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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
 

 

ACTIVIDAD 

 

Realizar 270 visitas domiciliarias a familias del territorio, con el propósito de dar 

seguimiento a la tuberculosis mediante acciones integradas de educación, 

comunicación, identificación de casos, captación activa y seguimiento a miembros de 

la comunidad, contribuyendo así a la prevención, control y vigilancia de la 

enfermedad.  

 

RECURSOS Y MATERIALES UTILIZADOS  

 

• Implementos para la toma de muestras de baciloscopia 

• Formatos para el diligenciamiento de la información de las visitas 

• Folletos informativos sobre la enfermedad de tuberculosis 

• Formato solicitud de estudio de baciloscopia 

• Elementos de protección personal  

 

La salud se concibe de acuerdo con la propia cosmogonía, como un estado de 

armonía y equilibrio que depende tanto del respeto a las leyes vitales de la naturaleza, 

del cumplimiento de los rituales de iniciación y demás prácticas preservadoras del 

equilibrio, como del manejo de relaciones con los semejantes en las esferas pública 

y privada, recayendo los efectos del comportamiento de un individuo no sólo sobre sí 

mismo sino sobre los parientes cercanos y la vida comunitaria en general. 

La enfermedad, consecuentemente, está asociada a estados de desequilibrio y 

desarmonía en el mundo material y espiritual del individuo y/o núcleo al cual 



 

  

pertenece, razón por la cual el proceso de curación suele concernir además del 

enfermo, a su familia y a la comunidad en general. 

 

METODOLOGIA  

En una primera etapa, se coordinó el cronograma de actividades con el líder de zona 

y el líder intercultural de la comunidad, con el propósito de informar a las autoridades 

locales sobre los objetivos de la intervención. Asimismo, se solicitó el consentimiento 

previo y respetuoso para la realización de visitas domiciliarias, garantizando en todo 

momento el reconocimiento y la valoración de las prácticas culturales propias del 

pueblo Arhuaco, se acordó que las visitas casa a casa y la búsqueda activa de 

sintomáticos respiratorios se desarrollarían en los sectores de la comunidad de Gun 

Aruwun, teniendo en cuenta las distancias geográficas, la información disponible y 

las prioridades definidas conjuntamente con los líderes comunitarios. 

Durante las visitas, se proporcionó educación en salud relacionada con la 

tuberculosis, abordando temas como signos y síntomas, mecanismos de transmisión, 

factores de riesgo, medidas de prevención y el adecuado manejo de la enfermedad. 

Se hizo especial énfasis en la importancia del tratamiento oportuno y el seguimiento 

médico, con el fin de prevenir complicaciones y cortar la cadena de transmisión. 

La ejecución de la actividad estuvo a cargo de un auxiliar de enfermería bilingüe del 

pueblo Arhuaco, debidamente capacitado para la toma de muestras para 

baciloscopia, lo cual permitió una atención culturalmente pertinente. Las muestras 

recolectadas fueron procesadas en el laboratorio de la institución de salud en el 

municipio de Valledupar, asegurando así la calidad del análisis y el monitoreo efectivo 

de los posibles casos de tuberculosis. 

 



 

  

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Con el consentimiento previo de las autoridades y de la comunidad, se llevaron a 

cabo 27 visitas domiciliarias en sectores del centro poblacional de Gun Aruwun, 

dentro del período establecido para la búsqueda y captación de sintomáticos 

respiratorios. Estas visitas fueron realizadas por el auxiliar baciloscopista, quien tuvo 

la responsabilidad de recorrer los distintos sectores del territorio con el objetivo de 

informar a la población sobre la tuberculosis y realizar una búsqueda activa de 

personas que presentaran síntomas relacionados con esta enfermedad, previamente 

identificada como un riesgo prioritario en la zona de intervención. 

Como parte de las estrategias prioritarias de atención en salud bajo la modalidad 

casa a casa, se implementaron acciones de información y sensibilización con 

enfoque intercultural. Para ello, se empleó material visual en español, el cual fue 

complementado con explicaciones orales adaptadas a la lengua arhuaca. Esta 

adecuación lingüística facilitó la comprensión de los mensajes y permitió establecer 

una comunicación más efectiva con la comunidad. 

Durante las sesiones informativas, se sensibilizó a la población sobre la tuberculosis, 

una enfermedad crónica que, si no se trata a tiempo, puede acarrear graves 

consecuencias, sin distinción de edad. En este contexto, se explicaron de manera 

clara los principales signos de alarma, tales como tos con flema por más de 15 días, 

fiebre persistente superior a 39 °C, pérdida de peso sin causa aparente y sudoración 

nocturna. 

