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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS "

ACTIVIDAD

Realizar 270 visitas domiciliarias a familias del territorio, con el propdsito de dar
seguimiento a la tuberculosis mediante acciones integradas de educacion,
comunicacion, identificacion de casos, captacidn activa y seguimiento a miembros de
la comunidad, contribuyendo asi a la prevencion, control y vigilancia de la

enfermedad.

RECURSOS Y MATERIALES UTILIZADOS

e Implementos para la toma de muestras de baciloscopia

o Formatos para el diligenciamiento de la informacion de las visitas
¢ Folletos informativos sobre la enfermedad de tuberculosis

o Formato solicitud de estudio de baciloscopia

e Elementos de protecciéon personal

La salud se concibe de acuerdo con la propia cosmogonia, como un estado de
armonia y equilibrio que depende tanto del respeto a las leyes vitales de la naturaleza,
del cumplimiento de los rituales de iniciacién y demas practicas preservadoras del
equilibrio, como del manejo de relaciones con los semejantes en las esferas publica
y privada, recayendo los efectos del comportamiento de un individuo no solo sobre si
mismo sino sobre los parientes cercanos y la vida comunitaria en general.

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

desarmonia en el mundo material y espiritual del individuo y/o nucleo al cual
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pertenece, razén por la cual el proceso de curacidon suele concernir ademas del ~ o /|

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

METODOLOGIA

En una primera etapa, se coordiné el cronograma de actividades con el lider de zona
y el lider intercultural de la comunidad, con el propdsito de informar a las autoridades
locales sobre los objetivos de la intervencion. Asimismo, se solicitd el consentimiento
previo y respetuoso para la realizacion de visitas domiciliarias, garantizando en todo
momento el reconocimiento y la valoracién de las practicas culturales propias del
pueblo Arhuaco, se acordd que las visitas casa a casa y la busqueda activa de
sintomaticos respiratorios se desarrollarian en los sectores de la comunidad de Gun
Aruwun, teniendo en cuenta las distancias geogréficas, la informacion disponible y

las prioridades definidas conjuntamente con los lideres comunitarios.

Durante las visitas, se proporciond educacion en salud relacionada con la
tuberculosis, abordando temas como signos y sintomas, mecanismos de transmision,
factores de riesgo, medidas de prevencion 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 transmisién.

La ejecucion de la actividad estuvo a cargo de un auxiliar de enfermeria bilingue del
pueblo Arhuaco, debidamente capacitado para la toma de muestras para
baciloscopia, lo cual permiti6 una atencion culturalmente pertinente. Las muestras
recolectadas fueron procesadas en el laboratorio de la institucion de salud en el
municipio de Valledupar, asegurando asi la calidad del analisis y el monitoreo efectivo

de los posibles casos de tuberculosis.
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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 periodo establecido para la busqueda y captacion de sintomaticos
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 poblacion sobre la tuberculosis y realizar una busqueda activa de
personas que presentaran sintomas relacionados con esta enfermedad, previamente

identificada como un riesgo prioritario en la zona de intervencion.

Como parte de las estrategias prioritarias de atenciéon en salud bajo la modalidad
casa a casa, se implementaron acciones de informaciéon y sensibilizacion con
enfoque intercultural. Para ello, se empleé material visual en espanol, el cual fue
complementado con explicaciones orales adaptadas a la lengua arhuaca. Esta
adecuacion linguistica facilité la comprension de los mensajes y permitié establecer

una comunicacion mas efectiva con la comunidad.

Durante las sesiones informativas, se sensibilizé a la poblacién sobre la tuberculosis,
una enfermedad crénica que, si no se trata a tiempo, puede acarrear graves
consecuencias, sin distincion de edad. En este contexto, se explicaron de manera
clara los principales signos de alarma, tales como tos con flema por mas de 15 dias,
fiebre persistente superior a 39 °C, pérdida de peso sin causa aparente y sudoracién

nocturna.

Como resultado de las visitas, se identificaron cuatro personas con sintomatologia
respiratoria. Ante estos hallazgos, se procedié a solicitar a cada una de ellas la
recoleccion de muestras de esputo para su analisis. Las muestras, recogidas por el

auxiliar, fueron debidamente alistadas y enviadas al laboratorio clinico de la
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institucion WINTUKWA IPSI. Una vez finalizado el analisis, la bacterlologé‘

responsable informé que todas las muestras resultaron negativas para bacilos acido-
alcohol resistentes (BAAR). Esta informacion fue comunicada al lider de zona, quien
a su vez se encargd 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 desempenan un rol orientador dentro de la
comunidad, con el fin de fomentar la participacion activa y fortalecer la conciencia

colectiva frente a esta problematica de salud publica.

RESULTADOS OBTENIDOS: En el marco del periodo establecido para la ejecucion
de las actividades, se llevaron a cabo un total de 27 visitas domiciliarias, dirigidas a
igual numero de familias ubicadas en los diferentes sectores del territorio de Gun
Aruwun. El objetivo principal de estas visitas fue brindar informacion 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 recoleccion de datos
establecidos, lo que permitié asegurar la trazabilidad y el seguimiento de las acciones
implementadas. Asi mismo, se desarrollaron sesiones de sensibilizacién orientadas
a la identificaciéon de sintomas y promocion de medidas preventivas, las cuales
contaron con la participacion 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 Ia
sintomatologia asociada a la tuberculosis y las acciones para su prevencion y
deteccién temprana, como resultado del proceso de busqueda activa, se identificaron
cuatro personas con sintomatologia respiratoria compatible con tuberculosis. En

atencion a estos hallazgos, se procedidé con la recolecciéon de muestras de esputo,
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las cuales fueron tomadas por el auxiliar baciloscopista, conservadas conforme a gﬁi
protocolos establecidos y remitidas oportunamente al laboratorio clinico de la IPS

indigena WINTUKWA para su analisis.

N° de visitas realizadas/N° de visitas 27/270 * 100 = 10%
programadas *100

PRODUCTOS Y ALCANCE: La realizacion de estas visitas representa un gran logro,
considerando los significativos desafios que implican la Tuberculosis para la salud
publica, especialmente en las comunidades del territorio Arhuaco. Estas poblaciones,
ubicadas en zonas de alta montafia y con condiciones climaticas particulares,
constituyen entornos propensos a una alta morbilidad, con un elevado potencial de
transmision y consecuencias graves si no se detectan y tratan a tiempo. En este
contexto, la identificacion oportuna de estas enfermedades resulta crucial para

prevenir complicaciones y cortar las cadenas de transmision.

