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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1144- DEL 2025
ANEXO TECNICO No 1

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR - ESE
HOSPITAL LOCAL DE MAHATES

CONFORMAR REDES COMUNITARIAS PARA LA PREVENCION
DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS A
LA IRAY EDA, EN TERRITORIOS EXPUESTOS A FACTORES
AMBIENTALES

DIMENSION

SALUD AMBIENTAL

TERRITORIO PRIORIZADOS
CLEMENCIA, SAN ESTANISLAO, MAHATES, CALAMAR, EL
CARMEN DE BOLIVAR, MAGANGUE Y MOMPOX

2025
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Para el desarrollo de la intervencion, se definid el siguiente cronograma de

actividades, en la cual se relacionan las tematicas desarrolladas en cada una de las

sesiones programadas, acorde a cada ciclo de intervencion y a lo concertado con

los diferentes actores municipales,

sensibilizacion:

la etapa de coordinaciéon vy

MUNICIPIO JORNADA 1 JORNADA 2 JORNADA 3
CLEMENCIA 04/08/2025 1/09/2025 03/09/2025
SAN ESTANISLAO 07/08/2025 1/09/2025 02/09/2025
MAHATES 08/08/2025 5/09/2025 22/09/2025
CALAMAR 18/08/2025 9/09/2025 10/09/2025
CARMEN DE BOLIVAR 21/08/2025 22/08/2025 17/09/2025
MAGANGUE 25/08/2025 25/09/2025 26/09/2025
MOMPOX 29/08/2025 23/09/2025 24/09/2025
Equipo ejecutor:
NOMBRES Y APELLIDOS ROL TERRITORIO
Medico
Arturo Castillo Garcia e CLEMENCIA.
Enfermero e SAN ESTANISLAO DE KOSTKA

Bryan Morén Correa

Ornelia Diaz Morales

Trabajadora Social

Aury Bernal

Disefiadora Grafica

Raul Franco Quiroz

Técnico en Salud

Yolima Garcia Melo

Comunicadora Social

Maria Angelica Utria Acufa

Disefiadora Grafica

e MAHATES.

e CALAMAR.

e EL CARMEN DE BOLIVAR.
¢ MAGANGUE

e MOMPOX.
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DESARROLLO

CLEMENCIA Fecha de Ejecucion: 04-08-2025. Jornada #1
100%
EJECUTADO
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Fecha de Ejecucién: 01-09-2025."Jornada #2
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Fecha de Ejecucién: 03-09-2025. Jornada #3
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SAN
ESTANISLAO
100%

EJECUTADO

Fecha de Ejecucién: 07-08-2025."Jornada #1
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Fecha de Ejecucion: 01-09-2025."Jornada #2
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Fecha de Ejecucién: 02-08-2025."Jornada #3

MAHATES
100%
EJECUTADO
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Fecha de Ejecucién: 05-09-2025. Jornada #2







CALAMAR
100%
EJECUTADO

GOBERNACION ot BOLIVAR

Fecha de Ejecucién: 18-08-2025.Jorrada #1
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EL CARMEN Fecha de Ejecucion: 21-08-2025."Jornada #1
DE BOLIVAR
100%

EJECUTADO
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MAGANGUE Fecha de Ejecucion: 25-08-2025. Jornada #1

100%
EJECUTADO
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Fecha de Ejecucion: 26-09-2025.J6rnada #3

MOMPOX

100%
EJECUTADO
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Fecha de Ejecucion: 24-09-2025."J6rrada #3

Porcentaje de ejecucion: 100%
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ANEXO N° 2

Fortalecer redes comunitarias para la adaptacion y mitigacion del cambio climatico para prevencion
de eventos de interés en salud publica por efectos del cambio climatico en diez municipios
vulnerables de Bolivar

1. OBJETIVO

Impulsar la participacion social por medio del establecimiento de redes comunitarias y sociales para
la adaptacion al cambio climatico en municipios priorizados del departamento de Bolivar.

2. POBLACION OBJETO

ANEXOS DIMENSION POBLACION OBJETO

Lideres comunitarios, corregimientos,
veredas y caserios, personal de la
defensa civil, cruz roja, bomberos,
fundaciones, secretarios(a) de Salud,
técnicos areas de la salud, del Sivigila,
Referente de Promocién y Prevencion,
directores de Umata, Secretarios de
Agricultura, y Comunidad en general, 20
personas por municipio para un total de
200 personas.

No. 2 SALUD AMBIENTAL

3. LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion de las actividades de acuerdo a la priorizacién de municipios establecidos en
cada uno de los anexos seran los siguientes:

ANEXOS DIMENSION LUGAR DE EJECUCION
Achi, San Jacinto del Cauca, Cérdoba
No. 2 SALUD AMBIENTAL Teton, Zambrano, Magangué,
Mompos, San Juan Nepomuceno,
Barranco de Loba, Pefién y Pinillos
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4. TALENTO HUMANO

Segun lo dispuesto en el lineamiento técnico, Anexo N.° 5, el Recurso humano (Profesionales) que
desarrollaran los encuentros colectivos durante la etapa de ejecucion:

Municipios Nombres y Apellidos Perfil
Profesional area de la salud
Lisbeth Rosero Con experiencia en promocién y prevencién en salud
Yaidy Mercado Villareal Trabajadora Social
i i Con experiencia en trabajo comunitario
Achi, Barranco de Loba, Cérdoba Melvin A Pab | . biental
Tetén, El Pefién, San Jacinto del elvin Acosta Pabuena ngeniero ambienta
Cauca, San Juan Nepomuceno, . - I . . .
Magangué, Mompos, Pinillos y Lucyveth Romero Ramirez Psicdloga con experiencia en salud publica y trabajo comunitario
Zambrano Javier Escorcia Caraballo Técnico area de la salud
Alvaro Torres Ferreira Disefiador grafico
Rafael Arnedo Polo Técnico en Sistema
ENCUENTRO EJES TEMATICOS
*Marco conceptual.
+Adaptacion.
Mitigacion.
*Cambio Climatico
+Clima

+Variabilidad climatica

Gases efecto invernadero.

*Produccién limpia y sostenible.

+ dentificacion de situaciones o riesgos del municipio.

*Estrategias para la mitigacion y adaptacién al cambio climatico

*Eventos de interés en salud publica sensibles al clima.

+Signos y sintomas.

+Signos de alarma.

*Morbilidad del municipio.

*Mortalidad del municipio.

+Acciones de promocién y prevencién de estos eventos

- Resiliencia.

Solucion de problemas.

Primeros auxilios psicologicos

Intervencion en situaciones de duelo

3 -Técnicas de desmovilizacidn psicoldgica para el manejo de incidentes criticos

Intervencion terapéutica grupal para evacuados

- Técnicas de intervencion comunitaria orientadas a la recuperacion de las redes y soporte social.

-Integracion de los equipos de primera respuesta participando en los programas de capacitacion, disefiando
programas de contencion

+Diagndstico de vulnerabilidades del municipio. Priorizacion

«Construccion conjunta de la proyeccion del plan de accion a desarrollar por los miembros de la red para el
abordaje de las situaciones priorizadas.

+Conformacién y fortalecimiento de la red social, comunitaria, sectorial e intersectorial.

