HOGAR INFANTIL PRIMERO DE MAYO %é

BIENESTAR
FAMILIAR

Valledupar, 27 de septiembre de 2024

AQUIEN CORRESPONDA:

Por la presente, certificamos que:

El Hospital Eduardo Arredondo Daza, a través de su programa de vacunacion, ha eslado
presente de manera acliva en los encuentros con padres de familia durante el mes de
septiembre. En estas actividades, que se llevaron a cabo en nuestro Cenfro de Desarrollo
Infantil, se ofrecieron orentaciones sobre la importancia de mantener los esquemas de
vacunacién completos segin la edad, asi como los riesgos asociados a no contar con las
vacunas actualizadas conforme al esquema nacional v la necesidad de tener el camé en
regla. Durante el desarrollo de estas aclividades se recibe por parte de la ESE, infografia
que contiene informacién del esquema de vacunacién para fortalecer el conocimiento de
los beneficiarios en la sede de CDI.

La infografia entregada fue titulada: "Esquema nacional de vacunacion®, y su contenido
aborda de forma breve y grafica los momentos del esquemna nacional de vacunacion.

Atentamente,

qumﬁ @fqm-

DIANA MARIA RODRIGUEZ ARIAS
C.C 49.691.099
COORDIMADORA

Direccidn; calle 27 Mo 180 - 55 Contacto: 3004133627
Valledupar, cesar
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

i
El CDI esta ubicado en carrera 18B #21-82 barrio Guatapuri, esta a cargo de la sefiora Yesenia Arrieta. EII
24 de septiembre siendo las 9:00 am se inicia el proceso de informacion en salud con la tematica armba
descrita con un total de 28 padres de familia.

Se inicié la actividad con la presentacion por parte de lider a cargo del CDI la Enfermera quien realiza
presentacién de su equipo e indica el objetivo de la actividad. Luego se procede a desarrollar |a estrategia |
“CUIDATE TU VACUNACION®, por parte de la enfermera responsable quien por medio de ayuda |
audiovisual (video beam), procede a mostrar y explicar los siguientes temas:

@ Canalizacion y demanda inducida al programa de vacunacion

La canalizacién y la demanda inducida en los programas de vacunacion son muy importantes para asegurar |
una alta cobertura. La canalizacién dirige a la poblacidn hacia los servicios de vacunacion mediante
campafias informativas y recordatorios, mientras que la demanda inducida estimula la participacion a través |
de la concienciacién sobre los beneficios de las vacunas y la comreccion de mitos. Ambas estrategias |
aumentan la tasa de vacunacion y protegen a la comunidad contra enfermedades prevenibles.

2. Uso apropiado del camet de vacunacion y la tenencia del mismo.

El carmet de vacunacion es un documento esencial que registra las vacunas recibidas y las fechas de |

 administracién. Su uso apropiado implica llevarlo a todas las citas médicas para mantener un registro|

actualizado, y presentarlo en escuelas, trabajos o viajes internacionales donde se requiera demostrar el

estado de vacunacién, La tenencia del camet es muy importante para asegurar la continuidad del esquema |

de vacunacién y evitar perder las vacunas. También facilita la evaluacién de la inmunizacion en caso de |
les o campanias de salud pablica. Mantener el carnet en buen estado y en un lugar seguro garantiza su |

isponibilidad cuando sea necesario.

3. Hacer parte y participe a la comunidad en las estrategias y tacticas del PAI.

Involucrar a la comunidad en las estrategias del Programa Ampliade de Inmunizaciones (PAl) es esencial
para su éxito. Esto se puede lograr mediante talleres educativos, creacion de comites comunitarios de salud,
| uso de medios de comunicacion locales y redes sociales, y la participacion de lideres comunitarios y grupos

de interés. Estas acciones aumentan la confianza y el compromiso, asegurando una mayor cobertura de
vacunacion y proteccion contra enfermedades prevenibles

4. Beneficios de la vacunacion
Indicando a los asistentes que las vacunas son una 'de las herramientas mas efectivas para proteger la,

salud de nuestros hijos. Al vacunarlos, les estamos ayudando a desarrollar defensas contra enfermedades
graves. Esto significa que, si alguna vez se enfrentan a una de estas enfermedades, su cuerpo ya sabe
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como combatifa. Ademas, al vacunar a nuestros hijos, también protegemos a ofros que no pua_;;lar';

vacunarse, como los bebés muy pequefios o personas con enfermedades que debilitan su sistema |
inmunolégico. '

5. Fortalecer la deteccion y notificacion de posibles casos de EAPV

La enfermera que dirige la actividad indica que las EAPV (Enfermedades Asociadas a la Vacunacion) son
reacciones que pueden ocurrir después de recibir una vacuna, aunque son muy raras. Es importante que
los padres estén atentos a cualquier sintoma inusual y lo informen a su meédico. Cuanto mas rapido se
detecten y notifiguen estos casos, mejor podremos entender y manejar cualquier problema relacionado con
la vacunacion, asegurando que el proceso sea seguro para todos.

6. Vacunacion sagura

vacunacion es un procedimiento muy seguro. Antes de que una vacuna sea aprobada, pasa por rnigurosos !
tudios para asegurarse de que es efectiva y no causa dafios. Ademas, las vacunas son administradas |

por profesionales de la salud capacitados. Es normal que después de la vacunacidn haya algunas

reacciones menores, como fiebre o dolor en el lugar de la inyeccion, pero estas son generalmente leves y

temporales.
7. Enfermedades inmunoprevenibles |

Las enfermedades inmunoprevenibles son aquellas que se pueden prevenir mediante la vacunacion. |
Incluyen enfermedades como el sarampién, la rubéola, la polio y la hepatilis. Estas enfermedades pueden

ser muy graves e incluso mortales, pero gracias a las vacunas, muchos nifios hoy en dia pueden crecer
sanos y fuertes, libres de estas enfermedades. '

Al abrir el espacio de preguntas y respuestas en lo padres presentes suscitaron preguntas como:
;. Cémo nos aseguran que todos puedan vacunarse?

@:cspuesta: Se realizan campafias informativas y se envian recordatorios para dirigir a las personas a los |
servicios de vacunacion. También se fomenta la participacion explicando los beneficios de las vacunas y |
corrigiendo mitos para aumentar la tasa de vacunacion y proteger a la comunidad.

¢ Por qué debo vacunar a mis hijos?

| Respuesta: Las vacunas protegen a tus hijos de enfermedades graves y les ayudan a desarrollar defensas. |
También protegen a otros, como bebés pequefios o perscnas con problemas de salud, que no pueden
vacunarse. Vacunar a tus hijos asegura su salud y la de la comunidad.

. Qué debo hacer si mi hijo se siente mal después de una vacuna?

2
Respuesta: Los eventos adversos posterior a la vacunacion son reacciones raras después de una vacuna.
Es importante estar atento a cualquier sintoma inusual y reportario al médico de inmediato. Cuanto mas
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?Ep-idu se detecten y notifiquen estos casos, mejor podremos manejar cualquier problema y asegurar la
sequridad de todos.

¢ Por qué debo vacunar a mis hijos?

Respuesta: Las vacunas protegen a tus hijos de enfermedades graves y ayudan a que no se enfermen.
Ademas, al vacunarlos, también proteges a otras personas en la comunidad que no pueden vacunarse.

CARACTERIZACION DE LOS ASISTENTES:

Distribucién por género de los padres de familia del CDI Guatapuri, asistentes a la orientacion en
salud ESTRATEGIA CUIDA TU VACUNACION:

Grafica # 1: Distribucién por género de los
padres de familia del CDI Guatapuri
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La gréfica nimero 1 indica que el 71.4% de la poblacién beneficiada por la estrategia informativa *Cuida tu |
\acunacién® estd conformada por mujeres, mientras que el 28.6% se identifica como hombres. No 58
registraron beneficiarios que se reconocieran comao parte de la comunidad LGTEI. Este analisis resalta la|
considerable participacién femenina en la estrategia y enfatiza la importancia de seguir promoviendo la |
inclusién y la diversidad en las estrategias de vacunacion. |

%iatﬁhunldn por edad de los padres de familia del CDI Guatapuri, asistentes a la orientacién en salud
ESTRATEGIA CUIDA TU VACUNACION:
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Grafica # 2: Distribucién por edad de los
padres de familia del CDI Guatapuri
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Entre los beneficiarios de la estrategia informativa “Cuida tu Vacunacion”, el 17.9% se encuentra en el rango
@: 22 a 45 aios, mientras que el 82.1% esta en el rango de 46 a 70 afios. No se registraron beneficiarios
en otros rangos de edad. Es importante sefialar que la totalidad de la poblacién beneficiada corresponde a
adultos. Ademas de recibir infermacién sobre su propia vacunacion, estos adulios tienen la responsabilidad

de asegurarse de que los nifios a su cargo reciban las vacunas necesarias para proteger su salud y pravenir
enfermedades.

Distribucién por etnias de los padres de familia del CDI Guatapuri, asistentes a la orientacién en
salud ESTRATEGIA CUIDA TU VACUNACION:

Grafica # 3: Distribucién por etnias de los
padres de familia del CDI Guatapuri
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De acuerdo con la grafica nimero 3, el 100% de la poblacién beneficiada por la estrategia informativa "Cuida |
tu Vacunacion” no se identifica como perteneciente a las etnias mencionadas. Del total, el 3.0% se identifica
como_indigena, mientras que las demas etnias no tienen representacion. Este analisis destaca la
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importancia de crear estrategias de vacunacion que sean inclusivas y culturalmente adaptadas, asegurando
que los mensajes lleguen efectivamente a todas las comunidades.

Distribucién de victimas de los padres de familia del CDI Guatapuri, asistentes a la orientacion en
salud ESTRATEGIA CUIDA TU VACUNACION: |

Grafica # 4: Distribucidn de victimas de los
padres de familia del CDI Guatapuri
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Del total de la poblacidn beneficiada por la estrategia informativa "Cuida tu Vacunacién,” el 82.1% no sa|
identifica como victimas, mientras que el 17.9% se identifica como desplazados. No se registraron
' beneficiarios en las demas categorias. Este andlisis resalta la diversidad y complejidad de los beneficiarios
atendidos y subraya la importancia de disefar estrategias de vacunacion que aborden las necesidades
especificas de cada grupe social, especialmente aquellos en situaciones de vulnerabilidad. |
Distribucién por condicion de los padres de familia del CDI Guatapuri, asistentes a la orientacion en
salud ESTRATEGIA CUIDA TU VACUNACION:
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Grafica # 5: Distribucién por condicidn de los
padres de familia del CDI Guatapuri
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ANALISIS POSTEST

El 100% de las beneficiarias de la estrategia informativa "Cuida tu Vacunacidn” se identifica como cabezas
de familia, y no se registraron datos en las demas condiciones. Este analisis muestra que todas las
participantes tienen responsabilidades familiares importantes, lo que subraya la necesidad de
proporcionarles informacién y recursos adecuados para proteger la salud de sus hogares.

Al analizar los conocimientos relacionados con el pretest vs postest se puede concluir que 28 personas
realizaron el postest. Estos participantes pertenecen al grupo de la poblacion beneficiada con la estrategia
informativa “cuida tu vacunacion”.

PREGUNTA1 | PREGUNTAZ | PREGUNTA3 | PREGUNTAS | PREGUNTA &
[ GUATAPURI ASISTENTE | PREGU
5 A B B A B
RESTES 17 36 18 16 37 1
% PRESTES 37 973 48,6 43,2 100,0 35
POSTEST 28 28 28 28 28 1
% POSTEST 28 100 100 100 100 1
ASISTENTE | PREGUNTA1 | PREGUNTA2 | PREGUNTA3 | PREGUNTA4 | PREGUNTA
GUATAPURI
5 A B B A B
% PRESTES 37 97.3 486 43,2 100,0 35
% POSTEST 28 100,0 100,0 100,0 100,0 100,
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COMPARATIVO DE PRESTES Vs POSTES

VACUNACION® CDI GUATAPURI
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En el andlisis que se realiza en el CDI Guatapuri, se observa que en el pretest asistieron 37 personas y en el
postest asistieron 28 personas, en la cual se fuvo como resultade una mejora en todas las preguntas del
postest en comparacion con el pretest. Las preguntas del pretest que antes tenian un porcentaje bajo de
respuestas correctas (como la Pregunta 1 con el 87,3%, pregunta 2 con el 48,6%, pregunta 3 con el 43,2%,
y la pregunta 5 con el 35,1%) ahora tienen un 100% de respuestas comrectas en el postest, logrando un
impacto significative en los temas abordado de educacion que se les realizo a los asistentes.

REGISTROS FOTOGRAFICOS

Registro fotografico: Estrategia cuida tu vacunacion / Lugar: CDI
TAPURI 24 septiembre
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1. ¢Considera ustad. gue las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

X sl
~ B. NO

PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al

proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios humedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncion per las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liguidos con mas frecuencia.

3, Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 afios

~ B’ Nifios de 9-14 afos y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 8 a 17 afios
D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a

sus hijos?

K s
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. ol

B NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!

HMEAD/
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1. ;Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacion para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

A 8l
. B. NO
PORQUE:
2, Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidades posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos v frios sobre el sitio de aplicacion

Bt Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncion por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liguidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cdncer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas 2 A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de B afios

~ B. Nifios de 8-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifas de 9 a 17 afios
D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializadgs y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

A s
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A Sl
B NO
PORGUE

iGracias por toda tu dedicacion!
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1. ¢Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

X si
™ B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas JA qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 2 afios

- B Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afios
D. Soclo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que

sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?
LA S
B. NO
FORQUE

5. Cree usted gue las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

S| o
h‘ NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacidn!
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1. ¢Considera usted gque las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

&7 8l
B. NO
FORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liguidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 afios

B! Nifos de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de @ a 17 anos

D. Sclo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted sequro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

A Sl
B. NO

PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. Sl

B NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!
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1. ;Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

Al Sl
B. NO
PORQUE:
2. Cuande he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion
B7 Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncion por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacién incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas (A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 aflos

B’ Nifos de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afios

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted segure al momento de aplica rle vacunas a
sus hijos?

A I

B. NO
FORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. S
B NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!
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1. ¢Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

AT sl
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion gue incluye EXCEPTO

A, Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B. Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las préximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esgquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A, Nifios y nifias de 9 afos

B Mifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afios

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4, Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

A sl
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A Sl
B NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!

" SERVACH 0 CALRS MUSARS



[&]
ﬂ E ﬁ D - HOSPITAL EDUARDO ARREDONDOD DAZA
. PROGRAMA AMPLIADD DE INMUNIZACION

MR MOMMATIL  pLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS PIC
2024
POST-TES

NOMBRE Y APELLIDOS =, c.emvach = &2 % 2o

1. iConsidera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

A Sl
B. NO
PORQUE:
2, Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al

proceso de vacunacién que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria,

D. Ofrézcale liquidog con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacién incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifas de 9 afios
B Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 anos

C. Solo nifas de 9 a 17 afios
D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ¢ Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

N s
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A, Sl &
B, NO
PORQUE

Gracias por toda tu dedicacion!
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1. iConsidera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

A Sl
™ B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacién que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B~ Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézecale liguidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacién incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A, Nifics y nifias de 9 afos

™ B: Nifios de 8-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afios
D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

A/SI
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. Sl
B NO
PORQUE

|Gracias por toda tu dedicacion!
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1. ¢Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacidn para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

a8l
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A__Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

H(Aplin:.ar vick vaporub local en el sitic de puncidn por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liguidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cidncer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A, Nifios y nifias de 9 afios

B. Nifios de 8-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 8 a 17 afios

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

A:IEL

B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacupas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. SI
B NO
PORQUE

{Gracias por toda tu dedicacion!

e



E-’!

+l E ﬁ D HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
\ PROGRAMA AMPLIADO DE INMUMIZACIOM
A PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
2024
POST-TES
=, v
NOMBRE Y APELLIDOS: Vol Luque =

1. iConsidera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

A sl
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacién
. Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liguidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifos y nifas de 9 afios

B Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afios

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser gaplicadas garantizando que
sea seguras JSe siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

X S
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. Sl
B NO
PORQUE

|{Gracias por toda tu dedicacion!
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1. ¢Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacion para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

A Sl
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacién que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

Br Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncion por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A, Nifios y nifias de 9 afios

B, Nifios de 9-14 aftos y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afios

D. Solo nifias v nifios sin vida sexual activa

4, Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted segure al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

A Sl
B. NO

PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y gque por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. Sl
B NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!
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1. (Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

KX sl
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

© Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las préximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.
D. Ofrézcale liguidos con més frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 afnos

B. Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afies

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;5e siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a

sus hijos?
i

K 8l

B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. SI
B NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacién!
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1. ¢(Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

X S
B. NO

PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A, Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
gque puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas (A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 afios

'B. Nifios de 8-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo niflas de 8 a 17 afios

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

X sl
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y gue por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A, Sl . ’
E{I NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacidn!
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1. iConsidera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

A Sl
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos v frios sobre el sitio de aplicacién

B. Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 2 afios

B! Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afios

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras JSe siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

A Sl
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. Sl
B NO
PORQUE

jGracias por toda tu dedicacion!
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1. ¢Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

A Sl
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las préximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacién incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifos y nifias de 9 afios

B Nifios de 8-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 8 a 17 afios

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?
A 8l
B. NO

PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A Sl
BNO
PORQUE

|Gracias por toda tu dedicacion!
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1. ¢Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

X sl
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos v frios sobre el sitio de aplicacion

B¢ Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las préximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacién incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas g A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 afios

B. Nifios de 8-14 afios y nifas de 8 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afos

D. Solo nifias’y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

sl
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A S
B NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!

ek LU MRS, T ERL
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1. ¢Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

Al S
B. NO
PORQUE:

2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B‘:’fhpli:;ar vick vaporub local en el sitio de puncion por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacién incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y eg completamente gratis
para unas edades especificas A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 afios

B Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afos

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

A Sl
B. NO
FORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. S|
8 NO
PORQUE

|Gracias por toda tu dedicacion!

SHE T O T O AR
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1. ¢Considera usted gue las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

K S|
. B. NO

PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

BT Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las préximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios ¥ nifias de 9 afios

B Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
™ C. Solo nifias de 9 a 17 anos

D. Solo nifias v nifos sin vida sexual activa

4, Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

X sl
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

. NO

PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!

RSP TR T L L
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)
1. iConsidera usted que las vacunas son seguras y que las debemos

aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
pra;i(enen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?
sl
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacién que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B/ Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por lag proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liguidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cincer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas (A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifos y nifias de 9 anos

B/ Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afics
C. Solo nifias de 9 a 17 afios

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?
A/ 8l
B. NO

PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A Sl
8’ NO
PORQUE

Gracias por toda tu dedicacion!
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1. iConsidera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

& sl
B. NO
PORQUE:
2, Cuande he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios humedos y frics sobre el sitio de aplicacion

. Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las préximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liguidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna? )

A. Nifios y nifias de 9 afios

B’ Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afos
C. Solo nifias de 9 a 17 anos

D. Solo niftas y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

a; sl
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. 8l

B¢ NO
PORQUE

jGracias por toda tu dedicacion!

BT LY MRS BT P E5D
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1. ¢Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
pre;fiunan disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

Sl

~ B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacién que incluye EXCEPTO

. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

' Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.
D, Ofrézcale liguidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ¢ A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 afos

B Nifios de 8-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
L) C. Solo nifias de 9 a 17 afios

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas gara ntizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

& sl
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

. al
. NO
PORQUE

Gracias por toda tu dedicacion!

RO A CALEATT TR
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1. ¢Considera usted quavlas vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

- 8l
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacién que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedeos y frios sobre el sitio de aplicacion
_B. Aplicar vick vaperub local en el sitio de puncion por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A, Nifios y nifias de 9 afios

B Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afios

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a

sus hijos?
)r5|
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. Sl
B NO
PORQUE

jGracias por toda tu dedicacion!
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1. iConsidera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

A/ si
B. NO
PORQUE:

2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al

proceso de vacunacién que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios humedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las préximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liguidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacién incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 anos

B Nifos de 9-14 afos vy nifias de 8 a 17 anos
C. Solo niflas de 8 a 17 afnos

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ; Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?
A S
B. NO

PORQUE

5, Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos. | o

A. Sl
8/ NO

PORQUE

jGracias por toda tu dedicacion!

SRR Crw AL MO
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1. iConsidera usted queTaa vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
pre}ﬂ:zrnen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

A 8l
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacian

B) Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncion por las proximas 12 horas
. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3, Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas 4A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifos y nifias de 9 afios

@ Nifios de 9-14 afios y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifas de 9 a 17 afos

D. Solo nifias y nitdos sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben

pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que

sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a

sus hijos?

(sl

B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y gque por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos. | =

A Sl
B) NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!

EVHRT CTEN ALITALT A
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1. ¢Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

a
LAY Sl
B. NO
FORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A, Aplicar pafios humedos y frios sobre el sitio de aplicacion

@) Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ¢ A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 afos

@b Nifios de 9-14 afos y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afios

D. Solo nifas y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

A sl
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A Sl A
B) NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacionl
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1. iConsidera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

A Sl
B. NO
PORQUE:
2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacién que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncion por las préximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liguidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacién incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cincer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ¢ A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 afios

B Nifios de 9-14 afios y nifias de 8 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afos

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?
B Sl
B. NO

PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos. |

A. Sl
B NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!

SRR T CALKRAN AN
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1, iConsidera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
previenen disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

X sl
B. NO
PORQUE:
2, Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al
proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

A. Aplicar pafios hiumedos y frios sobre el sitio de aplicacion

K Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncién por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacion incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cancer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ;A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 8 afios

B Nifios de 9-14 afos y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 aifos

D. Sclo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas garantizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

X sl

B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuestros hijos.

A. Sl

B NO

PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!

Sramivin O Sl AR A R
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1. ¢Considera usted que las vacunas son seguras y que las debemos
aplicas en toda la poblacién para disminuir las enfermedades que ellas
pre;ifnnn disminuyendo asi la mortalidad a causa de estas?

¥ Sl
B. NO
PORQUE:

2. Cuando he vacunado a mi hijo debo tener unos cuidados posteriores al

proceso de vacunacion que incluye EXCEPTO

“ E ﬁ D7 HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA

A. Aplicar pafios himedos y frios sobre el sitio de aplicacion

B” Aplicar vick vaporub local en el sitio de puncion por las proximas 12 horas
C. Reduzca la fiebre con agua fria.

D. Ofrézcale liquidos con mas frecuencia.

3. Sabia usted que el esquema de vacunacién incluye la vacuna del VPH
que puede prevenir el cncer de cuello uterino y es completamente gratis
para unas edades especificas ¢A qué edad corresponde aplicar de forma
gratuita esta vacuna?

A. Nifios y nifias de 9 afos

hj Nifios de 9-14 afos y nifias de 9 a 17 afios
C. Solo nifias de 9 a 17 afos

D. Solo nifias y nifios sin vida sexual activa

4. Las vacunas son fabricadas por laboratorios especializados y deben
pasar varias pruebas de calidad antes de ser aplicadas gara ntizando que
sea seguras ;Se siente usted seguro al momento de aplicarle vacunas a
sus hijos?

& sl
B. NO
PORQUE

5. Cree usted que las enfermedades que previenen las vacunas ya no
existen y que por eso no es necesario aplicarlas a nuesiros hijos. [ .

A. Sl
B/ NO
PORQUE

iGracias por toda tu dedicacion!




FAVOR AGREGAR LOGOS DEL GOH

Centro de Desarrolio infantll COI Guatapuri
Cra18bB821-82

Teléfono: 31675612568
Ciudad, Fecha: [24 de 09 2024

A QUIEN CORRESPONDA:
Par la presente, cerlificamos gue;

El Hospital Eduardo Arredondo Daza, a través de su programa de vacunacidn, ha estado
presente de manera activa en los encuentros con padres de familia durante los meses de
agosto y septiembre. En estas aclividades, que se llevaron a caba en nuestro Centro de
Desarrollo Infantil, se ofrecieron orientaciones sobre la importancia de mantener los
esquemas de vacunacion completos segln la edad, asi como los riesgos asociados a no
contar con las vacunas actualizadas conforme al esquema nacional ¥ la necesidad de tener
el carné en regla. Durante &l desarrollo de estas actividades se recibe por parte de la ESE,
infografia que contiene informacién del esquema de vacunacidén para fortalecer el
conocimienta de los beneficiarios en la sede de CDI.