DIFICULTADES DURANTE EL PROCESO: Estas comunidades, ubicadas en zonas
de dificil acceso, enfrentan un reto adicional para la realizacién de actividades
educativas y de concientizacién, lo que hace aun mas relevante el esfuerzo por llevar

estos procesos a cabo en su territorio.

POBLACION BENEFICIADA/IMPACTADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE

ASENTAMIE 60a 80 TOTAL TOTAL

NTO
1a 5 afos 6a 11 afos 12 a 17 afios 18 a 28 afios 29 a 59 afos afios y mas

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

GUN 3 5 8 6 0 9 7 13 8 12 5 4 31 49 80
ARUWUN
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1 a5 afios 6 a 11 afos 12a17afios 18a28anos 29 a 59 afos

PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ

POBLACION VISITADA SEGUN GENERO Y CICLO DE VIDA

@ GUN ARUWUN

M F

60 a 80 afos y
mas

VEJEZ

CONSOLIDADO DE LA POBLACION DE GUN ARUWUN VISITADA SEGUN

GENERO

GUN ARUWUN 31

49

POBLACION VISITADA SEGUN GENERO

MM MF
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CONSOLIDADO DE LA POBLACION DE GUN ARUWUN VISITADA SEGUN ENFO@
DIFERENCIAL

ASENTAMIENTO ~ VICTIMA LGTBIQ  INDIGENA ROM NEGRO AFROCOLO POBLACIONCON OTRO

MBIANO DISCAPACIDAD

GUN ARUWUN 0 0 80 0 0 0 0 0

SEGUN ENFOQUE DIFERENCIAL
OTRO

POBLACION CON DISCAPACIDAD
AFROCOLOMBIANO
NEGRO
ROM
INDIGENA i
LGTBIQ
VICTIMA

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

CONSOLIDADO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN CICLO DE
VIDA Y GENERO

60a 80

1a 5 afos 6a 11 afos 12 a 17 afios 18 a 28 afios 29 a 59 afos afios y mas

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

GUN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1|2 1 3 4
ARUWUN
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SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN GENERO Y CICLO DE VIDA
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2,5 # GUN ARUWUN

1,5

1

0,5 i i

0
M F M F M F M F M F M F

1 a5 afios 6a11anos 12a17anos 18a28afos 29a59afios 60 a80afiosy
mas

PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ

La grafica presenta la distribucion de los casos de personas con sintomatologia
respiratoria detectados durante el mes de mayo, clasificados por ciclo de vida y
género. Se observa una mayor concentracién de casos en el grupo correspondiente
a la vejez, donde se identificaron tres personas con sintomas respiratorios.
Adicionalmente, se registré un caso en el ciclo de vida de adultez. Esta tendencia
sugiere una mayor susceptibilidad o exposicién de la poblaciéon adulta mayor frente a
las infecciones respiratorias en el contexto del territorio evaluado, en cuanto al
analisis de laboratorio, las muestras de esputo recolectadas fueron procesadas
conforme a los protocolos establecidos, y los resultados obtenidos fueron negativos
para bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) en todos los casos. Este hallazgo
permite descartar, en esta ocasion, la presencia de tuberculosis activa en las

personas identificadas como sintomaticas respiratorias.

CONSOLIDADO POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN TUBERCULOSIS
SEGUN CICLO DE VIDA Y GENERO
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INFANCIA ADOLESCENCIA  JUVENTUD  ADULTEZ VEJEZ
6a 11 afios 12 a 17 afios 18 a 28 afios 2959 afios 60 a 80 afios y TOTAL
ASENTAMIENT
mas TOTAL
0
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

POBLACION INFORMADA EN TB SEGUN GENERO Y CICLO DE VIDA
:‘; u GUN ARUWUN
10
8
6
4
: U
0
M F M F M F M F M F
6 a 11 anos 12 a 17 afios 18 a 28 afios 29a59afos 60 a 80 afosy
mas
INFANCIA  ADOLESCENCIA  JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ

La grafica muestra la distribucidén de las 72 personas que participaron en los espacios
de informacién y sensibilizacion, clasificadas segun los distintos ciclos de vida.
Durante las visitas domiciliarias, se llevo a cabo un proceso educativo con enfoque
intercultural, el cual contemplé acciones de sensibilizacion adaptadas a las
caracteristicas y necesidades especificas de cada grupo etario. Este enfoque
permiti® una mayor apropiacion del conocimiento, promoviendo practicas de
autocuidado y fortaleciendo la conciencia colectiva en torno a la prevencion de la
tuberculosis. Todo ello se desarrollé en coherencia con el contexto sociocultural de
la comunidad, lo que favorecié una comunicacién mas efectiva y una participacion

activa por parte de los asistentes.
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CUMPLIMIENTO DE METAS MENSUALES

Formatos diligenciados de visitas domiciliarias

Formato de listado de asistencia educacién en salud

Formato de registro de sintomatico respiratorio

Copia de solicitud de estudio de baciloscopia con su resultado

Material ilustrativo sobre TBC

Evidencias fotograficas

ABRIL [MAYO WUNIO WULIOJAGOSTO [SEPTIEMBRE [OCTUBRE[NOVIEMBRE [DICIEMBRE [ TOTAL, % PENDIENTES
EJECUTA | EJECUTAD
DO o
20 | 27 0 |0 0 0 0 0 0 47 17,4% |223 visitas
ANEXOS Actividad.

BENEREXA MARQUEZ MALO

Gerente
Wintukwa IPSI
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ACTIVIDAD VISITAS DOMICILIARIAS

LUGAR GUN ARUWUN

FECHA 01 AL 27 DE MAYO 2025

FY

16 may 2025 12:24:47 p. m. A
18 may 2025 8:06:21 a. m. @ 1058'NT3,44'W A 748,5m g 20 may 2025 6:15:56 a. m.