+«Construccion conjunta de agenda de trabajo para la materializacion de las intervenciones.

+|dentificacién de los diferentes roles o papel de los actores en el proceso conjunto intersectorial en la
conformacion y fortalecimiento de redes.

+«Conclusiones y compromisos de los temas



GOBERMACION b BOLIvAR
SECRETaRIA DE SALUD

FASE DE EJECUCION

Se realiz6 convocatoria para el desarrollo de la etapa de ejecucion en los municipios priorizados, se
concertaron fechas; con actores municipales para desarrollar el proceso de ejecucion de manera
presencial para el anexo N° 2.

A continuacion, se detalla las fechas en las que se desarrollo, la ejecucion en los municipios
priorizados de acuerdo al cronograma estipulado desde el inicio de la sensibilizacién:

ANEXO No. 2
“Fortalecer redes comunitarias para la adaptacion y mitigacion del cambio climatico para prevencion de eventos de
interés en salud publica por efectos del cambio climatico en diez municipios vulnerables de Bolivar.”

N° Municipios RE;E?:;LOF% ) Fecha de Ejecucion Responsables
1 San Juan Nepomuceno 100% 4y 31 de Julio de 2025
2 Cérdoba 100% 7y 24 de Julio de 2025
3 Zambrano 100% 8 y 25 de Julio de 2025
4 Pinillos 100% 14 de Julio y 11 de Agosto de 2025 . .
5 Magangué 100% 15 de Julio y 12 de Agosto de 2025 Egg”;'%‘;:{zftféal
6 Mompox 100% 16 de Julio y 13 de Agosto de 2025 Mahates
7 San Jacinto del Cauca 100% 19y 20 de Agosto de 2025
8 achi 100% 21y 22 de Agosto de 2025
9 Barranco de Loba 100% 26y 27 de Agosto de 2025
10 El Pefion 100% 28y 29 de Agosto de 2025
Total 100%
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ASPECTOS RELEVANTES DE LA EJECUCION

» Cumplimiento y cobertura

Las actividades del Anexo Técnico No. 2 se ejecutaron al 100% en los diez (10) municipios
priorizados, conforme al cronograma.

» Desarrollo de jornadas
Se realizaron todas las jornadas programadas en cada municipio, segun la planificacion local.
» Contingencias y reemplazos

Ante inasistencias de personas inicialmente seleccionadas, se efectuaron reemplazos con
participantes que cumplian los criterios del Anexo Técnico No. 2.

Cada ajuste quedd formalizado en actas de contingencia, con motivo, nimero de reemplazos y
acuerdos.

» Convocatoria y asistencia

En todos los municipios se alcanzé la asistencia prevista de la poblacion objetivo, sin disminucién del
numero de participantes.

» Acompanamiento institucional
El supervisor acompafi6 la mayoria de las jornadas.

Hubo presencia de secretarios de salud municipales y, cuando no fue posible, delegados
autorizados.

> Entrega de materiales e insumos

La entrega se realizd segun lo programado, sin retrasos ni faltantes, garantizando recursos
suficientes para el desarrollo de las actividades en todos los municipios.

> Cierre

Con lo anterior, se da por cumplida la ejecucion del componente en los diez (10) municipios
priorizados.
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MATERIALES E INSUMOS
Municipios Descripcion

Achi, Barranco de
Loba, Cordoba
Teton, El Peion,
San Jacinto del
Cauca, San Juan
Nepomuceno,
Magangué,
Mompos, Pinillos y
Zambrano

Libreta anillada de pasta dura por 100 Paginas, con
estampados con el nombre de la intervencion.
Boligrafos

Pendones tipo arafa. De 1 metro por 1,5 de largo.

Flayer (material Educativo).

Cartilla tamafio media carta, full color, en papel
propalcote

Rotafolios

Puntos ecologicos
Chaleco antifluido con logos alusivo a la intervencién

Nota aclaratoria:

I JBER A YN oE BOLIWA R
SECRETARILA DE SALUID

Cantidad
Entregada

20 por municipio
20 por municipio
1 por municipio
20 por municipio
20 por municipio

20 por municipio

1 por municipio
6 por municipio

Cantidad que exige
el anexo

20 por municipio

20 por municipio

1 por municipio

20 por municipio.
Ver nota aclaratoria

20 por municipio.
Ver nota aclaratoria

20 por municipio.
Ver nota aclaratoria

1 por municipio
Ver nota aclaratoria

Se aclara que, una vez realizada la entrega del material correspondiente a cada municipio segun lo
establecido en el Anexo Técnico No. 2, el material restante, correspondiente a flyers (material
educativo), cartillas tamafio media carta full color en papel propalcote y rotafolios, sera entregado a
la Secretaria de Salud Departamental, en cabeza de la lider de la dimension correspondiente, para
su administracidn y seguimiento.

Asimismo, se resalta que en cada una de las jornadas desarrolladas en los municipios priorizados se
garantizd la entrega de almuerzos y refrigerios a los participantes, asegurando las condiciones
logisticas necesarias para el adecuado desarrollo de las actividades.

De igual manera, se aclara que el Anexo Técnico No. 2 especifica un total de 66 chalecos, de los
cuales a cada municipio se le entregaron 6 unidades, destinadas exclusivamente a los integrantes
nuevos de la red, en concordancia con la necesidad de dotacién identificada en el proceso de
fortalecimiento comunitario.
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CORDOBA
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ZAMBRANO
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SAN JACINTO DEL CAUCA
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BARRANCO DE LOBA
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ANEXO No .3

Informacion en salud para recomendar practicas seguras en el manejo e informacion para
la prevencion de intoxicaciones de sustancias quimicas a padres de familias,
organizaciones y redes en ocho municipios priorizados del departamento de Bolivar.
Magangué, Arjona, Cordoba Teton, EI Carmen de Bolivar, San Juan Nepomuceno,
Cantagallo, Altos del Rosario y El Pefidn.

1. OBJETIVO GENERAL

Elevar el nivel de informacion y conocimientos de la comunidad en general, familias,
organizaciones, redes comunitarias, lideres estudiantiles, y docentes de catedra ambiental

sobre los factores de riesgo que implican las sustancias quimicas.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar condiciones sociales sanitarias y ambientales del entorno que
inciden en la salud de las personas familias y comunidades e identificacion de
riesgos asociados.

¢ |dentificar aspectos basicos, sociales y demograficos de las personas, familias
0 comunidades.

¢ Identificar recursos disponibles para la promocion de la salud y la gestién del
riesgo.

e Aspectos generales sobre contaminantes ambientales, metales pesados,
plaguicidas entre otro tipo de sustancias, su efecto sobre las personas y el medio
ambiente.

e Medidas de prevencion de la contaminacién causadas por contaminantes
ambientales, metales pesados, plaguicidas entre otro tipo de sustancias.

e Primeros auxilios en caso de intoxicaciones por contaminantes ambientales,
metales pesados, plaguicidas entre otro tipo de sustancias.

e Meétodos alternativos ecoldgicos para la extraccion de oro, para la mineria
artesanal.
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3. POBLACION OBJETO

ANEXOS DIMENSION POBLACION OBJETO
Comunidad en general, lideres
No. 3 SALUD AMBIENTAL comunitarios de municipios,
corregimientos, veredas y caserios.

4. LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion de las actividades de acuerdo a la priorizacion de municipios
establecidos en cada uno de los anexos seran los siguientes:

TIPO DE .
POBLACION ENTORNO LUGAR DE EJECUCION
Infancia, Magangué, Arjona, Cérdoba Tetdn,
adolescencia, I Carmen de Bolivar, San Juan
juventud, adultez Comunitario. Nepomuceno, Cantagallo, Altos del
y adulto mayor. Rosario y El Pefion.
5. TALENTO HUMANO
NOMBRE PERFIL
Andrea Noriega de Aguas Comunicador Social con experiencia en salud
publica.
Maria Fernanda Angulo Técnico area de la salud dos afios de experiencia.

Profesional area salud con experiencia en salud

Nibia Salas Villadiego ambiental.

Profesional ingenieria ambiental con dos afios de

Valentina Aristizabal Martinez experiencia en salud publica.

Alvaro Torres Ferreira Disenador grafico.

Rafael Arnedo Polo Técnico o tecndlogo en Sistema.
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6. FASE DE EJECUCION

Para la etapa de ejecucion se realizé convocatoria en los municipios priorizados, se concertaron fechas con
actores municipales para desarrollar el proceso de ejecucion de manera presencial para el anexo N° 3.

»  Se suscribieron actas de contingencia por cambio de poblacion beneficiaria.

» Se suscribieron actas de contingencia para cambio de agenda cronogramatica en dos municipios
(Arjona y San Juan Nepomuceno).

A continuacion se detalla la agenda cronogramética:

ANEXO No. 3
Informacion en salud para recomendar practicas seguras en el manejo e informacién para la prevencion de
intoxicaciones de sustancias quimicas a padres de familias, organizaciones y redes en ocho municipios
priorizados del departamento de Bolivar: Magangué, Arjona, Cérdoba Tetdn, EI Carmen de Bolivar, San Juan
Nepomuceno, Cantagallo, Altos del Rosario y El Pefién

g o Ejecucion . "
N Municipios Realizada (%) Fechas de ejecucion Responsables
1 | EL CARMEN DE BOLIVAR 100% 09 Julio 2025
2 CORDOBA TETON 100% 10 Julio 2025
3 CANTAGALLO 100% 23 Julio 2025 Equipo
4 MAGANGUE 100% 12 Agosto 2025 Sensibilizador
5 ALTOS DEL ROSARIO 100% 14 Agosto 2025 ESE Hospital Local
6 EL PENON 100% 15 Agosto 2025 Mahates
7 | SAN JUAN NEPOMUCENO 100% 25 Agosto 2025
8 ARJONA 100% 26 Agosto 2025

e |dentificacion previa de conocimientos, actitudes y practicas de salud existentes y
sobre las cuales se pretende incidir mediante estas acciones las acciones
informativas.

e Inventario y plan de medios. Disefio e implementacién de estrategias de medios,
de acuerdo con las particularidades de salud publica que se presenten en el
territorio.

e Se seleccionaron en cada municipio priorizado 25 personas, a las cuales se les
impartié sesion de informacién en salud sobre los efectos nocivos de
contaminantes como plaguicidas, mercurio y arsénico, entre otros.

e Se disefiaron piezas graficas a utilizar en la estrategia las cuales fueron
coordinadas y aprobadas por el responsable del programa de salud ambiental.

e Se disend material comunicativo para entregar a los participantes, a la comunidad
y secretarias de salud municipal y departamental.

e Se aplicd postest para identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
previas de la comunidad en relacion con el manejo de sustancias quimicas tanto
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en el hogar como en el lugar de trabajo, con el fin de orientar acciones
informativas y preventivas.

e Se difundieron mensajes informativos en seis (06) emisoras locales —en los
municipios que contaban con este medio de comunicacién - y redes sociales de
ocho (08) municipios sobre la prevencién de accidentes en espacios confinados.
Las cufias radiales se difunden durante 03 meses, desde 17 de junio hasta 17 de
septiembre de 2025.

e Se difunden mensajes informativos en seis (06) emisoras locales —en los
municipios que contaban con este medio de comunicacién- en prevencion a la
exposicion y orientacion para atencion de eventos de afectacion a la salud
relacionados con el uso de metales pesados en la mineria artesanal de oro y a la
aplicacion de plaguicidas.

e Cada DLS certificé la emisién de dos cuias radiales con mensaje in formativo de
30 segundos, una por cada tema (prevencidn de accidentes en espacios
confinados y prevencion a la exposicion y orientacion para atencién de eventos de
afectacién a la salud relacionados con el uso de metales pesados en la mineria
artesanal de oro y a la aplicacion de plaguicidas), para que sean emitidas por la
emisora durante tres meses para brindar informacion que conduzca a generar
conocimientos sobre la prevencién de la intoxicacion por el uso de metales
pesados y plaguicidas.

e (Cada DLS certificd la entrega de un (01) CD con contenido publicitario para ser
compartido en redes sociales (Facebook, Instagram, WhatsApp) programas y/o
paginas web de alcaldia: temas alusivos a la intervencion a realizar sobre el
manejo, uso y consecuencias sobre la salud por la exposicion a contaminantes
mencionados en el Anexo No. 3.

e Para dar cumplimiento con el proceso de ejecucién, el Ente Territorial en Salud
certificé la entrega de materiales de apoyo publicitarios, articulacion con los
actores municipales para la replicacion de la informaciéon por redes sociales,
emision de cufias radiales, asi como cada una de las acciones descritas en la
ejecucion del Anexo No. 3 emitindo las permanencias de los asesores, para luego
expedir el certificado a satisfaccion, dejando por sentado el cumplimento al 100%
del objeto contractual del contrato interadministrativo N° 1144 de 2025 - Anexo No.
3.
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7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

EL CARMEN DE BOLIVAR
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ALTOS DEL ROSARIO
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SAN JUAN NEPOMUCENO
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MAGANGUE

https://www.instagram.com/p/DLKsyMfu bC/?igsh=MWtyejUyaHhmMWQ2ag
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SECRETARILA DE SaLUD

INFORME DE AVANCE

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CONTRATO NO. 1144 DEL 9 ABRIL DE 2025

Anexo Técnico No. 4

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR - ESE HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES

OBJETO DEL CONVENIO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR,
EN LOS PROYECTOS Y PROGRAMAS DE: SALUD AMBIENTAL VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ETV, ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES ZOONOSIS) Y GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
(POBLACIONES VULNERABLES: ETNIAS, POBLACIONES VULNERABLES: ENVEJECIMIENTO Y
VEJEZ. POBLACIONES DIVERSA, MIGRANTES Y HABITANTES DE CALLE, POBLACIONES
VULNERABLES: DISCAPACIDAD"

DIMENSION

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Junio 2025
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prestacion de servicios de salud para la ejecucién de las actividades del plan de
intervenciones colectivas en salud publica del departamento de bolivar, en los proyectos y
programas de: salud ambiental vida saludable y enfermedades transmisibles
(enfermedades transmisibles ETV, enfermedades transmisibles zoonosis) y gestién
diferencial de poblaciones vulnerables (poblaciones vulnerables: etnias, poblaciones
vulnerables: envejecimiento y vejez. poblaciones diversas, migrantes y habitantes de calle,
poblaciones vulnerables: discapacidad™ En el contrato interadministrativo No. 1144 de 2025
suscrito entre el Departamento de Bolivar- secretaria de Salud y la ESE Hospital local Mahates.