La infografia entregada fue titulada: "Esquema nacional de vacunacion®, y su contenide
aborda de forma breve y grafica los momentos del esquema nacional de vacunacion

ot Frve s

A-

Leshia Martinez Arias

Coodinadora COI Guatapurn

Firma
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD

(®)
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA H E A D =
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 yoors, oo imssows s 132

EN EL MARCO DEL MODELO DE

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

NEVID COM CALDAD BMANA

GALERIA FOTOGRAFICA

+ Conformacion de EBS, proceso de adiestramiento, designacién de los micro
territorios y revision bibliografica para la produccion de formatos y contenidos
de las piezas comunicativas a utilizar en el desarrollo de actividades.
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FECHA: Lunes 5 al Martes 13/08/2024

HORA: 8:00 A.M a 4:00 P.M
HEAD

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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FECHA: Lunes 5 al Martes 13/08/2024
HORA: 8:00 A.M a 4:00 P.M
HEAD

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

o ELABORACION Y ENTREGA DE OFICIOS DE INVITACION PARA
REUNION DE INTERLOCUCION CON ACTORES COMUNITARIOS E
INSTITUCIONALES.
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FECHA: Miércoles 14 al Viernes 16/08/2024
HORA: 8:00 A.M a 4:00 P.M
LUGAR: HEAD SAN MARTIN

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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FECHA: Miércoles 14 al Viernes 16/08/2024
HORA: 8:00 A.M a 4:00 P.M
LUGAR: HEAD SAN MARTIN

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
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FECHA: Miércoles 14 al Viernes 16/08/2024
HORA: 8:00 A.M a 4:00 P.M
LUGAR: HEAD SAN MARTIN

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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1 HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
[ #ﬂ_f_ﬁmi‘)ﬁmn ﬁ E A D
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 yoors, o i s {132
£ EN EL MA'RCO DEL MODELO DE SERVIOR COM CALITAD BEMANA
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

- CONCERTACIONES Y SOCIALIZACION CON JAC

FECHA: Miércoles 21/08/2024
HORA: 3:00 a 5:00 P.M.
LUGAR: HEAD SAN MARTIN

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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NEVITD COM CALDAD BMANA

« CONCERTACIONES Y SOCIALIZACION CON EAPB

FECHA: Viernes 23/08/2024
HORA: 9:00 a 11:00 A.M.
LUGAR: HEAD SAN MARTIN

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar
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O e | ALCALDIADE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA HEA DV
“‘ VALLEDUPAR | p| AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 AL Tl g
EN EL MARCO DEL MODELO DE e

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

o RECONOCIMIENTO Y ESPACIALIZACION DEL MICROTERRITORIO
BARRIO LA NEVADA

FECHA: Jueves 22 al Viernes 23 y Jueves 29 al Viernes 30/08/2024
HORA: 7:00 A.M a 2:00 P.M
LUGAR: LA NEVADA

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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: HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
i | VALLEDUPAR ﬂ E A D
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 e
£ EN EL MA,RCO DEL MODELO DE SIRVIORD COM CALITAD MEMANA
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

o RECONOCIMIENTO Y ESPACIALIZACION DEL MICROTERRITORIO
BARRIO 450 ANOS

FECHA: Lunes 26 al Miércoles 28/08/2024
HORA: 7:00 A.M a 2:00 P.M
LUGAR: CIUDADELA 450 ANOS

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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FECHA: Lunes 26 al Miércoles 28/08/2024
HORA: 7:00 A.M a 2:00 PM
LUGAR: CIUDADELA 450 ANOS

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar
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e CARACTERIZACION

FECHA: Lunes 02 de Septiembre al 12 de Septiembre 2024
HORA: 7:00 A.M a 2:00 P.M
LUGAR: NEVADA

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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O

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 a2
s EN EL MARCO DEL MODELO DE ServHcRD Com CALIMD IEMANA
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

o CRACTERIZACION

—

HORA: 7:00 A.M a 2:00 P.M
LUGAR: NEVADA

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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e CARACTERIZACION

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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FECHA: Lunes 16 de Septiembre al 30 de Septiembre 2024
HORA: 7:00 A.M a 2:00 PM
LUGAR: CIUDADELA 450 ANOS

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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w SECRETARIA LOCAL DE SALUD o
e d : HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
B4/ | VALLEDUPAR “HEAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 AL Tl g
L — EN EL MA'RCO DEL MODELO DE SNV COM CALITAD BEMANA
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

e FORMULACION E IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE
CUIDADO PRIMARIO-PICP

FECHA: viernes 06/09 al lunes 30/09/2024
HORA: 7:00 A.M. a 2:00 P.M
LUGAR: Oficina principal PIC 2024 (Formulacién)

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar



mailto:gerencia@headese.gov.co

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

o ' HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
. | ALCALDIA DE

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 a2
EN EL MARCO DEL MODELO DE Servace com CAckD meaARA
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
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FECHA: viernes 06/09 al lunes 30/09/2024
HORA: 7:00 A.M. a 2:00 P.M

LUGAR: Microterritorio

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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o [ HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 a2
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LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

O

e ACCIONES DE INFORMACION Y ORIENTACION EN SALUD; SEGUN
LOS RIESGOS Y POBLACION OBJETO

P
PR s
SN o

FECHA: viernes 06/09 al lunes 30/09/2024
HORA: 7:00 A.M. a 2:00 P.M
LUGAR: Micro territorio

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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FECHA: viernes 06/09 al lunes 30/09/2024
HORA: 7:00 A.M. a 2:00 P.M
LUGAR: Micro territorio
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar



mailto:gerencia@headese.gov.co

@ SECRETARIA LOCAL DE SALUD i
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=K ﬁﬂﬁsﬁppm ﬂ E A D
=l PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 e
REga EN EL MARCO DEL MODELO DE e

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

e INTERVENCIONES COLECTIVAS DENTRO DEL ENTRONO HOGARY
COMUNITARIO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS IDENTIFICADOS,
CON EL FIN DE GENERAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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FECHA: 09/06/2024 al 21/09/2024
HORA: 8:00 A.M a 2:00 P.M
LUGAR: LA NEVADA

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar
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ORGANIZACION DE LA INFORMACION PRODUCIDA.
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar
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o :
FECHA: Viernes-Septiembre: 6, 13, 20, 27;
LUGAR: HEAD SAN MARTIN

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar
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TABULACION DE LA INFORMACION.

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar
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LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

« SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ADQUIRIDOS DURANTE LA
CARACTERIZACION.

Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co
Valledupar, Cesar
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Direccion: Carrera 20 No. 43 — 63
e- mail: gerencia@headese.gov.co

Valledupar, Cesar
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INFORME DE EJECUCION Y RESULTADO DE AVANCES
CARACTERIZACION FAMILIAR E IDENTIFICACION DE NECESISDADES EN EL
MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ELABORADO POR:

ESE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 423 DE 2024
Plan de Intervenciones Colectiva — Vigencia 2024

DIRIGIDO A:
SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE VALLEDUPAR

PERIODO DE EJECUCION:
1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

SEPTIEMBRE 2024




SECRETARIA LOCAL DE SALUD

ALCALDIA DE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA E A D /
VALLEDUPAR | p| AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 o s e s
EN EL MARCO DEL MODELO DE “

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

1. PRESENTACION

El territorio es el escenario fundamental donde transcurre la vida. En él se expresa
la condicion de existencia material de las sociedades, establecida por los procesos
sociales, culturales, econdmicos, politicos, productivos y reproductivos que se dan
en su interior.

En el territorio; las personas, familias y comunidades se encuentran en los entornos;
comprendidos estos como: “los escenarios de la vida cotidiana en los cuales los
sujetos se desarrollan, donde constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y
relaciones con la vida social, histérica, cultural y politica de la sociedad a la que
pertenecen. Son escenarios configurados por dinamicas y por condiciones sociales,
fisicas, ambientales, culturales, politicas y econémicas, donde las personas, las
familias y las comunidades conviven y en los que se produce una intensa y continua
interaccion y transformacion entre ellos y el contexto que les rodea.

Los territorios se caracterizan por tener sujetos con roles definidos y una estructura
organizativa, que comprende condiciones de base socio demografica que pueden
ser urbanas o rurales” (MSPS, 2015.Estrategia entornos saludables).

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes de los territorios y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Por lo anterior el Gobierno Nacional garantiza la salud publica en los territorios
mediante planes de beneficios entre los que se cuenta el Plan de intervenciones
Colectivas, que es un plan de beneficios compuesto por intervencion de
Promocién de la Salud y Gestion del Riesgo, las cuales se enmarcan en las
estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS) y buscan impactar
positivamente los determinantes sociales de la salud y alcanzar los resultados
definidos en el PTS; Ademas con la Resolucion 000295 del 27 de febrero de 2023
expedida por el Ministerio de Proteccion Social, se solicita alcanzar los resultados
definidos en estos en el marco de la estrategia de Atenciéon Primaria en Salud.

En Colombia, se han venido configurando los procesos de Atencidén primaria,
teniendo en cuenta conceptos fundamentales como es el Plan de intervenciones
Colectivas, que Comprende un conjunto de intervenciones, procedimientos,
actividades e insumos, los cuales se ejecutan de manera complementaria a otros
planes de beneficios, buscando la articulacion con otros recursos disponibles en el
territorio, de modo que se garantice la armonizacién de recursos del Sistema de
Salud y de otros sectores que concurran en la afectacion positiva de los
determinantes sociales de la salud."

La Atencion Primaria en Salud, como lo sefiala la Ley 1438 de 2011, en su articulo
12, es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencién integral e
integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos
los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud” y establece en el marco de su
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implementacion la necesidad de contar con “Talento humano organizado en
equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente y cualificado”. Este talento
humano se configura en Equipos basicos de salud (EBS), definidos como
una estructura funcional y operativa que se encarga de prestar servicios de salud
de manera permanente y sistematica. Su objetivo es ofrecer atencidn integral a las
personas y sus familias en diferentes entornos. Los EBS facilitan el acceso a los
servicios de salud en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

Por otra parte, es importante tener en cuenta los principales antecedentes que tiene
en cuenta la Nacion para la vigencia 2021, el indice de cobertura global de las
intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion vy
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal
fue de 57,2%, por lo que se hace necesario fortalecer los mecanismos,
estrategias y modalidades de prestacion de servicios que permitan aumentar el
acceso a las intervenciones de valoracion integral, deteccion temprana, proteccion
especifica y educacion para la salud, a través de la gestion y complementariedad
de las intervenciones colectivas.

A pesar de las disposiciones en materia de atencion primaria en salud expuestos
previamente, en el marco de la Ley 1438 del 2011, el actual Ministerio encuentra
que Colombia no ha logrado avanzar de manera homogénea en la implementacién
de dicha estrategia y las barreras de acceso a los servicios de salud de promocion
y prevencion son cada vez mayores como lo muestra el indice de 57.3% de
cobertura global de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud para el afio
2021.

En los ultimos anos ha observado esta Cadera Ministerial, un comportamiento
negativo en indicadores trazadores de salud publica tales como la tasa de incidencia
y modalidad por desnutricion en menores de 5 afos, mortalidad infantil, modalidad
prematura por cancer de mama y cérvix, entre otros eventos que son altamente
prevenibles desde el fortalecimiento de las actividades de promocién y prevencion
con una perspectiva individual y colectiva.

En virtud de lo sefialado, es necesario fortalecer el proceso de implementacién
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud- APS, reorientando la ejecucion
de acciones colectivas hacia las intervenciones continuas, sistematicas
territorializadas y por entornos.

En la busqueda de “mejorar el bienestar y la salud de las personas sin exclusiones,
fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los
desafios presentes y contingentes” de acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de
2015; el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencial Mundial de la
Vida”, propone: “Optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y
preventivo basado en la Atencién Primaria en Salud (APS) y establece la
necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados
permanentes y sistematicos, para garantizar la promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad, a través de la coordinacion de acciones
sectoriales e intersectoriales.
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En este contexto, la alcaldia de Valledupar y la ESE Hospital Eduardo Arredondo
Daza- HEAD, mediante el contrato interadministrativo 423-SGR DE 2024, ejecutan
ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE
ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - ANO 2024.

Estas intervenciones son de gran importancia para promover la salud y calidad de
vida, la prevencién y control de los riesgos y dafios en salud de los Vallenatos y
apuntan al desarrollo de las metas proyectadas en el Plan Territorial de Salud.

Asi las cosas, mediante el presente documento se presentan los resultados de la
ejecucion parcial (Mes de septiembre) de las actividades contempladas en las
fichas técnicas- entorno hogar — cuidado familiar — APS: salud ambiental;
convivencia social y salud mental, sexualidad y derechos sexuales y reproductiva,
vida saludable y condiciones no transmisibles, vida saludable enfermedades
transmisibles emergentes y reemergentes desatendidas y seguridad alimentaria y
nutricional.

2. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la gestion territorial basada en Atencion Primaria en Salud- APS y la
operacion de los Equipos Basicos de Salud en el marco de la implementacion del
modelo de salud preventivo y predictivo para avanzar en la garantia del derecho
fundamental a la salud en municipio de Valledupar.

3. OBJETIVOS

e Identificar las condiciones de salud las personas, familias y
comunidades en los microterritorios y gestionar la respuesta efectiva
en salud a las diferentes modalidades de atencion (extramural,
intramural en prestador primario o complementario y telemedicina).

e Desarrollar y fortalecer las habilidades y capacidades de los grupos
familiares o no familiares para el cuidado de si mismo, del otro y del
medio ambiente, la sana convivencia y la proteccion de cada uno de
sus integrantes, con énfasis en nifios, niflas y adolescentes, mujeres
gestantes y lactantes, personas mayores.

e Promover las capacidades de las personas, familias y comunidades
para el ejercicio de la ciudadania, actuando frente al reconocimiento y
la exigibilidad del derecho fundamental a la salud y la participacion en
los espacios de decision.

e Promover el mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el
entorno, controlar los riesgos asociados a condiciones
socioambientales desfavorables y promover los factores protectores
para la salud y la calidad de vida.
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e Promover y facilitar respuestas integrales a las necesidades de las
personas, familias y comunidades, por medio de la articulacion de la
oferta de los servicios sociales, conforme al contexto poblacional y
acorde con el curso de vida.

e Desarrollar procesos informativos y educativos que faciliten a las
personas elegir y adoptar practicas favorables a la salud, practicas de
cuidado, compafiia y desarrollo de vinculos afectivos y sociales
positivos para el desarrollo humano.

e Desarrollar espacios de participacion social y popular por cada vereda,
barrio donde operen los equipos basicos de salud.

4. METODOLOGIA

El proceso realizado fue formalizado a través de los siguientes momentos que
contiene procedimientos para el cumplimiento de las actividades contempladas en
cada una de las fichas técnicas:

- ': ALCALDIA DE ﬁEAD4
e MOMENTOS ===

Segundo
seguimiento

* Conformacion de EBS.

o Elaboracidén y entrega
de oficios de
invitacion para
reunion de
interlocucién con
actores comunitarios
e institucionales.

¢ Concertaciones y
socializacién con JAC
y EAPB.

* Reconocimiento y
espacializacion de
microterritorios
priorizados.

En el marco de la operatividad técnica de las acciones se tuvo en cuenta la

¢ Formulacién e
implementacion del
Plan Integral de
Cuidado Primario -
PICP.

* Generacion de
canalizacién de
riesgo.

* Acciones de
informacién y

orientacion en salud.

* Organizacion de la
informacién
producida.

* Tabulacién de la
informacion.

* Seguimiento a
compromisos
adquiridos durante la
caracterizacion.

* Seguimiento al
cumplimiento de la
canalizacion efectiva y
procesos de
canalizacién no
efectiva.

* Intervenciones
colectivas dentro del
entrono hogary
comunitario de
acuerdo con los
riesgos identificados,
con el fin de generar
acciones de
informacién en salud.

operatividad del Plan Integral de Cuidado Primario:

* Seguimiento al
cumplimiento de la
canalizacion efectiva.

* Seguimiento a
procesos de
canalizacién no
efectiva.

* Intervenciones
colectivas dentro del
entorno hogary
comunitario.

o Realizar el cierre de
las familias
intervenidas y evaluar
el cumplimiento de
los compromisos y
PICP.
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< Reconocimiento y adecuacion territorial/comunitaria >

* Familia.

* Integrantes de .
la familia. * Identificacién * Acciones de * Logros y acuerdos
conjunta de gestion. con la familia.
practicas de cuidado
y prioridades.

* Definicién y alcance
de logros.

* Atenciones.

* Entornos.
 Atenciones.

* Acciones de gestion.
* Novedades.

El proceso fue dinamizado mediante técnicas, herramientas y ayudas didacticas de
acuerdo con cada procedimiento, a continuacion, se presentan las mas utilizadas:

Técnicas: Observacion, entrevista, aplicacion de pruebas, cuestionario y test,
dialogos de saberes que se originan de la hermenéutica, expositiva y participativa,
lidica, historias de vida, demostrativa y dinamica.

Herramientas: Entre las herramientas utilizadas, se destaca la Visita domiciliaria:
como un instrumento importante para apoyar a las familias, ya que permite
identificar los riesgos a través de la entrevista y mediante la observacion, ademas
actuar de manera precoz. La metodologia para realizar las visitas domiciliaria
incluyé las siguientes etapas:

Planificacion: La planificacion se visualiza mediante el cronograma de actividades
elaborado previo a la ejecucion de la salida a campo.

Se establece y explica el objetivo de cada visita de acuerdo con el momento de
ejecucion (Espacializacion, caracterizacion, intervenciones individuales o colectivas
(implementacién del Plan de Cuidado), primer seguimiento y segundo seguimiento.

Se organizan los recursos necesarios para la visita domiciliaria acorde al objetivo.

Presentacion: Se ofrece un saludo cortés, presentacion e identificacion de los
miembros del EBS. También se debe solicitar permiso para entrar a la vivienda.

Como es muy importante pedir permiso, se elabora un documento para pedir
consentimiento de la familia (consentimiento informado) que se aplica posterior a la
presentacion.

Ejecucidon: Se cumple con la visita en la fecha y hora acordada.

e Se explican las razones y finalidad de la visita, y conocer lo que sabe la
familia al respecto.

e Se Permite que la persona sea el primero en ingresar a la vivienda.

e Se Crea un clima que facilite la confianza de la familia.

e Se Cuidan las expresiones no verbales que puedan ser percibidas como
desagrado o incomodidad.

e Si hay animales que puedan ser agresivos, se pide que los aseguren antes
de entrar.

e Ubicacion en lugares seguros dentro de la vivienda.
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Seguidamente, se desarrollan otras herramientas y técnicas para el cumplimiento
del objetivo propuesto:

Observacion, entrevista, dialogos de saberes, educacion incidental, charlas
educativas acorde a la necesidad, aplicacion de los tamizajes aplicables en el
entorno hogar, invitacion o promocion de proximas actividades, canalizaciones y
PICP. Lo cual se detalla en la ejecucion de cada ficha técnica.

Registro: El registro o consignacion de datos y la toma de evidencias fotogréficas
se han efectuado de manera transversal a las actividades; permitiendo evidenciar
la trazabilidad de las visitas. Es de resaltar que en campo ademas de los formatos
gue seran entregados como anexos de los informes, se ha utilizado un stikers, que
permite visibilizar desde la primera visita la efectivad o no de la vivienda y la
numeracion o codificacion correspondiente a cada familia.

Evaluacion: La micro planeacion es el punto de partida para monitorear el
cumplimiento de las visitas y las fichas técnicas han sido la carta de navegacion del
proceso para evaluar los productos. Los miembros de cada hogar durante los
dialogos de saberes retroalimentan la transferencia de conocimientos y manifiestan
al final la satisfaccion agradeciendo la visita; En concertacion con la familia se
establecen compromisos conforme a las necesidades encontradas y a la
receptividad de la familia lo cual determina el alcance y la efectividad de los PICP y
la gestidn a realizar.

Las visitas finalizan con un agradecimiento cordial por la acogida y entrega de un
carnet a la familia atendida en el marco de la APS, lo cual apoya la apropiacion del
programa y de sus beneficios. Es de anotar que en el respaldo se consigna nombre
y numero de contacto de la auxiliar de enfermeria a cargo de la familia.

5. PRODUCTOS Y ALCANCE

Los productos y alcances son los que se encuentran expuestos en cada una de las fichas
técnicas elaboradas por las dimensiones o areas involucradas en este proceso:

] i HEAD/
’ DIMENSIONES

DIMENSION SALUD
AMBIENTAL

DIMENSION DE
CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD
MENTAL

SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

ENFERMEDADES SEXUATIGAD
TRANSMISIBLES 3
EMERGENTES, DERECHOS

REEMERGENTES Y SEXUALES Y
DESATENDIDAS REPRODUCTIVOS

VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES
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Objetivos de la actividad

Resultados

PRODUCTOS Y ALCANCE

SALUD AMBIENTAL- APS

Individuos, familias y comunidades establecen
medidas protectoras en los entornos donde desarrollan
sus vidas, para prevenir o mitigar posibles riesgos.

O Individuos, familias y comunidades se sienten parte
del medio (ambiente) lo que les permite cuidarlo y
cuidarse.

Personas, familias y comunidades con practicas para
el cuidado y proteccién de los entornos.

RODUCTOS Y ALCANCE

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL-APS

Objetivos de la actividad

0 Implementar en los Individuos, familias y
comunidades soluciones comunitarias para
aportar a la disminucién de inequidades en salud
y aumentar el impacto positivo de las
intervenciones sectoriales.

[0 Comprender por parte de los individuos,
familias y comunidades las caracteristicas frente
a los cambios fisiolégicos, psicolégicos,
cognitivos y sociales para definir acciones de
cuidado del otro y de si mismo pertinentes al
momento de vida.

[0 Construir por parte de los Individuos, familias
y comunidades criterios propios y practicas
concretas para actuar con libertad en la
busqueda de la salud y la calidad de vida, tanto
individual como colectiva.

[0 Comprender por parte de los Individuos,
familias y comunidades las formas en que los
sucesos vitales inciden sobre su salud fisica y
mental, para afrontarlos de manera adecuada y
productiva.

[0 Reconocer por parte de los Individuos,
familias y comunidades su propio patron de
emociones, sentimientos y valores para
establecer las modificaciones afectivas que les
permitan relacionarse consigo mismos e
interrelacionarse armoniosa y sanamente.

[0 Reconocer por parte de los Individuos,
familias y comunidades de sus recursos y
posibilidades de afrontamiento, adaptacion y
transformaciéon de situaciones adversas y/o
condiciones que inciden en su estabilidad y
salud familiar.
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Resultados:

fJCobertura de caracterizacién familiar en cada
micro territorio.

00 Proporcion de familias con plan de cuidado
primario formulado y concertado.

[ Proporcion de planes de cuidado integrales de
cuidado primario implementados.

[0 Personas con practicas que favorecen el
establecimiento de relaciones sanas vy
constructivas.

O Personas, familias y comunidades
empoderadas para la exigibilidad y ejercicio del
derecho a la vida y la salud.

0 Proporcion de personas con acceso efectivo a
servicios psicosocial en el entorno hogar y
comunitario.

[0 Personas con practicas para el cuidado de su
salud.

PRODUCTOS Y ALCANCE

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES - APS

Objetivos de la actividad

Resultados

0 Individuos, familias y comunidades
establecen medidas protectoras en los
entornos donde desarrollan sus vidas, para
prevenir o mitigar posibles riesgos.

0 Individuos, familias y comunidades se sienten
parte del medio (ambiente) lo que les permite
cuidarlo y cuidarse.

Personas, familias y comunidades con
practicas para el cuidado y proteccion de los
entornos.

PRODUCTOS Y ALCANCE

VIDA SALUDABLE ENFERMEDADES TRANSMISBLES EMERGENTES Y REEMERGENTES

Objetivos de la actividad

Resultados

DESATENDIDAS-APS

Disefiar estrategias que vinculen los tres
mensajes al interior de los 5 entornos
(comunitario, Hogar)

Se fortalezcan capacidades para la prevencion,
cuidado y atencion oportuna de la IRA 'y la EDA
en la comunidad
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PRODUCTOS Y ALCANCE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL-APS
Objetivos de la actividad [0  Individuos, familias y comunidades

establecen medidas protectoras en los entornos
donde desarrollan sus vidas, para prevenir o
mitigar posibles riesgos.

[0 Individuos, familias y comunidades se sienten
parte del medio (ambiente) lo que les permite
cuidarlo y cuidarse.

Resultados Personas, familias y comunidades con préacticas
para el cuidado y proteccién de los entornos.

PRODUCTOS Y ALCANCE
SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS-APS

Objetivos de la actividad

0 Individuos, familias y comunidades
establecen medidas protectoras en los
entornos donde desarrollan sus vidas, para
prevenir o mitigar posibles riesgos.

O Individuos, familias y comunidades se
sienten parte del medio (ambiente) lo que
les permite cuidarlo y cuidarse.

Resultados Personas, familias y comunidades con
practicas para el cuidado y proteccion de
los entornos.

ANTECEDENTES BASADOS EN LOS RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD 1.

La caracterizacion familiar se llevd a cabo con el objetivo de identificar las
necesidades y riesgos individuales a lo largo del ciclo vital. Este proceso es esencial
para la formulacién de los Planes Integrales de Cuidado Primario (PICP) y para
realizar visitas de seguimiento a dichos planes. Ademas, permite evaluar y asegurar
la continuidad de la atencidén integrada, de acuerdo con los compromisos
establecidos y las canalizaciones resultantes de este enfoque.

Para el cumplimiento de esta accion se realizaron las siguientes actividades:
= Conformacion de los EBS y designacion de los microterritorios

Se realizé la conformacion y vinculacion de un (1) Equipo Basico de Salud para la
atencion de dos microterritorios y se asigna a los microterritorios asi:

10




SECRETARIA LOCAL DE SALUD

HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
ALCALDIA DE H
VALLEDUPAR E A D;

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 yoor, s imows s {140
EN EL MA'RCO DEL MODELO DE SORVICRD COM CALITAD BEMANA
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD




(9) SECRETARIA LOCAL DE SALUD o

— ¢ HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA §‘, g
ALCALDIA DE
5/ : | VALLEDUPAR 'H E DK

= PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 YOPTE, (D800 LARONS ML
= EN EL MARCO DEL MODELO DE SERVIOR TN CALITAD SEAMANA
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El Equipo Basico de Salud se conformé inicialmente con los siguientes
perfiles:

N° por Equipo
PERFILES B;;';ﬂg;gﬂ;‘cd TERRITORIOS Y
MICROTERRITORIOS
APS
Auxiliar de enfermeria 4

Profesional en Psicologia 1 o

Territorio: Comuna 5
Profesional en Medicina 1 MT 01 Barrio la Nevada
Profesional en enfermeria 1 Y

Territorio: Comuna 4

Técnico en Saneamiento Basico 1 MT 02 Barrio Ciudadela 450

De acuerdo con el perfil le fueron asignadas las siguientes tareas:

PERFIL EJECUTOR TAREAS

Aplicacion de instrumento para
obtener la caracterizacion social y
ambiental del entorno hogar.
Educacion incidental durante las
visitas.

Auxiliar de enfermeria
Técnico en Saneamiento

En todos los casos los
integrantes del equipo
deben realizar seguimiento
a los procesos de
canalizacibn 'y acceso
efectivo a los servicios de
Tamizajes salud.

Profesional en medicina | Informacién en salud Educacion
Profesional en enfermeria | para la salud

Psicologia

Profesional en medicina
Profesional en enfermeria
Profesional en Psicologia

= Concertacion y socializacibn de la estrategia con los lideres
comunitarios, JAC, comunidad en general de los micro territorios y con
las y EAPB.

Las reuniones fueron lideradas por la enfermera referente del equipo basico de
salud, CARMEN ALICIA PEREZ G; quien socializé con apoyo de una presentacion
en PowerPoint los objetivos, el alcance, lugar, tiempo de ejecucion, poblacién
beneficiaria directa, equipo de trabajo, metodologia, acciones individuales, familiar
y comunitaria en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud y
cronograma de actividades, tal como se expresa en las diapositivas ubicadas en la
USB.

@
-~ BE] | G “*HEAD
T e “-HEAD Il
Pt pal Tt e
- 2
& S
@
" +
N n <
Nos complace aunar esfuerzos con las JAC, cuyo Nos complace aunar esfuerzos con las EAPB para
GRS [PHLIE R O Erommecy d) Cheehells ¢o B gestionar barreras de acceso, mecanismos de
COIec::\é"sdf;gv:::::LI: I:Orl:i‘;';: _dgol:fapfri::::mas agendamiento o de gestion para la garantia de
conviccién de que oS (m Valledupar atenciones individuales; e incorporarlos en las
Saludable con Atencién Primaria en Salud. orientaciones operativas de los EBS.

= Reconocimiento y especializacion de los microterritorios priorizados.

Estos procedimientos fueron realizados por la profesional de enfermaria, la
psicologa, las auxiliares de enfermeria y la técnico en saneamiento basico, quienes
contaron en algunos momentos con la presencia de lideres de los Microterritorios
01y 02: JAVIER PENA y JHON ARTECHE respectivamente, principales actores
comunitarios requeridos para los procedimientos de concertacion, articulacion,
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reconocimiento y especializacion contemplados técnicamente para el cumplimiento
efectivo del desarrollo de la actividad.

También se conto con el acompafamiento de la Dra. TATIANA SOLANO, delegada
de la Secretaria de salud municipal para la asistencia técnica y operativa de las
ACTIVIDADES DEL PIC en el marco del modelo de APS.

Siguiendo las directrices de la Doctora Tatiana Solano y el principio de territorialidad,
se realizd un reconocimiento técnico de los microterritorios en las sedes del HEAD:
Nevada y 450 antes de las jornadas de especializacion. Utilizando planos digitales,
se definieron las areas para un mapeo aleatorio poniendo a consideracién aquellas
de gran dispersion y un alto riesgo de delincuencia a lo cual manifiestan los lideres
que por seguridad es mejor no acceder a algunas en el momento.