Como resultado de las visitas, se identificaron cuatro personas con sintomatología 

respiratoria. Ante estos hallazgos, se procedió a solicitar a cada una de ellas la 

recolección de muestras de esputo para su análisis. Las muestras, recogidas por el 

auxiliar, fueron debidamente alistadas y enviadas al laboratorio clínico de la 



 

  

institución WINTUKWA IPSI. Una vez finalizado el análisis, la bacterióloga 

responsable informó que todas las muestras resultaron negativas para bacilos ácido-

alcohol resistentes (BAAR). Esta información fue comunicada al líder de zona, quien 

a su vez se encargó de notificar los resultados a cada una de las familias 

correspondientes. 

Finalmente, todas las acciones ejecutadas fueron informadas tanto a las autoridades 

locales como a los mamos, quienes desempeñan un rol orientador dentro de la 

comunidad, con el fin de fomentar la participación activa y fortalecer la conciencia 

colectiva frente a esta problemática de salud pública. 

RESULTADOS OBTENIDOS: En el marco del período establecido para la ejecución 

de las actividades, se llevaron a cabo un total de 27 visitas domiciliarias, dirigidas a 

igual número de familias ubicadas en los diferentes sectores del territorio de Gun 

Aruwun. El objetivo principal de estas visitas fue brindar información clara y pertinente 

sobre la tuberculosis, enfermedad priorizada en la zona por su impacto en la salud 

colectiva. 

Durante cada visita, se diligenciaron los instrumentos de recolección de datos 

establecidos, lo que permitió asegurar la trazabilidad y el seguimiento de las acciones 

implementadas. Así mismo, se desarrollaron sesiones de sensibilización orientadas 

a la identificación de síntomas y promoción de medidas preventivas, las cuales 

contaron con la participación activa de los integrantes del grupo familiar. La asistencia 

fue registrada mediante listas debidamente firmadas. En total, 72 personas 

correspondientes a diferentes grupos etarios fueron informadas sobre la 

sintomatología asociada a la tuberculosis y las acciones para su prevención y 

detección temprana, como resultado del proceso de búsqueda activa, se identificaron 

cuatro personas con sintomatología respiratoria compatible con tuberculosis. En 

atención a estos hallazgos, se procedió con la recolección de muestras de esputo, 



 

  

las cuales fueron tomadas por el auxiliar baciloscopista, conservadas conforme a los 

protocolos establecidos y remitidas oportunamente al laboratorio clínico de la IPS 

indígena WINTUKWA para su análisis. 

 

 

 

 

 

PRODUCTOS Y ALCANCE: La realización de estas visitas representa un gran logro, 

considerando los significativos desafíos que implican la Tuberculosis para la salud 

pública, especialmente en las comunidades del territorio Arhuaco. Estas poblaciones, 

ubicadas en zonas de alta montaña y con condiciones climáticas particulares, 

constituyen entornos propensos a una alta morbilidad, con un elevado potencial de 

transmisión y consecuencias graves si no se detectan y tratan a tiempo. En este 

contexto, la identificación oportuna de estas enfermedades resulta crucial para 

prevenir complicaciones y cortar las cadenas de transmisión.  

DIFICULTADES DURANTE EL PROCESO: Estas comunidades, ubicadas en zonas 

de difícil acceso, enfrentan un reto adicional para la realización de actividades 

educativas y de concientización, lo que hace aún más relevante el esfuerzo por llevar 

estos procesos a cabo en su territorio. 

POBLACION BENEFICIADA/IMPACTADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE 

INDICADOR EJECUTADO 

N° de visitas realizadas/N° de visitas 

programadas *100 

27/270 * 100 = 10% 

 PRIMERA 
INFANCIA 

INFANCIA 
ADOLESCENCI

A 
JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ 

   

ASENTAMIE
NTO 

 

1 a 5 años 

 

6 a 11 años 

 

12 a 17 años 

 

18 a 28 años 

 

29 a 59 años 

60 a 80 

años y mas 

TOTAL TOTAL 

M F M F M F M F M F M F M F 

GUN 
ARUWUN 

3 5 8 6 0 9 7 13 8 12 5 4 31 49 80 



 

  

 

 

CONSOLIDADO DE LA POBLACION DE GUN ARUWUN VISITADA SEGÚN 
GENERO 
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GUN ARUWUN 31 49 



 

  