Anexo técnico N° 4
Intervencion de Educacién y Comunicacion para la Salud en el marco de la
estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores, proyecto
“Centinela por la salud de mi escuela”.

POBLACION OBJETO
ANEXO DIMENSION POBLACION OBIJETO
VIDA SALUDABLE Y 30 personas (20 alumnos, 5
ENFERMEDADES padres de familias, 5 docentes)
No. 4 . .
TRANSMISIBLES de la comunidad educativa de los
municipios priorizados.

LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion de las actividades de acuerdo a la priorizacion de municipios establecidos en
cada uno de los anexos seran los siguientes:

ANEXO DIMENSION LUGAR DE EJECUCION
VIDA SALUDABLE Y San Pablo, Cantagallo, Simiti,
No. 4 ENFERMEDADES Santa Rosa Sur, morales, Arenal,
' TRANSMISIBLES Arjona, Santa Rosa de Lima, San
Fernando, Magangué..
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Ne° Municipio Ei - p Responsables
jecucion
1 SIMITI 100%
2 MORALES 100%
3 |SANTA ROSA DE LIMA 100% _ S
Profesional universitario
4 ARJONA 100% contratado por la
5 ARENAL 100% EMPRESA SOCIAL
6 |SAN FERNANDO 100% HODSEPIEFEJﬁ[O)(?AL
7 MAGANGUE 100% MAHATES
8 SANTA ROSA DEL SUR 100%
9 SAN PABLO 100%
10 CANTAGALLO 100%

Qué es el dengue?
Es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti.
Sintomas: fiebre alta, dolor de cabeza, dolor detras de los ojos, dolor muscular y

sarpullido.

éCOmo se transmite?
Por la picadura del mosquito que ha picado antes a una persona enferma.

éDonde vive el mosquito?
En lugares con agua acumulada: llantas, floreros, botellas, charcos, canaletas, etc.
El mosquito pone huevos en agua limpia y estancada.

éComo podemos prevenirlo?
Eliminar criaderos de mosquitos: vaciar y limpiar recipientes con agua.
Tapar tanques de agua.

Usar mosquiteros y repelente.
Mantener patios y jardines limpios.

3. Dindmica participativa
Juego o dramatizacion: “Detectives del dengue”. Los alumnos imaginan que estan

buscando criaderos en la escuela o en casa.

Evidencias

Ciclos educativos
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Entrega de materiales
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Practica escuela saludable
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INFORME FINAL
Anexo Técnico N° 5
Contrato Interadministrativo No 1144 del 9 de abril de 2025
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Realizar una estrategia de Prevencién y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores de eventos en
eliminacién y brote (Dengue, Leishmaniasis, Chagas y Malaria) a través de métodos de barrera y control quimico
en 10 municipios priorizados.
PRESENTADO POR:
ESE HOSPITAL LOCAL DE MAHATES

PRESENTADO A:

SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

CARTAGENA - BOLIVAR

2025

Contrato Interadministrativo N° 1144 de 09 de abril de 2025
Anexo No. 05
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Alcance de la estrategia

El Plan Integral de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)
tuvo un alcance multifacético y territorial, que abarcé desde la educacion y
sensibilizacion comunitaria hasta la aplicacion de métodos de barrera y control
quimico, con el propésito de disminuir los factores de riesgo asociados a la
transmision de Dengue, Leishmaniasis, Chagas y Malaria en los municipios
priorizados del departamento de Bolivar.

La intervencion se desarroll6 bajo un enfoque integral, articulando
dimensiones técnicas, educativas y operativas, con acciones coordinadas entre
el Programa de ETV y Zoonosis de la Secretaria de Salud Departamental y las
comunidades beneficiadas.

Contrato Interadministrativo N° 1144 de 09 de abril de 2025
Anexo No. 05
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El plan se ejecutdé en diez municipios seleccionados con base en su
comportamiento  epidemioldgico, condiciones ecoepidemiologicas vy
vulnerabilidad social: Rio Viejo, Norosi, Arenal, Morales, Simiti, Tiquisio,
Montecristo, San Jacinto, EI Carmen y San Juan. En cada territorio, las
actividades se adaptaron a las realidades locales, priorizando los sectores con
mayor densidad vectorial y riesgo de transmision.

El alcance operativo comprendio tres grandes ejes de accion:

1. Educacion y sensibilizacion comunitaria: desarrollo de jornadas casa a
casa, capacitaciones y campanas informativas en medios radiales y
digitales, orientadas a modificar comportamientos de riesgo y promover
practicas de autocuidado.

2. Eliminacion de criaderos y control vectorial: identificacion,
caracterizacion y tratamiento de criaderos potenciales mediante la
aplicaciéon de larvicidas, insecticidas residuales y toldillos impregnados,
complementado con la promocion de métodos de barrera fisicos.

3. Fortalecimiento institucional y comunitario: consolidacion de equipos
técnicos locales, articulacién con lideres sociales y acomparnamiento a
los entes territoriales para la vigilancia entomoldgica, el analisis de
riesgo y la sostenibilidad de las acciones.

De esta manera, el plan logré integrar esfuerzos educativos, ambientales y
sanitarios en un mismo marco operativo, favoreciendo la corresponsabilidad
ciudadana y contribuyendo al cumplimiento de los objetivos nacionales de
eliminaciéon y control sostenido de las ETV, en consonancia con los
lineamientos de la OMS, OPS y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Lugar de ejecucion

El Plan Integral de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)
se ejecutd en diez municipios priorizados del departamento de Bolivar,
seleccionados por su comportamiento epidemioldgico, condiciones
ambientales y riesgo de transmision de Dengue, Leishmaniasis, Chagas y
Malaria.

Contrato Interadministrativo N° 1144 de 09 de abril de 2025
Anexo No. 05
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Las intervenciones se desarrollaron principalmente en entornos urbanos, con
enfoque comunitario, priorizando los barrios de mayor vulnerabilidad sanitaria
y densidad poblacional.

Los territorios intervenidos fueron los siguientes:

Tabla 1. Microterritorios intervenidos pertenecientes a diez municipios priorizados del
departamento de Bolivar en el Plan Integral de Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores (ETV) a ejecuciéon del anexo No 05.

Municipio Barrio
Arenal San Rafael
El Carmen de Bolivar Las Margaritas
Montecristo Villa Daniela
Morales Bastidas
. El Progreso
Norosi Las Pefitas
Rio Viejo Oasis
San Jacinto Porvenir
San Juan Nepomuceno Costa de Oro
L Pesebre
Simit San Francisco
L 20 de Julio
Tiquisio Campo

Cada municipio definié sus zonas de intervencidon en coordinacion con las
Secretarias de Salud locales y los equipos técnicos del Programa de ETV y
Zoonosis, priorizando aquellas areas con reportes histéricos de casos, alta
presencia de criaderos y factores ambientales propicios para la proliferacion
de vectores.

