina gui mikizariri zun mikuwiná me´kusukwa ni.



Gucha tina Leishmania me´zanikukwa:
Uti, pou nika nenun kizuna ni.

Gucha tina Leishmania me´zanikukwa:
Kukwa gunsin zanu uti kubunna.



Gucha tina Leishmania me´zanikukwa:
Utin min kawi kubunna, ugakundi wina unay
Kawi, usi zana kawi zun ipunsi.















DIAGNOSTICO



WICHAMU UNUGA JINA KWAKUMA

EYMI NIKAMU KAWIN UNKUWUSI ZOYAMU

Zuguro nari unkuwusi
Kwey awukunké du 
unkizakusamu

Kumuyunké
auga iyusam

Insecticida 
neki eyki
gwak

Wichamu unuga re´nikukwey 



KWEY UWUNKE DU ZAKUSAMU
Kwey uwunke du zakusamu neykari wichu me´punhukwey 

neyka jina kwakuma´kwa açhukwa si ni. Uyari, solar neki 

mikununa nundi bunsi kukusamu, uraku sinké awiri uya 

muchey, basura pukwuya neyka jina unni´si, uyunké neki 

re´nisiza na´me, ana´nuga neki o´kunkeku nanungua neki 

açhui, emari eyma wichamu renisiza neyka diwun kizakusi 

açhui du zakusamu neykari anugue a´nisi nariza ni.
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DIMENSION: 
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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 educación, 

comunicación, identificación, captación y seguimiento a los miembros de la 

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

 

EJECUCIÓN 

 

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 asumió la responsabilidad de visitar cada una de 

las viviendas, brindando información detallada sobre la tuberculosis. Durante 

estas visitas, se abordaron aspectos clave como los signos y síntomas de la 

enfermedad, sus causas, formas de transmisión, factores de riesgo y medidas 

preventivas. Además, se explicó el manejo adecuado de la enfermedad, 

destacando la importancia del tratamiento y el seguimiento continuo. 

 

Se hizo especial énfasis en la captación de sintomáticos respiratorios, 

identificando a aquellos que presentaban signos de la enfermedad para su 

evaluación y atención posterior. Esta actividad no solo permitió sensibilizar a la 

comunidad sobre la tuberculosis, sino que también promovió una mayor 

concienciación acerca de la prevención y el cuidado de la salud, especialmente en 

estas zonas de difícil acceso. 

 

 



 

  

METODOLOGÍA 

 

El cronograma de actividades fue inicialmente coordinado con el líder de la zona 

y el líder 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 prácticas culturales propias de la comunidad. 

 

Una vez establecidos los acuerdos con los líderes locales, se planificaron las 

visitas domiciliarias y la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios, tomando 

en cuenta las distancias y prioridades acordadas con el líder de la zona. Durante 

estas visitas, se proporcionó información clave sobre la tuberculosis, abordando 

sus signos y síntomas, causas, formas de transmisión, factores de riesgo, medidas 

preventivas, así 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 enfermería arhuaco bilingüe, 

capacitado para realizar la toma de baciloscopias. Las muestras obtenidas fueron 

procesadas en el laboratorio de la institución en el municipio de Valledupar, lo que 

garantizó una atención oportuna y adecuada para la prevención y control de la 

tuberculosis, siempre respetando las tradiciones de la comunidad y promoviendo 

el acceso a servicios de salud apropiados. 

 

RECURSOS MATERIALES 

 

• Implementos para la toma de muestras de baciloscopias 

• Formatos para el diligenciamiento de la información de las visitas 

• Folletos informativos sobre la tuberculosis 



 

  

• 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 período destinado 

a la búsqueda y captación de sintomáticos respiratorios. Esta actividad estuvo a 

cargo de un auxiliar baciloscopista, quien visitó cada una de las viviendas de estos 

microterritorios. El objetivo principal fue informar a la comunidad sobre la 

tuberculosis y realizar una búsqueda activa de personas con síntomas 

respiratorios relacionados con la enfermedad, dado que previamente se había 

identificado un riesgo en estas zonas. 

 

Como parte de las acciones prioritarias en salud, se implementaron estrategias 

interculturales de información, sensibilización y capacitación. Las actividades 

fueron presentadas mediante material visual en español, adaptado oralmente a la 

lengua arhuaca, lo que facilitó la comprensión por parte de los miembros de la 

comunidad. De esta manera, se sensibilizó a los habitantes sobre la tuberculosis, 

una enfermedad crónica que, sin el tratamiento adecuado, puede ser fatal, 

independientemente de la edad de la persona afectada. 

 

Se explicaron detalladamente los síntomas de la tuberculosis, tales como tos con 

flema durante más de 15 días, fiebre superior a 39°C, pérdida de peso inexplicada 

y sudoración nocturna. Ante la presencia de estos síntomas, se solicitó a los 

miembros de las familias que presentaran muestras de esputo para su análisis, 

con el fin de detectar posibles casos de tuberculosis. 