CONSOLIDADO DE LA POBLACION DE GUN ARUWUN VISITADA SEGÚN ENFOQUE 
DIFERENCIAL  

 

 

CONSOLIDADO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGÚN CICLO DE 

VIDA Y GÉNERO 
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OTRO 

GUN ARUWUN 0 0 80 0 0 0 0 0 

 

 

ASENTAMIE
NTO 

PRIMERA 
INFANCIA 

INFANCIA 
ADOLESCENCI

A 
JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ 

 

TOTAL 

 

 

 

TOTAL 

 

1 a 5 años 
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29 a 59 años 

60 a 80 

años y mas 
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GUN 
ARUWUN 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 3 4 



 

  

 

La gráfica presenta la distribución de los casos de personas con sintomatología 

respiratoria detectados durante el mes de mayo, clasificados por ciclo de vida y 

género. Se observa una mayor concentración de casos en el grupo correspondiente 

a la vejez, donde se identificaron tres personas con síntomas respiratorios. 

Adicionalmente, se registró un caso en el ciclo de vida de adultez. Esta tendencia 

sugiere una mayor susceptibilidad o exposición de la población adulta mayor frente a 

las infecciones respiratorias en el contexto del territorio evaluado, en cuanto al 

análisis de laboratorio, las muestras de esputo recolectadas fueron procesadas 

conforme a los protocolos establecidos, y los resultados obtenidos fueron negativos 

para bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR) en todos los casos. Este hallazgo 

permite descartar, en esta ocasión, la presencia de tuberculosis activa en las 

personas identificadas como sintomáticas respiratorias. 

CONSOLIDADO POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN TUBERCULOSIS 

SEGUN CICLO DE VIDA Y GÉNERO 
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POBLACION SENSIBILIZADA 

 

 

ASENTAMIENT

O 

INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ  

TOTAL 

 

 

TOTAL 

6 a 11 años 12 a 17 años 18 a 28 años 29 a 59 años 60 a 80 años y 

mas 

M F M F M F M F M F M F 

GUN ARUWUN 8 6 0 9 7 13 8 12 5 4 28 44 72 

 

 

La gráfica muestra la distribución de las 72 personas que participaron en los espacios 

de información y sensibilización, clasificadas según los distintos ciclos de vida. 

Durante las visitas domiciliarias, se llevó a cabo un proceso educativo con enfoque 

intercultural, el cual contempló acciones de sensibilización adaptadas a las 

características y necesidades específicas de cada grupo etario. Este enfoque 

permitió una mayor apropiación del conocimiento, promoviendo prácticas de 

autocuidado y fortaleciendo la conciencia colectiva en torno a la prevención de la 

tuberculosis. Todo ello se desarrolló en coherencia con el contexto sociocultural de 

la comunidad, lo que favoreció una comunicación más efectiva y una participación 

activa por parte de los asistentes. 
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CUMPLIMIENTO DE METAS MENSUALES 

 

ABRIL 

 

MAYO 

 

JUNIO 

 

JULIO 

 

AGOSTO 

 

SEPTIEMBRE 

 

OCTUBRE 

 

NOVIEMBRE 

 

DICIEMBRE 

 

TOTAL, 

EJECUTA

DO 

 

% 

EJECUTAD

O 

 

PENDIENTES 

20 27 0 0 0 0 0 0 0 47 17,4% 223 visitas 

ANEXOS Actividad. 

• Formatos diligenciados de visitas domiciliarias 

• Formato de listado de asistencia educación en salud 

• Formato de registro de sintomático respiratorio  

• Copia de solicitud de estudio de baciloscopia con su resultado  

• Material ilustrativo sobre TBC 

• Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 

 

BENEREXA MARQUEZ MALO 

Gerente 
Wintukwa IPSI    



 

  

                                               

      

                                

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD VISITAS DOMICILIARIAS 

LUGAR GUN ARUWUN 

FECHA 01 AL 27 DE MAYO 2025 



 

  

      

             

      

 

 



 

  

 

    

 

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD EXTENDIDO DE MUESTRA SINTOMATICO RESPIRATORIO  

LUGAR GUN ARUWUN 

FECHA 2 y 4 DE MAYO 2025 

02 mayo 2025 3:36:13 p.m. 

 

04 mayo 2025 5:25:19 p.m. 

 

04 mayo 2025 5:40:28 p.m. 
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ÁREA: Enfermedades Emergentes Reemergentes Y Desatendidas 

LUGAR: WINTUKWA IPSI FECHA 

  17/04/2025 
HORA 
INICIO   

8: 00 a.m. 