Las actividades se realizaron con lideres comunitarios y actores locales, bajo un
enfoque participativo que promovié la corresponsabilidad ciudadana y el
fortalecimiento de las capacidades locales para el control vectorial.

La seleccion de estos barrios permitio focalizar los esfuerzos en sectores
donde las intervenciones educativas, operativas y quimicas tendrian mayor
impacto en la reduccion de criaderos, el fortalecimiento del conocimiento

Contrato Interadministrativo N° 1144 de 09 de abril de 2025
Anexo No. 05
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comunitario y la sostenibilidad de las acciones de prevencion y control de las
ETV.

Descripcién de la actividad
El cronograma de ejecucion se desarrollé entre julio y septiembre de 2025, de
acuerdo con la siguiente programacion:

Tabla 3. Agendamiento de trabajo por barrios realizada durante el periodo de
ejecucion en los 10 municipios priorizados del departamento de Bolivar.

Mes Dia Municipio Barrio / Septor
Intervenido
17 San Juan Nepomuceno Costa de Oro
Julio 23 El Carmen de Bolivar Las Margaritas
24 San Jacinto Porvenir
o 20 de Julio
5 Tiquisio Campo
6 Montecristo Villa Daniela
Agosto 17 Rio Viejo Oasis
o Pesebre
20 Simiti ;
San Francisco
21 Morales Bastidas
Septiembre 15 Arenal San Rafael
. El Progreso
16 Norosi Las Peiitas

Durante cada jornada, el equipo interdisciplinario realizé inspecciones
domiciliarias, registro los hallazgos entomoldgicos y desarrollé actividades
pedagogicas con enfoque participativo, priorizando la interaccion directa con
las familias para asegurar la comprension y apropiacion de las medidas
preventivas frente a las Enfermedades Transmitidas por Vectores.

Contrato Interadministrativo N° 1144 de 09 de abril de 2025
Anexo No. 05
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La metodologia implementada para la ejecucidén del Plan Integral de Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) se basdé en un enfoque
participativo, educativo y operativo, articulando acciones de vigilancia
entomologica, comunicacion del riesgo y educacion comunitaria, con el uso de
herramientas tecnoldgicas para la recoleccion y analisis de informacion en
campo.

El proceso se estructurd en tres niveles complementarios:

Nivel Técnico-Operativo

Las actividades operativas se desarrollaron mediante una estrategia casa a
casa, ejecutada en los barrios urbanos priorizados de los diez municipios
intervenidos. El enfoque operativo integré acciones simultaneas de inspeccion,
educacion y control vectorial, permitiendo abordar de manera integral los
factores de riesgo asociados a la presencia del mosquito Aedes aegypti.

En cada municipio se registraron y visitaron 100 viviendas, seleccionadas de
forma continua dentro de los sectores definidos. En los municipios que
contaban con dos barrios priorizados, la cobertura se distribuyd
equitativamente (50 viviendas por barrio), garantizando representatividad
territorial y cumplimiento de la meta planificada.

Durante las visitas domiciliarias, el personal técnico realizé la inspeccién visual
de los depdsitos de agua (tanques, albercas, llantas, floreros y otros recipientes
potenciales), con el fin de identificar criaderos activos y pasivos de Aedes
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aegypti. Posteriormente, en los depdsitos positivos o con riesgo potencial, se
efectuaron acciones de eliminacion fisica y destruccion de criaderos, retirando,
cepillando o volteando los recipientes que acumulaban agua
innecesariamente.

Adicionalmente, se implement6 la aplicacion focal de biolarvicida VELTOLEX®
WGD, en los depdsitos utiles y permanentes de almacenamiento de agua,
siguiendo las concentraciones y recomendaciones técnicas establecidas por el
Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV). Esta medida
permitié interrumpir el ciclo larvario del vector de manera segura y
ambientalmente responsable, reforzando la sostenibilidad del control vectorial
dentro del entorno domiciliario.

La informacion obtenida se registré en tiempo real mediante la plataforma
digital Epicollect5, que facilitd el almacenamiento estandarizado de variables
entomoldgicas, sanitarias y ambientales, asi como la georreferenciacion GPS
de cada vivienda intervenida.

Esta herramienta permitié consolidar una base de datos robusta para el analisis
territorial, garantizando trazabilidad, transparencia y calidad en la informacion
recolectada.

En conjunto, esta estrategia combinada de inspeccion, eliminacion de
criaderos, aplicacion de biolarvicida y registro digital asegurd la cobertura
operativa completa, la efectividad técnica de las intervenciones y la obtencion
de informacién confiable para el analisis entomoldgico y epidemioldgico de
cada municipio priorizado.

Nivel Educativo y Comunitario

De forma simultanea con las inspecciones técnicas, se desarrolld6 una
estrategia de educacidon comunitaria activa, orientada a fortalecer el
conocimiento sobre la prevencion y el control de las ETV.

Durante cada visita, se impartieron charlas cortas, didacticas y participativas,
adaptadas al contexto cultural de las familias, enfatizando en la eliminacién de
criaderos, el almacenamiento seguro del agua y las medidas de proteccion
personal.
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A cada familia se le entregd material educativo —abanicos y flayers
comunicativos— con mensajes claros sobre signos, sintomas y medidas
preventivas.

Figura 1. Material educativo entregado a las familias durante la ejecucion del plan
(abanicos y flayers comunicativos)

La evaluacion del aprendizaje se realiz6 de manera oral e interactiva,
verificando la comprension del mensaje por parte de los participantes.

Nivel Tecnolégico y de Seguimiento

La recoleccion y consolidacion de los datos se efectué mediante la herramienta
digital Epicollect5, donde se adaptaron las encuestas del componente
“Vivienda Saludable” del Programa ETV y Zoonosis.

Esta herramienta permitié el registro sistematico, la georreferenciacién de
viviendas y la carga automatica de evidencias fotograficas, garantizando la
trazabilidad, precisién y seguridad de la informacion.

Posteriormente, el equipo técnico procedié a la validacion, depuracion y
analisis de la base de datos, generando mapas de riesgo vectorial y resumenes
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estadisticos por municipio, los cuales sirvieron como insumo para el analisis
técnico final y la planeacion de acciones futuras de control vectorial.

Una vez consolidada la base, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

1. Depuracion y validacion: revision detallada de los registros para
identificar y corregir inconsistencias, duplicidades o formularios
incompletos, garantizando la integridad y trazabilidad de la informacion
recolectada.

2. Analisis descriptivo:

- Elaboracién de tablas de frecuencia segun tipo de recipiente,
presencia o ausencia de larvas y numero de criaderos positivos.

- Calculo de indicadores entomoldgicos, como el indice de vivienda
positiva (IVP), indice de recipiente positivo (IRP) e indice de Breteau
(1B).

- Representacion geografica de los hallazgos mediante mapas de
riesgo, con base en la georreferenciacion de las viviendas visitadas.

El analisis permitié establecer una linea base de riesgo vectorial en las zonas
urbanas intervenidas, identificando los tipos de criaderos mas frecuentes y los
sectores con mayor presencia del vector Aedes aegypti.

Esta informacién sirvi6 como insumo técnico para:

- Orientar futuras acciones de control focalizado y saneamiento
ambiental.