De lo anterior considerando el reconocimiento de las zonas a intervenir en los
microterritorios priorizados y segun la concertacion con lideres en cada uno de los
microterritorios se logré identificar una muestra de: 47 Manzanas con un
promedio de 1.259 viviendas, que de acuerdo con la distribucion por
Microterritorio, tenemos:

e Microterritorio Ciudadela 450 anos: No. de Manzanas: 21; No. de
viviendas: 581
e Microterritorio La Nevada: No. de Manzanas: 26; No. de viviendas: 678

Con lo anterior una vez finalizado el analisis del reconocimiento, se realizé una mesa
de trabajo para la socializacion de los resultados y cronograma de operatividad o
micro planeacién del equipo basico de salud donde ademas de obtener estos
productos se dejaron claras algunas situaciones:
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En el momento de caracterizacion, se puedan encontrar casas cerradas, personas
renuentes o demasiada inseguridad en determinas manzanas, por esto se
espacializacion por encima de 1000 viviendas. En este tipo de planificaciones
donde la efectividad depende de las comunidades, se requiere aplicar el principio
de la flexibilidad y si de las viviendas espacializadas no se alcanzan a tener las 1000
efectivas, se procedera a espacializar nuevas manzanas que de acuerdo con lo
observado en el Microterritorio tengan mayor probabilidad de ser efectivas y
seguras.

Terminados los procedimientos de planeacion y alistamiento, se da inicio al primer
momento de la actividad o momento de caracterizacion para la “Identificacion de
Necesidades”, mediante visitas a las familias en el entorno hogar, ubicadas en las
viviendas previamente especializadas.

ACTIVIDAD 6. Realizar tres mil (3000) vistas, interviniendo a las mil (1000)
familias caracterizadas en los microterritorios de La Nevada y Ciudadela 450
anos, para orientar acciones en el marco de la atenciéon primaria en salud con
enfoque comunitario que incluye; identificar los factores de riesgo y
protectores que inciden en la salud y la presencia de eventos de
morbimortalidad infantil, (AIEPI — Atenciéon Integrada a las Enfermedades
prevalentes de la infancia). La enfermedad respiratoria aguda (ERA),
enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las infecciones respiratorias agudas
(IRA).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Realizar una (1) intervencion para la identificacion factores de riesgo y factores
protectores ante la presencia de eventos de morbimortalidad infantil y dos (2)
seguimientos al plan integral de cuidado primario - PICP, de las mil 1.000 familias
caracterizadas con el fin evaluar y garantizar la continuidad de la atencion integrada
segun los compromisos y canalizaciones derivadas de la misma, asi como generar
acciones de informacion y orientacion en salud en el marco de la atencion primaria
en salud con enfoque comunitario que incluye; identificar los factores de riesgo y
protectores que inciden en la salud y la presencia de eventos de morbimortalidad
infantil, (AIEPI — Atencion Integrada a las Enfermedades prevalentes de la infancia).
La enfermedad respiratoria aguda (ERA), enfermedades diarreicas agudas (EDA) y
las infecciones respiratorias agudas (IRA).

Los cuales se realizaran a través de las siguientes acciones:
INICIO:

Realizar la programacién de acuerdo al plan de accién y cronograma de actividades,
las cuales deben ser en articulacion con la comunidad para garantizar las visitas de
seguimientos al plan integral de cuidado primario - PICP y orientacion para el
cuidado de la salud de las mil (1000) familias intervenidas en el marco del modelo
de APS, haciendo uso de los instrumentos de PICP y seguimiento de la canalizaciéon
efectiva adoptados por la sectorial incluyendo los anexos de canalizacion de los
riesgos identificados segun 3280 del 2018.
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1. Realizar cronograma de actividades para la visita de las familias

Esta importante herramienta de planeacion se elaboré de manera general previo a
la iniciacion de las visitas de campo. Considerando las siguientes variables: fecha,
Microterritorio, EBS responsable, Dimension, actividad, momentos o Procesos
aplicados (caracterizacion, Seguimiento) lugar, tiempo, hora de salida, punto de
encuentro, N° de hogares programados, ademas se incluyen Necesidades o
recursos, medios de verificacidén y observaciones.

Adicionalmente se elaboré una micro planeacién mensual donde se determinan las
fechas, hora inicio, hora finalizacién, lugar: Microterritorio, momentos, actividad,
manzanas programadas, total programadas, manzanas ejecutadas, total
ejecutadas, N° de casas efectivas por manzana.

Ver anexo Cronograma general de actividades y micro planeacion en los anexos de
la ficha de salud ambiental.
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Primera Intervencion:

2. ldentificar los factores de riesgo y factores protectores que inciden en
la salud y la presencia de eventos de morbimortalidad infantil.

Durante el mes de septiembre, en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) en su modalidad de Atencion Primaria en Salud (APS), se caracterizaron un
total de 300 familias en los territorios asignados.

'!!,-Si_‘!i_f- C = o Durantg este p.eric.)do, se. logré tocar puertas
=~ -~ — en el Microterritorio Barrio la Nevada desde
' “ la manzana 1 hasta la 5; y de todas las
viviendas incluidas en ellas, se logra la
efectividad en 63, las cuales se marcaron
con los Stickers de Casa Efectiva CE.
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En el resto de las viviendas se encontraron
situaciones tales como Casa Cerrada Habitada,
Casa en construccion, Local comercial,
renuente, entre otras.
La situacion encontrada, fue anotada en el
Stickers de Casa NO Efectiva CNE, el cual se
adhiere en una parte visible de la vivienda.

Es fundamental destacar que se presentaron desafios en este Microterritorio que
impactaron la eficiencia de los procesos en campo. A pesar del respaldo de las
autoridades policiales, la inseguridad persistio, con intentos frecuentes de robo tanto
por personas del barrio como externas, en algunos casos con éxito. Esto llevo a la
decision de mantener al equipo del EBS siempre unido y coordinado, pero la no
separacion traia lentitud. Ademas, las lluvias afectaron la agilidad en el desarrollo
de los procesos.

Con relacién al Microterritorio Barrio ciudadela 450, en este periodo, se logré tocar
puertas desde la manzana 1 hasta la 13; y de todas las viviendas incluidas en ellas,
se logra la efectividad en 237, las cuales se marcaron con los Stickers de Casa
Efectiva CE y al igual que el MT la nevada, se encontraron situaciones en el resto
de las viviendas que se manejaron con la misma dinamica.

En este Microterritorio, las familias fueron mas receptivas que en el MT la nevada y
la entrega de informacién fue mas fluida por parte de los integrantes de la familia al
momento de realizarles la entrevista. Se encontré una mejor infraestructura no solo
de las viviendas sino también de las vias y del acceso.

La intervencién desde la Dimensién o area Vida Saludable Enfermedades
Trasmisibles emergentes y reemergentes, tuvo como objetivo brindar informacion
y educacién para salud relacionados con la estrategia AIEPI y cuidados preventivos
de la IRA, EDA ERA, asi como el fortalecimiento de los factores protectores y la
prevencion de factores de riesgo, permitiendo asi una intervencion conjunta y
coordinada Teniendo en cuenta los riesgos en salud identificados y el Plan Integral
de Cuidado primario - PICP, en el marco del modelo de la Atencion Primaria en
Salud - APS.

v Identificar los factores de riesgo y factores protectores que inciden en
la salud y la presencia de eventos de morbimortalidad infantil.

Terminados los procedimientos de planeacion y alistamiento, en el mes de
septiembre se da inicio al primer momento de esta actividad o momento de
caracterizacion para Identificacion de los riesgos individuales y a nivel familiar
asociados a las enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes
desatendidas, mediante visitas a los hogares de las familias ubicadas en las
viviendas previamente espacializadas.

Las acciones en identificacién del riesgo se definen como acciones en la cual se
identifican factores de riesgo o presencia de alteraciones que ameritan estudios
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complementarios y acciones de tipo farmacoldgico y no farmacolégico de manera
prioritaria.

v Identificar signos de alarma en menores de 5 anos, asi como los
especificos de los usuarios identificados a través de la aplicacion de
tamizajes para la identificacion de riesgos:

Signos de alarma para IRA:

No puede beber o tomar el pecho (no come nada).

Vomita todo.

Convulsiona.

Esta letargico o inconsciente.

Fiebre: temperatura axilar >38°C persistente por mas de 3 dias o de dificil control
Hundimiento de costillas.

Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad.

Signos de alarma para EDA:

No puede beber o tomar el pecho (no come nada).

Vomita todo o tiene mas de 5 vomitos en las ultimas 4 horas.

Convulsiona.

Esta letargico o inconsciente.

Fiebre: temperatura axilar >38°C persistente por mas de 3 dias o de dificil control
Presenta mas de 10 deposiciones por dia o mas de 5 deposiciones en las ultimas 4
horas.

Presenta deposiciones con sangre.

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en su modalidad de
Atencién Primaria en Salud (APS), como resultado de la caracterizacion se
tiene:

En el mes de septiembre se caracterizaron un total de 300 familias en los territorios
de la comuna 5, Microterritorio " Barrio La Nevada" (63 familias) y de la comuna 4,
Microterritorio "Barrio Ciudadela 450 anos" (237 familias).

CARACTERIZACIONES
g §:§ ﬁ E% ::
T S8 |5 _g8s
MICROTERRITORI | s S §& | § ST EE %
(o} Loggs | c0808gd
8 23|88 £88s=§
2 28|z SE ¢
B. NEVADA 63 244
MT B
CIUDADELA 450
ANOS 237 858
TOTAL 300 1102

En la caracterizacion de cada familia, se tuvo en cuenta la identificacién de riesgos
individuales y familiares asociados a enfermedades transmisibles, emergentes,
reemergentes y desatendidas, mediante los siguientes elementos o instrumentos:
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Instrumento de Caracterizacion Familiar: Se utilizaron los datos
recopilados en el formato de caracterizacion familiar y en el formulario de
integrantes de la familia.

instrumentos de apoyo Insumos meédicos de apoyo como: Termdmetro,
tallimetro, bascula, cinta métrica.

Formatos de canalizaciones.

Identificacidén de los factores de riesgo y protectores que inciden en la
salud de la poblacion infantil.

De acuerdo con la Resolucion 3280 de 2018 los factores de riesgo que inciden
en la salud y la presencia de eventos de morbimortalidad infantil incluyen:

O O O O O O O

Criticas condiciones Estructurales de la Vivienda
Condiciones econémicas

Determinantes Sociales de la Salud

Factores Biopsicosociales

Inmunizaciones incompletas o no efectuadas
Condiciones médicas existentes

Bajo acceso a la atencion Sanitaria

Segun la Resolucion 3280 de 2018, los factores protectores que inciden en la
salud y la prevenciéon de eventos de morbimortalidad infantil incluyen:

0O O 0O O 0O O ©O

Educacién y Concienciacion
Atencién Prenatal Adecuada
Cuidado y Supervision Adecuados
Acceso a Servicios de Salud
Intervenciones Comunitarias
Entornos Saludables

Prevencion de Violencias

La identificacion de signos de alarma en niiios menores de 5 afios es
fundamental para asegurar un desarrollo saludable y prevenir posibles
problemas de salud en esta etapa critica. Cada caso es abordado de manera
individual mediante los Planes Integrales de Cuidado Primario- PICP.

Ademas, se destaca la importancia de la articulacién con las dimensiones
de Seguridad Alimentaria y Nutricional y Vida saludable y condiciones
no trasmisibles. En la primera se llevaron a cabo tamizajes nutricionales; y
desde vida saludable y condiciones no trasmisibles se promueven habitos
saludables y se evaluan condiciones no transmisibles, lo que incluye la
realizacién de tamizajes visuales y auditivos para detectar cualquier riesgo a
tiempo.

Los elementos en mencidn, no solo facilitaron la identificacion de los riesgos, sino
gue también promovieron la elaboracién de acuerdos en el Plan Integral de Cuidado
Primario-PICP, la proyeccion de acciones de informacion en salud y educacion en
Atencion Integrada a las Enfermedades prevalentes de la infancia- AIEPI,
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enfermedad respiratoria aguda (ERA), enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las
infecciones respiratorias agudas (IRA) para el fortalecimiento de los factores
protectores, permitiendo asi una intervencion conjunta y coordinada.

Para el cumplimiento de estos procedimientos se cont6é con la coordinacion de la
enfermera Referente, quien mediante el equipo de auxiliares de enfermeria, el
meédico general y el equipo administrativo encargado de la digitalizacion no solo
logro la identificacion de los riesgos, sino también promover la elaboracion de
acuerdos en el plan de cuidado familiar y la proyeccion de acciones de informacion
y orientacion en salud para el fortalecimiento de los factores protectores,
permitiendo asi una intervencion conjunta y coordinada en el momento de la
caracterizacion y en las jornadas colectivas comunitarias.

De igual forma, lider6 la realizacion de intervenciones colectivas dentro del entorno
hogar para realizar seguimiento a los compromisos adquiridos y brindar educacion
en practicas saludable dentro de la vivienda y el entorno hogar y aquellos derivados
de la estrategia “AIEPI”; todo lo anterior con el objetivo final de prevenir y/o disminuir
eventos en salud asociados a factores de riesgo de enfermedades transmisibles,
emergentes, reemergentes y desatendidas.

Metodologia de Recoleccién de Informaciéon Implementada en la Dimensién
enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes desatendidas

Durante el proceso de recoleccion de informacion, se implementd una estrategia de
visita casa a casa que resultd ideal para recopilar datos relevantes sobre la vida
saludable y la prevencion de condiciones transmisibles. Esta metodologia facilitd
una conexion directa y personal con las familias, lo que permitié observar el entorno
y comprender mejor sus necesidades especificas. A continuacion, se describen los
aspectos clave que se llevaron a cabo:

a. Entrevistas Semiestructuradas: Se realizaron entrevistas semiestructuradas
mediante preguntas disefiadas para obtener informacion sobre la economia del
hogar, el entorno familiar, factores biopsicosociales entre los mas destacados la
malnutricién, inmunizaciones incompletas o no efectuadas, condiciones medicas
existentes entre ellas la IRA, EDA, ERA u otros eventos trasmisibles y el acceso a
la seguridad social en salud. Se incluia un dialogo de saberes explorando temas
relacionados con el conocimiento sobre factores protectores, la percepcién del
cuidado de la salud y el manejo de estilos de vida. Las dinamicas se adaptaron a
las respuestas y contextos de los entrevistados, garantizando que la informacion
fuera pertinente y contextualizada.

b. Observacién Directa: Mientras se realizaron las visitas a los hogares, se llevaron
a cabo observaciones sobre determinantes sociales estructurales e intermedios
relacionados a los eventos de la IRA y la EDA en los microterritorios, asi como la
vulnerabilidad local en términos de: condiciones de la vivienda, Contaminacion del
aire y agua.

factores que afectaban la salud de los miembros de la familia, incluyendo la
disponibilidad de espacios, el entorno y los recursos para el cuidado de la salud.
Estas observaciones enriquecieron el contexto de los datos recopilados y
permitieron identificar condiciones que incrementaban el riesgo de cursar con IRA,
EDA u otra enfermedad trasmisible o dificultaban la vida saludable de las familias.
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c. Toma de signos vitales: Peso y talla, en el marco de los tamizajes nutricionales
y Temperatura en busca de signos o signos de alarma para identificar factores de
riesgo asociados con morbilidad infantii como la IRA y La EDA. También se
aplicaron instrumentos como el Familiograma y el ecomapa para evaluar las
dinamicas familiares y los recursos que apoyan la gestién de la salud. Estas
herramientas facilitaron una evaluacion mas profunda de la situacién de cada hogar,
permitiendo identificar areas de mejora y necesidades de intervencion.

Esta metodologia integral no solo permitio la recopilacion de datos objetivos y
subjetivos, sino que también proporciond una vision holistica de la situacion de cada
familia. Gracias a este enfoque, se disefaron acciones personalizadas de
orientacion, educacion e informacion en salud que respondieron a las necesidades
particulares, promoviendo la adopcion de tres mensajes claves:

v' Cémo evito que mi hijo se enferme.
v" Cémo cuido a mi hijo enfermo.
v" Cuando debo consultar a un servicio de salud.

Y la adopcion de practicas claves contempladas en la estrategia AIEPI,
contribuyendo a la prevencion de condiciones no transmisibles.
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INFORME DE RESULTADO Y AVANCE DE EJECUCION EN EL MARCO DEL

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVA BAJO EN EL MODELO DE

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS

MICROTERRIORIOS: MT 01 Barrio La Nevada y Microterritorio MT 02: Barrio
Ciudadela 450 afios.

De acuerdo con el desarrollo de actividades planteadas para dar cumplimiento a la
implementacion del modelo de Atencion Primaria en Salud, en los microterritorios de Barrio
La Nevada y Barrio Ciudadela 450 Afios, a corte del mes de septiembre, se han logrado
caracterizar un total de 300 viviendas de las 1.000 programadas, alcanzando el 30% de
las intervenciones planificadas para la caracterizacion de las familias e identificacion de
necesidades.

Microterritorio Barrio La Nevada: Se han caracterizado 63 familias de las
500 programadas, alcanzando el 12.6% de la meta de intervencion.

Microterritorio Barrio Ciudadela 450 Anos: Se han caracterizado 237
viviendas de las 500 programadas, alcanzando el 26.5% de la intervencion
prevista.

Tabla No.1: Distribucidn de la Poblacion Caracterizada en los territorios
comuna 5 y comuna 4 del Municipio de Valledupar, 2024

TERRITORIOS comuna 4 y 5 del municipio de Valledupar

Microterritorio No- de famtlias % de Distribucién
ntervenidas
Barrio la Nevada 63 21%
Barrio Ciudadela 450 afios 237 79%
2 microterritorios 300 100%

Que a corte del mes de septiembre se ha logrado caracterizar un total de 300
familias beneficiando a 1.102 integrantes en los diferentes ciclos de vida.

La Identificacion de los factores de riesgo y factores protectores que inciden
en la salud y la presencia de enfermedades transmisibles emergentes,
reemergentes y desatendidas se realiz6 mediante el analisis de las siguientes
variables:

Factores de riesgo:

o

O O O O O O

Criticas condiciones estructurales de la Vivienda
Condiciones econdmicas

Determinantes Sociales de la Salud
Factores Biopsicosociales

Inmunizaciones incompletas o no efectuadas
Condiciones médicas existentes

Bajo acceso a la atencion Sanitaria

los factores protectores:

o

Educacién y Concienciacion
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Atencion Prenatal Adecuada
Cuidado y Supervision Adecuados
Acceso a Servicios de Salud
Intervenciones Comunitarias
Entornos Saludables

Prevencion de Violencias

0O O O O O O

La identificacidon de signos de alarma en niilos menores de 5 afios que cursan
con IRA y/o EDA.

ANALISIS DE VARIABLES PARA FACTORES DE RIESGO Y
FACTORES PROTECTORES QUE AFECTAN LA SALUD Y LA
PRESENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISBLES EMERGENTES Y
REEMERGENTES DESATENDIDAS

Microterritorio-MT: Barrio La Nevada y MT Barrio ciudadela 450 aios

Para abordar la problematica de la morbimortalidad infantil, es esencial identificar
los factores de riesgo y protectores que afectan la salud de esta poblacion
vulnerable. Un analisis profundo de la literatura existente, junto con las orientaciones
normativas establecidas en la Resolucion 3280 de 2018, permite entender este
fendmeno de manera integral. Esta normativa destaca que los factores de riesgo en
la salud infantil incluyen aspectos sociales, econémicos, ambientales y culturales,
los cuales pueden impactar negativamente el bienestar de los nifios. Ademas, al
articular la dimensién vida saludable enfermedades transmisibles, emergentes,
reemergentes y desatendidas con otras areas de salud publica, se identifican no
solo las condiciones que favorecen la aparicion de enfermedades, sino también los
elementos protectores que pueden contribuir a disminuir la incidencia de infecciones
respiratorias agudas (IRA), enfermedades diarreicas agudas (EDA) y enfermedades
respiratorias agudas (ERA), mejorando asi la salud y la calidad de vida de los
menores. De esta manera, se busca desarrollar estrategias efectivas que
promuevan la prevencion y atencion adecuada de la morbimortalidad infantil,
considerando las particularidades de cada comunidad y las necesidades especificas
de sus familias.

De acuerdo con la Resolucién 3280 de 2018 los factores de riesgo que inciden en
la salud y la presencia de eventos de morbimortalidad infantil incluyen:

o Criticas condiciones Estructurales de la Vivienda:

El analisis de las condiciones y el entorno de la vivienda en los microterritorios
Barrio la Nevada y Ciudadela 450 afios, tal como se describe a continuacion, esta
directamente relacionado con el aumento del riesgo de enfermedades respiratorias
agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA).

Las viviendas que presentan condiciones inadecuadas, como mala ventilacion, falta
de higiene y espacio limitado, pueden propiciar la propagacién de infecciones
respiratorias y diarreicas. Por ejemplo, en viviendas con una pobre distribucion
interna y falta de mantenimiento, el hacinamiento puede acentuar la transmision de
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patdogenos, aumentando el riesgo de IRA y EDA en la poblacién, particularmente
entre los nifios pequefios y personas vulnerables.

Teniendo en cuenta lo anterior y con la caracterizacién de las viviendas en los
microterritorios se pudo evidenciar:

TIPO DE VIVIENDA
77,3%
250 355
85,2%
202
200

150

100
21,7%

50 47,6% 50,8% 13,9%
30 32 33
1,6% 0.8% 1,0%
K : :
0
NEVADA 450 ANOS TOTAL

1-Casa M 4- Apartamento 5- Pieza/ Cuarto en Inquilinato

llustracién 1. Tipo de vivienda Fuente: Caracterizacion PIC Magnético - MT Barrio la Nevada, MT Barrio 450 afios. Libro “IV CARACTERIZACION VIVIENDA”.
Elaborado por: PIC-APS (septiembre, 2024)

La distribucidn de los tipos de vivienda en los microterritorios estudiados
proporciona informacion valiosa sobre las condiciones de vida que pueden influir en
la salud infantil, especialmente en el contexto del incremento del riesgo de
enfermedades respiratorias agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA).

En este sentido, el predominio de las casas (77,3%) como tipo de vivienda sugiere
que una gran parte de la poblacion disfruta de mayor privacidad y espacio, lo cual
puede ser un factor protector que favorezca un entorno saludable para las familias.
Las casas, al ser generalmente ocupadas por sus propietarios, podrian facilitar un
mejor control sobre las condiciones de higiene y sanidad, elementos fundamentales
para la prevencion de IRA'y EDA. Sin embargo, es crucial considerar que el simple
hecho de contar con una vivienda propia no garantiza por si mismo un ambiente
saludable; la calidad de la construccidn, el acceso a servicios basicos como agua
potable y saneamiento, y las practicas de higiene del hogar son aspectos igualmente
determinantes.

Por otro lado, la elevada proporciéon de familias que residen en apartamentos
(21,7%) destaca una tendencia hacia un estilo de vida urbano, donde este tipo de
vivienda suele ser mas accesible. Sin embargo, los apartamentos, aunque
ofreciendo ciertas ventajas como ubicacién y servicios, pueden presentar
desventajas en términos de ventilacion y espacios reducidos. Estas condiciones
aumentan el riesgo de transmision de enfermedades, especialmente aquellas que
afectan el sistema respiratorio, al estar las familias mas expuestas a agentes
patdgenos en entornos confinados.

Asimismo, la presencia de un 1,0% de la poblacién que vive en "pieza/cuarto en
inquilinato" indica que existe una minoria en condiciones de vivienda menos
favorable, lo cual puede contribuir a un incremento notable en el riesgo de IRA'y
EDA. Este tipo de vivienda, generalmente asociado a condiciones econdémicas
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precarias, podria facilitar la propagacion de infecciones debido a la falta de espacio,
privacidad y control sobre el entorno, lo que acentua las dificultades para
implementar practicas adecuadas de higiene y prevenir enfermedades.

En conclusion, la relacion entre el tipo de vivienda y el aumento del riesgo de IRAy
EDA es clara. Las condiciones de vivienda influyen en la salud de los nifios. Es
imprescindible desarrollar e implementar intervenciones que no solo tomen en
cuenta el tipo de vivienda, sino que también promuevan la mejora de las condiciones
de vida y el acceso a informacion y servicios de salud, contribuyendo asi a reducir
la morbimortalidad infantil en estos microterritorios.

MATERIAL - PAREDES

350
98,7%

296
300

98,7%
250 234

200
150

100 98,4%
62

50
0% 1,6% 13% 0% 1,0%  0,3%

0 1 3 0 3 1

0 — —

NEVADA 450 ANOS TOTAL

1-Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida M 5- Madera burda, tabla, tablon

7-Zinc, tela, lona, carton, latas, desechos, plastico

llustracién 2. Materiales -paredes Fuente: Caracterizacion PIC Magnético - MT Barrio la Nevada, MT Barrio 450 afios. Libro “IV CARACTERIZACION VIVIENDA’.
Elaborado por: PIC-APS (septiembre, 2024)

Con lailustracién anterior, se evidencia que el 98,7% de los hogares caracterizados
cuentan con viviendas construidas con material de bloque, ladrillo, piedra, madera
pulida, y en menor proporcion del 1,0%, algunas como parte de su construccién con
Madera burda, tabla, tablén; y, por ultimo, una pequefa cantidad en Zinc, tela, lona,
carton, latas, desechos, plastico el cual representan un 0,3%.

El analisis de la calidad de los materiales de construccién en las viviendas de los
hogares caracterizados indica que el 98,7% de las viviendas estan construidas con
materiales solidos y duraderos, como bloque, ladrillo y piedra. Este predominio
sugiere un entorno fisico mas seguro y favorable para la salud, dado que estos
materiales tienden a ofrecer mejor proteccidn contra factores externos que
frecuentemente estan relacionados con la propagacion de enfermedades,
incluyendo las enfermedades respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades
diarreicas agudas (EDA).

Sin embargo, la existencia de un 1,0% de viviendas construidas parcialmente con
madera burda, tabla o tabléon, y un preocupante 0,3% de viviendas hechas de
materiales vulnerables como zinc, tela, carton y desechos, indica un segmento de
la poblacion que puede estar en riesgo elevado. Estas construcciones suelen ser
mas susceptibles a filtraciones de agua, infestaciones y condiciones de
hacinamiento, factores que pueden aumentar la exposicion a patégenos. En el caso
de las IRA, la humedad y el mal aislamiento pueden facilitar la aparicién de
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infecciones respiratorias, ya que estos ambientes son ideales para la proliferacion
de virus y bacterias. Asi mismo, las estructuras menos robustas pueden estar
asociadas con problemas como el moho y otros alérgenos, que afectan
especialmente a la poblacion infantil y vulnerable.