18/04/2025  
HORA 
FINAL  

6:00 pm  

TIPO DE 
INTERVENCIÓ

N: 

JORNADAS  TAMIZAJE  CONCERTACIÓN  CARACTERIZACIÓN  

DIALOGO  VISITA  OTRA/CUAL: Capacitación y entrenamiento 

TEMA:  Capacitación y Entrenamiento del Auxiliar de Salud en el Manejo de la Tuberculosis 

OBJETIVO: 

Proporcionar los conocimientos y habilidades necesarias para que el auxiliar 

baciloscopista desempeñe de manera adecuada sus funciones en la prevención, 

diagnóstico, y seguimiento de casos de tuberculosis en la comunidad. 

POBLACIÓN 
OBJETIVO: 

Auxiliar de Salud del equipo PIC en la comunidad 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Se inicia la reunión siendo las 8:00 am en las instalaciones de WINTUKWA IPSI, el día 17 del mes 

de abril del 2025, con el equipo pic, con el objetivo de Proporcionar los conocimientos y habilidades 

necesarias para que el auxiliar baciloscopista desempeñe de manera adecuada sus funciones en la 

prevención, diagnóstico, y seguimiento de casos de tuberculosis en la comunidad. 

 

La actividad se desarrolló de la siguiente manera: 

1. Bienvenida e Introducción al PIC: Se inició la capacitación con una cálida bienvenida a los 

asistentes. A continuación, se presentó una breve introducción sobre el Plan de Intervención 

Colectivas (PIC), explicando su propósito y objetivos en las comunidades indígenas. Se hizo 

hincapié en la importancia del PIC para la mejora de la salud pública en las comunidades, 

resaltando las metas específicas que se buscan alcanzar en relación con la tuberculosis y 

otras enfermedades prevalentes. 
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2. Presentación del Rol del Auxiliar dentro del PIC: Se explicó de manera detallada al auxiliar 

de salud su rol dentro del equipo PIC, particularmente en el área de Enfermedades 

Emergentes, reemergentes y desatendidas (EERD). Se le orientó sobre las tareas y 

responsabilidades que tendría, así como sobre el impacto de su trabajo en la salud de la 

comunidad. Además, se presentó el objetivo general de la actividad, enfatizando la importancia 

de su participación en la prevención, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis. 

3. Capacitación sobre la Tuberculosis: Se brindó una visión integral sobre la tuberculosis, 

abarcando aspectos clave como su transmisión, síntomas y las posibles complicaciones. Se 

profundizó en la importancia de la detección temprana de los casos, así como la necesidad de 

un tratamiento oportuno para evitar la propagación de la enfermedad y garantizar una 

recuperación exitosa. 

4. Entrenamiento en la Identificación de Sintomáticos Respiratorios: El auxiliar fue 

capacitado en el reconocimiento de los síntomas claves de la tuberculosis, tales como tos 

persistente, fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso. Se enfatizó la importancia de realizar 

entrevistas con los pacientes para identificar factores de riesgo y antecedentes respiratorios. 

Además, se les dio herramientas prácticas para aplicar estos conocimientos en su labor 

cotidiana y en la identificación temprana de personas con síntomas de tuberculosis. 

5. Manejo de Muestras de BK: El auxiliar recibió una formación detallada sobre cómo tomar 

adecuadamente las muestras de BK (baciloscopia), respetando las normas de bioseguridad 

para evitar la contaminación. Se explicó el procedimiento completo de recolección y transporte 

de las muestras al laboratorio, asegurando que estas se procesaran correctamente para el 

diagnóstico de tuberculosis. 

6. Seguimiento y Control de Casos: Finalmente, se discutió la importancia de realizar un 

seguimiento continuo de los pacientes diagnosticados, garantizando su adherencia al 

tratamiento y su bienestar general. Se compartieron estrategias educativas y de apoyo a las 

familias para reducir la transmisión dentro del hogar y la comunidad. Además, se enfatizó el 
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papel del auxiliar en la promoción de un entorno saludable y en la sensibilización sobre la 

importancia de completar el tratamiento.  

18/04/2025 Parte práctica – Toma de muestra de sintomático respiratorio (BK) 

Durante la segunda fase de capacitación, se desarrolló una práctica liderada por auxiliar de 

laboratorio enfocada en el proceso de identificación, abordaje y toma de muestra de esputo en 

personas con síntomas respiratorios, quien explicó paso a paso el protocolo para la atención de un 

paciente sintomático respiratorio, siguiendo las normas técnicas y lineamientos establecidos por el 

Programa Nacional de Tuberculosis.  