= 16 may 2025 9:30:21 a. m.
18 may 2025 9:12:48 a. m. B ® 1058NT344'W A 7732m




20 may 20251:02:02 p. m. ‘ ; 13 may 2025 5:31:31 p. m.
© 1059NT342W A 6887m i : © 1058NT340W A 5586m

20 may 202512:38:46 p. m. 13 may 2025 4:02:12 p. m.
©® 1059'N7342'W A 6842m @ 1058'N73,39'W A 5704m
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD EXTENDIDO DE MUESTRA SINTOMATICO RESPIRATORIO
LUGAR GUN ARUWUN
FECHA 2y 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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O TT PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
A DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
W WINTUKWA IPSI
Lo N REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
|
FECHA: 10 ~ov - a0 MUNICIPIO: | o\l o 1‘,,3,(,:
ASENTAMIENTO . €0 sy i SECTOR:  —t 0 Ao,
N° HABITANTES DE LA VIVIENDA: <
' \ ' 2 ‘
NOMBRE DEL JEFE DELACASA! Y) o (3 .\ caue s, [eoap: 57, [sExo: 4
SINTOMATICO RESPIRATORIO [ | 1o [SE SOLICITA BACILOSCOPIA X
SINTOMATICO SE SOLICITA
No NOMBRE EDAD PARENTESCO RESPIRATORIO | BACILOSCOPA OBSERVACION
m|F Sl NO | §I NO
1 Qg Sy Ap\uw\ Toeces S3vCs 1) S3Rac), < X
2 lroun \smm\m Teeces Tweves | M Wy o X X
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5
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&
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FIRMA DEL PERSONAL DE SALUD FIRMA DEL JEFE DE FAMILIA
T PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

W ' WINTUKWA IPS|

K58 REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
A
FECHA: 20-o0u-202Y MUNICIPIO: 4 3o A ) &, Dean
ASENTAMIENTO : & xR I SECTOR: ‘n\“\;r;
N° HABITANTES DE LA VIVIENDA: 2
NOMBRE DEL JEFE DE LA CASA: Je\e wire  cowmares  —wcc. . |EDAD: OIF SEXO: 0y
SINTOMATICO RESPIRATORIO 5 |\ |SE SOLICITA BACILOSCOPIA X
No NOMBRE EDAD PARENTESCO Rsé';L?Rn"\fgg% BSAEISLg;Iggl:A OBSERVACION
M F Sl [NO| Sl | NO
LA “Tacnes Qedoy 31 esPosn, S X
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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FIRMA DEL PERSONAL DE SALUD
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GANTINT PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
4 DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
Vﬁ’ WINTUKWA IPS|
J_"_.n_ REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
L
FECHA: 25-0u-101¢ MUNICIPIO: ¢y M= ) s e
ASENTAMIENTO: S0, Al SECTOR: _ —Coy 0\pwry
N° HABITANTES DE LA VIVIENDA: 72
NOMBRE DEL JEFE DE LA CASA: Q_U\,p m\a a2 v.:@o]EDAD: Yy SEXO: £
SINTOMATICO RESPIRATORIO [ s | w [SEsoLiciTa BACILOSCOPIA s | ng
No NOMBRE EDAD 1 parentesco aespRAton | suctoscon | - OBSERVACION
) M F Sl [ NO | S | NO
; Je \\aé\gﬂ\m) Tonecs, (Geoen | w l/\.\\r\ X, X
3
4
5
6
7
8
9
10
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13
14
15
%EﬁQQSEQ AN kﬁ@ TQ%?QS_ : \
FIRMA DEL PERSONAL DE SALUD FIRMA DEL JEFE DE FAMILIA
-;;;‘\fr'j'u’;;; PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
L . DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
WINTUKWA IPSI
REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
, _
FECHA: 2.1- ou- 207¢ MUNICPIO: 1 yop[[ @ JoyDeos
ASENTAMENTO: (ou1n. Rvaoiun SECTOR: ol
N° HABITANTES DE LA VIVIENDA: '3,
NOMBRE DEL JEFE DE LA CASA: = Wo\DIUN _ Tmeoes Tosnes |EDAD: B SEX0: 2%
SINTOMATICO RESPIRATORIO s | X [SE SOLICITA BACILOSCOPIA S
No NOMBRE EDAD PARENTESCO Rsézll;?mgg% BiEISL(());lggI:A OBSERVACION
MJF sl [No| s ] No
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FIRMA DEL PERSONAL DE SALUD FIRMA DEL JEFE DE FAMILIA
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Grevinay PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
-") DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
/ WINTUKWA IPSI
ot REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
\
FECHA: 1)~ QY -101X MUNICIPIO: ;s )W\ \~Oa ™
ASENTAMIENTO: Ay AreyigicdeA SECTOR: ~Co e oo
N° HABITANTES DE LA VIVIENDA: 5 \
NOMBRE DEL JEFE DE LA CASA: Sg_m\m\cu WUt o A EPAD: 3 SEXO: qC
SINTOMATICO RESPIRATORIO [ s [ Ao [SESOLICITA BACILOSCOPIA s | 4g
No NOMBRE EOAD | parentesco RESPRATORO | sackosco | - OBSERVACION
M]F st [ No [ s ]| NO
1 “n\\'?nbe—ﬁ Toegemg ~onaSacn S \\\‘.“ Z B
2 PEAdace <oy TToowes e 14 "Al\(') . Vi
3 @3m\u\r\\_}v\ eeres, Tyeohe | 14 h\_\,D = X
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7
8
9
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1
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T ' :(’a—(-&,\}‘sg- ¥ MNA\Wo,
FIRMA DEL PERSONAL DE SALUD FIRMA DEL JEFE DE FAMILIA
N\
CAeTuLL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS |
. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
%faf WINTUKWA [PSI
_'.’LJ."?:’.‘_ REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
1
FECHA: 7L | ~ou—2021 MUNICIPIO: \ \ o Il eds o
ASENTAMIENTO: (2, 2 A esrs s siA SECTOR: <o cloy ©
N° HABITANTES DE LA VIVIENDA: - : i
NOMBRE DEL JEFE DE LACASA: flimaltestolt ¢ Tourcems —anedEPAD ><2  [SEXO:  sar
SINTOMATICORESPIRATORIO | s | N~ [SE SOLICITA BACILOSCOPIA g | &
Mo owBRe A0 | pyenresco | rsrions | wciosconi | - OBSERVAGION
Mm|F st [ no] st T no
1 Mllkﬁ\As‘o Tuce =y ﬂ-(ﬂ\:\;-‘_!,_l'x Yy Sparacy X X X
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Bunkwanty 7 7
FIRMA DEL PERSONAL DE SALUD FIRMA DEL JEFE DE FAMILIA
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ST PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

:’ DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
5 WINTUKWA IPSI
Ty REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA
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#idzf WINTUKWA IPSI
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SATeaE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

L)
e DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

; WINTUKWA IPS|
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. ACTA DE REPORTE DE ACTIVIDADES
Pagina 1 de 13
SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EERD, SEGURIDAD
AREA: ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES,
INMUNOPREVENIBLES, EERD (TUBERCULOSIS)
, ::l?gg 2:30 p.m.
LUGAR: SALA DE JUNTAS WINTUKWA IPSI | FECHA | 16/04/2025 HORA
/ FINAL 6:00 pm
TIPO DE JORNADAS' o ,meizA'qg yr"C'O'NCER'IV'ACIéN‘ X | 'CARACTERIZACION
INTERVENCION: DIALOGO. f"‘mcu,u —