 



 

  

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

los mamos, quienes desempeñan un papel fundamental como orientadores dentro 

de la comunidad. Esto permitió garantizar una mayor participación y 

concienciación sobre la tuberculosis, asegurando que la información llegara 

efectivamente a todos los miembros de la comunidad y que se tomaran las 

medidas preventivas y de diagnóstico correspondientes. 

 

 

RESULTADOS 

 

Durante el periodo establecido, se realizaron visitas domiciliarias a 34 familias en 

el microterritorio de Ikarwa, 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 facilitó un adecuado seguimiento de las acciones 

realizadas. 

 

Estas actividades incluyeron un proceso de sensibilización e información, en el 

que participaron diversos miembros de la comunidad, lo que se reflejó en el 

formato de listas de asistencia con un total de 87 usuarios que recibieron 

información sobre la enfermedad. Durante las visitas, se detallaron los signos, 

síntomas, formas de transmisión y medidas de prevención de la tuberculosis, 

haciendo énfasis en la importancia de la atención médica oportuna. 

 

Como resultado de las visitas, se identificó a una persona con síntomas 

respiratorios, lo que permitió detectar posibles casos de tuberculosis en etapas 

tempranas y ofrecer el seguimiento adecuado. Esta labor de sensibilización y 

búsqueda activa de sintomáticos respiratorios es fundamental para el control de 

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



 

  

riesgos asociados a la tuberculosis y subraya la importancia de acudir a los 

servicios de salud para un diagnóstico y tratamiento oportuno. 

 

 

 

 

 
 

 

DISTRIBUCION POR EDADES DE SINTOMATICOS 

0 a 7 8 a 12 13 a 21 22 a 45 46 a 70 71 a 90 91 a 100 

0 0 1 0 0 0 0 

 

Del único sintomático respiratorio identificado en el mes de noviembre, la 

baciloscopia realizada dio como resultado negativo para bacilos ácido-alcohol 

resistentes (BAR). En consecuencia, se adjunta el consolidado emitido por el 

laboratorio clínico con los resultados de las pruebas realizadas durante el mes de 

septiembre. Es importante destacar que, además de las actividades informativas 

y científicas sobre la tuberculosis, se abordó también la dimensión cultural y 

cosmogónica relacionada con el origen de las enfermedades. Según el 

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

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Reporte de sintomáticos 
respiratorios mes noviembre 

Ikarwa 1 

Total 1 

1 

 



 

  

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

aspectos físicos como la única medida de control. Este enfoque integral refleja la 

interacción entre las prácticas de salud convencionales y las creencias 

tradicionales de la comunidad, lo cual es fundamental para una atención más 

inclusiva y respetuosa de sus valores culturales. 

 

 

ANEXOS 

• Evidencias fotográficas de las visitas 

• Formato de solicitud de estudio de baciloscopia  

• Material informativo   

• Formatos diligenciados de visitas  
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Seguimiento de la enfermedad de tuberculosis  

LUGAR Sector Ikarwa del microterritorio Gun Aruwun   

FECHA  01 al 22 de noviembre 2024 
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

 
Tema: Tuberculosis (TBC) 

Objetivo general: Realizar visitas domiciliarias en la comunidad de Gun Aruwun educando en salud para 

identificación de signos y síntomas de tuberculosis con el fin de un diagnóstico y tratamiento a tiempo.  

 Objetivos específicos 

• Realizar visitas domiciliarias 

• Indagar acerca de antecedentes con TBC 

• Dar a conocer los signos y síntomas de la enfermedad 

• Fomentar practicas de autocuidado para evitar múltiples contagios 

• Incentivar al cumplimiento del tratamiento  

Dirigido a: Población adulta mayor, jóvenes y adolescentes. 

Material de apoyo: Refrigerio, folletos. 

Metodología: Llegar casa a casa educando en el reconocimiento de la enfermedad, causas, síntomas y 

medidas preventivas; se abordará 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 más mortífera 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 niños. Aunque la está presente en todos 

los países y grupos de edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir. 

Según los cálculos, alrededor de una cuarta parte de la población mundial se ha infectado por el bacilo de la 

tuberculosis y entre el 5% y el 10% de estas personas acaba presentando síntomas y enfermando de 

tuberculosis. 



             

 

SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

 
Las personas que están infectadas pero que (aún) no han enfermado no pueden transmitir la enfermedad. La 

tuberculosis suele tratarse con antibióticos y puede ser mortal si no se trata. 

En algunos países se administra la vacuna antituberculosa BCG (bacilo de Calmette-Guérin) a los bebés y los 

niños pequeños. Esta vacuna previene la tuberculosis fuera de los pulmones, pero no dentro de estos. 