La relacion entre la calidad de los materiales de construccion y el riesgo de EDA
también es critica. Las viviendas que utilizan materiales poco resistentes al
ambiente, como cartdn y plasticos, pueden no proporcionar un entorno adecuado
para la higiene, lo que es esencial para la prevencion de enfermedades diarreicas.
La falta de infraestructura adecuada para el manejo de aguas residuales y la escasa
proteccion de la vivienda contra contaminantes ambientales pueden dar lugar a la
exposicion a microorganismos patdégenos a través de la ingestién de alimentos o
agua contaminados.

En resumen, mientras que la gran mayoria de las viviendas construidas con
materiales resistentes proporcionan un entorno mas seguro, las pequefas
proporciones de hogares construidos con recursos inadecuados son indicativas de
una vulnerabilidad que puede contribuir al aumento en los casos de IRAy EDA. Esto
resalta la importancia de abordar las condiciones de vivienda dentro de los
programas de salud publica para mitigar estos riesgos entre la poblacién afectada y
articulacion con programas de vivienda del municipio.

Por otra parte, el analisis de los materiales que predominan en el piso de los
hogares revela una gran variabilidad que puede influir en la salud de la poblacion,
especificamente en el incremento del riesgo de enfermedades respiratorias agudas
(IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA).

MATERIAL - PISO
55,0%
180 165

160 55,3% 43,3%

140 131 42,60/130

120 101
100

80 .
60 54,0% 46,0%

34
40 0% 0,8%0,7% 29 0% 1,3%1,0%

et g o om BV
0 — —

1- Alfombra o tapete, 2- Baldosa, vinilo, 3-Cemento, gravilla 5-Tierra o arena
marmol, parque, tableta, ladrillo
madera puliday
lacada

B NEVADA 450 ANOS mTOTAL

llustracién 3. Material - piso Fuente: Caracterizacion PIC Magnético - MT Barrio la Nevada, MT Barrio 450 afos. Libro “IV CARACTERIZACION VIVIENDA".
Elaborado por: PIC-APS (septiembre, 2024)

La ilustracién sefala que el 55% de los hogares de la nevada y 450 afios, el material
que predomina en el piso es la Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, y el 43,3% de los
hogares es el Cemento, gravilla. No obstante, existe un 0,7% en donde el material
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del piso es la Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada pero
también, se tiene en cuenta que el 1.0% equivale a la tierra o arena en las viviendas.

En 165 de los 300 hogares caracterizados, los pisos son de materiales como
baldosa, vinilo, tableta y ladrillo, que son generalmente mas faciles de limpiar y
pueden contribuir a un ambiente mas higiénico. Estos materiales pueden ayudar a
reducir la acumulacion de suciedad, polvo y alérgenos, que son relevantes para la
prevencion de IRA. Un ambiente limpio y seco es crucial para minimizar la
exposicion a agentes patdgenos que pueden afectar la salud respiratoria.

Por otro lado, el 43,3% (130) tienen pisos de cemento o gravilla, aunque también
son relativamente faciles de mantener, pueden presentar ciertas limitaciones. Por
ejemplo, el cemento puede mantener la humedad y, en condiciones inadecuadas,
facilitar la presencia de moho o hongos, que son desencadenantes comunes de
problemas respiratorios en especial en poblaciones vulnerables, como nifios y
ancianos.

El 0,7% de los hogares que presentan alfombra, tapete o madera pulida sugiere una
posible preocupacion. Las alfombras y tapetes pueden acumular polvo, acaros y
otros alérgenos que, ademas, son dificiles de limpiar completamente y pueden
contribuir a la exacerbacion de enfermedades respiratorias. Por otra parte, el uso
de madera pulida debe ser analizado en el contexto de su mantenimiento; en caso
de ser humeda, puede ser un foco de crecimiento de moho.

Mas alarmante es el 1% de los hogares que todavia tienen como material de piso
tierra o arena. Este tipo de superficies es el mas vulnerable a la contaminacion, ya
que puede acumular bacterias y otros patdégenos, aumentando significativamente el
riesgo de EDA, debido a la posibilidad de que la tierra sirva como medio para la
proliferacion de microorganismos que a menudo se encuentran en ambientes
insalubres. La exposicidn a contaminantes ambientados puede, ademas, derivarse
en diversas infecciones, especialmente en nifios, quienes son mas susceptibles a
contraer este tipo de enfermedades.

En conclusion, mientras que la mayoria de los hogares tienen pisos que
potencialmente pueden contribuir a la salud comunitaria, la presencia de materiales
que propician la acumulacion de alérgenos o que son inherentemente insalubres
incrementa el riesgo de IRA 'y EDA. Para abordar estas preocupaciones, es crucial
implementar estrategias que promuevan la mejora de condiciones de vivienda y la
educacién sobre higiene y mantenimiento en los hogares caracterizados.

Segun diversas publicaciones y directrices de la OMS, se considera que hay
hacinamiento cuando mas de tres personas pernoctan en una misma habitacion.
Esta situacién indica que las condiciones son estrechas y no aptas para garantizar
la salud y el bienestar de los ocupantes. Ademas, la OMS aborda el concepto de
"densidad ocupacional", que hace referencia a la cantidad de espacio disponible
para cada individuo. En este contexto, se considera que hay hacinamiento si una
persona dispone de menos de 9 metros cuadrados de espacio habitable. Esto
implica que las viviendas son demasiado abarrotadas para proporcionar
condiciones de vida saludables.
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llustracién 4. Hacinamiento en la vivienda Fuente: Caracterizacion PIC Magnético - MT Barrio la Nevada, MT Barrio 450 afios. Libro “IV CARACTERIZACION
VIVIENDA”. Elaborado por: PIC-APS (septiembre, 2024)

La Grafica revela que de las 300 viviendas caracterizadas el 87.7% de las casas
estan en condiciones adecuadas, el 12.3% que si presenta hacinamiento es
significativo y puede incrementar el riesgo de enfermedades respiratorias agudas
(IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA).

El analisis del hacinamiento es crucial, ya que se relaciona directamente con un
mayor riesgo de enfermedades infecciosas y problemas de salud adversos.

La situacion de 37 viviendas ubicadas en el barrio la nevada y 450 afos se traduce
en diversos impactos:

Propagacion de Enfermedades: El hacinamiento facilita la transmision de
infecciones respiratorias debido al estrecho contacto entre los ocupantes y la
ventilacién inadecuada de los espacios.

Impacto en la Salud Mental: Las condiciones de hacinamiento generan altos
niveles de estrés y ansiedad, lo que puede debilitar el sistema inmunolégico y
aumentar la susceptibilidad a diversas enfermedades.

Higiene y Prevencion: Mantener estandares de higiene es un desafio en entornos
hacinados, lo que incrementa el riesgo de enfermedades diarreicas agudas y resalta
la necesidad de educacién y promocion de la salud.

Vulnerabilidad de Grupos Especiales: Niflos y ancianos son especialmente
afectados, ya que sus sistemas inmunitarios son mas fragiles y son mas propensos
a contraer infecciones.

En conclusion, aunque la mayoria de las viviendas no se encuentran en condiciones
de hacinamiento, el pequeho porcentaje que si lo esta representa un riesgo
significativo para la salud. Esto subraya la importancia de implementar
intervenciones dirigidas a estas comunidades vulnerables.
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR
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llustracién 5. COMBUSTIBLE PARA COCINAR en la vivienda Fuente: Caracterizacion PIC Magnético - MT Barrio la Nevada, MT Barrio 450 afios. Libro “IV
CARACTERIZACION VIVIENDA”. Elaborado por: PIC-APS (septiembre, 2024)

La informacion sobre el uso de combustibles en los hogares puede correlacionarse
con el incremento del riesgo de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) de la
siguiente manera:

Uso de Gas Natural: El hecho de que el 99.7% de los hogares utilicen gas natural
como fuente de energia para la preparacion de alimentos sugiere que esta opcion
es mas limpia y segura en comparacion con combustibles solidos. El gas natural
produce menos contaminantes en el aire interior, lo que puede reducir la incidencia
de IRA, que se puede agravar por la exposicion al humo y particulas en el aire.

Uso de Leiha, Madera o Carbén: Solo el 0.3% de los hogares utiliza lefia, madera
o carbon como combustible. A pesar de ser un porcentaje muy bajo, este uso implica
un mayor riesgo de contaminacion del aire interior debido a la produccion de hollin
y gases toxicos, lo que podria incrementar la incidencia de IRA. Ademas, si estos
hogares tienen condiciones de habitabilidad precarias, este riesgo se ve
amplificado.

En resumen, la mayoria de los hogares que utilizan gas natural estan en un mejor
estado para prevenir enfermedades respiratorias e intestinales, mientras que una
pequefia proporcidon que depende de combustibles sodlidos enfrenta riesgos
significativamente mayores, especialmente aquellos que habitan en condiciones
vulnerables.
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AGUA Y SANEAMIENTO BASICO

350 100% 100% 100% 100%
300 300 300 300
300 100% 100% 100% 100%
250 237 237 237 237
200
150 100% 100% 100% 100%
100 63 63 63 63
| ] ] ]
0
1- Acueducto 1- Sanitario 1- Alcantarillado 1- Recoleccion por
administrado por conectado al parte del servicio de
empresa prestadora alcantarillado aseo distrital o
(ESP) municipal

W NEVADA 450 ANOS ETOTAL

llustracion 6. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO Fuente: Caracterizaciéon PIC Magnético - MT Barrio la Nevada, MT Barrio 450 arios. Libro “IV CARACTERIZACION
VIVIENDA”. Elaborado por: PIC-APS (septiembre, 2024)

El 100% de las viviendas caracterizadas en el mes de septiembre:

Se abastecen del acueducto administrado por empresa prestadora (ESP).
e El sistema de disposicion de excretas y aguas residuales es en Sanitario
conectado al alcantarillado.

e El sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en todas las
viviendas es el alcantarillado.

e La disposicion final de los residuos solidos ordinarios en todos los hogares
se hace a través de la Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
municipal.

o Condiciones econémicas:

SITUACION SOCIOECONOMICA DE LAS FAMILIAS MICROTERRITORIO
NEVADA Y 450 ANOS
NIVEL SOCIOECONOMICO NEVADA A‘ﬁ"gs TOTAL | %
Nivel socioeconémico bajo, no cuentan con
ingresos, educacion, trabajo u otros factores 8 44 520173
Nivel socioeconémico medio o alto, cuentan
con ingresos, educacion, trabajo u otros
factores 55 193 248|827
Total 63 237 300 | 100
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SITUACION SOCIOECONOMICA DE LAS FAMILIAS
MICROTERRITORIO NEVADA Y 450 ANOS
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.
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llustracién 7. Situacion econémica. Fuente: Caracterizacion PIC Magnético - MT Barrio la Nevada, MT Barrio 450 aios. Libro “IV CARACTERIZACION VIVIENDA”.
Elaborado por: PIC-APS (septiembre, 2024)

La caracterizacion de los microterritorios Barrio Nevada y Barrio 450 Afos, revela
una alta proporcion de hogares sin actividad econémica, indicando
vulnerabilidad socioecondmica que afecta la salud infantil y aumenta el riesgo de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA).

El 17.3% de la poblacién se encuentra en condiciones economicas desfavorables,
lo que limita su acceso a servicios de salud y, en consecuencia, aumenta su
vulnerabilidad a enfermedades como la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Este grupo no solo enfrenta el desafio de
no tener una Entidad Promotora de Salud (EPS) adecuada, sino que, incluso
aquellos que si cuentan con una, a menudo se ven obstaculizados por multiples
barreras. Estas barreras pueden incluir dificultades para cubrir los costos del
transporte necesario para llegar a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), asi
como complicaciones en el proceso de reclamacién de medicamentos y servicios.

La falta de educacién en este grupo socioecondémico también contribuye a una
menor comprension de practicas de salud, aumentando la incidencia de IRA'y EDA.
En contraste, el 82.7% de las familias de nivel medio o alto tienen mejor acceso a
educacién y recursos, lo que les permite implementar practicas preventivas de
salud, reduciendo su riesgo ante estas enfermedades.

En resumen, la situacién socioecondmica influye directamente en la salud de las
familias; a medida que disminuyen las condiciones econdmicas y educativas,
también lo hacen las capacidades para prevenir y manejar enfermedades,
aumentando el riesgo de IRA y EDA en estos grupos vulnerables. Es imperativo
fomentar la promocién de practicas saludables, como la lactancia materna, la
vacunacion y el suministro correcto de alimentos. Hay que asegurar que estas
practicas estén bien comunicadas y accesibles para todos los miembros de las
comunidades.
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o Determinantes Sociales de la Salud: Estos son aspectos que impactan la
salud de los nifios, como el entorno familiar, el apoyo social y las
condiciones de vida.

Familia en situacion de vulnerabilidad social

MICROTERRITORIO LA MICROTERRITORIO
NEVADA NO; 61 CIUDADELA 450 ANOS NO: 211

80 250
200
150

100
Sl; 26
20 SI;2 50

60

40

Sl NO Sl NO

Familia en situacién de

vulnerabilidad social Familia en situacién de vulnerabilidad

social

llustracién 8. Resultado de familias en situacién de
vulnerabilidad social MT La Nevada. Elaborado por: PIC-APS (septiembre, 2024)

llustracion 9. Resultado de familias en situacion de vulnerabilidad social
en MT02-CIUDADELA 450 ANOS. Elaborado por: PIC-APS (septiembre, 2024).

En el Microterritorio Ciudadela 450 anos, de un total de 237 familias, 26 se
encuentran en situacion de vulnerabilidad social, o que representa un 11%. Esto
indica que una proporcidn relativamente pequefa, pero relevante, de las familias
esta lidiando con desafios que podrian afectar su bienestar y calidad de vida. Por
otro lado, un 89% de las familias no se encuentra en esta situacién. En
contraposicion, el Microterritorio Barrio la Nevada presenta una situacion mas
favorable en términos de vulnerabilidad social. De las 63 familias evaluadas, solo
2 se encuentran en vulnerabilidad, lo que equivale a un 3%. Asi, el 97% de las
familias en este Microterritorio no enfrenta problemas significativos en este aspecto.

La correlaciéon entre la situacién de vulnerabilidad social en los microterritorios y el
incremento del riesgo de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) es significativa. En el Microterritorio Ciudadela 450
anos, donde 11% de las familias vive en condiciones de vulnerabilidad social, se
pueden observar factores que potencialmente contribuyen al riesgo de IRA 'y EDA.
Las familias vulnerables, que enfrentan dificultades como el acceso limitado a
servicios de salud, condiciones higiénicas deficientes y, en algunos casos,
conductas de Riesgo que pueden incluir practicas poco saludables por parte de
los cuidadores, el consumo de sustancias psicoactivas (como el consumo de
tabaco, alcohol o drogas durante el embarazo), asi como la falta de cuidado y
supervision adecuada de los nifios, pueden tener una mayor susceptibilidad a estas
enfermedades. La falta de recursos puede dificultar el acceso a atencién médica
adecuada y a medidas preventivas, como vacunaciones y tratamientos oportunos.

Por otro lado, en el Microterritorio Barrio la Nevada, la situacion es mas favorable,
con solo 3% de las familias en vulnerabilidad social. Esta menor proporcién sugiere
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que hay un contexto mas estable que podria estar asociado con mejores
condiciones de vida, acceso a servicios, y, por ende, un menor riesgo de desarrollar
IRA 'y EDA. La mayoria de las familias (97%) no enfrenta condiciones que
incrementen su exposicion a enfermedades, lo que puede contribuir a una salud
general mas positiva en comparacion con Ciudadela 450 afos.

Ademas, al considerar las caracteristicas asociadas con la vulnerabilidad social
mencionadas, como la violencia intrafamiliar y los trastornos mentales, se hace
evidente que, aunque el numero de familias afectadas pueda parecer reducido, cada
caso necesita atencion prioritaria. Estas condiciones pueden agravar el contexto
familiar, impactando la salud integral de sus miembros y aumentando la probabilidad
de que se presenten tanto IRA como EDA, pues pueden evitar que se adopten
practicas saludables y que se mantenga un entorno seguro y limpio. Por lo tanto, es
esencial implementar intervenciones especificas en los microterritorios con mayor
vulnerabilidad para mitigar estos riesgos y mejorar las condiciones de salud de las
familias afectadas

o Factores Biopsicosociales: Se refieren a aspectos relacionados con la
biologia del nifio, los antecedentes de salud y condiciones psicoldgicas que
podrian influir en su salud. Esto incluye:

» Malnutriciéon (tanto por déficit como por exceso)
Analisis de variables indicadores de eventos de condiciones nutricionales

Microterritorio nevada y 450 ainos:

INDICADOR NUTRICIONAL P/T
MICROTERRITORIO NEVADAY 450 ANOS

DESNUTRICION AGUDASEVERA | 0

RIESGO DE DESNUTRICION == 5

45
RIESGO DE SOBREPESO = 23

OBESIDAD == 6
0 10 20 30 40 50

ETOTAL 450 ANOS m NEVADA

llustracién 10. Indicador nutricional peso /tallas menores de 5 afios de MT01-" Barrio Nevada y 450 afios ". Elaborado por: EBS PIC-APS (septiembre, 2024)

Porcentaje de nifios con sobrepeso u obesidad:

En el Microterritorio Nevada, se ha observado que 14 nifios (53.8%) presentan
indicadores de sobrepeso, obesidad o riesgo de sobrepeso (3 con obesidad, 4 con
sobrepeso y 7 con riesgo de sobrepeso). Esta cifra significativa pone de manifiesto
la urgente necesidad de fortalecer las actividades educativas en torno a la nutriciéon
y la promocion de habitos saludables. Adoptar medidas preventivas no solo es vital
para abordar esta tendencia actual, sino también para evitar futuras complicaciones
en la salud de los nifios.

Porcentaje de nifos con peso adecuado para la talla:
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En cuanto a los nifios que tienen un peso adecuado para su talla, 11 nifios (42.3%)
se encuentran en este rango, lo que, aunque es un dato positivo, indica que hay
margen de mejora y que se pueden implementar estrategias adicionales para
aumentar esta proporcion.

Porcentaje de nifios con riesgo de desnutricion o desnutricién aguda:

Afortunadamente, solo 1 nifio (3.8%) se encuentra en riesgo de desnutricion, y no
hay casos de desnutricion aguda moderada o severa. Este es un resultado
alentador, ya que sugiere que la poblacién infantil evaluada no enfrenta una crisis
de desnutricion aguda.

El Porcentaje de nifios con sobrepeso u obesidad:

En el Microterritorio Ciudadela 450 afos, se reporta que 28 nifios (41.2%) presentan
indicadores de sobrepeso, obesidad o riesgo de sobrepeso (3 con obesidad, 9 con
sobrepeso y 16 con riesgo de sobrepeso). Esta proporcion sigue siendo significativa,
lo que resalta la imperante necesidad de implementar estrategias de prevencion
orientadas a la mejora de la salud nutricional de los nifios en esta comunidad.

Porcentaje de nifios con peso adecuado para la talla:

En este mismo Microterritorio, 34 nifios (50%) tienen un peso adecuado para su
talla. Aunque este indicador es positivo, también evidencia que un porcentaje
considerable de nifios aun se encuentra en riesgo de presentar exceso de peso.

Porcentaje de nifios con riesgo de desnutricion o desnutricion aguda:

En términos de desnutricién: hay 4 nifios (5.9%) identificados con riesgo de
desnutricion, y 2 nifios (2.9%) con desnutricibn aguda moderada. Aunque la
prevalencia de desnutricién aguda es relativamente baja, es fundamental realizar
un monitoreo continuo de los nifios en riesgo y proporcionar el apoyo nutricional
necesario para garantizar su bienestar y desarrollo saludable.

Para correlacionar la informacion sobre las condiciones nutricionales en los
microterritorios de Nevada y Ciudadela 450 afios con el incremento de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), es
importante considerar varios aspectos relacionados con la salud y el bienestar
infantil.

Analisis de la Correlacién entre Condiciones Nutricionales y el Incremento de
IRAy EDA

Nutricion y Resistencia Inmunolégica: La desnutricion y los problemas de
sobrepeso u obesidad pueden afectar el sistema inmunoldgico de los nifios. Un
estado nutricional insuficiente (que se observa en el riesgo de desnutricién) puede
llevar a una mayor susceptibilidad a las IRA'y EDA, ya que la falta de nutrientes
clave debilita la respuesta inmune del organismo. En microterritorios como Nevada,
donde el 3.8% (1 nifo) de los nifios estan en riesgo de desnutricion y el 53.8% tienen
sobrepeso u obesidad, se puede prever un aumento en la incidencia de estas
enfermedades.
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Condiciones Sanitarias y Nutricionales: La presencia de un alto porcentaje de
nifios con sobrepeso y riesgo de obesidad puede estar asociado con condiciones
de vida que favorecen la aparicién de enfermedades como IRA'y EDA. Por ejemplo,
un entorno donde predominan alimentos ultra procesados y escasea el acceso a
una nutricion balanceada puede correlacionarse con un aumento en la morbilidad
por infecciones. En Ciudadela 450 afios, el 41.2% de los nifios presentan riesgo de
sobrepeso, lo que puede estar relacionado con habitos alimenticios poco saludables
que también influyen en la vulnerabilidad a estas condiciones.

Impacto de la Educacion en Salud: La necesidad de fortalecer las actividades
educativas en salud y nutricion es especialmente urgente en contextos donde ya se
evidencian problemas de sobrepeso y riesgo de desnutricion. La falta de
conocimiento sobre practicas saludables y la higiene puede contribuir al aumento
de las IRA y EDA. Por ende, implementar estrategias educativas en estos
microterritorios puede ayudar no solo a mejorar las condiciones nutricionales, sino
también a reducir la incidencia de estas enfermedades.

En resumen, la relacion entre las condiciones nutricionales y el incremento de IRA
y EDA en los microterritorios de Nevada y Ciudadela 450 afios es compleja y
multifacética. La desnutricion y el sobrepeso pueden servir como factores de riesgo
para estas enfermedades, y mejorar la nutricién infantil mediante estrategias de
educacidon y acceso a servicios de salud es crucial para mitigar este problema.
Abordar estos temas integradamente promovera no solo la salud nutricional, sino
también una reduccién en la carga de enfermedades infecciosas en estos
microterritorios.

o Inmunizaciones incompletas o no efectuadas.

Es importante conocer el numero de nifios integrantes de las 300 familias
caracterizadas en los microterritorios beneficiados, para determinar uno de los
factores de riesgo mas importantes frente a la aparicion de enfermedades
trasmisibles.

NINOS MENORES DE 6 ANOS
MES DE SEPTIEMBRE

Microterritorio N° Nifios
Barrio La Nevada 32
Barrio 450 afios 85
TOTAL 117
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llustracién 11. Nifias y nifios menores de 6 afios de MT01-" Barrio Nevada y 450 afios ". Elaborado por: EBS PIC-
APS (septiembre, 2024)

MICROTERRITORIO [\IEVADA Y 450 ANOS .
ESQUEMA DE VACUNACION EN MENORES DE 6 ANOS
MENORES DE 6 ANOS NEVADA | =0 | TOTAL | %%

Si cumple con esquema de acuerdo con la
edad 25 77 102 /87,2
Pendiente por completar esquema de
acuerdo con la edad 7 8 15112,8

Total 32 85 117 100

MICROTERRITORIO NEVADAY 450 ANOS
ESQUEMA DE VACUNACION EN
MENORES DE 6 ANOS

15
Pendiente por completar -8
esquema de acuerdo con la edad = .

102
Cumplecon esquema de acuerdo _
R 77
con la edad
- EE

0 20 40 60 80 100 120

mTOTAL m450ANOS m NEVADA

llustracion 12. Vacunacién en menores de 6 aflos de MTO1-" Barrio Nevada y 450 afios ". Elaborado por: EBS PIC-
APS (septiembre, 2024)

Esta grafica muestra la vacunacion de nifios menores de 6 anos en los barrios La
Nevada y 450 afos durante el mes de septiembre. Se revelé que el 87,2% de los
niRos cumple con su esquema de vacunacion de acuerdo con la edad, mientras que
un 12,8% aun tiene pendientes algunas vacunas que necesita completar. En total,
se contd con 117 nifos en ambos barrios.

Es importante destacar que el incumplimiento con el esquema de vacunacion
aumenta el riesgo de enfermedades infecciosas, como las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) y las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA). Los nifios que no estan
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completamente vacunados son mas susceptibles a contraer estas enfermedades,
lo que representa un riesgo considerable para su salud. Por lo tanto, es fundamental
que se complete el esquema de vacunacién para proteger a esta poblacion

vulnerable y reducir la incidencia de IRA'y EDA en la comunidad.

o Condiciones médicas existentes.

llustracion 13. EDA en nifias y nifios menores de 5 afios de MT01-" Barrio Nevada y 450 afios "

Enfermedadeg Diarreicas
Agudas (EDA) NINOS MENORES

DE 5 ANOS

450
NEVADA | ANOS TOTAL | %
DIARREA 1 0 1/100
Total 1 0 1{100

Enfermedades Diarreicas

Agudas (EDA)
NINOS MENORES DE 5 ANOS

NEVADA

50%

450 ANOS
0%

PIC-APS (septiembre, 2024)

H NEVADA

m 450 ANOS

mTOTAL

. Elaborado por: EBS

En el Microterritorio MT Barrio La Nevada, de las 63 familias caracterizadas, se
identificaron 26 nifios menores de 5 afos, de los cuales 1 presenta enfermedad
el Microterritorio 450 Afos en 237 familias

diarreica aguda (EDA). En

caracterizadas, hay 68 niflos menores de 5 afios, y ninguno de ellos presenta EDA.

Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA) NINOS Y ADOLI~ESCENTES
ENTRE 5-17 ANOS

450

EDA NEVADA ARlos | TOTAL )
DIARREA 2 0 21100
Total 2 0 2100
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llustracion 14. EDA en nifios y adolescentes entre 5y 17 afios de MTO1-" Barrio Nevada y 450 afios ". Elaborado

por: EBS PIC-APS (septiembre, 2024)

En el Microterritorio MT Barrio La Nevada, de las 63 familias caracterizadas, se
identificaron 69 nifios entre 5 afios y 17 afios, de los cuales 2 presentan enfermedad
diarreica aguda (EDA). En el Microterritorio 450 Afos, en las 237 familias
caracterizadas hay 198 nifios entre 5y 17 afios, y ninguno de ellos presenta EDA.

Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA) PERSONAS DE 18 ANOS EN
ADELANTE

450 0
EDA NEVADA | ,qos |TOTAL 0

DIARREA 3 4 71100
Total 3 4 71100

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)
PERSONAS DE 18 ANOS EN ADELANTE

rora.
ssoanos
NevaDA

0 1 2 3 4 5 6 7 8
NEVADA 450 ANOS TOTAL
H DIARREA 3 4 7

llustracion 15. EDA en persona de 18 y mas afios de MTO1-" Barrio Nevada y 450 afios ". Elaborado por: EBS PIC-

APS (septiembre, 2024)

En el Microterritorio MT Barrio La Nevada, de las 63 familias caracterizadas, se
identificaron 149 personas de 18 afios y mas, de los cuales 3 presentan enfermedad
diarreica aguda (EDA). En el Microterritorio 450 Afos en 237 familias
caracterizadas, hay 592 personas de 18 afios y mas y 4 de ellos presenta EDA.
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Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
NINOS MENORES DE 5 ANOS

IRA NEVADA 450 ANOS | TOTAL | 0p
GRIPA 3 18| 21/100
Total 3 18| 21]100

Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA)

450 ANOS

NEVADA
14%

NINOS MENORES DE 5 ANOS

H NEVADA

m 450 ANOS

llustracién 16. IRA en NINOS menores de 5 afios de MTO1-" Barrio Nevada y 450 afios ". Elaborado por: EBS PIC-
APS (septiembre, 2024)

En el Microterritorio MT Barrio La Nevada, de las 63 familias caracterizadas, se
identificaron 26 nifios menores de 5 afios, de los cuales 3 presentan Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA). En el Microterritorio 450 Afios en 237 familias
caracterizadas, hay 68 nifios menores de 5 afios, y 18 de ellos presenta Infeccidon
Respiratoria Aguda (IRA).