Concertacnon mtennstltucmnal e mtercultural para la planificacion y ejecucion de
L | las actividades del PIC 2025, orientadas al fortalecimiento del cuidado
TEYMA:" comunitario en salud, mediante la articulacion de saberes ancestrales y enfoques

institucionales

W
=

| Concertar la implementacion de las actividades del Plan de Intervenciones

Colectivas (PIC) 2025 en las comunidades indigenas Arhuacas del area rural

OB JETIVO dispersa del municipio de Valledupar, garantizando un enfoque intercultural que
respete los saberes ancestrales, y promueva la participacion activa de la

| comunidad en cada una de las areas priorizadas.

| Autoridades indigenas del asentamiento Gun Aruwun de la comunidad Arhuaca,
EOEINCIoN Coordinador de Salud Zonal, Lider de area de salud publica, Lider de Area
OBJETIVO: Nutricional, Coordinadora de Médicos, Lider de PYM, Lideres de area de Salud

Propia, Lider de PAI, Lideres Interculturales, Equipo PIC y Comunicadora Social.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La reunion se llevo a cabo el 16 de abril de 2025, iniciando a las 2:30 p. m. en la sala de ‘juntas de
WINTUKWA IPSI. Conté con la participacion activa del equipo del Plan de Intervenciones Colectivas

(PIC), asi como de las autoridades indigenas Arhuacas. También asistieron el coordinador zonal de
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walud, Ia lider de salud pablica, Ia lider nutricional. la coordinadora médica, la lider de PYM. 05 lideres
de salud propia y los lideres interculturales del territorio. 1
|
El objetivo principal del encuentro fue concertar con la Autoridad y el Coordinador Zonal la |
implementacion de las actividades del PIC 2025 en las comunidades indigenas del area rural dispersa
del municipio de Valledupar, garantizando un enfoque intercultural que respete los saberes

ancestrales y promueva la participacion activa de la comunidad en las areas priorizadas.

Desde los primeros momentos, la jornada se desarrollé en un ambiente de dialogo respetuoso y
constructivo, Las palabras de apertura fueron ofrecidas por representantes del equipo PIC de
Valledupar, quienes resaltaron la importancia de este espacio como un ejercicio de articulacién entre
las acciones que desarrolla Wintukwa IPS| y las autoridades indigenas, donde funge el Coordinador
Zonal como enlace territorial en temas de Salud con las autoridades del Centro Gun Aruwun y los
asentamientos anexos. Asf mismo, se socializé |a ejecucion del Contrato Interadministrativo 952-SGR
de 2025 y por ende, el desarrollo de las actividades del PIC 2025 pactadas con el ente territorial bajo
la supervision de la Secretaria Local de Salud, en el marco del didlogo genuino, coherencia y respeto

al enfoque diferencial desde la interculturalidad, pertinencia cultural y participacién comunitaria.

Seguidamente, se realiz6 una presentacion general del Plan de Intervenciones Colectivas, abordando
sus objetivos, estructura y lineas estratégicas. Se explico que el PIC busca fortalecer la salud publica
mediante intervenciones preventivas y promocionales adaptadas a las realidades culturales y
sociales de cada territorio. Esta contextualizacion permitié a los asistentes comprender la razén de la

convocatoria y el papel fundamental que desempefian como actores comunitarios.

Posteriormente, el Coordinador del PIC llevd a cabo una intervencion técnica, desglosando

detalladamente las actividades previstas en el marco del plan, area por area. Explico sus objetivos,
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metodologias, tiempos estimados y recursos asignados, recalcando la importancia de la participacién

activa de los coordinadores y lideres para asegurar el éxito de las acciones.

A lo largo de la sesién, se abordaron las areas tematicas de manera participativa, promoviendo un

didlogo horizontal donde el equipo técnico y las autoridades indigenas compartieron ideas,

preocupaciones, recomendaciones y saberes propios.

Areas concertadas

Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos: Esta area fue priorizada por el equipo del PIC
debido a su impacto directo en la salud materna y el bienestar integral de la comunidad. En el marco
'de esta actividad, se acordé segln la ficha técnica, la realizacién de dos Diadlogos de Saberes

interculturales, cuyo objetivo principal sera reforzar e integrar los conocimientos ancestrales con el

modelo de salud comunitario, especialmente en torno al cuidado integral de la butizaku (gestantes),
figura central en la cosmovisién Arhuaca. Estas intervenciones buscaran no solo promover el respeto

por las tradiciones, sino también fortalecerlos dentro del contexto de la atencion en salud materna.

Durante la reunion, la lider de PYM vy la lider de salud publica presentaron un analisis estadistico
sobre la situacion de salud materna en la comunidad. Se evidencié un aumento en la incidencia de
mortalidad perinatal en el afio 2024 en comparacién con el 2023, asi como un incremento significativo
de los casos de morbilidad materna extrema, siendo las crisis hipertensivas (especialmente
preeclampsia y eclampsia) las principales causas identificadas. Ademas, en lo que va corrido del afio
2025, ya se reportan altos indices de morbilidad materna, lo cual refleja una problematica persistente
y preocupante. Estas condiciones han resultado en varios obitos fetales a término y al menos una
muerte materna, situacién que fue presentada y discutida con las autoridades indigenas para definir

conjuntamente las causas, consecuencias y posibles soluciones.
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Ante esta realidad, se gener6 un espacio de concertacion donde se reflexioné de forma colectiva
sobre coémo enfocar los Didlogos de Saberes para lograr una mayor articulacion entre el conocimiento
ancestral y la medicina occidental, con el fin de prevenir complicaciones y reducir la mortalidad y

morbilidad materna en el territorio.

Como resultado, se acordé que los Dialogos de Saberes se llevardn a cabo en el territorio de Gun
Aruwun, desarrollados en tres momentos especificos, conforme a la metodologia de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) articulandose con las formas de organizacién comunitaria y
dinamicas de dialogo propias del pueblo arhuaco. En ese sentido, cada momento estara enfocado en

tematicas claves:

« Elrol de los cuidadores tradicionales y familiares en el proceso materno.
« Laprevenciony el reconocimiento temprano de complicaciones durante el embarazo y el parto.

« La proteccidn espiritual de la madre y del recién nacido, desde una visién integradora.

Este enfoque tiene como propésito fortalecer el vinculo entre las acciones institucionales y los
saberes tradicionales, promoviendo una atencién mas cercana, respetuosa, culturalmente pertinente

y orientada a reducir los riesgos que actualmente enfrenta la comunidad en el ambito de la salud

materna, fortaleciendo la interculturalidad.

Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas (IRA/EDA): Durante la jornada de
concertacion, se presento ante las autoridades indigenas Arhuacas, el coordinador zonal de salud, la
lider de salud publica, los lideres de salud propia, lideres interculturales y la coordinadora médica, la
propuesta de intervencién en el marco del componente de prevencion de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), enfocada especialmente en la nifiez
indigena del area rural dispersa, haciendo énfasis en que la actividad central consiste en la realizacion
de dos Dialogos de Saberes Interculturales, programados para el tercer y cuarto trimestre del afio

2025, con el objetivo de fortalecer la deteccion oportuna de signos de alarma, promover el
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‘auloculdado desde las praclicas cullurales propias y generar conciencia colectiva sbre los factores

que agravan eslas enfermedades en la infancia.

Durante la conceracion:

+ La lider de salud publica presenté un analisis técnico sobre los factores de riesgo prevalentes
en la region, destacando la exposicién a ambientes himedos, el hacinamiento y las dificultades
en el acceso a servicios basicos como el agua potable.

« El gerente encargado de la IPS| propuso que los contenidos pedagégicos de los dialogos se
construyan a partir de la experiencia cotidiana de las familias, integrando saberes locales sobre
infusiones, vaporizaciones, bafos tradicionales y plantas medicinales utilizadas en el manejo
inicial de los sintomas.

« Una autoridad indigena puso de manifiesto la problematica de la contaminacién hidrica,
sefialando que varios manantiales utilizados tradicionalmente por las comunidades han sido
afectados, incrementando el riesgo de EDA. Este llamado fue acogido por los presentes, y se
acordé que este componente educativo se reforzard en el desarrollo de los dialogos,
abordando temas como la potabilizacion del agua con métodos accesibles, la proteccion de
fuentes naturales y el almacenamiento seguro.

« El coordinador zonal de salud se comprometié a brindar soporte técnico y logistico para
garantizar la asistencia de promotores de salud, parteras, sabedores tradicionales y miembros
de la comunidad para que los encuentros sean realmente representativos y utiles para las
familias.

« Los lideres de salud propia y lideres interculturales manifestaron su disposicion para apoyar
la convocatoria comunitaria, asi como la identificacion de facilitadores locales que acompafen

el desarrollo de los encuentros en lengua Iku.

Finalmente, se ratifico que los Dialogos de Saberes se llevaran a cabo en una comunidad priorizada,

y se contara con espacios participativos donde se combinen herramientas pedagégicas occidentales
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con metodologias propias, como lluvia de ideas, contar experiencias y practicas comunitarias de

sanacion.

Seguridad Alimentaria y Nutricional: En el marco del espacio de concertacion, el equipo pic
socializé a las autoridades indigenas Arhuacas, los lideres de salud propia, lideres interculturales, la
lider de salud publica, y la lider de area nutricional de WINTUKWA IPSI, la importancia de
implementar una estrategia dirigida a la prevencion de la desnutricion infantil en las comunidades

indigenas del area rural dispersa de Valledupar.

El equipo técnico del PIC expuso la propuesta técnica que consta de la realizacion de dos Dialogos
de Saberes comunitarios durante el tercer y cuarto trimestre del afio, con enfoque intercultural, para

abordar;

o Laidentificacion oportuna de signos de riesgo nutricional en la primera infancia.

« La promocion de préacticas alimentarias saludables, culturalmente pertinentes y sostenibles.

Durante la sesion, nutricionista presenté un analisis situacional de la problematica, sefialando con

preocupacién el aumento de casos de "obesidad falsa", es decir, nifios con peso aparentemente
normal, pero con talla baja, reflejo de malnutricion crénica. Asi mismo, destact la necesidad de

reforzar acciones de dialogos sobre:

« Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.
 Alimentacion complementaria adecuada a partir del sexto mes.

« Aprovechamiento de alimentos propios del territorio.

A su vez, los lideres interculturales y de salud propia manifestaron la necesidad de integrar
conocimientos ancestrales en los encuentros. Un lider intercultural propuso incluir talleres donde se

describan los alimentos que se encuentran en la comunidad y los beneficios que nos brindan para
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nuestra salud, como herramienta para revivir practicas alimentarias tradicionales y rescatar saberes

tradicionales del pueblo Arhuaco.

Las autoridades indigenas enfatizaron la importancia de que estos encuentros se realicen en
espacios comunitarios, liderados por sabedores locales, y que se garantice el respeto a las dinamicas
familiares y territoriales. También se sugiri6 involucrar a madres cuidadoras y promotores de salud

propia en la planeacion y ejecucion de los dialogos.

Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV): Durante la jornada de concertacién entre el
equipo del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), las autoridades, ‘lideres de salud propia, lideres
interculturales, lider de salud publica y representantes institucionales, se socializé la actividad de
intervencion domiciliaria para el control de vectores transmisores de enfermedades como la

leishmaniasis y el Chagas.

El equipo técnico del PIC present6 los aspectos operativos y sanitarios de la intervencion, que
contempla la aplicacién de insecticida residual en 800 viviendas ubicadas en el territorio de Gun
Aruwun, durante los trimestres I, JIl y IV del afio 2025. La actividad fue explicada bajo un enfoque

intercultural, garantizando el respeto a los espacios sagrados, la privacidad de los hogares y las

practicas espirituales propias.

Las autoridades expresaron su voluntad de apoyar la ejecucion, siempre que se garantice una
planificacién participativa que considere los tiempos comunitarios: los calendarios agricolas,
espirituales y de movilidad. Se enfatizo que la intervencién debe estar acompafada de sabedores
tradicionales, y que se requiere de una jornada de sensibilizaciéon previa, en lengua lku, para

fortalecer la confianza y comprension de los objetivos de salud publica.
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Se acordo6 que la intervencion contara con el apoyo de promotores de salud propia, quienes estaran
a cargo de la ejecucion de esta actividad, asegurando que los mensajes educativos se ajusten a la

cosmovisién del pueblo Arhuaco.

Inmunoprevenibles: Durante la reunién de concertacion entre el equipo del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), autoridades tradicionales indigenas Arhuacas, lideres de salud propia, lideres
interculturales, la lider de salud publica, lider de PAl y la comunicadora social de la IPS indigena, se
abordd la estrategia comunicativa correspondiente al componente de enfermedades

inmunoprevenibles.

Se socializé y concertd la realizacion de ocho emisiones radiales programadas para el segundo
trimestre del 2025, las cuales tendran como propoésito fortalecer la educacion comunitaria en
vacunacion y prevencion de enfermedades transmisibles, como la fiebre amarilla. Estas emisiones

se transmitiran a través de Cardenal Estéreo, en idioma castellano y traducidas al lku, con el objetivo

de garantizar una comprensién amplia y culturalmente pertinente por parte de las comunidades

indigenas.