Síntomas 

Las personas con infección tuberculosa latente no se sienten enfermas ni pueden transmitir el bacilo, y solo un 

pequeño porcentaje de ellas enfermará y tendrá síntomas. El riesgo de enfermar es mayor en los bebés y los 

niños. 

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

➢ la diabetes (hiperglucemia) 

➢ un sistema inmunitario debilitado (por ejemplo, por la infección por el VIH o el sida) 

➢ la malnutrición 

➢ el consumo de tabaco. 

La infección por el bacilo tuberculoso puede no causar síntomas. Cuando estos aparecen, se dice que la 

persona tiene tuberculosis. Los síntomas pueden ser leves durante muchos meses, por lo que es fácil transmitir 

la tuberculosis a otras personas sin saberlo. 

Los síntomas habituales de la tuberculosis son: 

➢ tos prolongada (a veces con sangre) 

➢ dolor torácico 

➢ astenia 

➢ cansancio 

➢ pérdida de peso 

➢ fiebre 

➢ sudores nocturnos. 

Los síntomas dependen de la parte del cuerpo en la que la tuberculosis está activa. Si bien la enfermedad suele 

afectar a los pulmones, también afecta a los riñones, el cerebro, la columna vertebral y la piel. 

Prevención 

Siga estos pasos para ayudar a prevenir la infección tuberculosa y la propagación de la enfermedad: 

➢ Busque atención médica si presenta síntomas como tos prolongada, fiebre y una pérdida de peso 

inexplicable, ya que el tratamiento precoz de la tuberculosis puede ayudar a detener su propagación y 

a aumentar las posibilidades de recuperación. 

➢ Hágase la prueba de la infección tuberculosa si se encuentra en una situación de mayor riesgo, por 

ejemplo, si tiene VIH o está en contacto en el hogar o en el lugar de trabajo con personas con 

tuberculosis. 

➢ Si le recetan un tratamiento para prevenir la tuberculosis, tome todo el esquema terapéutico prescrito 

por el médico. 



             

 

SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

 
➢ Si tiene tuberculosis, adopte prácticas de higiene al toser, por ejemplo, evite el contacto con otras 

personas y utilice una mascarilla, cúbrase la boca y la nariz al toser o estornudar, y deshágase 

adecuadamente del esputo y de los pañuelos usados. 

Hay medidas específicas, como el uso de mascarillas y la ventilación, que son importantes para reducir la 

infección en los establecimientos de atención de salud y de otro tipo. 

Diagnóstico 

La OMS recomienda utilizar las pruebas rápidas de diagnóstico molecular como prueba inicial en todas las 

personas con signos y síntomas de tuberculosis. 

Las pruebas diagnósticas rápidas recomendadas por la OMS son Xpert MTB/RIF Ultra y Truenat. Tienen una 

alta precisión diagnóstica y ayudarán a mejorar notablemente la detección precoz de la tuberculosis, incluida la 

farmacorresistente. 

Para determinar si una persona está infectada, puede utilizarse la prueba de la tuberculina o el ensayo de 

liberación de interferón. 

La tuberculosis es especialmente difícil de diagnosticar en los niños. 

Tratamiento 

La tuberculosis se trata con antibióticos. El tratamiento está recomendado tanto para la infección tuberculosa 

como para la enfermedad propiamente dicha. 

Los antibióticos más comúnmente utilizados son: 

❖ la isoniazida 

❖ la rifampicina 

❖ la pirazinamida 

❖ el etambutol 

❖ la estreptomicina. 

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 más tóxico con diferentes medicamentos. 

Tuberculosis multirresistente 

La farmacorresistencia surge cuando los medicamentos antituberculosos se utilizan de manera inadecuada 

debido a una prescripción incorrecta por parte de los proveedores de atención de la salud, a la mala calidad de 

los medicamentos o a la interrupción prematura del tratamiento por parte de los pacientes. 
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Las bacterias que causan este tipo de tuberculosis resisten la acción de la isoniazida y la rifampicina, los dos 

fármacos antituberculosos de primera línea más eficaces. Por esta razón, se administra a los pacientes un 

tratamiento prolongado con fármacos curativos de segunda elección, que son caros y tóxicos. 

En algunos casos, los bacilos tuberculosos adquieren resistencias más prolongadas a los fármacos 

antituberculosos de segunda línea más eficaces, lo cual deja pocas opciones de tratamiento disponibles. 

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud pública 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 más probabilidades de contraer tuberculosis que las VIH-negativas (intervalo de 

incertidumbre: entre 14 y 18 veces más). 

La combinación de la infección por el VIH y la tuberculosis es letal, ya que una acelera la evolución de la otra. 

Sin un tratamiento adecuado, fallece en término medio el 60% de las personas VIH-negativas con tuberculosis 

y la práctica totalidad de las personas VIH-positivas con tuberculosis. 
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Material de apoyo 
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Evidencias fotográficas  
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