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)NNINOS Y
ADOLESCENTES ENTRE 5-17 ANOS

IRA NEVADA 450 ANOS TOTAL |0p
GRIPA 14 18 32| 100
% 43,75 56,25 32| 100
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Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA)
NINOS Y ADOLESCENTES ENTRE 5-17 ANOS

40

32

30

20 . 18

’ - -
0

NEVADA 450 ANOS TOTAL

llustracién 17. IRA en nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de MT01-" Barrio Nevada y 450 afios ". Elaborado por:

EBS PIC-APS (septiembre, 2024)

En el Microterritorio MT Barrio La Nevada, de las 63 familias caracterizadas, se

identificaron 69 nifios entre 5 afios y 17 afos, de los cuales

14 presentan

Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA). En el Microterritorio 450 Afios, en las
237 familias caracterizadas hay 198 nifios entre 5y 17 afios, y 18 de ellos presenta

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS

IRA NEVADA 450 ANOS TOTAL |0p
GRIPA 7 58 65| 100
% 10,7 89,2 65| 100

Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS

NEVADA I
0 10 20 30 40 50 60 70
NEVADA 450 ANOS TOTAL
B GRIPA 7 58 65

llustracion 18. IRA personas de 18 y méas afios de MTO1-" Barrio Nevada y 450 afios ". Elaborado por: EBS PIC-APS

(septiembre, 2024).

En el Microterritorio MT Barrio La Nevada, de las 63 familias caracterizadas, se
identificaron 149 personas de 18 afios y mas, de los cuales 7 presentan Infeccidon
Respiratoria Aguda (IRA). En el Microterritorio 450 Afios en 237 familias
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caracterizadas, hay 592 personas de 18 afios y mas y 58 de ellos presenta
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

o Bajo acceso a la atencion Sanitaria:

La disponibilidad y el acceso a servicios de salud adecuados son fundamentales
para garantizar un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo de las
enfermedades, especialmente en poblaciones vulnerables como la infantil. La
calidad de la atencion que reciben los nifios en hospitales y centros de salud no solo
influye en su recuperacion, sino que también afecta su desarrollo integral y bienestar
a largo plazo. Por lo tanto, es imperativo abordar tanto la infraestructura como los
procesos de atencion brindados a esta poblacion.

En los microterritorios de Nevada y Ciudadela 450, el hecho de que cada comunidad
disponga de una sede del Hospital Eduardo Arredondo Daza -HEAD en proximidad
geografica a sus residentes representa un avance significativo en términos de
accesibilidad. Sin embargo, la mera cercania a los servicios no garantiza que la
atencion recibida sea de calidad. Para maximizar el beneficio de estas instalaciones,
es necesario implementar estrategias que fortalezcan la capacidad de los equipos
de salud en el reconocimiento y manejo de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA). Esto implica un enfoque integral que no
solo se centre en la atencidn clinica, sino también en la educacién de las familias.

La educacion para la salud desempefia un papel crucial en la promocion de
practicas preventivas. Es esencial capacitar a los cuidadores y familias en la
identificacion de los signos de alarma y en las medidas preventivas adecuadas. Al
empoderar a las familias con el conocimiento necesario para reconocer sintomas y
buscar atencién médica de manera oportuna, se puede reducir significativamente la
incidencia de estas enfermedades. Ademas, este enfoque busca fomentar una
cultura de prevencién que trascienda el acceso fisico a los servicios de salud,
asegurando que la poblacién infantil reciba atencién no solo cuando ya presenta
sintomas, sino también en la etapa de prevencion, lo que contribuira a una mejora
general en los indicadores de salud de la comunidad

Los factores de riesgo antes descritos son considerados al disefar los PICP
dirigidos a la poblacion caracterizada, para abordar las causas subyacentes de
morbilidad y mortalidad infantil.

Segun la Resolucion 3280 de 2018, los factores protectores que inciden en la
salud y la prevencién de eventos de morbimortalidad infantil incluyen:

o Educaciéon y Concienciaciéon: Acceso a informacion y educacion sobre
salud que permita a los padres y cuidadores adoptar practicas saludables y
prevenir enfermedades.

Los Equipos Basicos de Salud de Atencion Primaria tienen dentro de sus
funciones Desarrollar acciones de sensibilizacion, orientacidon, educacion
para la salud y prevencion de las enfermedades como la IRAy la EDA a las
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familias y comunidades en el Microterritorio intervenido donde se hallan
reportado casos.

o Atencién Prenatal Adecuada: La atencién adecuada durante el embarazo
y el parto que asegura la salud de la madre y el recién nacido, como
monitoreo médico y apoyo emocional.

La atencion prenatal de calidad no solo es esencial para la salud de la madre
y el recién nacido, sino que también tiene un impacto directo en la prevencion
de enfermedades comunes que afectan a la poblacion infantil, como las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA). Durante el embarazo y el parto, la salud de la madre influye
significativamente en la salud del recién nacido y su capacidad para enfrentar
factores ambientales, incluyendo infecciones.

En los microterritorios beneficiados, la integracion de acciones relacionadas
con la sexualidad, los derechos sexuales y reproductivos y la seguridad
alimentaria y nutricional son esencial para abordar los determinantes sociales
de la salud que contribuyen al aumento del riesgo de IRAy EDA. La atencion
prenatal adecuada proporciona un monitoreo médico regular y apoyo
emocional, elementos que son esenciales para identificar y gestionar
posibles complicaciones de salud que pudieran debilitar la respuesta
inmunoldgica de la madre y su hijo.

Cuando las madres reciben atencion prenatal adecuada, se les brinda informacién
sobre las practicas de salud preventiva, como la lactancia materna exclusiva, la
importancia de la nutricion adecuada durante y después del embarazo, y las
vacunaciones necesarias. Todo esto es critico para reducir la vulnerabilidad tanto
de la madre como del recién nacido a enfermedades prevalentes como IRAy EDA.
Por otro lado, la mala nutricidn y el desconocimiento sobre cuidados basicos pueden
aumentar la susceptibilidad tanto en las madres como en los infantes.

En el Microterritorio MT Barrio Ciudadela 450 anos, en las 237 familias
caracterizadas durante este periodo, se identificaron 2 casos de gestante ambas
con control prenatal, pero una de ellas fue insistente a una de las citas por ello, se
deriva al HEAD para su reingreso a la ruta de atencion materno perinatal de manera
inmediata. Mientras que las gestantes encontradas en Barrio La Nevada, ya asistian
a controles puntualmente. Asi mismo fueron canalizadas todas hacia educacion
para la salud.

Por otra parte, el acceso a la atencién psicosocial durante el embarazo es
fundamental para manejar el estrés y la ansiedad, que pueden debilitar el sistema
inmunolégico. Las madres emocionalmente sanas tienen mas probabilidades de
cuidar de sus hijos adecuadamente, incluyendo la atencién a los signos de alerta
relacionados con IRA'y EDA.

Por lo anterior concluimos, que el funcionamiento de las ruta de atencién materno
perinatal en las sedes del HEAD barrio la nevada y 450 afos brinda una atencién
prenatal adecuada que no solo protege la salud materna e infantil, sino que también
actua como un factor preventivo que puede mitigar el riesgo de IRA 'y EDA en los
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infantes. Al integrar estas dimensiones en los programas de salud de los
microterritorios, es posible no solo mejorar la calidad de vida de las madres y sus
hijos, sino también reducir la carga de enfermedades en las comunidades,
promoviendo asi un bienestar social mas amplio y sostenible

o Cuidado y Supervision Adecuados: La presencia de cuidadores que
proporcionen atencién y supervisidon constante a los nifios, fomentando
ambientes seguros y saludables.

Entornos seguros:

FAMILIA CON ENTORNOS SEGUROS
voudlicroterritorio NEVADA

practica para el
cuidado del
entorno; 12;
19%

Tiene practica
para el cuidado
delentorno;

1;81%

5
H Tiene practica para el cuidado del entorno

H No tiene practica para el cuidado del entorno

llustracion 19. Familias con entornos seguros afios de MTO1-" Barrio Nevada ". Elaborado por: EBS PIC-APS
(septiembre, 2024)

Se puede evidenciar que el 81.0% de las 63 familias caracterizadas en el MT Barrio
la nevada tiene practicas para el cuidado del entorno, mientras que el 19.0% (12
familias) no las tiene.

FAMILIA CON ENTORNOS

SEGUROS
MICROTERRITORIO 450 ANOS
pr:::ct)if:i::)eara Tiene
el cuidado practica para
el cuidad
oo delentornc:)

6%

94%

H Tiene practica para el cuidado del entorno

B No tiene practica para el cuidado del entorno

llustracion 20. Familias con entornos seguros de MT02-" Barrio Ciudadela 450 afios ". Elaborado por:
EBS PIC-APS (septiembre, 2024)

Un alto porcentaje (94%) de las familias (223) muestra conciencia y accion hacia
la salud del hogar, aunque un 6% (14) de las 237 familias sin practicas para el
cuidado del entorno indica areas de mejora.
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o Acceso a Servicios de Salud: Disponibilidad de atencién médica y servicios
de salud de calidad, incluidas las vacunas y el seguimiento del crecimiento y
desarrollo infantil.

Como se pudo observar en la grafica expuesta sobre vacunacion, hay un alto
porcentaje de nifios cubiertos con el esquema de vacunacion para su edad,
se pretende no solo promocionar y monitorear en cada hogar el cumplimiento
de citas para vacunacion sino también llevar en articulacién con las sedes
del HEAD de cada Microterritorio un equipo de vacunadores durante las
jornadas o intervenciones colectivas comunitarias programadas.

o Intervenciones Comunitarias: Estos programas estan disefiados para
promover la salud infantii a nivel comunitario. Los microterritorios
beneficiados no solo disponen de sedes del HEAD en cada area, sino que
también son el foco de las intervenciones colectivas organizadas por la
Secretaria de Salud Municipal. A través del programa "Valledupar Te Cuida",
se proporciona atencion integral a los usuarios, que incluye un esquema de
vacunacién permanente, garantizando asi el bienestar de la poblacion
infantil.

o Entornos Saludables: Espacios seguros que fomentan el juego y la

educacioén, ademas de brindar acceso a una alimentacion adecuada y
nutritiva, contribuyendo significativamente al desarrollo fisico y mental de los
nifos.
A partir de los analisis realizados anteriormente, se puede concluir que los
hogares en el Barrio La Nevada y 450 Anos tienen acceso a alimentos, ya
que mas del 80% de ellos se situan en un nivel socioeconémico medio o alto.
Estos hogares no solo disponen de ingresos suficientes, sino que también
acceden a educacién y empleo, entre otros factores que favorecen su
bienestar. Ademas, cuentan con infraestructuras como parques y canchas
deportivas, asi como programas de alimentacion dirigidos a gestantes, nifios
y adultos mayores, lo que representa un aporte positivo para la salud y
calidad de vida de esta poblacion.

Redes de Apoyo: La existencia de una sélida red de apoyo social, que
incluye familiares y la comunidad, que puedan brindar recursos y soporte
emocional a las familias en situaciones dificiles.

En los Microterritorios analizados, se destaca la significativa presencia y
compromiso de los lideres de las Juntas de Accion Comunal, quienes juegan
un papel crucial en el fortalecimiento del tejido social. Estos lideres no solo
estan atentos a las necesidades de las familias, sino que también se
involucran activamente en los eventos de salud que se llevan a cabo en sus
comunidades. Su participacion es fundamental, ya que aseguran que cada
oportunidad de acceso a servicios de salud sea maximizada mediante su
apoyo a las convocatorias, lo que facilita la participacion de los residentes y
enriquece el impacto de las iniciativas.
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Ademas, las iglesias catodlicas y cristianas en la zona actuan como un pilar
adicional en la red de apoyo para estas familias. Estas instituciones religiosas
no solo ofrecen espacios de encuentro y fortalecimiento espiritual, sino que
también se involucran en la promocion de la salud y el bienestar comunitario.
A través de programas de asistencia social, jornadas de salud y actividades
recreativas, las iglesias contribuyen a crear un entorno de solidaridad y
confianza, facilitando la integracion y el apoyo mutuo entre los miembros de
la comunidad.

o Practicas de Crianza Positivas: Padres y cuidadores que siguen pautas de
crianza que fomentan el desarrollo emocional y social saludable, asi como la
promocion de habitos saludables.

A continuacién, se presenta un analisis respecto a los patrones de crianza en las
familias caracterizadas teniendo en cuenta los APGAR aplicados:

Convivencia y Manejo Familiar: Una alta proporcion de familias que no reportan
afectacion sugiere que la mayoria de estas familias pueden estar llevando a cabo
practicas de crianza que, aunque podrian tener areas de mejora, no se consideran
perjudiciales para el desarrollo de los nifos.

Estabilidad en la Crianza: Puede implicar que estas familias disponen de recursos,
conocimiento y habilidades para manejar potenciales situaciones que podrian
derivar en patrones de crianza nocivos, o que tienen redes de apoyo que promueven
un entorno saludable.

Familias Afectadas: La presencia de familias que si reportan la afectacion por
patrones de crianza nocivos resalta la necesidad de intervenciones especificas para
abordar sus preocupaciones.

Es posible que estas familias enfrenten problemas relacionados con la disciplina, la
comunicacién y la atencién emocional, que son fundamentales para el desarrollo de
los nifos.

Las recomendaciones se orientan hacia:

o Proveer apoyo psicologico y educativo a las 5 familias afectadas
para que puedan adoptar practicas de crianza mas saludables.

o Implementar programas de capacitacién o talleres sobre crianza
positiva y resolucion de conflictos.

o Promover la creacion de redes de apoyo comunitario que incluyan a
las familias en riesgo, fortaleciendo la comunicacion y el intercambio
de experiencias.

o Facilitar mecanismos de educacion continua para todas las familias en
la comunidad, asegurando que todos tengan acceso a informacion
sobre practicas de crianza saludable.

44




SECRETARIA LOCAL DE SALUD

\l

ALCALDIA DE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA E A n
VALLEDUPAR | p| AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 o s i
EN EL MARCO DEL MODELO DE o

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Conclusion:

La mayoria de las familias de los microterritorios La Nevada y 450 afios no reportan
efectos negativos de patrones de crianza nocivos, lo que sugiere un entorno
relativamente favorable para el desarrollo infantil en estas familias. Sin embargo, es
crucial no desestimar la experiencia de las familias afectadas y garantizar que
reciban la atencidn adecuada para mitigar cualquier impacto negativo en sus nifios
y mejorar sus dinamicas familiares.

Prevencion de Violencias: Estrategias y politicas efectivas para prevenir
situaciones de violencia y abuso, asegurando el bienestar fisico y emocional de los
nifos.

Estos factores son criticos para mantener una buena salud infantil y minimizar el

riesgo de eventos adversos en la morbimortalidad. Es importante integrarlos en las
estrategias de salud publica y las politicas dirigidas a la infancia.

La presencia del Plan de intervenciones colectivas especialmente de la dimension
sexualidad derechos sexuales y reproductivos, asi como convivencia social y salud
mental han aportado desde el entorno educativo herramientas a los estudiantes
para la prevencion de las violencias.

En cuanto al entorno Hogar, se tiene que el equipo Basico de Salud de APS PIC,
tiene en su programacion visitas a los hogares para brindar educacion sobre la
promocion de las lineas de atencidn para la prevencion de todo tipo de violencias,
ademas de contemplar las pautas de crianza humanizada frente a las porciones de
familia que estan siendo afectadas por crianza nociva.

El diagndstico inicial sentd las bases para implementar acciones enfocadas en
promover una vida saludable y prevenir condiciones transmisibles en estos
microterritorios. Esto se logra mediante la orientacién en el cuidado de la salud, asi
como la prevencidon de problemas relacionados con morbimortalidad infantil.
Ademas, se activan las rutas de atencion para los casos identificados, de acuerdo
con el Plan Integral de Cuidado Primario (PICP), con el objetivo de mejorar el
bienestar familiar y fomentar habitos de vida saludable.

v' Formulacién e implementacién del Plan Integral de Cuidado Primario:
teniendo en cuenta los riesgos identificados a nivel individual, familiar,
comunitario

El Plan Integral de Cuidado Primario (PICP) es una herramienta que permitio al
Equipo Béasico de Salud-EBS, realizar acciones prioritarias en salud de manera
sistematica y operativa. El PICP para las familias caracterizadas se enfocé en la
prevencién de enfermedades, la promocion de la salud y la gestién oportuna
de condiciones de salud existentes, principalmente a través de la remision a
servicios médicos, educativos y comunitarios.

45




SECRETARIA LOCAL DE SALUD

f HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA N .
ALCALDIA DE H E A D

VALLEDUPAR | p| AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 o e
EN EL MARCO DEL MODELO DE
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Y

|

Caracteristicas del Plan Integral de Cuidado Primario:

Centrado en la persona y la familia: Se adapta a las necesidades individuales y
familiares, considerando su contexto social, cultural y econémico.

Integral: Aborda la salud fisica, mental, emocional y social.

Preventivo: Se enfoca en prevenir enfermedades antes de que ocurran,
promoviendo habitos saludables y el control de factores de riesgo.

Continuo: Asegura un seguimiento constante y a largo plazo de la salud de las
personas.

Accesible: Busca que los servicios de salud estén al alcance de toda la poblacion,
independientemente de sus recursos o ubicacion.

Participativo: Promueve que las personas y las comunidades sean activas en su
propio cuidado y tomen decisiones informadas sobre su salud.

El PICP en lo referente a Vida Saludable Enfermedades Transmisibles
Emergentes, Reemergentes y Desatendidas para las familias caracterizadas
consigné los acuerdos a los cuales se habia llegado, a través de las estrategias de
informacion y educacion para la salud, para fortalecer los factores protectores de la
salud e intervenir de manera conjunta y concertada, beneficiando a todos los ciclos
de vida, pero en especial a la Primera infancia.

El PICP, también concreto el proceso de educacion y el apoyo que se brinda a las
personas con condiciones trasmisibles con el propdsito de ayudarlos a comprender
su papel central en el manejo de su enfermedad, tomar decisiones informadas sobre
la atencién y participar en comportamientos saludables.

Al socializar el plan de cuidado con la familia, se logré fortalecer las redes de apoyo
y mejorar la adherencia a las medidas, tanto farmacolégicas como no
farmacoldgicas.

Planes de Cuidado Primario en vida saludable enfermedades transmisibles
emergentes y reemergentes desatendidas

Los Planes Integrales de Cuidado Primario- PICP en el contexto de una vida
saludable son fundamentales para abordar enfermedades transmisibles,
emergentes y reemergentes, asi como aquellas que han sido desatendidas durante
periodos criticos. En el caso que nos atafie, se destacan la Enfermedad Respiratoria
Aguda (ERA), la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y la Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA). En este contexto a los PICP se les ha dado un enfoque trans
sectorial que consta de tres componentes:

o Aspectos de promocion de hébitos saludables.
« Aspectos de prevencion especifica de la enfermedad.
« Atencion oportuna y adecuada de las personas enfermas.

Para ejemplificar este contenido se presenta a continuacidbn una estructura
especifica para IRA
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= Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA)

Descripcion: La IRA incluye diversas infecciones del aparato respiratorio, que
pueden afectar desde la nariz y la garganta hasta los pulmones. Es especialmente
prevalente en niflos menores de cinco afos y en poblacion anciana. Las causas
MAas comunes son virales, aunque también pueden ser bacterianas.

Planes de Cuidado Primario:
e Promocién de Habitos Saludables:

Promover el lavado frecuente de manos con agua y jabon, especialmente
antes de comer, después de ir al bafio y al llegar a casa.

En caso de no disponer de agua y jabon, el uso de desinfectantes de manos
a base de alcohol es una alternativa efectiva.

Recomendar mantener distancia fisica con personas que presenten sintomas
respiratorios y evitar contacto cercano durante brotes de enfermedades
respiratorias.

Promover el uso de espacios bien ventilados para reducir la concentracion
de agentes patdgenos en el aire. Para los lugares cerrados, incentivar la
apertura de ventanas y el uso de purificadores de aire si es posible.

Fomentar el uso de tapabocas o mascarillas en situaciones de alta
congestion, como en transporte publico o eventos masivos, sobre todo
durante picos epidémicos.

e Prevencion: Promover la vacunacion contra enfermedades como la
influenza y el neumococo, asi como la educacion sobre la importancia de la
higiene de manos.

o Deteccion Temprana: Capacitar a los cuidadores sobre los signos y
sintomas de la IRA para buscar atencibn médica oportuna.

e Manejo en el Hogar: Proveer informacién sobre la administracion de fluidos,
reposo y, cuando sea necesario, el uso de medicamentos antitérmicos o
descongestionantes. Ademas, ensefiar a los cuidadores sobre la importancia
de un ambiente limpio y calido.

= Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Descripcidn: La EDA es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
especialmente en nifios. Se caracteriza por la presencia de deposiciones liquidas o
semiliquidas. Los agentes etiologicos pueden ser virus, bacterias o parasitos.

Planes de Cuidado Primario:

e Promocion de Habitos Saludables: Educar sobre la importancia de la
higiene correcta, especialmente el lavado de manos antes de comer y
después de ir al bafo.
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e« Acceso a Agua Potable: Implementar estrategias para asegurar el acceso
a agua potable y la correcta manipulacion de alimentos.

o« Tratamiento de la Deshidratacion: Instruir sobre el uso de sales de
rehidratacion oral y el manejo adecuado de liquidos, ademas de identificar
cuando es necesaria atencion médica mas avanzada.

« Seguimiento y Referencia: Establecer un sistema de seguimiento para
identificar brotes y proporcionar informacion a las autoridades de salud
publica.

En ocasiones los objetivos que se proponen para el cambio no son posibles hacerlos
de manera inmediata, necesitan cambios graduales que permitan la participacion
consciente de las personas con sus individualidades y teniendo en cuenta el
contexto y las posibilidades en las cuales desarrollan su vida.

Considerando lo anterior y si bien es cierto, apunta a la atencion de personas con
eventos trasmisibles, es fundamental brindar a todos los usuarios sanos dentro de
su plan de cuidado especialmente a las madres de nifios en PRIMERA INFANCIA
informacion y educacion para la salud en la estrategia AIEPI; Por tanto la Enfermera
referente del EBS con la colaboracion del médico, la psicéloga y las auxiliares de
enfermeria, realizé la formulacién de Planes Integrales de Cuidado Primario en los
que, desde el area de Vida Saludable Enfermedades Transmisibles,
Emergentes Reemergentes y Desatendidas se tienen en cuenta los riesgos
identificados a nivel individual y familiar incluyendo informacion, educacion y
orientacion para la salud de las familias:

PLAN INTEGRAL DE CUIDADO
PRIMARIO- PICP
VIDA SALUDABLE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, EMERGENTES

PERIODO REEMERGENTES Y DESATENDIDAS -
APS

< x

ad |o<

Microterritorio oS a|o=

a3 o=

z T

MT B. NEVADA 244 63
(0]
S
S
@
E

n M:l' B CIUDADELA 450
ANOS 858 237
TOTAL 1102 300

Ademas, se considerd el analisis de diversas variables correspondientes a los
cuatro componentes del instrumento de caracterizacién, lo cual se detalla en el
informe de resultados.
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De acuerdo con los resultados se generaron acciones tales como:
-Informacioén para la salud en el contexto de los hogares:

La informacion en salud se realiz6 de manera incidental, es decir acorde a los
riesgos observados en lo cotidiano durante la caracterizacion y en temas tales
como:

Contenidos Tematicos para Informacién en Salud - Primera Vista de
Caracterizacion:

o Factores de Riesgo y Factores Protectores en la Salud de Ninos.

o Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI)
Componentes Esenciales de AIEPI

o Enfermedad Diarreica y Aguda (EDA)

Definicion

Causas

Modo de Transmision

Factores de Riesgo para IRA

Factores Protectores para IRA

Signos de Alarma para IRA

o Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)

Definicion

Causas

Modo de Transmision

Factores de Riesgo para IRA

Factores Protectores para IRA

Signos de Alarma para IRA
Informacién en Salud en el entorno comunitario:

Durante la intervencion colectiva-entorno comunitario, realizada el dia 21 de
septiembre, los integrantes de las familias del MT Barrio la Nevada aprendieron
sobre tres mensajes claves:

v' Como evito que mi hijo se enferme.
v' Como cuido a mi hijo enfermo.
v" Cuando debo consultar a un servicio de salud.

Para ello se implementd una estrategia de informacién y comunicacién asi:
Previo a las jornadas o intervencién colectiva:

v' Se transmitieron cufas relacionadas con estos mensajes, asi:
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Cuna 1: Cémo evito que mi hijo se enferme

Cuna 2: Cémo cuido a mi hijo enfermo

Cuia 3: Cuando debo consultar a un servicio de salud.
Ver informe de resultados

Durante la jornada o encuentro colectivo comunitario:

v' Se implementaron acciones de informacién a la comunidad respecto a la
oferta de servicios de salud y los mecanismos que tienen para acceder a
esta.

v" Mediante conversatorio se logran reconocer algunos comportamientos,
sentimientos, creencias y comportamientos de la poblacion, para poder
hablar desde ellos, y potenciar la capacidad de cambio que las personas y
comunidades tienen, por medio de mensajes positivos y estimulantes.

v' Se educo a madres padres y /o cuidadores en los siguientes temas:

2. 1 Como evito que las nikas y nilos mancres de § anos 56 enfirmen de IRA y EDA?

3. S ¢ nio 0 niia se enferma de IRA y EDA como deba cuidariala en casa y esitar que olros se enfermen 7

4. 1 Cudles son los signas de alarma para buscar alencitn en saud?

. Alstando ¢ trabajo en comunidad

v' Se evitaron los mensajes que generan miedo, culpa, asco o aversion y se
utilizan materiales de apoyo educativo como el rotafolio.

Como EBS, se reafirma el compromiso de continuar apoyandolos en el camino hacia
una mejor salud y se le recuerda que se realizara dos visitas de seguimiento para
continuar el proceso de educacion para la salud, evaluar el progreso obtenido, se
revisara el cumplimiento de las recomendaciones y la efectividad de las
intervenciones implementadas con el fin de fortalecer de manera efectiva aspectos
concretos en cada familia.