Las autoridades destacaron la importancia de que los contenidos comunicacionales sean
respetuosos de la cosmovisién Arhuaca y reflejen el valor de la prevencién desde un enfoque propio.
En respuesta a ello, se acordé que la comunicadora social de la IPS indigena vy la lider del PAI
trabajaran de manera conjunta en el disefio y validacion de los programas, integrando componentes

culturales, lingliisticos y territoriales, para asegurar una mayor aceptacion y apropiacion comunitaria.

Se concerté que se priorizaran en las emisiones los territorios de dificil acceso y baja cobertura

vacunal, como una accién afirmativa para disminuir las brechas de acceso a informacion en salud.

Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas (Tuberculosis): el equipo técnico del

Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) presentd.la estrategia de visitas domiciliarias comoJ
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componente fundamental para la prevencion y control de la tuberculosis en la zona oriental del

territorio Arhuaco.

Se explicdé que la actividad contempla 270 visitas domiciliarias que se llevaran a cabo
progresivamente en el segundo, tercer y cuarto trimestre del afio en curso. El objetivo principal es
identificar de manera temprana a personas con sintomas respiratorios persistentes, garantizar el

seguimiento al tratamiento en casos confirmados, y reducir el riesgo de contagio comunitario.

Las visitas estaran lideradas por un auxiliar baciloscopista, quien actuara en todo momento bajo
principios de respeto a la privacidad familiar, pertinencia cultural y acompafnamiento espiritual, en

coordinacién con promotores de salud propia y sabedores tradicionales del territorio.

Se reafirmé que esta intervencion se ejecutara desde un enfoque intercultural, adaptando los

contenidos y estrategias comunicativas a la cosmovisién del pueblo Arhuaco, priorizando el uso del

idioma propio (lku), y respetando los saberes tradicionales de sanacién.

Durante el didlogo, los representantes de las comunidades priorizadas expresaron su respaldo a la
estrategia, resaltando la importancia de la planificacion conjunta. En ese sentido, se concert6 la
elaboracién de un cronograma de visitas ajustado a los calendarios agricolas, espirituales y de

movilidad de cada asentamiento, garantizando asi una implementacién armonica y respetuosa

La jornada concluyé con un espacio de intervenciones libres, donde los participantes expresaron su

satisfaccion con el enfoque de concertacion, destacando que estos espacios fortalecen el tejido social
y promueven una atencién verdaderamente diferencial. Se recopilaron recomendaciones para
mejorar el acompafiamiento en terreno y se establecié un cronograma tentativo de implementacion,

con fechas de seguimiento y verificacion.
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COMPROMISOS

No.

Tarealactividad

Responsable

Fecha de compromiso

-Coordinar la logistica,
materiales y programacion de los
Didlogos de Saberes en el
territorio de Gun Aruwun, en

articulacién con las autoridades.

-incluir dentro de los didlogos una
estrategia pedagégica
intercultural, que permita a las
comunidades identificar signos
de alarma, comprender las
causas de las complicaciones y
fortalecer las practicas de

autocuidado.

Coordinar la planificacién
operativa de las emisiones

radiales.

-coordinar  la planificacion
operativa de las 800
intervenciones domiciliarias en
los asentamientos de la zona
oriental y brindar capacitacion
previa a los promotores de ETV
sobre chagas y leishmaniasis,

captura de triatomino y

Equipo pic

Inmediatamente

10
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fumigacion  con insecticida
residual.

-planificar y coordinar
operativamente las 270 visitas
domiciliarias previstas en el
territorio de Gun Aruwun, asi
como garantizar la capacitacion
técnica del auxiliar baciloscopista
en aspectos relacionados con
tuberculosis, incluyendo la toma
adecuada de muestras para

baciloscopia (BK)

-ldentificar sabedores, mamos y
cuidadores tradicionales que
lideraran los espacios desde el

conocimiento ancestral.

-Apoyar la convocatoria
comunitaria, asegurando la
participacion activa de Autoridades indigenas Inmediatamente
sabedores tradicionales,

cuidadores y familia

-Facilitaran el acceso a
espacios comunitarios para la

realizacion de los encuentros.

Socializar en la comunidad de
Gun Aruwun la propuesta del PIC Coordinador zonal Inmediatamente

2025 y facilitar el proceso de

1
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concertacion local para el
desarrollo de las visitas
domiciliarias.

ABRIL DE 2025

16/04/2025

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA J

ORNADA DE CONCERTACION INTERCULTURAL PARA LA
SOCIALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) — 16 DE

IA()

La reuniéon de concertacion concluye con la lectura y aprobacion de los compromisos pactados,

siendo las 6:00 p. m. del dia 16 de mayo de 2025. Finalmente, se expresan agradecimientos a todos

12
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los asistentes por su participacion activa y compromiso con el desarrollo de las actividades en el
territorio.
RESPONSABLE | _ \
DEL Firma: éqn G(V\(/&'+ —Aauce 0
DILIGENCIAMIENT
- ODELACTA  [Nombre: Snclnht *Aﬂuote(o Lifermera Lp\c)
NOMBRE CARGO/ENTIDAD N‘gggﬁiade Firma
‘ : ; C}zgo%ém 4D¢0PIC U—/IWQL /ﬂé.rﬁsyr gl/
T oaoESg % // RS0k I00/2 W W%g
ELACTA | ™ Uilla oA ¢ o g
. - Comi Set 0
A bl s |17 0 U
\ oretineg ctol
NP 29F lo6s8loBuY ||
fu;la\{)'(w. C(/\q(zmo (?um Arow0N iawcey Oy
ANEXOS: 1 Listado de asistencia
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FORMATO CONSOLIDADO DE ENFOQUE DIFERENCIAL

ALCaLBia
BEVALLEDYPAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO 952-SGR DE 202§

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE i o
ORIENTADAS A LA POBLAGION INDIGENA ARHUACA ENMARCADAS DENTRG DE LAS AREAS DEL. PLAN DE ACCION DE SALUD DEL MUNKCIPIO DE VALLEDUPAR - ARG 2036 FECHA DE EJECUCION: 28 MARZO AL 27 DE ABRIL 2023
| GENERO MOMENTO CURSO DE VIDA 1 ENFOQUE DIFERENCIAL |
No. De No. De poblecién
ARmArDer DESCRWCION DR LA ACTIVIDAD intervenciones \mervenida ¢ ™ T e o ..._-lm..._nt ﬂ..)-. .”.J;.. ” Victime — o™ f ”m —.l.....»— nom ‘— o M [ — !l-—
ENFERMEDADES Realizar ochocientas (800) intervenciones a sso.uauu para
TRANSMITIDAS control quimico a los vectores _:ﬂba...v._u y triatominos
POR VECTORES- transmisores de la enfermedad de leishmaniasis y chagas en 51 37 19 18 o o o 10 2 5 LY
v los asentamientos de la zona orlental de la etnia arhuaca
area rural dispersa del municipio de valledupar.
Reallzar dosclentas sotenta (270) visitas domicillarias con
acclones de Informacion en salud para la prevencion y
EERD control de |a tuberculosis e identificacion, captacion de 20 58 n 7 3 8 8 1 28 ° 58
sintomalicos respiratorios y seguimiento de casos positivos y
contactos, en la zona rural dispersa de los asentamientos del
pueblo arhuaco.