- Fortalecer la planificacion de estrategias educativas y preventivas.

- Mejorar la gestién territorial del riesgo vectorial en los municipios
priorizados.
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RESULTADOS

La ejecucion del Plan Integral de Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV) permiti6 consolidar una base sodlida de informacién
entomologica y educativa, recolectada mediante la plataforma digital
Epicollect5 durante las visitas casa a casa realizadas en los diez municipios
priorizados del departamento de Bolivar.

El analisis de los datos obtenidos integra aspectos técnicos, operativos y
comunitarios, que evidencian el alcance territorial de la estrategia, las
condiciones de los entornos urbanos intervenidos y el nivel de apropiacion de
las medidas preventivas por parte de la poblacién beneficiada.

Contexto operativo: lugares visitados y condiciones de ocupacion

Previo a la presentacion de los hallazgos entomoldgicos y educativos, se
considera fundamental contextualizar la intervencion a partir de los lugares
efectivamente visitados durante la ejecucion de la estrategia.

Este componente permite dimensionar el despliegue operativo y valorar la
representatividad de la informacion recolectada, considerando las
caracteristicas urbanas y sociales de los barrios intervenidos.

Durante la ejecucion del plan se registraron y visitaron 1.000 viviendas urbanas
distribuidas en los diez municipios priorizados, con una meta operativa de 100
viviendas por municipio. De este total, una proporciéon correspondié a
viviendas efectivamente inspeccionadas, mientras que otras se encontraban
cerradas o deshabitadas al momento de la visita.

De acuerdo con la informacion consolidada, se identificaron las siguientes
condiciones de ocupacion:

La mayoria de las viviendas inspeccionadas (79,3 %) se encontraban habitadas,
lo que facilitd la interaccion directa con la comunidad y el desarrollo de las
actividades educativas y de inspeccion.
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Tabla 4. Condiciones de ocupacién de viviendas visitadas por barrios durante el
periodo de ejecucion en los 10 municipios priorizados del departamento de Bolivar.

Condicion de la Vivienda Descripcion Total Porcentaje (%)

Alguien vive alli

Habitada
de forma regular

793 79,3%

No vive nadie o se
Cerrada usa 170 17,0%
ocasionalmente

Deshabitada Nad'euvs";e nila 37 3.7%

Total general 1.000 100%

Un 17,0 % de las viviendas se encontraban cerradas al momento de la visita,
mientras que un 3,7 % fueron catalogadas como deshabitadas o sin uso
permanente.

Este comportamiento operacional evidencié un alto nivel de cobertura
efectiva y una participacion comunitaria favorable.

El registro de viviendas cerradas y deshabitadas permitio identificar areas con
menor densidad ocupacional, lo que sera util para la planificacion de recorridos
complementarios y el fortalecimiento de estrategias de seguimiento en
futuras intervenciones.

En conjunto, este analisis contextual brinda la base sobre la cual se interpretan
los resultados entomoldgicos y educativos del plan, al reflejar tanto las
oportunidades como los desafios que implicé el proceso de campo en los
diferentes entornos urbanos del departamento de Bolivar.

Analisis Técnico

La ejecucion del Plan Integral de Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV) permitié obtener resultados medibles y verificables en los
municipios priorizados del departamento de Bolivar, donde se desarrollaron
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acciones educativas, operativas y entomoldgicas dirigidas a la reduccién del
riesgo por Aedes aegypti.

A continuacion, se presentan los principales hallazgos organizados por
componente funcional, en concordancia con las actividades descritas en el
Anexo 5, sustentados en la informacidn registrada en Epicollectd y los indices
calculados tras la inspeccion de las viviendas urbanas.

Cobertura Operativa y Poblacion Impactada

El equipo técnico del proyecto Vivienda Saludable realizé el registro de 1.000
viviendas urbanas en los diez municipios priorizados, cumpliendo la meta
operativa establecida (100 viviendas por municipio).

En los casos con dos barrios intervenidos, la cobertura se distribuyo
equitativamente (50 viviendas por sector), garantizando representatividad
territorial.

De este total, 793 viviendas fueron efectivamente inspeccionadas, mientras
que el resto correspondid a viviendas cerradas o deshabitadas, lo cual es
metodoldgicamente aceptable dada la dinamica de ocupacion urbana.

En conjunto, las acciones alcanzaron a una poblacion estimada de 3.891
habitantes, impactada mediante visitas casa a casa y educacién sanitaria
directa.

La cobertura operativa permitidé recopilar informaciéon entomoldgica,
educativa y ambiental de alta resoluciéon, fortaleciendo la comprension
territorial del riesgo vectorial urbano.

Para facilitar la interpretaciéon de los resultados, se elaboraron cuatro mapas
tematicos que representan la distribucidn espacial de la cobertura operativa y
la poblacion beneficiada por cabecera municipal.

Cada mapa utiliza una escala cromatica en tonos azules, donde el azul claro
indica menor densidad poblacional beneficiada y el azul oscuro refleja sectores
con mayor numero de personas alcanzadas.
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Tabla 5. Leyenda de escala cromatica de densidad de poblacién beneficiada
Impactada de barrios pertenecientes a municipios priorizados del departamento de
Bolivar.

Escala Interpretacion

_ Alta densidad de poblacion beneficiada

Densidad intermedia de poblaciéon beneficiada
Baja densidad de poblacion beneficiada

Asimismo, la condicion de las viviendas se representa en color verde para
viviendas habitadas y rojo para viviendas deshabitadas o cerradas,
permitiendo visualizar la efectividad de las jornadas en términos de acceso y
participacion.

Tabla 6. Leyenda de escala cromatica de condicién de viviendas Impactadas de barrios
pertenecientes a municipios priorizados del departamento de Bolivar.

Escala Interpretacion
Habitada (alguien vive ahi de forma regular)
Cerrada (no vive nadie o usada ocasionalmente)
Deshabitada (nadie vive, ni la usa)

El primer grupo de municipios (Figura 2) refleja una cobertura amplia y
densamente poblada, especialmente en las cabeceras urbanas de San Jacinto y
El Carmen de Bolivar, donde las viviendas se encuentran concentradas y con
alto nivel de ocupacion.

Las tonalidades mas oscuras (azul intenso) se ubican en sectores centrales y
perimetrales de alta concentracion habitacional, evidenciando una poblacién
altamente receptiva y participativa durante las jornadas educativas.

En San Juan Nepomuceno, aunque la densidad urbana es ligeramente menor,
se observd una distribucion equilibrada entre viviendas habitadas y cerradas,
lo que indica un contexto urbano mas heterogéneo, pero con adecuada
accesibilidad para el equipo técnico.
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Figura 2. Cobertura Operativa y Poblacién Impactada de barrios pertenecientes a

municipios priorizados (El Carmen de Bolivar, San Juan Nepomuceno, San Jacinto) del
departamento de Bolivar.
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Estos municipios destacan por su fuerte componente social y educativo,
siendo zonas donde la comunidad mostré6 mayor interés en replicar los
mensajes de prevencion y control del dengue y otras ETV.

La figura 3 agrupa cabeceras de municipios con caracteristicas demograficas
contrastantes. En Rio Viejo, la cobertura fue alta, pero se identificaron sectores
con densidad poblacional media y dispersa, propios de un contexto urbano en
expansion.