Estas estrategias y tematicas se desarrollaron a satisfaccién en las 300 familias
caracterizadas con el objetivo de introducir el proceso de educacion y orientacion
para la salud que sera implementado en las intervenciones colectivas comunitarias
y en las visitas de seguimiento de acuerdo con los riesgos identificados.
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Se Provee materiales de apoyo educativo: folletos, sobre como mejorar la salud
infantil y se hace uso del rotafolio de AIEPI COMUNITARIO.

Se recuerda a las familias las visitas programadas para las intervenciones colectivas
en el hogar y se les informa que los planes de cuidado se ajustaran en funcion de
los logros y obstaculos encontrados por la familia para finalmente realizar el cierre.

-Se establecen los compromisos con las familias caracterizadas para:

v" Asistir a las intervenciones colectivas en el entorno comunitario asi:

MICROTERRITORIO FECHA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN ENTORNO
COMUNITARIO

MT Barrio la Nevada 21 de septiembre de 2024

MT Barrio Ciudadela | 03 de octubre de 2024
450 afios

v' Compromiso para asistir a las jornadas o intervenciones de salud colectivas
en el Hogar de acuerdo con las fechas establecidas en el cronograma y en
la micro planeacion.

v' Compromiso para adherirse a las rutas de atencion, a los tratamientos y para
adoptar practicas claves.

v Compromisos para gestionar el cumplimiento de los derechos vy
responsabilidades en el cuidado de la salud.

Finalmente, se concertd la primera visita de seguimiento para el mes de octubre.

-Generacion de canalizacion del Riesgo: teniendo en cuenta los riesgos
identificados a nivel individual y familiar.

En Vida Saludable Enfermedades Transmisibles Emergentes Y Reemergentes
Desatendidas, durante la visita de caracterizacion o primer momento se generaron
canalizaciones teniendo en cuenta los riesgos identificados a nivel individual y
familiar:
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63 familias de | 300 familias | 300 familias
la NEVADA vy | derivadas a | canalizadas a
237 familias de | intervencion Orientacion y
ciudadela 450 | colectiva educacion para la
afos con | comunitaria salud en temas
A NIVEL : e
acciones de | para recibir | contemplados en
FAMILIAR | informacién en | informacién la ficha VIDA
salud de | en salud. SALUDABLE
manera ENFERMEDADES
incidental De estas 63 | TRANSMISBLES
durante la | asisten a | EMERGENTES Y
caracterizacion. | jornada 21 | REEMERGENTES
de DESATENDIDAS.
septiembre. Las 300 se

237 quedan | encuentran
programadas | programadas para
para 03 de | recibir 12 visita de
octubre. seguimiento del 01
al 12 de octubre.

De acuerdo con las intervenciones de Promocion y Mantenimiento de la Salud (PyM)
que estan pendientes, asi como los aspectos relacionados con eventos de
morbimortalidad infantil, se estan llevando a cabo canalizaciones de manera
individual durante el proceso de caracterizacion.

Microterritorio
c
2
©
_aEg N CANALIZACIONES
o}
83 INDIVIDUALES NEVADA 4_50
o © afnos
=3
Vacunacion de acuerdo con 13 20
el esquema
24 | Educacion para la salud 244 858
TOTAL 257 877

Metodologia de realizacion de actividades pedagégicas en la dimension vida
saludable enfermedades transmisibles, emergentes, reemergentes vy
desatendidas:

Enfoque Metodolégico para la Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles
durante el proceso:
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Investigaciéon-Accioén Participativa (IAP):

Participacion Comunitaria: La IAP se mantendra como eje central,
fomentando la participacion de la comunidad no solo en la recoleccion de
informacion, sino también en la identificacion de problemas especificos
relacionados con enfermedades transmisibles. Esto asegurara que las
acciones sean relevantes y culturalmente apropiadas.

Educacion en Prevencién: Orientar a los participantes sobre practicas de
prevencion, vacunacion y control de brotes de enfermedades transmisibles.
Se incentivara el aprendizaje conjunto sobre cdmo identificar sintomas vy
acceder a servicios de salud.

Método Mixto:

Técnicas Cuantitativas:

Encuestas Estructuradas: Adaptar las encuestas para incluir preguntas
sobre la incidencia de enfermedades transmisibles en la comunidad,
comprension de los sintomas y conocimiento de practicas de prevencion, asi
como riesgos asociados.

Técnicas Cualitativas:

Entrevistas Semiestructuradas: Durante las intervenciones colectivas en
el entorno hogar discutir percepciones sobre enfermedades transmisibles,
barreras para la prevencion y experiencias personales en el manejo de estas
enfermedades.

Jornadas Colectivas:

Técnica Expositiva, participativa y Ludica: Durante las jornadas colectivas
se seguira un enfoque didactico, introduciendo los temas relevantes sobre
enfermedades transmisibles de forma clara y accesible.

Actividades de Aprendizaje Colaborativo: Facilitar talleres o charlas
educativas donde se simulen situaciones de prevencion y respuesta ante
brotes de enfermedades, utilizando recursos visuales y técnicas
participativas.

Dinamicas Ludicas para Ninos: Para involucrar a los nifios, se disefaran
juegos y actividades ludicas que ensefien de manera divertida los conceptos
de higiene, vacunacion y prevencion de enfermedades.

Empoderamiento y Capacitacion:

Herramientas Practicas: Proveer a las auxiliares con herramientas
practicas para la deteccién temprana de sintomas y la manera de actuar
frente a brotes de enfermedades. Esto incluira la orientacion a lideres
comunitarios padres madres y o cuidadores que puedan actuar como
agentes de salud y embajadores de la prevencion.
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e Promocién de la Salud: Incluir procesos de reflexion sobre como los
factores sociales, econdmicos y culturales influyen en la salud, y la
importancia de adoptar estilos de vida saludables para prevenir
enfermedades.

Este enfoque no solo aborda la situacién actual de enfermedades transmisibles,
sino que también fortalece la capacidad de la comunidad para prevenir y hacer
frente a futuras amenazas

A continuacion, se presenta la estructura metodologica utilizada para las acciones
de informacién y orientacién en salud durante el primer momento:

02 al 30 de septiembre, 2024

1. Promover la informacion en salud de manera incidental a
travées de un didlogo activo que identifique practicas
familiares y ofrezca orientaciones sobre practicas claves de
manera natural.

2. Identificar los factores de riesgo y protectores que inciden
en la salud y la presencia de eventos de morbimortalidad
infantil, (AIEPI — Atencién Integrada a las Enfermedades
prevalentes de la infancia). La enfermedad respiratoria
aguda (ERA), enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las
infecciones respiratorias agudas (IRA).

20 minutos por familia

300 intervenciones colectivas dentro del entorno hogar.

Poblacién - Momento Curso de Vida (primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez, adulto mayor)

e Educacioén incidental:

Metodologia para la Educaciéon Incidental en Enfermedades
Transmisibles, Emergentes y Reemergentes Desatendidas en
el Primer momento (caracterizacién)

Utilizar la observacion directa y la informacion proporcionada por
los miembros de la familia durante el primer encuentro para integrar
de manera natural y personalizada la educacion sobre
ENFERMEDADES TRANSMISBLES EMERGENTES Y
REEMERGENTES DESATENDIDAS

Enfoque:

La metodologia se basa en dos componentes claves:
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1. Observacion activa y reflexiva: Identificar
comportamientos y practicas, asi como posibles areas de
mejora.

2. Educacion incidental a través del dialogo: Utilizar la
informacion que la familia comparte y lo que se observa
para brindar sugerencias y orientacion sobre practicas
saludables de forma fluida y sin que se perciba como una
intervencion formal.

Valledupar, Cesar.
La Nevada — Ciudadela 450 afos.

MORBIMORTALIDAD INFANTIL

Para abordar la problematica de la morbimortalidad infantil, resulta
fundamental identificar los factores de riesgo y protectores que
inciden en la salud de esta poblacion vulnerable.

los factores de riesgo que inciden en la salud y la presencia de
eventos de morbimortalidad infantil incluyen:

Criticas condiciones estructurales de la Vivienda
Condiciones econémicas

Determinantes Sociales de la Salud

Factores Biopsicosociales

Inmunizaciones incompletas o no efectuadas
Condiciones médicas existentes

Bajo acceso a la atencion Sanitaria

O O O O O O O

Los factores protectores que inciden en la salud y la
prevencién de eventos de morbimortalidad infantil incluyen:

Educacién y Concienciacion
Atencioén Prenatal Adecuada
Cuidado y Supervisién Adecuados
Acceso a Servicios de Salud
Intervenciones Comunitarias
Entornos Saludables

Prevencion de Violencias

O O O O O O O

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) es una estrategia orientada a reducir la mortalidad
y morbilidad en niflos menores de cinco afios, garantizando una
atencién de calidad tanto en los servicios de salud como en el
hogar. Sus principales objetivos son disminuir la incidencia y
gravedad de las enfermedades infantiles, contribuir a la reduccién
de la mortalidad en la infancia y favorecer el crecimiento y
desarrollo adecuado durante los primeros cinco afios de vida.

Esta estrategia estad estructurada en cuatro componentes

esenciales:
1. Crecimiento fisico y desarrollo mental.
2. Prevencién de enfermedades.
3. Cuidado en el hogar.
4. Atencién médica inmediata.

Entre las enfermedades trasmisibles mas comunes se
encuentra la enfermedad respiratoria aguda (ERA),
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enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las infecciones
respiratorias agudas (IRA).

Hoy hablaremos de algo muy importante para la salud de
nuestros pequenos: la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y la
Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA). Entenderlas nos ayudara a
proteger a nuestros nifios y a cuidar de ellos si se enferman.

¢ Qué es la EDA?

La EDA se presenta cuando nuestros nifios tienen tres o mas
deposiciones liquidas en un dia. Puede durar menos de dos
semanas y es muy importante actuar rapido. Existen diferentes
tipos de EDA:

e Diarrea acuosa: dura solo unas horas o dias.

e Diarrea con sangre: es serio y requiere atencién médica
inmediata.

e Diarrea persistente: dura mas de 14 dias.

Causas y cuidados preventivos: La diarrea puede ser causada
por virus, bacterias o parasitos, que se transmiten facilmente por
alimentos o agua contaminada, o al no lavarnos bien las manos.

¢,Como proteger a nuestros nifios?

e Crianza con amor: La lactancia materna es nuestra mejor
defensa. Siempre que podamos, alimentemos a nuestros
bebés con leche materna.

e Higiene: Asegurémonos de que nuestros nifios se laven
las manos antes de comer y después de ir al bafo.

e Agualimpia: Usar siempre agua que sepamos que esta
limpia.

Sefiales de alarma Debemos estar atentas a los siguientes
signos que nos indican que necesitamos ayuda médica: si nuestro
nifio no puede tomar liquidos, tiene fiebre alta, presenta mas de
diez deposiciones al dia o si notamos sangre en las heces.

¢, Qué hacer en casa? Si nuestro nifio se enferma:

e Démosle mas liquidos, como suero o agua, para evitar
que se deshidrate.

e Ofrezcamosle alimentos blandos y nutritivos.

e Sinovemos mejoria en poco tiempo o si hay sintomas
graves, busquemos ayuda médica sin dudar.

¢, Qué es la IRA?

La IRA afecta las vias respiratorias y puede ser causada por
varios virus. Aparece repentinamente y suele durar menos de dos
semanas.

Causas y prevencion: Se contagia facilmente por el aire o al
tocar superficies sucias.

Proteccién para nuestros nifios:

e Higiene: Lavemos manos frecuentemente.
e Evitemos el hacinamiento: Mantener espacios limpios y
ventilados es (itil.
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e Uso de mascarillas: Si hay enfermedades en la
comunidad, utilizar una mascarilla puede ayudar.

Sefiales de alarma Vigilemos si nuestro nifio tiene dificultad para
respirar, fiebre alta que no baja, o si su respiracion suena
diferente. Estas son sefiales que indican que necesitamos buscar
atencién médica rapidamente.

Recuerden, educarnos y cuidar de la salud de nuestros pequefios
es un acto de amor. jCuidemos juntos a nuestros nifios para que
crezcan sanos y felices!

Instrumento de caracterizacion familiar y por individuo

1. Presentacion en el hogar

2. Firma de consentimiento informado

3. Explicacion de las funciones de enfermeria.

4. Aplicacioén de formulario de caracterizacion familiar e
individual.

Informacién en salud sobre importancia de prevencién de
enfermedades emergentes y reemergentes.

Asignacion de compromisos.

Agradecimiento y despedida.

o

o

Luego de desarrollar la estructura metodologia durante la visita de caracterizacion,
se establece el compromiso por parte de las familias de asistir a la jornada colectiva
que sera realizada en la comunidad el dia 21 de septiembre para realizar acciones
colectivas en el entorno comunitario donde no solo tendran la oportunidad de ser
informados en salud sino de recibir otras atenciones entre la que se destacan
atenciones médicas y la aplicacién de biolodgicos por parte del HEAD (vacunacion).
En el MT 02 Barrio Ciudadela 450 se tiene programada la actividad colectiva
comunitaria para el dia 03 de octubre.

Ademas, se les recuerda y compromete a las familias nuevamente durante la
jornada colectiva a recibir nueva visita, es decir en el primer seguimiento, donde
recibiran el primer proceso de educacion para la salud de acuerdo con los riesgos
identificados.

La intervencion colectiva comunitaria realizada durante el mes de septiembre fue
organizada por el Equipo Basico de Salud del HEAD PIC APS, cuya carta de
navegacion fue la siguiente estructura metodoldgica:
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INTERVENCIONES COLECTIVAS COMUNITARIAS MT BARRIO LA NEVADA

21 DE SEPTIEMBRE 2024

21 de septiembre, 2024

Realizar intervenciones colectivas dentro del entorno comunitario de acuerdo
con los riesgos identificados, con el fin de generar acciones de informacién en
salud relacionada en factores de riesgo y protectores que inciden en la salud y
la presencia de eventos de morbimortalidad infantil, (AIEPI — Atencion Integrada
a las Enfermedades prevalentes de la infancia).), enfermedades diarreicas
agudas (EDA) y las infecciones respiratorias agudas (IRA).

4 horas

1 charla de educacion

63 familias caracterizadas en el Microterritorio La Nevada.

e Técnica Expositiva y Participativa: En las jornadas colectivas, se utilizé
un enfoque expositivo dinamico, que es parte de las técnicas de
educacion participativa. Esto permiti6 una presentaciéon magistral con
una estructura didactica, seguida de actividades de aprendizaje
colaborativo que integraron dinamicas y ejercicios practicos para
promover la reflexién y el aprendizaje respecto a los temas abordados
en la jornada, teniendo en cuenta las probleméticas con mayor
recurrencia identificadas entre los hogares caracterizados a la fecha.

Valledupar, Cesar.
La Nevada

Se realiza fortalecimiento de los tres mensajes

» Como evito que mi hijo se enferme

» Como cuido a mi hijo enfermo.

» Cuando debo consultar a un servicio de salud.
Para ello fue importante contar con una estrategia de informacion y
comunicacion para su divulgacion asi:

Previo a las jornadas o intervencion colectiva se transmitieron cuifas
relacionadas con estos mensajes:

Cuna 1: Cémo evito que mi hijo se enferme

A jAtencion vecinos del Barrio la Nevada! ;Quieres que tus hijos
crezcan sanos y felices? Recuerda, la prevencion es clave. Mantén
buenas practicas de higiene: jenséhales a lavarse las manos
frecuentemente y a alimentarse saludablemente! También, no olvides las
vacunas: son su mejor defensa. Proteger a tu hijo empieza en casa.
jJuntos, podemos evitar que se enfermen!

Cufa 2: Cémo cuido a mi hijo enfermo

2 iMuy buenas tardes, Barrio la Nevada! Si tu hijo se enferma, no entres
en panico. Mantén la calma y sigue estos pasos: asegurate de que
descanse, ofrécele liquidos y consulta las recomendaciones para
medicamentos. Recuerda, jsiempre es mejor actuar con rapidez para que
se sienta mejor pronto! Tu atencidon puede hacer la diferencia.

Cuna 3: Cuando debo consultar a un servicio de salud

2 iAtencion comunidad! ;No estas seguro si tu hijo necesita atencion
médica? Presta atenciéon a estos signos: Fiebre: temperatura axilar
>38°C persistente por mas de 3 dias o de dificil control, dificultad para
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respirar o si no esta comiendo bien. No dudes en buscar ayuda
profesional. Recuerda, consultar a un servicio de salud a tiempo puede
prevenir complicaciones. jLa salud de nuestros nifios es una prioridad!

Durante la intervencion colectiva, se proporcionan los tres mensajes
claves que se centran en el cuidado de la salud infantil, con un enfoque
en la prevencién y el manejo adecuado de enfermedades. Aqui estan los
mensajes y las areas de enfoque relacionadas:

Cdémo evito que mi hijo se enferme: Promover préacticas de prevencion,
como la higiene personal, la alimentacién saludable, y la importancia de
las vacunas. Los participantes aprenden sobre medios para reducir el
riesgo de contagios y enfermedades, asi como la promocién de habitos
saludables en el hogar.

Cémo cuido a mi hijo enfermo: Ofrecer pautas sobre el manejo de
enfermedades comunes, incluyendo el reconocimiento de sintomas, el
uso adecuado de medicamentos, y la importancia del descanso y
atencion médica oportuna.

Cuando debo consultar a un servicio de salud: Proporcionar
informacién sobre situaciones que requieren atencion médica inmediata,
asi como el seguimiento de consultas programadas para medicamentos
y examenes de rutina.

Para llevar a cabo esta estrategia, se debe implementar un enfoque de
informacién y comunicacion que incluye:

Charlas educativas: Donde los profesionales de la salud presentaron
los temas.

Material informativo: Rotafolios con informacion resumida sobre como
prevenir enfermedades, manejo de salud y sefales de alerta.

Talleres interactivos: Que permitieron a los padres y cuidadores hacer
preguntas y practicar lo que aprendieron sobre el cuidado infantil.
Demostraciones: Ejemplos practicos sobre como proporcionar atencion
a un nifio enfermo y acciones preventivas.

Durante este encuentro colectivo comunitario también se efectua:

La implementacion de acciones de informacion a la comunidad respecto
a la oferta de servicios de salud y los mecanismos que tienen para
acceder a esta.

Mediante conversatorio se logran reconocer algunos comportamientos,
sentimientos, creencias y comportamientos de la poblacién, para poder
hablar desde ellos, y potenciar la capacidad de cambio que las personas
y comunidades tienen, por medio de mensajes positivos y estimulantes.

Se educé a madres padres y /o cuidadores en los siguientes temas:
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1, Abordando s IRA ta EDA

I 2.¢0&mmwhsmhsymmesda5#msemdeﬁum?'
I&@SidmomsemmdelmyEDAquidemaquxmseM?'
'u&ﬂessmhssigrmdemmmmﬂmw'
lS.MdWmmu‘did'

Titulo de la Charla: Cuidando la Salud de Nuestros Nifios:
Prevencion de IRA y EDA
Introduccién
e Saludo y agradecimiento por su presencia.
e Breve explicacion del propdsito de la charla: ofrecer informacion
sobre IRA y EDA y cémo prevenirlas y manejarlas en casa.

1. Abordando la IRA y la EDA

o Definicion de IRA y EDA.

e Cbmo afectan a los nifios, especialmente a los menores de 5
anos.

e Importancia de la deteccion temprana y tratamiento adecuado.

2. (,Coémo evitar que las niflas y nifilos menores de 5 afios se
enfermen de IRA y EDA?
Higiene basica:
e Lavado de manos frecuente con agua y jabon.
e Importancia de mantener limpios los espacios donde juegan y
comen.
Alimentacion:
e Fomentar una dieta balanceada rica en frutas y verduras.
e Laimportancia de la hidratacién, especialmente en climas
calurosos.
Vacunacion:
e Promover la vacunacion de los nifios para prevenir
enfermedades graves.

3. ¢Si el nifio o nifia se enferma de IRA y EDA, ¢co6mo debo
cuidarlo en casay evitar que otros se enfermen?
Cuidados en casa:

e Mantener al nifio en un lugar comodo y bien ventilado.

e Administracion de liquidos (agua, sueros orales) para evitar la
deshidratacion.

e Mantener la distancia de contacto con otros nifios para prevenir
contagios.

e Uso de utensilios separados para evitar la propagacién de
gérmenes.
4. ¢ Cudles son los signos de alarma para buscar atencién
en salud?

e Enumera los signos de alarma:

0
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o Fiebre alta persistente (mas de 38°C).

o Dificultad para respirar o respiracion rapida.

e VOmitos persistentes o diarrea severa.

e Letargia o irritabilidad extrema.

e Importancia de actuar rpidamente y no esperar a que la
situacién empeore.
5. Alistando el trabajo en comunidad

e Fomentar la creacion de grupos de apoyo entre madres.

e Organizar talleres de salud donde se compartan experiencias y
conocimientos.

e Importancia de la comunicacion con los servicios de salud
locales.

Cierre
e Resumen de los puntos mas importantes tratados en la charla.
o Espacio para preguntas y respuestas.
e Agradecimiento por su tiempo e interés en la salud de sus hijos.

Materiales Recomendados

o Rotafolio AIEPI.

o Listado de sefales de alarma.

e Informacion de contacto de centros de salud locales y de la
estrategia APS.

La Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una estrategia orientada a reducir la mortalidad y morbilidad
en nifios menores de cinco afios, garantizando una atencién de calidad
tanto en los servicios de salud como en el hogar. Sus principales
objetivos son disminuir la incidencia y gravedad de las enfermedades
infantiles, contribuir a la reduccién de la mortalidad en la infancia y
favorecer el crecimiento y desarrollo adecuado durante los primeros cinco
afos de vida.

Esta estrategia esta estructurada en cuatro componentes esenciales:

o Crecimiento fisico y desarrollo mental: se promueve la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses,
seguida de la introduccion de alimentos complementarios
nutritivos a partir de esa edad sin suspender la lactancia hasta los
dos afios 0 mas. También se recomienda el suministro adecuado
de micronutrientes como la vitamina A, el hierro y el zinc, asi como
la estimulacion del desarrollo mental y social a través de la
interaccion, el juego y la conversacion.

o Prevencion de enfermedades: es fundamental cumplir con el
esquema de vacunacién, mantener habitos adecuados de
higiene, desechar correctamente las heces, lavarse las
manos con frecuencia, proteger a los nifios contra el dengue
y la malaria con mosquiteros tratados con insecticida,
prevenir el VIH/SIDA, asegurar una correcta higiene oral y
evitar el contacto con personas enfermas de tuberculosis.

o Cuidado en el hogar: se recomienda continuar con la
alimentaciéon y la hidratacion del nifio enfermo, administrar
tratamientos caseros adecuados, prevenir el maltrato infantil,
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fomentar la participacion de los hombres en el cuidado de sus
hijos y tomar medidas para evitar accidentes.

o Atencién médica inmediata: es esencial reconocer cuando un
nifio requiere atencién médica y llevarlo a un profesional de salud,
seguir las indicaciones médicas respecto al tratamiento y
asegurarse de que las mujeres embarazadas reciban una
adecuada atencion prenatal.

Enfermedad Diarreicay Aguda.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la enfermedad
diarreica aguda (EDA) como la evacuacion de tres o0 mas deposiciones
en 24 horas, con menor consistencia y una duracion inferior a 14 dias.
Es causada por diversos patdgenos (bacterias, virus y parasitos),
aunque la contribucién exacta de cada agente sigue siendo en gran
parte desconocida.

Se encuentran tres tipos clinicos de EDA, los cuales son:

e Diarrea acuosa aguda: dura varias horas o dias.

e Diarrea con sangre aguda: (también llamada diarrea
desinterica).

e Diarrea persistente: dura 14 dias o mas.

Causas

e Bacteriana
e Viral
e Parasitos

Modo de Transmision.

¢ Rotavirus: la forma primaria es fecal-oral, sin embargo, es
posible identificar el virus en secreciones del conducto
respiratorio y otros fluidos corporales. Dado que el virus es
estable en el medio ambiente, la transmisién puede ocurrir a
través de la ingestion de alimentos contaminados, y mediante
contacto con superficies contaminadas.

e Escherichia coli: agua y alimentos contaminados. Escherichia
coli enterohemorragica: Carne de vaca, zumo de frutas sin
pasteurizar.

e Campylobacter spp: leche, agua y otros alimentos
contaminados.

Shigella spp: fecal-oral y alimentos contaminados.

e Salmonella spp: agua y alimentos contaminados.

Giardia duodenalis: puede ser directa (mano-boca) o bien
indirecta por ingestién de agua o comida contaminada.

e Yersinia enterocolitica: agua y alimentos contaminados.

¢ Entamoeba histolytica: fecal-oral.

o Vibrio cholerae, agente de Norwalk, Giardia,

e Cryptosporidium: Agua contamidada
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Factores de Riesgo

Ausencia de lactancia materna

Suspender leche materna en episodios anteriores de diarrea
Tabaquismo

Usar agua visiblemente contaminada para beber

No lavarse las manos luego de usar letrinas

Desnutricion en cualquier grado Anemia

Contacto con enfermo de diarrea

Viajes a sitios endémicos

Usar formula lactea

Depresion materna Edad entre 6 y 11 meses

No tener inodoros

Inadecuada eliminacion de excretas

Inadecuada recoleccién y eliminacion de basuras

Fuente de agua: rio o depdsitos con inadecuada limpieza
Madre que desconoce factores de riesgo o0 uso de suero
Madres jévenes

Moscas en hogar

Factores Protectores.

Lactancia materna exclusiva

Mayor educacion materna

Suplemento regular de agua

Uso de inodoro con tubos de aguas residuales
Usar jarras con tapa

Usar agua hervida

Hervir chupo y tetero

Cocinar bien alimentos de riesgo

Usar agua con cloro para limpieza de alimentos

Signos de alarma para EDA:

No puede beber o tomar el pecho (no come nada).

Vomita todo o tiene mas de 5 vomitos en las ultimas 4 horas.
Convulsiona.

Esta letargico o inconsciente.

Fiebre: temperatura axilar >38°C persistente por mas de 3 dias o
de dificil control

Presenta mas de 10 deposiciones por dia o mas de 5
deposiciones en las Ultimas 4 horas

Presenta deposiciones con sangre

Plan de Tratamiento en el Hogar

Dar mas liquidos de lo usual para prevenir la
deshidratacidon. Usar liquidos caseros recomendados o suero
oral después de cada evacuacion.

El propésito es lograr que el infante ingiera una cantidad
suficiente de liquido, tan pronto se inicia la diarrea, con el fin de
reponer el agua y las sales y evitar asi la deshidratacion. Los
mejores son los liquidos preparados con alimentos que incluyen
las bebidas de cereales cocidos en agua, sopas y el agua de
arroz, de trigo, de maiz, de sorgo, avena, cebada. No estén
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indicadas las gaseosas, los jugos industriales, ni bebidas
rehidratantes deportivas.

Si el nifio presenta deposiciones muy frecuentes, abundantes y
bebe con mayor avidez, suministrar suero Oral TRO, a libre
demanda.

e Alimentos para prevenir desnutricion, continuar la lactancia
materna. Si no mama, continuar la leche usual. En mayores de
4 meses que reciben alimentos sélidos y en adultos, dar la dieta
corriente. Deben evitarse alimentos con mucha azlcar porque
empeoran la diarrea.

e Consultar inmediatamente si no mejora, sigue igual, o si
presenta cualquiera de los siguientes signos: Muchas
evacuaciones intestinales liquidas, vomitos a repeticion, sed
intensa, come o bebe poco, fiebre, sangre en las heces

Infeccion Respiratoria Agua.