N° de Actividades
ARCA No de sctividades |

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES- [TV 51 T E -y

ELRD 20

¥ A

AREA No de Personas
Intervenidas
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES- ETV 37
EERD S8
TOTAL 95
GENERO ABRIL
FEMENINO S0
MASCULIND 45
LGTB 0
TOTAL 95
# PEMENINO
o MASCULINO
21670
MOMENTO CURSO DE VIDA ABRIL Momento Curso de Vida
Primers lnfencla - 0a S 3
Infancls - 6011 8
Adolescencia - 121817 8
Juventud - 10028 21
AduRes -291 59 50
Vajes 60 afos y mas S
TOTAL 95
ENFOQUE DIFERENCIAL ABRIL
VICTIMA 0 . ;
POBLACION LGTBIQ 0 Enfogue Diferencial
INDIGENA 95 S
ROM 0 OTROS | (1
NEGRO,AFROCOLOMBIANO 0 ; e
POBLACION CON DISCAPACIDAD 0 i
OTROS 0
TOTAL 95 RDNIES




WINTUKWA IPSI
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- -?' PLANEACION OPERATIVA MENSUAL EN SALUD

- MUNICIPIO VALLEDUPAR
CRONOGRAMA DESARROLLO
2025 Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE
ABRIL MAYO JuNiIO Juuo AGOSTO ] SEPTIEMBRE | OCTUBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE
AREA ESTRATEGIAS
META INDICADOR FECHA OBSERVACIONES 3| 4 |1| 2 |afe|s|[1] 2 [3]|a]1]2 :‘4 1 1\!\4 1|2]3]e 2|ala|s|r]|z]a]|afr]|2]3]4
SEXUA;%A: realizar dos (2) dialogos de saberes propios e interculturales para fortalecer el cuidado integral, familiar y Disminuir a 112 GUN ARUWUN Elaborar Convacatoria a I]“ i actorsy
DERE comunitario de la butizaku ( gestante) con el fin de la captacs inimizar resgos on el o , larazonde |~ "0 ne que participaran en ol primer
SEXUALES Y y del recien nacido mortalidad JUNIO 2025 momento del didlogo de saberes
REPRODUCTIVOS matema sobre el cuidado de la butizaku
ENFERMEDADES ARWAMUKE-
TRANSMITIDAS |Realizar a 800 viviendas acciones 0 [ L de indice gico y de| 100 Viviendas IZRWA 01 DE 51 99 150
POR VECTORES - | icid; i al control del vector isor de la enf dad de chagas y Lei i visitadas ABRIL AL 30 DE
ETV JUNIO 2025
EERD (
Enfermedades  |Realizar 270 vistas domiciliarias a familias para hacer imi de la de Tuberculosis con| Visitas ng[?E:RBUR‘Y_u:L
E X de L ion, identificaci on y imi a los mi de la 100 X
y parala 60, control y vigilancia de la Tubercul domiciliarias | 30 IJZE();;JNIO
Desatenddas ) 20 30 50
| GUN ARUWUN
INMUNOPREVENIB |emitlr 8 programas radiales a traves de emisora radial “cardenal estereo” con el fin de informar a la 8 m‘" m“ms u;sus 01 DE ABRIL AL
LES idad la i ia de ds L laedad. > 30 DE JUNIO
¢ para CREEE T 2025 1 1f1]1] |1 MRIR
GERSON IZQUIERDO

Profesional apoyo PIC

WINTUKWA IPSI
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AREA: Enfermedades Emergentes Reemergentes Y Desatendidas
170412025 | [{ORA | 8: 00 am.
LUGAR: WINTUKWA IPSI FECHA HORA
18/04/2025 FINAL 6:00 pm
TIPODE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION CARACTERIZACION
INTERVENCIO — .
N: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL: | Capacitacion y entrenamiento
TEMA: Capacitacion y Entrenamiento del Auxiliar de Salud en el Manejo de la Tuberculosis

Proporcionar los conocimientos y habilidades necesarias para que el auxiliar
OBJETIVO: | baciloscopista desempefie de manera adecuada sus funciones en la prevencion,

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

POBLACION | Auxiliar de Salud del equipo PIC en la comunidad
OBJETIVO:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se inicia la reunién siendo las 8:00 am en las instalaciones de WINTUKWA IPSI, el dia 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 desempefie de manera adecuada sus funciones en la

prevencion, diagnostico, y seguimiento de casos de tuberculosis en la comunidad.

La actividad se desarrollo de la siguiente manera:

1. Bienvenida e Introduccién al PIC: Se inici6 la capacitacion con una calida bienvenida a los
asistentes. A continuacion, se presentd una breve introduccién sobre el Plan de Intervencion
Colectivas (PIC), explicando su propdsito y objetivos en las comunidades indigenas. Se hizo
hincapié en la importancia del PIC para la mejora de la salud publica en las comunidades,
resaltando las metas especificas que se buscan alcanzar en relacién con la tuberculosis y

otras enfermedades prevalentes.
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Presentacion del Rol del Auxiliar dentro del PIC: Se explicé de manera detallada al auxiliar
de salud su rol dentro del equipo PIC, particularmente en el area de Enfermedades
Emergentes, reemergentes y desatendidas (EERD). Se le orientd sobre las tareas y
responsabilidades que tendria, asi como sobre el impacto de su trabajo en la salud de la
comunidad. Ademas, se presento el objetivo general de la actividad, enfatizando la importancia
de su participacién en la prevencion, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis.
Capacitaciéon sobre la Tuberculosis: Se brindé una visién integral sobre la tuberculosis,
abarcando aspectos clave como su transmisiéon, sintomas y las posibles complicaciones. Se
profundiz6 en la importancia de la deteccién temprana de los casos, asi como la necesidad de
un tratamiento oportuno para evitar la propagacion de la enfermedad y garantizar una
recuperacion exitosa.