En Arenal, los tonos azul oscuro se concentran en la zona central, lo que refleja
una poblacidn mas estable y con mayor permanencia, facilitando la aplicacion
completa de la encuesta y la educacién sanitaria.

Por el contrario, en Norosi se evidencié un mayor numero de viviendas cerradas
o deshabitadas, lo que generd un patréon visual mixto (predominio de color
rojo), asociado a ocupacioén intermitente y movilidad laboral, fendmenos
comunes en municipios de menor tamafo o con dinamicas de desplazamiento
temporal.

Este comportamiento evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de
seguimiento y retorno en zonas con alta rotacion de ocupantes para garantizar
continuidad en la intervencion.

En la figura 4 los municipios presentan un patréon operativo homogéneo, con
cobertura equilibrada y densidad media de poblacion beneficiada. En Tiquisio,
la concentraciéon de color azul medio refleja niveles intermedios de densidad
urbana y una comunidad participativa, aunque con menor volumen poblacional
total.

Montecristo mostré distribucion uniforme y accesibilidad adecuada,
facilitando las actividades educativas casa a casa y el registro de datos en la
aplicacion Epicollect5.

En Simiti, el comportamiento fue similar, con predominio de viviendas
habitadas (color verde) y buena receptividad durante las jornadas. El conjunto
de estos tres municipios evidencia una cobertura territorial efectiva, con bajo
numero de viviendas cerradas y resultados consistentes tanto en
levantamiento de indices como en sensibilizacion sanitaria.
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Figura 3. Cobertura Operativa y Poblacién Impactada de barrios pertenecientes a
municipios priorizados (Rio Viejo, Arenal y Norosi) del departamento de Bolivar.
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Figura 4. Cobertura Operativa y Poblacién Impactada de barrios pertenecientes a
municipios priorizados (Tiquisio, Montecristo y Simiti) del departamento de Bolivar.
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Por ultimo y no menos importantes, el municipio de Morales (Figura 5) se
representd de manera independiente debido a su particular configuracion
territorial y densidad urbana. El mapa muestra una distribucioén irregular de la
ocupacioén, con sectores centrales densamente habitados (azul oscuro) y
periferias con viviendas cerradas o de uso temporal (color rojo).

A pesar de estas variaciones, se logré una cobertura del 100 % de la meta
planificada (100 viviendas registradas), alcanzando un total de 253 personas
beneficiadas con educacion sanitaria directa. La representacion visual permite
identificar que Morales presenta un patron urbano de transicion, donde
coexisten sectores consolidados y zonas de expansion con menor densidad de
residentes permanentes.

Estos hallazgos son relevantes para futuras planificaciones, pues sugieren
priorizar acciones de control y educacion focalizadas en las areas con mayor
movilidad residencial y menor estabilidad poblacional.

® -y Moraies

. e ]
o~
-

-

e

Figura 5. Cobertura Operativa y Poblacion Impactada de barrios pertenecientes a
municipios priorizados (Morales) del departamento de Bolivar.

La representacidon espacial combinada de los diez municipios ofrece una visidn
integral de la efectividad operativa, el acceso a los hogares y la participacion
comunitaria.
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Los mapas demuestran que, aunque la cobertura global alcanzé el 100 % de la
meta planificada, la condicion de habitabilidad y densidad poblacional varia
segun la estructura urbana de cada cabecera. Los municipios con mayor
densidad (San Jacinto, El Carmen de Bolivar, Arenal) muestran mayor eficiencia
educativa, mientras que en zonas de menor ocupacion (Norosi, Morales,
Tiquisio) se recomienda mantener acciones de refuerzo y seguimiento
comunitario.
Esta informacién constituye un insumo clave para la toma de decisiones en
materia de vigilancia, priorizacion territorial y sostenibilidad de la estrategia
Vivienda Saludable.
Nota aclaratoria: Composicion fotografica representativa de las cabeceras
municipales donde se desarrollé la estrategia de Vivienda Saludable. Cada
imagen ilustra el contexto urbano y operativo de las jornadas casa a casa.
Componente Entomoldgicos
La intervencion logré consolidar informacion técnica precisa sobre la densidad
larvaria, el comportamiento del vector Aedes aegypti y la clasificacion de
riesgo entomoldgico en los diez municipios priorizados.
Indicadores Operativos y Entomolégicos
Tabla 7. Indicadores entomologicos y estratificacion de riesgo de barrios
pertenecientes a municipios priorizados del departamento de Bolivar. Donde: Pl =
Poblacién Impactada, IIL = indice de Infestacion Larvaria, IDP = indice de Depdsitos
Positivos y IB = indice de Breteau.
No. No. de
L . No. No. -
Municipio Barrio PI Casas . depdsitos I IDP IB
Casas e depositos "
positivas positivos
Arenal San Rafael @ 444 100 54 1789 156 54,0 8,7 156,0
El Carmen de Las a4 100 26 679 35 260 52 350
Bolivar Margaritas
Montecristo V'I.Ia 317 100 38 456 120 38,0 263 120,0
Daniela
Morales Bastidas 253 100 48 666 227 48,0 341  227,0
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El
] 100 = 50 16 132 33 320 250 66,0
Norosi Progreso
Las Pefiitas | 130 = 50 20 438 85 40,0 194 1700
Rio Viejo Oasis 302 100 56 719 221 560 307 2210
SanJacinto | Porvenir | 309 = 100 64 1081 225 640 208 2250
San Juan Costade ' 350 400 58 980 184 580 18,8 184,0
Nepomuceno Oro
Pesebre | 138 @ 50 15 170 25 300 147 500
Simit San 162 = 50 18 207 26 360 126 520
Francisco
i 20 de Julio . 162 . 50 10 332 24 200 72 480
1quIsio Campo 120 50 9 224 12 180 54 240

Se ejecuto la estrategia “Vivienda Saludable” casa a casa, en el marco de la
Estrategia COMBI, logrando el registro de 1.000 viviendas urbanas y 8.853
depdsitos de agua, asentadas y georreferenciadas en la aplicacion Epicollect5.

Toda la informacion fue depurada, validada y analizada digitalmente,
generando indicadores entomoldgicos consolidados y mapas de riesgo que
orientan la planificacion de acciones focalizadas.

Estratificacion de Riesgo Entomoldgico

Tabla 8. Tabla de estratificacion de riesgo para caracterizacion de zonas por medio de
indices aédicos.

Estratificacion de Riesgo

Entomoldgico

indice Aédico

Interpretacion

Condiciéon

Muy Bajo Riesgo

0<1%

controlada, sin
presencia
significativa del
vector.

Mediano Riesgo

2<5%

Presencia ocasional

vigilancia preventiva.

de criaderos,

=5%

Transmision
potencial activa;
requiere control

focalizado.
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Segun esta clasificacion, la totalidad de los municipios evaluados se ubicaron
dentro del nivel de Alto Riesgo Entomoldgico, al registrar indices superiores al
5 %.

Los valores mas elevados correspondieron a San Jacinto (64 %), Rio Viejo (56
%), San Juan Nepomuceno (58 %) y Morales (48 %), evidenciando una alta
densidad larvaria y condiciones ambientales propicias para la reproduccion del
vector.