1. Identificación del sintomático respiratorio 

• Se realizó una simulación de entrevista con un usuario simulado, en la cual se enseñó cómo 

indagar de forma respetuosa y sistemática sobre síntomas como tos persistente por más de 

15 días, fiebre, pérdida de peso, sudoración nocturna y dificultad para respirar. 

2. Preparación para la toma de muestra 

• Se explicó el protocolo de bioseguridad que debe aplicarse antes, durante y después del 

procedimiento, incluyendo el uso obligatorio de guantes, tapabocas N95, y bata desechable. 

• Se mostraron los insumos requeridos: frasco estéril para esputo con tapa hermética, rótulo, 

bolsa de transporte, laminillas, lápiz punta diamante, baja lenguas, mechero, alcohol 

glicerinado, fosforo y formulario de remisión baciloscopia.  

3. Toma adecuada de la muestra 

• Se realizó una demostración del proceso de recolección de esputo: se instruyó al 

baciloscopista sobre cómo explicarle al paciente que la muestra debe provenir de las vías 

respiratorias profundas (pulmones) y no de la saliva.  
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• Se le indico al baciloscopista como debería instruir al paciente para que realice respiraciones 

profundas y luego expectore en un espacio abierto y ventilado, idealmente en horas de la 

mañana en ayunas. 

• Se indicó cómo cerrar correctamente el frasco, rotularlo con los datos del paciente y colocarlo 

en la bolsa de seguridad.  

4. Transporte y entrega de la muestra 

• Se capacitó en el procedimiento para el traslado seguro de la muestra al laboratorio más 

cercano, manteniendo la cadena de custodia y cumpliendo los tiempos establecidos para evitar 

la degradación del material. 

• Se explicó cómo realizar el registro en el formato correspondiente y el proceso de notificación 

al auxiliar de zona y a las autoridades de salud para el seguimiento del caso 

Seguidamente se incluyó una sesión práctica dirigida por un técnico ambiental, enfocada en el 

manejo adecuado de residuos generados durante actividades de salud comunitaria. En esta sesión, 

se explicó detalladamente el proceso de clasificación y disposición final de residuos, con énfasis en 

aquellos generados en la atención domiciliaria, tales como elementos de protección personal 

(guantes, tapabocas), recolectores de muestras y bajalenguas El técnico ambiental orientó a los 

participantes sobre la importancia de diferenciar los residuos comunes de los residuos biosanitarios, 

así como el riesgo que representa un manejo inadecuado de estos elementos tanto para el personal 

como para las comunidades atendidas. Se destacó el uso de bolsas de color según el tipo de residuo 

(rojo, negro y blanco), así como las normas básicas de bioseguridad para la recolección, sellado y 

traslado de estos materiales. Esta parte de la capacitación permitió a los promotores y auxiliares de 

salud fortalecer sus competencias en gestión ambiental, asegurando que sus intervenciones en 

terreno se realicen bajo criterios de seguridad y responsabilidad ambiental. 
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COMPROMISOS 

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso 

1. 

•aplicar los conocimientos 
adquiridos durante la 
capacitación para realizar 
búsquedas activas de 
sintomáticos respiratorios y 
recolectar muestras según lo 
requerido. 

Auxiliar de enfermería  Inmediatamente  

2 

realizar un seguimiento periódico 
al desempeño del auxiliar y 
proporcionarle apoyo continuo 
en caso de ser necesario. 

Equipo pic  Inmediatamente  

REGISTROS FOTOGRÁFICO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN TUBERCULOSIS Y TOMA 
DE MUESTRA DE BK (17 Y 18 ABRIL 2025) 

 
 

             

 
                     
 

 

17/04/2025 17/04/2025 
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17/04/2025 
17/04/2025 

18/04/2025 
18/04/2025 
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Se da por terminada la capacitación en el área de enfermedades emergentes, reemergentes y 

desentendidas el día 18 de mayo 2025, se ofrecen agradecimientos a todos los asistentes.
 

RESPONSABLE 
DEL 

DILIGENCIAMIE
NTO DEL ACTA 

Firma: 
 

 

Nombre:  

VALIDADORES 
DEL ACTA 

NOMBRE CARGO/ENTIDAD 
Número de 

Cédula 
Firma 

    

ANEXOS: Listado de asistencia  

 

 

 

 

 

  

18/04/2025 18/04/2025 
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