Entrenamiento en la Identificaciéon de Sintomaticos Respiratorios: El auxiliar fue
capacitado en el reconocimiento de los sintomas claves de la tuberculosis, tales como tos
persistente, fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso. Se enfatizé la importancia de realizar
entrevistas con los pacientes para identificar factores de riesgo y antecedentes respiratorios.
Ademas, se les dio herramientas practicas para aplicar estos conocimientos en su labor
cotidiana y en la identificacién temprana de personas con sintomas de tuberculosis.

Manejo de Muestras de BK: El auxiliar recibié una formacion detallada sobre cdmo tomar
adecuadamente las muestras de BK (baciloscopia), respetando las normas de bioseguridad
para evitar la contaminacion. Se explico el procedimiento completo de recoleccién y transporte
de las muestras al laboratorio, asegurando que estas se procesaran correctamente para el
diagndstico de tuberculosis.

Seguimiento y Control de Casos: Finalmente, se discutié 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 transmision dentro del hogar y la comunidad. Ademas, se enfatizo el
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papel del auxiliar en la promocién de un entorno saludable y en la sensibilizacion sobre la

importancia de completar el tratamiento.
18/04/2025 Parte practica— Toma de muestra de sintomatico respiratorio (BK)

Durante la segunda fase de capacitacion, se desarrollé una practica liderada por auxiliar de
laboratorio enfocada en el proceso de identificacion, abordaje y toma de muestra de esputo en
personas con sintomas respiratorios, quien explicd paso a paso el protocolo para la atencion de un
paciente sintomatico respiratorio, siguiendo las normas técnicas y lineamientos establecidos por el

Programa Nacional de Tuberculosis.
1. Identificacién del sintomatico respiratorio

e Se realiz6 una simulacion de entrevista con un usuario simulado, en la cual se ensefié como
indagar de forma respetuosa y sistematica sobre sintomas como tos persistente por mas de
15 dias, fiebre, pérdida de peso, sudoracion nocturna y dificultad para respirar.

2. Preparacion para la toma de muestra

e Se explico el protocolo de bioseguridad que debe aplicarse antes, durante y después del
procedimiento, incluyendo el uso obligatorio de guantes, tapabocas N95, y bata desechable.

e Se mostraron los insumos requeridos: frasco estéril para esputo con tapa hermética, rétulo,
bolsa de transporte, laminillas, lapiz punta diamante, baja lenguas, mechero, alcohol

glicerinado, fosforo y formulario de remision baciloscopia.
3. Toma adecuada de la muestra

e Se realizd una demostracién del proceso de recoleccion de esputo: se instruyé al
baciloscopista sobre como explicarle al paciente que la muestra debe provenir de las vias
respiratorias profundas (pulmones) y no de la saliva.

3
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e Se le indico al baciloscopista como deberia instruir al paciente para que realice respiraciones
profundas y luego expectore en un espacio abierto y ventilado, idealmente en horas de la
mafiana en ayunas.

e Seindic6 cédmo cerrar correctamente el frasco, rotularlo con los datos del paciente y colocarlo

en la bolsa de seguridad.
4. Transporte y entrega de la muestra

e Se capacitdé en el procedimiento para el traslado seguro de la muestra al laboratorio mas
cercano, manteniendo la cadena de custodia y cumpliendo los tiempos establecidos para evitar
la degradacion del material.

o Se explicé como realizar el registro en el formato correspondiente y el proceso de notificacion
al auxiliar de zona y a las autoridades de salud para el seguimiento del caso

Seguidamente se incluyé una sesion practica dirigida por un técnico ambiental, enfocada en el
manejo adecuado de residuos generados durante actividades de salud comunitaria. En esta sesion,
se explico detalladamente el proceso de clasificacion y disposicion final de residuos, con énfasis en
aguellos generados en la atencion domiciliaria, tales como elementos de proteccion personal
(guantes, tapabocas), recolectores de muestras y bajalenguas El técnico ambiental orientd a los
participantes sobre la importancia de diferenciar los residuos comunes de los residuos biosanitarios,
asi como el riesgo que representa un manejo inadecuado de estos elementos tanto para el personal
como para las comunidades atendidas. Se destacé el uso de bolsas de color segun el tipo de residuo
(rojo, negro y blanco), asi como las normas basicas de bioseguridad para la recoleccion, sellado y
traslado de estos materiales. Esta parte de la capacitacién permitio a los promotores y auxiliares de
salud fortalecer sus competencias en gestion 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
eaplicar los conocimientos
adquiridos durante la
capacitacion para realizar
1. busquedas activas de Auxiliar de enfermeria Inmediatamente
sintomaticos  respiratorios y
recolectar muestras segun lo
requerido.
realizar un seguimiento periédico
2 al desgmpeno del auxma'r y Equipo pic Inmediatamente
proporcionarle apoyo continuo
en caso de ser necesario.

REGISTROS FOTOGRAFICO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN TUBERCULOSIS Y TOMA
DE MUESTRA DE BK (17 Y 18 ABRIL 2025)
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Se da por terminada la capacitacion en el area de enfermedades emergentes, reemergentes y
desentendidas el dia 18 de mayo 2025, se ofrecen agradecimientos a todos los asistentes.

RESPONSABLE
DEL
DILIGENCIAMIE

Firma:

NTO DEL ACTA

Nombre:

VALIDADORES

NOMBRE CARGO/ENTIDAD

NUmero de
Cédula

Firma

DEL ACTA

ANEXOS:

Listado de asistencia
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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!

o o o % A '" TT;?"' "'"1"" A *v'?" X T“?‘r x v"!r x 'r"'? x '-i
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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.

T
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:Como sabes si el tratamien

¢Com , . fo CEl tratamiento causa molestias?

esta funcionando?
I Nouscas

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

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

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

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

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

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

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

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

disminuyendo y te sentiras mejor.

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

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

T ey

e Pocas veceslas molestias pueden sermas graves.

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

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

mejor atencion.
il « $idESG GGG o SRS
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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.

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

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

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

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

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

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

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

e Cadapaciente recibird 4 medicamentos en unatableta

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

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

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

® Lalomademedicamentos siempre serd supervisada

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

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

Lo tuberculosis se puede
prevenir y curar.

NO se conlagia
el der la mano

NO so confogia
por la ropa, ni las sobanes

SOLO se transmite por el AIRE

NO se transmite usandolos cubiertos de una persona enferma.

NO tenes que separar tus cubiertos para cuidar tu familia.

NOtenes que lavar tus cubiertos apartes. Vivamos sin tuberculosis.

Todos somos parte _,
de la solucion.

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

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

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