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas por
diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de
forma repentina y duran menos de 2 semanas. Es la infeccion mas
frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud publica
en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado
comun son leves, pero dependiendo del estado general de la persona
pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las
neumonias.

Causas.

Influenza virus tipos A, By C.
Parainfluenza tipos 1, 2, 3y 4.
Virus sincitial respiratorio.
Coronavirus, adenovirus.
Rinovirus.

Metapneumovirus.

Bocavirus.

SARS-cov2.

Strep tococcus pneumoniae.
Haemophilus influenzae

Modo de Transmision.

El principal mecanismo de transmision de todos los agentes etioldgicos
de infeccién respiratoria es por via aérea mediante gotas o aerosoles y
por contacto con superficies contaminadas.

Factores de Riesgo

Bajo peso al nacer.

Lactancia materna ineficaz.
Hacinamiento.

Exposicion a humo.

Desnutricion.

Esquemas incompletos de vacunacion.

Factores Protectores:
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Higiene de manos

Cubrirse la boca al toser

Evitar saludar de mano o de besos

Usar tapabocas

Vacunarse

Evitar lugares concurridos

Comer sanamente

Ventilar la vivienda

Evitar fumar

Evitar tocarse la cara con las manos sin lavar

Signos de alarma para la IRA

Signos de alarma en infantes
o Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida

o Se le hunden las costillas al respirar.

o Presenta ruidos extrafios al respirar o “le silba el pecho”.

o No quiere comer o beber y vomita todo.

o Fiebre, que no cede con la administraciébn de
medicamentos.

o lrritabilidad

o Decaimiento y somnolencia.

o Ataques o convulsiones.

En escolares, adolescentes y adultos:
o Asfixia o dificultad para respirar (o incluso sensacion de
dificultad para respirar).
o Dolor en el pecho al respirar o toser.
o Decaimiento o cansancio excesivo.
o Fiebre mayor de 38,5 grados centigrados, durante mas
de dos dias.

Carteleras alusivas a los temas
Rotafolio.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Presentacion

Registro de los asistentes en el listado diferencial.

Introduccion a la tematica.

Educacién para la salud.

Espacio para dar respuesta a dudas, inquietudes y/o interrogantes.
Agradecimiento y despedida.
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Segundo Momento: SEGUIMIENTO AL PICP

Realizar dos (2) seguimientos al plan integral de cuidado primario - PICP, dirigido a
las mil 1.000 familias caracterizadas con el fin de garantizar y evaluar el
cumplimiento de los compromisos asumidos por las familias intervenidas de acuerdo
con los riesgos identificados a nivel Individual y familiar; los cuales se realizaran a
través de diversas acciones.

Primer Seguimiento:

Realizar seguimiento a los nuevos compromisos adquiridos por las familias,
establecidos en el PICP

El dia 23 de septiembre estaba programado el inicio del primer seguimiento en 155
familias previamente caracterizadas. Sin embargo, debido a las inclemencias
climaticas, con lluvias casi diarias en las tardes, no fue posible llevar a cabo las
visitas de campo.

No obstante, en el mes de septiembre a través de la valoracion realizada, mediante
el dialogo de saberes, la entrevista basada en las variables contenidas en los
primeros tres componentes del formato de caracterizacion familiar e individualmente
en el componente caracterizacion de integrantes, los entrevistados pudieron
identificar sus necesidades educativas y otras acciones de PYMS pendientes;
Simultaneamente, manifestaron su compromiso de mejorar los aspectos
negativos que se sefnalaron.

Hacer seguimiento al cumplimiento de la canalizacién efectiva, a nivel,
individual, familiar y comunitaria.

En este periodo, tras la visita de caracterizacion, se logré un nuevo acercamiento
con las familias caracterizadas, mediante llamadas telefénicas y durante una
intervencidn colectiva en el entorno comunitario el dia 21 de septiembre, en el
Microterritorio Barrio La Nevada, donde se brinda informacion y educacion para la
salud.

Es importante anotar que la jornada colectiva dirigida a las familias de MT B
Ciudadela 450 se encuentra programada para el dia 03 de octubre de la presente
vigencia.

Este proceso permite concluir que el EBS, desde el primer mes de caracterizacion,

cuenta con fundamentos solidos para reportar canalizaciones efectivas en el
informe de seguimiento programado para octubre.
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Hacer seguimiento a los procesos de canalizacién no efectiva vigentes y
realizar las respectivas gestiones institucionales, intersectoriales pertinentes
para dar cumplimiento las mismas.

Hasta la fecha no se ha requerido realizar gestiones institucionales para dar
cumplimiento a las canalizaciones que surgieron desde la caracterizacion en el
marco del area de VIDA SALUDABLE ENFERMEDADES TRANSMISBLES
EMERGENTES Y REEMERGENTES DESATENDIDAS.

Hacer seguimiento a la adherencia de cada uno de los integrantes de la familia
a las actividades de Proteccidn Especificay Deteccion temprana, acorde alas
frecuencias de uso.

El seguimiento de la adherencia de los integrantes de la familia a las actividades de
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana es fundamental para prevenir
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)
entre otras actividades prevalentes de la infancia.

Esta practica implica:

Definirle a la familia a que se refieren las Actividades de proteccion especifica
y deteccion temprana:

- Proteccién Especifica: Medidas preventivas como vacunacion y buenas
practicas de higiene.

- Deteccion Temprana: Identificacion precoz de sintomas para un diagnostico y
tratamiento oportunos.

Métodos de Seguimiento:

A través del formato de caracterizacion, se recopilan datos relevantes, incluyendo
la presencia de enfermedades transmisibles entre los miembros de la familia, asi
como los signos y sintomas que hayan estado presentes en cada integrante durante
el dltimo mes. Esta informacion se utiliza en la elaboracién del Plan Integral de
Cuidado Primario (PICP), con el objetivo de proporcionar herramientas a los
usuarios que les permitan mejorar su situacion de salud.

Se programan préximos encuentros o visitas de seguimiento para discutir el
cumplimiento de citas o procedimientos como la aplicacion de bildégicos pendientes
de acuerdo con la edad y compartir experiencias.

Evaluacion de Efectividad: Finalmente se determina si las practicas de proteccion
han sido efectivas y ajustar estrategias en el PICP segun sea necesario.

Entorno de Apoyo: -Se Fomentan conversaciones abiertas y la participacion de
todos los miembros para fortalecer el compromiso con la salud.

Estrategias de Mejora: - Se intenta ldentificar y abordar barreras para la
adherencia y diseflar nuevas estrategias que faciliten la implementacion de
practicas saludables.

Hacer seguimiento a la adherencia de los integrantes de la familia a las actividades

de proteccion especifica y deteccion temprana es esencial para asegurar que se
minimicen los riesgos de IRA y EDA y que se maximice la salud familiar. La
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comunicacioén, el apoyo mutuo y la evaluacion constante son pilares fundamentales
para una intervencion comunitaria efectiva en salud.

Brinda acompafiamiento desde la dimensién para la gestién y seguimiento al
Cumplimiento de la canalizacion efectiva, a nivel; individual, familiar y
comunitaria.

Durante el mes de septiembre, en cada visita de caracterizacion la profesional en
enfermeria y el equipo de las auxiliares, llevaron a cabo acciones centradas en el
acompafamiento a cada una de las familias. Se implementaron estrategias de
motivacion dirigidas a cada integrante, fomentando el autocuidado. El objetivo de
estas acciones fue incrementar el interés en la asistencia a las citas o eventos
comunitarios programados programadas y mejorar la adherencia a los tratamientos.

Esto se lleva a cabo en tres niveles:
1. Individual: Se proporciona apoyo directo a las personas para asegurar que
reciban los servicios necesarios segun sus necesidades de salud.

2. Familiar: Se trabaja con las familias para garantizar que todos sus miembros
accedan a los recursos adecuados y reciban el cuidado requerido.

3. Comunitario: Se busca fomentar un ambiente en el que la comunidad en conjunto
pueda acceder a servicios de salud, promoviendo el bienestar general y
fortaleciendo la red de apoyo y recursos disponibles.

Realizar intervenciones colectivas dentro del entorno hogar y comunitario de
acuerdo con los riesgos identificados, con el fin de generar acciones de
informacion en salud.

En este periodo, El EBS desde el area VIDA SALUDABLE ENFERMEDADES
TRANSMISBLES EMERGENTES, REEMERGENTES DESATENDIDAS vy
DESATENDIDAS realiza Intervenciones colectivas en el entorno hogar e
intervenciones colectivas comunitarias:

El EBS, en el Microterritorio Barrio la Nevada La Nevada lidera intervenciones
colectivas en el entorno hogar y comunitario.

N° de orden ACTIVIDADES TEMATICAS N°
o0 cantidad
1 Intervencion Informacién en salud | 300 familias Entre el 02 y
colectiva en el de manera el 09 de septiembre
entorno hogar incidental.
2 Intervencion Estrategia de
colectiva informacion y 1 jornada colectiva
comunitaria comunicacion dirigida a 63 familias
incluye educacion en barrio la nevada
salud:

Titulo de la Charla: =21 ol septe

Cuidando la Salud de
Nuestros Nifos:
Prevencion de IRA y
EDA

Abordando la IRA y
la EDA

¢,Como evitar que las
nifias y nifios
menores de 5 afios
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se enfermen de IRA
y EDA?

¢ Si el nifio o nifa se
enferma de IRA vy
EDA, cémo debo
cuidarlo en casa y
evitar que otros se
enfermen?

¢Cudles son los
signos de alarma
para buscar atencion
en salud?

Alistando el trabajo
en comunidad

Realizar seguimiento a los compromisos adquiridos y brindar educacién en
Atencion Integrada a las Enfermedades prevalentes de la infancia- AIEPI,
enfermedad respiratoria aguda (ERA), enfermedades diarreicas agudas (EDA)
y las infecciones respiratorias agudas (IRA).

Estos procedimientos requieren la adquisicion de compromisos realizables por parte
de la familia frente a las acciones de autocuidado y minimo un seguimiento para
realizar una autoevaluacion del hogar frente al cumplimiento de los compromisos
pactados en la intervencion y concertados en el Plan Integral de Cuidado Primario.

Para la segunda visita o primer seguimiento, se prevé utilizar, la siguiente estructura
metodoldgica dentro de la vivienda y el entorno hogar:

Del 01 de octubre hasta finalizar los seguimientos

Realizar intervenciones colectivas dentro del entorno hogar
de acuerdo con los riesgos identificados, con el fin de generar
acciones de educacion para la salud.

20 minutos por familia

Enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes
desatendidas

Poblacion - Momento Curso de Vida (primera infancia,
infancia, adolescencia, juventud, adultez, adulto mayor)

e Investigacion-Accién  Participativa  (IAP):  Esta
metodologia implico la participacién del hogar en esta
fase del proceso, permitiendo la orientacion y
educacion en salud mental. La IAP fue ideal teniendo
en cuenta que el proceso se realizé en entornos en los
cuales se buscaba transformar practicas, ya que
integré a las personas en un proceso de aprendizaje
conjunto, de modo que ellas mismas pudieran
contribuir a mejorar su propio bienestar y el de su
entorno.

e Técnica Expositiva: Durante el primer seguimiento, se
implementd un proceso de educacion y orientacion en
salud dirigido especificamente al entorno del hogar,
adaptado a las problematicas particulares
identificadas en cada individuo y familia durante el
primer momento. Esta metodologia incluy6
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actividades practicas y reflexivas que fomentaron la
participacion de los integrantes del hogar. Las
dinamicas se disefaron para atender las situaciones
especificas identificadas en cada familia.

Valledupar, Cesar.

La Nevada — Ciudadela 450 afios.

De acuerdo con los riesgos encontrados y enfermedades o
eventos identificados en la caracterizacién elegiremos hablar
sobre enfermedades trasmisibles emergentes, reemergentes
y desatendidas

Dengue:

Es una enfermedad viral aguda que puede afectar a personas
de cualquier edad, especialmente nifios y adultos mayores,
causada por un virus transmitido a través de la picadura de
mosquitos infectados (Aedes aegypti).

Los mosquitos del dengue se presentan en zonas urbanas
con altitudes inferiores a altura 2314 sobre el nivel del mar y
una temperatura media entre 20 y 25 ¢, ponen sus huevos en
depdsitos de agua limpia como albercas, floreros de plantas
acuaticas, llantas, baldes de agua y cualquier recipiente que
esta a la intemperie y que puede almacenar agua.

Generalidades del Virus del Dengue.

e Agente etiolégico: Virus del dengue, familia
Flaviviridae, género Flavivirus perteneciente a los
arbovirus (virus transmitidos por artropodos o
insectos). El virus del dengue tiene 4 serotipos (DENV-
1, DENV-2, DENV-3, DENV-4). Su infeccion no
desencadena inmunidad cruzada entre otros
serotipos.

e Modo de Transmision: La enfermedad se transmite
por la picadura de la hembra infectada del mosquito
del género Aedes y un huésped susceptible. En
Colombia se registra como el principal vector del virus
el mosquito Aedes aegypti.

e Periodo de incubacion: 3 a 14 dias.

e Periodo de transmisibilidad: Para transmitir la
enfermedad es necesario que el mosquito haya picado
a una persona infectada con el virus del dengue
durante el periodo de viremia, que ocurre después de
un periodo de incubacién de aproximada- mente 7
dias. La hembra del mosquito Aedes aegypti es
transmisora después de un periodo de 7 a 14 dias de
incubacién. El mosquito hembra puede trasmitir la
enfermedad por el resto de su vida, que en promedio
es de 10 dias (rango: 1 - 42 dias).

e Susceptibilidad: Toda persona que no haya
presentado la enfermedad previamente por el virus y
se traslade a zonas endémicas.
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e Reservorio: Humano

e Vector: Hembra del mosquito del género Aedes. En
Colombia se registra como el principal vector del virus
el mosquito Aedes aegypti.

Factores de Riesgo:

Lavaderos sin mantenimiento.
Fuentes de agua

Floreros con agua

Botellas

Llantas

Materas y latas vacias

Factores Protectores:

Eliminar criaderos de mosquitos:

e Eliminar cualquier objeto que acumule agua, como
llantas, botellas y latas.

e Lavary cepillar regularmente los tanques y
recipientes donde se almacena agua.

e Tapar bien los depdsitos de agua, incluyendo
baldes, tanques y cisternas.

e Renovar frecuentemente el agua de floreros y
bebederos de animales.

e Proteccién contra las picaduras:

e Aplicar repelente en la piel y la ropa,
preferiblemente con DEET, IR3535 o picaridina.

e Usar ropaclaray de manga larga, asi como
pantalones largos en zonas de riesgo.

e Dormir con mosquiteros, especialmente en
hogares con bebés o personas enfermas

e Instalar mallas o telas metalicas en puertas y
ventanas para impedir el ingreso de mosquitos

e Apoyo en las acciones comunitarias:

e Participar en jornadas de limpieza y eliminacién de
criaderos en la comunidad.

e Permitir el acceso a brigadas de fumigacion en el
barrio o vecindario.

¢ Difundir informacién sobre la prevenciéon del dengue
entre familiares y amigos.

Dengue sin Signos de Alarma.

Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a
zonas con transmisién de dengue y presenta fiebre
habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion y 2 o mas de las
siguientes manifestaciones:

Nauseas / vomitos

Exantema

Cefalea / dolor retroorbitario

Mialgia / artralgia

Petequias o prueba del torniquete (+)
Leucopenia
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e También puede considerarse caso todo nifio
proveniente o residente en zona con transmisién de
dengue, con cuadro febril agudo, usualmente entre 2
a 7 dias y sin foco aparente.

Dengue con Signos de Alarma.

Todo caso de dengue que cerca de y preferentemente a la
caida de la fiebre presenta uno o mas de los siguientes
signos:

e Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacién del
abdomen

o VOmitos persistentes

e Acumulacién de liguidos (ascitis, derrame pleural,
derrame pericardico)

e Sangrado de mucosas

e Letargo / irritabilidad 6. Hipotensién postural
(lipotimia)
Hepatomegalia >2 cm

e Aumento progresivo del hematocrito

Cuidados en Casa — Dengue Sin Signos de Alarma

Hidratacion Constante

¢ Beber abundantes liquidos como agua, sueros de
rehidratacion oral, caldos y jugos naturales.

e Evitar bebidas azucaradas, alcohélicas y con cafeina,
ya que pueden empeorar la deshidratacion.

e Estar atento a signos de deshidratacion, como
sequedad en la boca, poca orina o fatiga extrema.

e Control de la Fiebrey el Dolor
Tomar acetaminofén (paracetamol) para controlar
la fiebre y el dolor (siguiendo la dosis recomendada
por el médico).

e No usar ibuprofeno, aspirina ni antiinflamatorios
(pueden aumentar el riesgo de hemorragias).

e Aplicar compresas de agua tibia para ayudar a bajar
la fiebre.

e Reposo y Monitoreo de Sintomas

Guardar reposo absoluto, evitando esfuerzos fisicos.
e Estar atento a cualquier cambio en los sintomas y
vigilar si aparecen signos de alarma (ver lista abajo).
¢ Mantener un ambiente fresco y comodo para la
persona enferma.

Proteccién Contra Picaduras

Usar mosquiteros en la cama.

Aplicar repelente de insectos en la piel y la ropa.
Usar ropa de manga y pantal6n largos.

Mantener puertas y ventanas cerradas o con mallas
protectoras.

e Cuando buscar atencion médica
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e Dolor abdominal intenso o persistente.
e VOmitos frecuentes.
e Sangrados en encias, nariz, orina o0 heces.

o Dificultad para respirar.

Mareo o desmayo.

Irritabilidad o somnolencia excesiva.

Chikunguia

La chikunguia es una enfermedad viral transmitida por la
picadura de mosquitos infectados, principalmente Aedes
aegypti y Aedes albopictus. Se caracteriza por fiebre alta y
fuertes dolores articulares.

Generalidades del virus.

e Agente causal: Virus de la chikungufia (CHIKV),
familia Togaviridae, género Alphavirus.

e Transmisién: Picadura de mosquitos Aedes
infectados.

e Periodo de incubacién: 3 a 7 dias.
Reservorio: Ser humano.
Susceptibilidad: Todas las personas, especialmente
adultos mayores, nifios y personas con
enfermedades preexistentes.

Factores de Riesgo:

e Lavaderos sin mantenimiento.

¢ Fuentes de agua

e Floreros con agua

e Botellas

e Llantas

e Materas y latas vacias
Factores Protectores:

o Eliminar criaderos de mosquitos:

e Eliminar cualquier objeto que acumule agua, como
llantas, botellas y latas.

e Lavary cepillar regularmente los tanques y
recipientes donde se almacena agua.

e Tapar bien los depositos de agua, incluyendo
baldes, tanques y cisternas.

e Renovar frecuentemente el agua de floreros y
bebederos de animales.

e Proteccién contra las picaduras:

e Aplicar repelente en la piel y la ropa,
preferiblemente con DEET, IR3535 o picaridina.

e Usar ropaclaray de manga larga, asi como
pantalones largos en zonas de riesgo.
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o Dormir con mosquiteros, especialmente en

hogares con bebés o personas enfermas

Instalar mallas o telas metalicas en puertas y

ventanas para impedir el ingreso de mosquitos

e Apoyo en las acciones comunitarias:

e Participar en jornadas de limpieza y eliminacion de
criaderos en la comunidad.

o Permitir el acceso a brigadas de fumigacién en el
barrio o vecindario.

¢ Difundir informacién sobre la prevenciéon del dengue
entre familiares y amigos.

Signos y Sintomas

o Fiebre altay de inicio subito (mayor a 38.5°C).
e Dolor articular intenso (puede durar semanas o
meses).
e Dolor muscular, de cabezay fatiga.
e Erupcién en la piel en algunos casos.
Ojos enrojecidos ocasionalmente.

Signos de alarma (requieren atencion médica inmediata):
o Dificultad para respirar.
e Dolor abdominal intenso.
¢ Confusién o somnolencia extrema.
o VOmitos persistentes.

Cuidados en casa

e Hidratacion: Beber abundante agua y sueros de
rehidratacion.

e Alivio del dolor: Tomar acetaminofén
(paracetamol). No usar aspirina ni ibuprofeno
(pueden causar sangrado).

e Reposo absoluto: Evitar esfuerzos fisicos para
reducir la inflamacion en las articulaciones.

e Proteccion contra picaduras: Evitar que los
mosquitos piquen al paciente para frenar la
transmision.

Zika:

El Zika es una enfermedad viral transmitida por la picadura
de mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. En la
mayoria de los casos, es leve, pero puede causar
complicaciones graves en embarazadas, aumentando el
riesgo de microcefalia en el feto.

Generalidades del Virus

Agente causal: Virus del Zika (Flavivirus).

Transmision:

Picadura de mosquitos Aedes infectados.

Transmisién materno-fetal (de madre a hijo durante

el embarazo).

e Transmision sexual (se han detectado casos de
contagio por contacto intimo).

e Transfusién de sangre (casos poco frecuentes).

74




SECRETARIA LOCAL DE SALUD

ALCALDIA DE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA ' l E A . /
VALLEDUPAR | p| AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 o e 1
EN EL MARCO DEL MODELO DE ——

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Periodo de incubacion: 3 a 14 dias.

Reservorio: Ser humano.

Grupos de riesgo:

Mujeres embarazadas (por riesgo de microcefalia y
otras malformaciones congénitas en el bebé).

e Recién nacidos y adultos mayores con enfermedades
preexistentes.

Factores de Riesgo:

e Lavaderos sin mantenimiento.

o Fuentes de agua

e Floreros con agua

o Botellas

o Llantas

e Materas y latas vacias
Factores Protectores:

e Eliminar criaderos de mosquitos:

e Eliminar cualquier objeto que acumule agua, como
llantas, botellas y latas.

e Lavary cepillar regularmente los tanques y
recipientes donde se almacena agua.

e Tapar bien los depdsitos de agua, incluyendo
baldes, tanques y cisternas.

e Renovar frecuentemente el agua de floreros y
bebederos de animales.

e Proteccion contra las picaduras:

e Aplicar repelente en la piel y la ropa,
preferiblemente con DEET, IR3535 o picaridina.

e Usar ropaclaray de manga larga, asi como
pantalones largos en zonas de riesgo.

e Dormir con mosquiteros, especialmente en
hogares con bebés o personas enfermas

e Instalar mallas o telas metalicas en puertas y
ventanas para impedir el ingreso de mosquitos

e Apoyo en las acciones comunitarias:

e Participar en jornadas de limpieza y eliminacién de
criaderos en la comunidad.

e Permitir el acceso a brigadas de fumigacion en el
barrio o vecindario.

¢ Difundir informacién sobre la prevencion del dengue
entre familiares y amigos.

Signos y sintomas
La mayoria de las personas no presentan sintomas o estos
son leves. Cuando aparecen, duran entre 2y 7 dias e
incluyen:

e Fiebre leve o ausencia de fiebre.
Erupcién en la piel (ronchas o sarpullido).
Conjuntivitis (ojos rojos sin secrecion).
Dolor en articulaciones y muasculos.
Dolor de cabeza y malestar general.
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e Complicaciones:
En embarazadas, el virus puede causar
microcefalia en el feto.

e En adultos, se ha asociado con el Sindrome de
Guillain-Barré (una enfermedad neurolégica grave).

Cuidados en Casa

e Reposoy alivio de sintomas.

e Tomar acetaminofén (paracetamol) para la fiebre y
el dolor. No usar aspirina ni ibuprofeno (pueden
aumentar el riesgo de sangrado).

e Hidratacion: Beber abundante agua y liquidos
naturales.

e Evitar nuevas picaduras para prevenir la
propagacion del virus.

e Consultar al médico si hay embarazo o sintomas
graves como dificultad para moverse, debilidad
extrema o signos neuroldgicos.

Rickettsiosis:

La rickettsiosis es un grupo de enfermedades infecciosas
causadas por bacterias del género Rickettsia. Se transmiten
al ser humano a través de la picadura de artrépodos
infectados, como garrapatas, piojos, pulgas y acaros.

Generalidades
e Agente etioldgico: Bacterias del género Rickettsia.

e Modo de transmisidn: Picadura de artropodos
infectados (garrapatas, pulgas, piojos y acaros).
También puede ocurrir por contacto con fluidos de
animales infectados.

e Reservorios: Mamiferos como perros, roedores y
ganado.

e Periodo de incubacion: De 2 a 14 dias después de
la picadura.

Factores de Riesgo

Exposicion a garrapatas, piojos o pulgas
Trabajadores rurales, veterinarios, cazadores y
excursionistas.

Contacto con animales reservorios

Perros, roedores y ganado pueden portar Rickettsia.
Vivir en areas con infestacion de artrépodos
Hogares con problemas de saneamiento, presencia
de roedores o perros con garrapatas.

Falta de proteccion personal

No usar repelente o ropa adecuada en zonas de
riesgo.

Factores Protectores

e Evitar picaduras de artrépodos
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e Usarropade manga largay pantalén en zonas de
riesgo.
Aplicar repelentes con DEET o permetrina.

e Control de vectores en animales

e Revisar peri6dicamente a mascotas y ganado en
busca de garrapatas.

e Usar collares antipulgas o productos veterinarios
recomendados.

e Higiene y saneamiento ambiental

e Mantener limpio el entorno para evitar proliferacion
de pulgas y piojos

e Controlar la poblacién de roedores en el hogar y
areas rurales.

e Revisién corporal después de actividades al aire
libre

e Sise ha estado en zonas de riesgo, revisar el
cuerpo en busca de picaduras.

Signos y Sintomas

Los sintomas pueden variar segun el tipo de Rickettsia, pero
generalmente incluyen:

Sintomas iniciales (2-14 dias después de la picadura):
e Fiebre alta y escalofrios.
e Dolor de cabeza intenso.
e Dolores musculares y articulares.
¢ Nauseas, vOmitos y malestar general.
Sintomas caracteristicos:

e Erupcidon cutanea (manchas rojas que pueden
extenderse a las palmas y plantas de los pies).

e Sangrados leves en encias o nariz.
En casos graves: Insuficiencia orgénica, dificultad
para respirar, shock y alteraciones neurolédgicas.

Signos de alarma:

Fiebre persistente por mas de 5 dias.
Dificultad para respirar.

Sangrado en orina o heces.
Confusion o convulsiones.

Cuidados en Casa

Si la persona ha sido diagnosticada con rickettsiosis leve, los
cuidados en casa incluyen:

e Hidratacion y alimentacién

e Beber abundantes liquidos (agua, suero oral,
caldos).

o Dieta equilibrada rica en frutas y verduras para
fortalecer el sistema inmune.

e Control de fiebre y dolor
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e Tomar acetaminofén (paracetamol) para controlar
la fiebre y el dolor (NO usar ibuprofeno ni aspirina).

e Banos con agua tibia o compresas frias en la frente
y cuello.
Reposo absoluto

o Evitar esfuerzos fisicos y descansar en un
ambiente fresco y ventilado.

e Proteccién contra nuevas picaduras

e Usar mosquiteros y repelentes para evitar
reinfeccion.

e Mantener cerradas puertas y ventanas o usar
mallas protectoras.

Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa causada por
la bacteria Leptospira, que se transmite a los humanos a
través del contacto con agua o suelo contaminados con la
orina de animales infectados. Es una zoonosis con
impacto en humanos y animales, frecuente en climas
tropicales y en areas con inundaciones o poca higiene.

Generalidades

e Agente etiolégico: Bacteria Leptospira (diversos
serotipos).

e Modo de transmision: Contacto con agua, suelo o
alimentos contaminados con orina de animales
infectados. Puede entrar al cuerpo por piel
lesionada, mucosas o ingestion.

e Reservorios: Roedores (principalmente ratas),
perros, ganado, cerdos y otros mamiferos.

e Periodo de incubacién: 2 a 30 dias (promedio: 7 a
12 dias).

Factores de Riesgo

e Contacto con aguas estancadas o inundadas
contaminadas.

e Trabajo en agricultura, ganaderia, alcantarillado,
saneamiento y veterinaria.

e Exposicion frecuente a ratas y roedores.

e Personas que practican deportes acuaticos en aguas
contaminadas.

e Condiciones de vivienda con poca higiene y
saneamiento deficiente.

Factores Protectores

e Evitar el contacto con agua estancada o
potencialmente contaminada.
Usar botas y guantes en trabajos de riesgo.

e Control de plagas para reducir la poblacién de
roedores.

e Almacenamiento adecuado de alimentos para
evitar contaminacion por orina de animales.
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e Mejorar el saneamiento ambiental en comunidades
con riesgo.

Signos y Sintomas

Los sintomas varian desde leves hasta graves. La
enfermedad se presenta en dos fases:

Fase Inicial (Leve)

o Fiebre alta repentina.
Escalofrios.

e Dolor muscular intenso (especialmente en pantorrillas
y espalda).

e Dolor de cabeza.

e Nauseas, vomitos y pérdida de apetito.
Conjuntivitis sin secrecion (0jos rojos).

Esta fase puede durar de 3 a 7 dias y luego mejorar o
progresar a una forma grave.
Fase Grave (Enfermedad de Weil):

e Insuficiencia hepaticay renal (ictericia, orina
oscura o disminucién de la miccion).

¢ Hemorragias (sangrado en encias, nariz o
pulmones, esputo con sangre).
Dificultad respiratoria por dafio pulmonar severo.

e Alteraciones neurolédgicas (meningitis, encefalitis,
confusién).

Cuidados en Casa para la Leptospirosis Leve

Hidratacion y alimentacion

e Beber abundantes liquidos (agua, suero oral,
caldos).

o Dieta blanda con frutas, verduras y proteinas.
Control de fiebre y dolor

e Tomar acetaminofén (paracetamol) para la fiebre y
el dolor.

e No usar ibuprofeno ni aspirina, ya que pueden
aumentar el riesgo de sangrado.

e Reposo absoluto

e Evitar esfuerzos fisicos y descansar en un
ambiente tranquilo y fresco.
Prevencion de contagios

e Lavar las manos con frecuencia y mantener la
higiene en el hogar.

e Evitar el contacto con agua contaminada hasta la
recuperacion total.

Brucelosis

La brucelosis es una enfermedad zoonética causada por
bacterias del género Brucella, que afecta tanto a humanos
como a animales. Se transmite principalmente por el
consumo de productos lacteos no pasteurizados o por
contacto directo con animales infectados.

Generalidades
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e Agente etioldgico: Brucella spp. (principales
especies en humanos: B. melitensis, B. abortus, B.
suis, B. canis).

e Modo de transmision:

o Consumo de |acteos no pasteurizados
(leche, queso, mantequilla).

o Contacto con secreciones, sangre o tejidos
de animales infectados (especialmente en
trabajadores agropecuarios, veterinarios y
laboratoristas).

o Inhalacién de aerosoles contaminados en
mataderos y laboratorios.

e Reservorios: Animales de granja como vacas,
cabras, ovejas, cerdos y perros.

e Periodo deincubacion: 5 dias a varios meses
(promedio: 2 a 4 semanas).

Factores de Riesgo

e Consumo de productos lacteos sin pasteurizar.

e Contacto directo con animales infectados o sus
fluidos (sangre, placenta, orina, leche).

e Trabajo en mataderos, laboratorios, veterinarias,
ganaderia o industria carnica.

e Exposicion a aerosoles contaminados en lugares
de alto riesgo.

¢ Falta de medidas de bioseguridad en el manejo de
animales.

Factores Protectores

e Evitar el consumo de productos lacteos no
pasteurizados.

e Uso de guantes, mascarillas y gafas de
proteccidn en contacto con animales o tejidos
infectados.

e Vacunacion de ganado para prevenir la transmision.

e Control sanitario en granjas y mataderos.

e Higiene personal rigurosa tras contacto con
animales.

Signos y Sintomas

La brucelosis puede ser aguda, subaguda o crénicay sus
sintomas pueden durar semanas 0 meses.

e Sintomas Iniciales (Brucelosis Aguda o
Subaguda)

e Fiebre intermitente o prolongada (“fiebre ondulante™).

Escalofrios y sudoracién profusa (especialmente

nocturna).

Fatiga extrema y debilidad.

Dolores musculares y articulares.

Cefalea (dolor de cabeza).

Pérdida de peso y falta de apetito.

80




SECRETARIA LOCAL DE SALUD

ALCALDIA DE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA ' l E A . /
VALLEDUPAR | p| AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 o e 1
EN EL MARCO DEL MODELO DE ——

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

e Brucelosis Cronica (Complicaciones Graves)
Artritis crénica o dolor en las articulaciones.
¢ Endocarditis (inflamacién del corazén, causa
principal de muerte por brucelosis).
e Meningoencefalitis (inflamacion del cerebro y las
meninges).
o Hepatitis 0 abscesos hepaticos.
e Orquiepididimitis (inflamacién testicular en
hombres).
e Abortos espontaneos o complicaciones en el
embarazo.
Cuidados en Casa para la Brucelosis Leve
e Hidratacién y alimentacion adecuada
e Beber abundante agua para evitar la
deshidratacion.
o Dietaricaen proteinas y vitaminas para fortalecer
el sistema inmunoldégico.
Control de fiebre y dolor
e Tomar acetaminofén (paracetamol) para controlar
la fiebre y el dolor.
o Evitar ibuprofeno y aspirina si hay problemas
hepaticos o hemorragias.
e Reposo absoluto
e Descansar lo suficiente y evitar esfuerzos fisicos
intensos.
e Prevencién de contagios
Lavar las manos con frecuencia y mantener
higiene en el hogar.
e Evitar el contacto con fluidos de animales o
productos sin pasteurizar.
Cuando Buscar Atencién Médica Inmediata
Fiebre persistente por mas de 10 dias.
Dolor intenso en articulaciones o inflamacion severa.
Signos de endocarditis (dolor en el pecho, dificultad
para respirar).
e Sintomas neuroldgicos (confusién, convulsiones,
alteraciones de la conciencia).
¢ Embarazo con sospecha de brucelosis (puede causar
aborto espontaneo).

Salmonelosis
La salmonelosis es una infeccion causada por la bacteria
Salmonella. Generalmente se adquiere por consumir
alimentos o agua contaminados.
Generalidades.
e Agente Etiolégico: Bacteria Salmonella,
principalmente S. enterica y S. bongori.
Modo de Transmision:
Consumo de alimentos o0 agua contaminados.
Contacto con superficies infectadas.
Animales portadores (aves, reptiles, mamiferos).
Transmision persona a persona por mala higiene.
Reservorio: Aves de corral, reptiles, mamiferos y
humanos infectados.
e Periodo de Incubacién: 6 a 72 horas (generalmente
12 a 36 horas).
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Factores de Riesgo

e Algunas condiciones aumentan la probabilidad de
contraer salmonelosis:

e Consumo de alimentos contaminados: Huevos
crudos, carnes mal cocidas, productos lacteos sin
pasteurizar, frutas y verduras sin lavar.

¢ Mala higiene: No lavarse las manos después de
usar el bafio o tocar animales.

e Contacto con animales infectados: Reptiles,
anfibios, aves y mascotas pueden portar Salmonella.

e Sistemainmunol6gico debilitado: Personas con
VIH, cancer, diabetes o en tratamiento con
inmunosupresores tienen mayor riesgo de infeccion
severa.

e Viajes a zonas con saneamiento deficiente: El
consumo de agua o alimentos en malas condiciones
aumenta el riesgo.

Factores Protectores

o Higiene personal: Lavarse bien las manos con agua
y jabén después de ir al bafio, tocar animales y antes
de manipular alimentos.

e Coccion adecuada: Cocinar carnes, especialmente
el pollo, a temperaturas seguras.

e Evitar el consumo de alimentos crudos o mal
cocidos: Huevos, carnes y mariscos deben
cocinarse completamente.

e Lavado y desinfeccion de alimentos: Frutas y
verduras deben lavarse bien antes de consumirlas.

e Separar alimentos crudos y cocidos: Para evitar la
contaminacién cruzada en la cocina.

e Consumir productos pasteurizados: Evitar leche y
jugos sin pasteurizar.

Signos y Sintomas.

Los sintomas suelen aparecer entre 6 y 72 horas después
de la infeccién y pueden durar de 4 a 7 dias:

Sintomas principales:

e Diarrea (puede ser acuosa o0 con sangre en casos
graves)

Fiebre

Dolor abdominal

Nauseas y vomitos

Escalofrios

Dolor de cabeza

Pérdida del apetito

Cuidados en Casa

e Hidratacién: Beber suficiente agua, sueros orales o
caldos para prevenir la deshidratacion.

82




SECRETARIA LOCAL DE SALUD

ALCALDIA DE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA ' l E A . /
VALLEDUPAR | p| AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 o e 1
EN EL MARCO DEL MODELO DE ——

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

o Dieta blanda: Consumir alimentos suaves como
arroz, platano, manzana y pan tostado.

o Descanso: Evitar esfuerzos fisicos mientras
persistan los sintomas.

e Evitar automedicarse: No tomar antibiéticos sin
indicacion médica, ya que pueden prolongar la
infeccion en algunos casos.

e Evitar alimentos irritantes: No consumir cafe,
picantes, alcohol ni productos lacteos hasta la
recuperacion total.

e Cuando buscar atencién médica:

Deshidratacion severa (sequedad en la boca, orina
escasa, mareos).

o Diarrea persistente o con sangre.

Fiebre alta por mas de 48 horas.

e Sintomas en bebés, adultos mayores o personas con

enfermedades cronicas.

Sigelosis

La shigelosis es una infeccién intestinal causada por la
bacteria Shigella. Provoca diarrea (frecuentemente con
sangre y moco), fiebre y dolor abdominal. Es altamente
contagiosa y se transmite por contacto con heces
contaminadas, agua o alimentos en mal estado.

Generalidades

e Agente Etiolégico:
Infeccion causada por la bacteria Shigella,
principalmente los serogrupos:
o Shigella dysenteriae
o Shigella flexneri
o Shigella boydii
o Shigella sonnei (mas comun en paises
desarrollados)
e Modo de Transmision:
o Contacto fecal-oral (manos contaminadas).
o Consumo de agua o alimentos contaminados.
o Contacto con superficies infectadas.
o Transmision persona a persona (muy
contagiosa, especialmente en nifios).
e Reservorio:
o Seres humanos (principal reservorio).
o Aguay alimentos contaminados.
e Periodo de Incubacion:
o 1a7dias (generalmente 2 a 4 dias).

Factores de Riesgo

e Mala higiene: No lavarse las manos después de ir al
bafio o antes de comer.

e Consumo de agua o alimentos contaminados:
Especialmente en lugares con saneamiento
deficiente.

¢ Contacto con personas infectadas: Es altamente
contagiosa, sobre todo en nifios, guarderias y
hospitales.
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e Sistemainmunoldgico debilitado: Personas con
VIH, desnutricion o enfermedades cronicas son mas
vulnerables.

e Viajes a zonas con poca higiene: Mayor riesgo en
regiones con agua y alimentos contaminados.

Factores Protectores

e Higiene de manos: Lavarse con aguay jabon
después de ir al bafio y antes de comer.

e Consumo de agua segura: Hervir o filtrar el agua en
zonas con riesgo.

e Manipulacién segura de alimentos: Cocinar bien
los alimentos y evitar la contaminacion cruzada.

e Evitar contacto con personas infectadas:
Especialmente en brotes o ambientes cerrados.

Signos y Sintomas

Aparecen entre 1y 7 dias después de la infeccion
(usualmente 2-4 dias).

Sintomas principales:

Diarrea con sangre y moco (disenteria).
Dolor abdominal intenso (célicos).
Fiebre alta.

Nauseas y vomitos.

Deshidrataciéon (en casos graves).

Cuidados en Casa

e Hidratacién: Beber suero oral, agua o caldos para
prevenir la deshidratacion.

o Dieta blanda: Arroz, platano, manzana, pan tostado.
Evitar lacteos y grasas.

e Descanso: Evitar esfuerzos fisicos mientras
persistan los sintomas.

e Evitar automedicarse: No usar antibioticos sin
indicacion médica, ya que pueden empeorar la
resistencia bacteriana.

o Higiene estricta: Lavar manos y desinfectar
superficies para evitar contagios en casa.

e Cuando acudir al médico:

o Diarrea persistente con sangre.

o Fiebre alta por mas de 48 horas.

o Signos de deshidratacion (sequedad en boca,
piel fria, mareos).

o Sintomas en nifios pequefios, ancianos o
personas inmunodeprimidas.

Listeriosis

La listeriosis es una infeccion grave causada por la bacteria
Listeria monocytogenes. Se transmite principalmente a través
del consumo de alimentos contaminados y puede ser
peligrosa, especialmente en mujeres embarazadas, recién
nacidos, ancianos y personas con el sistema inmunolégico
debilitado.
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Generalidades.

e Agente Etioldgico. Listeria monocytogenes, una
bacteria que puede sobrevivir en temperaturas frias
(como en refrigeradores) y en ambientes con poca
oxigenacion.

e Modo de Transmisién

o Consumo de alimentos contaminados:

v Lacteos no pasteurizados (quesos
blandos, leche cruda).

Carnes crudas o mal cocidas.

Pescados y mariscos ahumados.

Vegetales y frutas sin lavar.

Alimentos listos para consumir

contaminados (embutidos, ensaladas

preparadas).

o Transmisién vertical: De madre a hijo
durante el embarazo o parto.

o Contacto con animales infectados:
Exposicion a ganado o productos animales
contaminados.

e Reservorio. Se encuentra en el suelo, agua,
animales domésticos y salvajes, alimentos
contaminados y ambientes industriales de
procesamiento de alimentos.

e Periodo de Incubacién 3 a 70 dias (promedio de 1
a 4 semanas).

ANANENEN

Factores de Riesgo

e Embarazo: Puede causar aborto, parto prematuro o
infeccion en el recién nacido.

e Sistemainmunoldgico debilitado: Pacientes con
VIH, cancer, diabetes, trasplantados.

e Personas mayores de 65 afios.

e Consumo de alimentos de alto riesgo: Lacteos sin
pasteurizar, embutidos mal manipulados, productos
refrigerados por largo tiempo.

Factores Protectores

Higiene y seguridad alimentaria:
Lavar bien frutas y verduras.
Cocinar bien carnes y pescados.

Evitar productos lacteos no pasteurizados
Mantener refrigeradores limpios y desinfectados.
Lavarse las manos después de manipular alimentos
crudos.

O O O O O e

Signos y Sintomas
e Casos leves:
o Fiebre moderada.
o Sintomas gastrointestinales (nduseas, vomitos,
diarrea).
e Casos graves (listeriosis invasiva):
o Fiebre alta y escalofrios.
o Dolor muscular y fatiga.
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Meningitis (dolor de cabeza intenso, rigidez en el
cuello).

Confusion o convulsiones en casos severos.

En embarazadas:

Sintomas leves similares a la gripe.

Puede causar aborto, parto prematuro o infecciones
graves en el recién nacido.

Cuidados en Casa

Reposo e hidratacién en casos leves.

Dieta suave si hay sintomas gastrointestinales.
Evitar automedicarse; los antibiéticos deben ser
recetados por un meédico en casos graves.
Seguir medidas de higiene para evitar la
propagacion.

Yersinosis

La yersiniosis es una infeccion intestinal causada por la
bacteria Yersinia enterocolitica (y en raros casos, Yersinia
pseudotuberculosis). Se transmite principalmente por el
consumo de alimentos contaminados, especialmente carne
de cerdo cruda o mal cocida.

Generalidades

Agente Etioldgico Yersinia enterocolitica (mas
comun) y Yersinia pseudotuberculosis (menos
frecuente).

Modo de Transmision

Consumo de alimentos contaminados:

Carne de cerdo cruda o mal cocida.

Lacteos sin pasteurizar.

Agua contaminada.

Contacto con animales infectados: Cerdos
(reservorio principal), ganado, perros y gatos.
Transmision persona a persona: A través de
manos sucias después de tocar heces infectadas.
Reservorio

Principal: Cerdos (pueden portar la bacteria sin
enfermarse).

Otros animales: Ganado, roedores, perros y gatos.
Agua contaminada con heces infectadas.

Periodo de Incubacién: 3 a 7 dias después de la
infeccion.

Factores de Riesgo

Consumo de carne de cerdo cruda o mal cocida.
Beber leche 0 agua no pasteurizada.

Nifios pequefios (< 5 afios) son més vulnerables.

Personas con sistema inmunolégico debilitado
(VIH, diabetes, cancer).

Personas con sobrecarga de hierro
(hemocromatosis), ya que Yersinia crece mejor
en presencia de hierro.

86




ALCALDIA DE
VALLEDUPAR

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA 2
HEAD/

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024 mx:.m:mv:u
EN EL MARCO DEL MODELO DE AN
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Factores Protectores

o Higiene alimentariay personal:
o Caocinar bien la carne de cerdo.
o Evitar consumir leche o productos sin
pasteurizar.
o Lavar bien las manos después de tocar carne
cruda o animales.
o Evitar la contaminacion cruzada en la cocina.

Signos y Sintomas

e Sintomas principales (pueden durarde 1 a3
semanas):

o Diarrea (a veces con sangre).

o Fiebre y escalofrios.

o Dolor abdominal (puede confundirse con
apendicitis).

o Nauseas y vomitos.

o Ganglios linfaticos inflamados en el abdomen.

e Complicaciones poco comunes:

o Artritis reactiva (dolor e inflamacion en
articulaciones semanas después de la
infeccion).

o Erupciones cutaneas (eritema nodoso).

o Infecciones graves en personas
inmunodeprimidas.

Cuidados en Casa

¢ Hidratacion: Beber suficiente agua o suero oral para
evitar la deshidratacion.
e Dieta blanda: Arroz, platano, pan tostado. Evitar
lacteos y comidas grasas.
¢ Descanso: Reducir actividad fisica hasta mejorar.
e Evitar automedicarse: Los antibidticos solo se usan
en casos graves bajo indicacion médica.
¢ Mantener higiene estricta: Lavar manos y
desinfectar superficies para evitar contagios.
Campilobacteriosis
La campilobacteriosis es una infeccién intestinal causada
por la bacteria Campylobacter, una de las principales causas
de gastroenteritis en el mundo. Se transmite principalmente
por el consumo de agua o alimentos contaminados,
especialmente carne de pollo cruda o mal cocida.

Generalidades.

e Agente Etiolégico Bacterias del género
Campylobacter, principalmente:
o Campylobacter jejuni (la mas comun).
o Campylobacter coli.
e Modo de Transmisioén
o Consumo de alimentos contaminados:
v" Pollo crudo o mal cocido (fuente
principal).
v’ LActeos sin pasteurizar.
v/ Agua contaminada.
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o Contacto con animales infectados: Aves de
corral, ganado, perros y gatos.

o Transmisién persona a persona: A través
de heces infectadas, especialmente en
guarderias o centros de salud.

e Reservorio

o Principal: Aves de corral (portadoras
asintomaticas).

o Otros animales: Ganado, perros, gatos y
roedores.

o Agua contaminada con heces infectadas.

o Periodo de Incubacioén: 2 a5 dias después de la
infeccion.

Factores de Riesgo.

Consumo de carne de pollo cruda o mal cocida.
Beber leche 0 agua sin pasteurizar.

Viajar a zonas con saneamiento deficiente.
Personas con sistemainmunolégico debilitado
(VIH, cancer, trasplantes).

e Niflos pequefios y adultos mayores son mas
vulnerables.

Factores Protectores

e Higiene alimentariay personal:

o Cacinar bien la carne de pollo (minimo 75°C).

o Evitar consumir leche o productos sin
pasteurizar.

o Lavar bien las manos después de tocar carne
cruda o animales.

o Prevenir la contaminacion cruzada en la
cocina.

Signos y Sintomas

Sintomas principales (duran de 5 a 7 dias):
Diarrea (puede contener sangre 0 moco).

Fiebre y escalofrios.

Dolor abdominal tipo cdlico.

Nauseas y vomitos.

Fatiga y malestar general.

Complicaciones poco comunes

Sindrome de Guillain-Barré (trastorno neurolégico
que causa debilidad muscular y paralisis temporal).
Artritis reactiva (dolor en las articulaciones tras la
infeccion).

o Infecciones graves en personas inmunodeprimidas.

O ® OO O O O e

o

Cuidados en Casa

e Hidratacion: Beber agua o suero oral para evitar la
deshidratacion.

e Dieta blanda: Arroz, platano, manzana, pan tostado.
Evitar lacteos y comidas grasas.

e Descanso: Reducir actividad fisica hasta mejorar.
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e Evitar automedicarse: No usar antibioticos sin
indicaciébn médica (en la mayoria de los casos no son
necesarios).

e Mantener higiene estricta: Lavar manos y
desinfectar superficies para evitar contagios.

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por
la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Principalmente afecta
a los pulmones, aunque también puede comprometer otros
organos como los rifiones, huesos y el sistema nervioso. Se
transmite de persona a persona a través del aire cuando un
enfermo con TB pulmonar tose, estornuda o habla.

Generalidades

e Agente Etiol6gico Mycobacterium tuberculosis
(bacilo de Koch).
¢ Modo de Transmision
o Por el aire:

v' Al inhalar goticulas expulsadas por
una persona infectada al toser,
estornudar o hablar.

v" No se transmite por contacto fisico,
alimentos o bebidas

e Reservorio: Seres humanos (principal reservorio).

e Periodo de Incubacion: Semanas a meses,
dependiendo del estado inmunoldgico de la persona.
Puede permanecer latente durante afios sin
manifestar sintomas.

Factores de Riesgo

e Sistemainmunoldgico debilitado (VIH/SIDA,
diabetes, desnutricién, cancer, uso de corticoides
0 inmunosupresores).

e Contacto frecuente con un enfermo sin
tratamiento.

e Condiciones de vida precarias (hacinamiento,
mala ventilacién, pobreza).

e Fumar o consumir alcohol en exceso.

e Personas en carceles, albergues o zonas de alta
incidencia.

Factores Protectores

e Prevenciony control:

o Vacuna BCG (protege contra formas
graves en nifos).

o Ventilacién de espacios cerrados.

o Uso de mascarilla en contacto con
personas infectadas.

o Buenaalimentacion y fortalecimiento del
sistemainmunolégico.

o Tratamiento adecuado y oportuno de
casos positivos.
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Signos y Sintomas

e Tuberculosis pulmonar (la mas comun):
o Tos persistente (méas de 2 semanas).
o [Esputo con sangre (en casos avanzados).
o Fiebre y sudores nocturnos.
o Pérdida de peso sin causa aparente.
o Cansancio y debilidad.
e Tuberculosis extrapulmonar (afecta otros
organos):
o Ganglios inflamados.
o Dolor 6seo o articular.
o Problemas neuroldgicos si afecta el cerebro.

Cuidados en Casay Tratamiento

e Seguir el tratamiento completo con antibiéticos (6
meses 0 mas).

e Evitar contacto cercano con otras personas hasta
que el médico lo indique.
Cubrirse la boca al toser o estornudar.

e Mantener una alimentacién balanceada para
fortalecer el sistema inmune.

e Ventilar los espacios y exponerlos a la luz solar.
Implementar el uso de tapabocas N95

Lepra

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica causada por
la bacteria Mycobacterium leprae. Afecta principalmente la
piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias
respiratorias superiores y los 0jos. Aunque es poco
contagiosa, si no se trata a tiempo puede causar
discapacidades permanentes.

Generalidades

e Agente Etiol6gico Mycobacterium leprae (bacilo de
Hansen).
e Modo de Transmision
o Por goticulas respiratorias:
v' Através de la tos o el estornudo de
una persona infectada sin tratamiento.
v Se necesita un contacto prolongado
para la transmision.
e Reservorio
o Seres humanos (principal reservorio).
o Algunos animales como armadillos en
ciertas regiones pueden portar la bacteria.
e Periodo de Incubacién 2 a 10 afios (en algunos
casos hasta 20 afos).

Factores de Riesgo
e Contacto prolongado y frecuente con una

persona no tratada.
e Sistemainmunoldgico debilitado.
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Material de
apoyo

Estructura
del evento

Factores Protectores

Signos y Sintomas
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Cuidados en Casay Tratamiento

Vivir en zonas endémicas (Brasil, India,
Indonesia, Africa).
Condiciones de vida precarias y desnutricion.

Medidas de prevencion:
o Diagnéstico y tratamiento temprano en
personas infectadas.
o Evitar contacto prolongado con enfermos sin
tratamiento.
o Mantener un sistema inmunolégico saludable.

Afecta la piel, los nervios y mucosas:
Manchas en la piel (pélidas, rojizas o con pérdida de
sensibilidad).
Pérdida de sensibilidad al calor, dolor y tacto.
Debilidad muscular y entumecimiento.
Engrosamiento de los nervios periféricos.
Ulceras en pies y manos.
Casos avanzados (sin tratamiento):

o Deformidades en manos y pies.

o Pérdida de dedos o extremidades.

o Ceguerao lesiones en los ojos.

Tratamiento con antibidticos (multiterapia por 6-12
meses, segun el tipo de lepra).

Evitar el estigmay la discriminacion.

Cuidar la piel y extremidades (para prevenir
heridas e infecciones).

Control médico regular para evitar secuelas.

Folletos y rotafolio

Saludo

Introduccién a la temética.

Orientacion y educacion para la salud con base a los
riesgos encontrados en el hogar.

Asignacion de compromisos cumplibles.
Agradecimiento y despedida.
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Generar acciones de compromisos y canalizaciones nuevas si lo amerita.
Los nuevos compromisos se orientaron a recibir de manera apropiada la segunda
visita o primer seguimiento.

En constancia de lo anterior se firma en Valledupar, Cesar a los 02 dias del mes de octubre
de 2024.

Belkis Cordoba Quintero
Coordinadora PIC 2024

Proyecté: Carmen A. Perez Referente PIC APS 2024
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