Mapa de Riesgo Entomologico

Con base en los registros georreferenciados obtenidos mediante la plataforma
Epicollect5, se elaboré el Mapa de Riesgo Entomoldgico para los diez
municipios priorizados.

El mapa integra las coordenadas de las viviendas inspeccionadas, los depdsitos
positivos identificados y los valores de los indices aédicos (Infestaciéon Larvaria,
Depdsitos Positivos y Breteau), permitiendo representar espacialmente la
distribucién del riesgo vectorial.

El analisis espacial permitié identificar focos de concentracion larvaria en
sectores urbanos con alta densidad de depdsitos domeésticos, especialmente
en viviendas donde el almacenamiento de agua es una practica frecuente
debido a la intermitencia del servicio publico.

Los patrones de mayor riesgo se observaron en los municipios de San Jacinto,
Rio Viejo, Morales y San Juan Nepomuceno, los cuales presentaron indices
aédicos superiores al 50 %, situandose en la categoria de alto riesgo
entomoldgico.

En estos municipios, los puntos criticos se asociaron principalmente con:

- Tanques bajos descubiertos y albercas sin tapar, utilizados para reserva
domeéstica de agua.

- Recipientes plasticos y llantas en patios o zonas de almacenamiento, que
acumulan agua lluvia.
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- Deficiencias en el manejo de residuos solidos y presencia de vegetacion
densa alrededor de las viviendas.

Por el contrario, municipios como El Carmen de Bolivar, Tiquisio y Simiti
evidenciaron focos aislados y menos extensos, aunque mantuvieron indices
superiores al 5 %, lo que los mantiene dentro de la categoria de riesgo alto, con
potencial de brote si las condiciones ambientales y sociales se mantienen.

El Mapa de Riesgo Entomolédgico constituye un instrumento técnico de apoyo
para:

- La planificacién de intervenciones focalizadas, priorizando sectores con
mayor densidad de criaderos.

- La orientacion del control quimico y operativo, optimizando el uso de
recursos.

- El seguimiento temporal del impacto de las acciones educativas y de
control, en futuras mediciones post—intervencion.

La representacion espacial confirma la heterogeneidad del riesgo vectorial
urbano en el departamento de Bolivar y resalta la necesidad de mantener la
vigilancia entomolodgica activa, la educaciéon comunitaria continua y el
fortalecimiento del control ambiental.

La figura 6 permite visualizar de forma integral la distribucién territorial del
vector Aedes aegypti y la magnitud del riesgo entomoldgico en las zonas
urbanas intervenidas.

Los sectores sombreados en rojo corresponden a areas de alta densidad
larvaria, donde se concentré la mayor proporcion de depodsitos positivos y
viviendas infestadas.

Los principales focos criticos se localizan en los municipios de San Jacinto, Rio
Viejo, Morales y San Juan Nepomuceno, donde los indices aédicos superaron el
50 %, evidenciando la persistencia del vector en ambientes domésticos. Estos
patrones se relacionan con habitos de almacenamiento de agua, manejo
inadecuado de residuos y limitada cobertura de acueducto continuo, factores
que favorecen la reproduccion del vector.
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Figura 6. Distribucion Espacial del Riesgo Entomologico por Municipio Intervenido —
Departamento de Bolivar, 2025.

Nota aclaratoria: La representacion cartografica se realiza a nivel municipal
para favorecer la comprension visual del riesgo entomolégico global. Aunque
la intervencion se focaliz6 en areas urbanas (cabeceras), el mapa utiliza
poligonos municipales completos como unidad de referencia territorial.
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En contraste, municipios como El Carmen de Bolivar, Tiquisio y Simiti muestran
un riesgo espacialmente mas acotado, aunque sin descender de la categoria de
alto riesgo (IA =2 5 %), por lo que continlan siendo zonas de vigilancia
prioritaria.

La lectura conjunta del mapa y los indices calculados confirma que el riesgo
entomoldgico se distribuye de manera heterogénea, con concentracion de
criaderos en zonas de periferia urbana, alta densidad habitacional y servicios
basicos intermitentes.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de mantener la vigilancia geoespacial
periddica, actualizando los mapas tras cada ciclo operativo, y de integrar los
datos geograficos al sistema departamental de informacion en salud para
fortalecer la toma de decisiones en control vectorial.

Componente Educativo y Comunitario

La ejecucion del componente educativo y comunitario permitié fortalecer la
conciencia sanitaria y la participacion ciudadana en los diez municipios
priorizados del departamento de Bolivar, en el marco del Plan Integral de
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV).

Todas las acciones se desarrollaron bajo el enfoque de la Estrategia COMBI,
combinando comunicacion, movilizacién y educacion interpersonal durante las
visitas casa a casa.

Cobertura Educativa y Alcance Comunitario
Durante las jornadas operativas se realizaron intervenciones educativas en

igual numero de viviendas, logrando el 100 % de cobertura programada.

Cada intervencién incluyé una sesion corta de sensibilizacién, orientada a los
habitos de prevencion frente al Dengue, Leishmaniasis, Chagas y Malaria, y
adaptada al contexto local de cada municipio.

Tabla 9. Fortalecimiento a la conciencia sanitaria y la participacién ciudadana en los
diez municipios priorizados del departamento de Bolivar.
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Materiales @ Porcentaje
Municipio Viv.iendas Viviend.as Persenas Entreg.ados de
Registradas | Intervenidas Sensibilizadas @ (Abanicos @ Cobertura
+ Flayers) (%)
Arenal 100 83 444 200 100
El CBaorlT\]/Z: de 100 81 344 200 100
Montecristo 100 79 317 200 100
Morales 100 75 253 200 100
Norosi 100 60 230 200 100
Rio Viejo 100 90 302 200 100
San Jacinto 100 86 309 200 100
San Juan 100 94 360 200 100
Nepomuceno
Simiti 100 72 300 200 100
Tiquisio 100 73 282 200 100

Cada vivienda recibié material educativo impreso (flayer informativo y abanico
con mensajes de prevencion), disefiado para favorecer la recordacion visual y
la apropiacion de conductas saludables. En total, se distribuyeron 2.000 piezas
comunicativas y se impactdé directamente a 3.441 personas, pertenecientes a
los hogares visitados.

Estrategia Educativa Implementada

Las sesiones de educacion se basaron en la comunicacién directa e
interpersonal, orientadas por los técnicos y el profesional en psicologia,
reforzando mensajes clave sobre:

Eliminacion y limpieza semanal de criaderos.

Almacenamiento seguro del agua.

Identificacion temprana de sintomas de dengue y signos de alarma.

Uso de barreras fisicas y control ambiental.

La evaluacion del aprendizaje se realizé de manera oral y participativa,
verificando que los asistentes comprendieran los mensajes impartidos. No se
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aplicaron instrumentos de pretest o post-test escritos, ya que la validacion del
conocimiento se efectu6 en campo mediante preguntas de control y
retroalimentacion directa.

El grado de comprension fue favorable en el 95 % de los hogares visitados,
segun observacion directa del personal de campo, lo que refleja efectividad en
la transmision del mensaje y buena receptividad comunitaria frente al tema de
prevencion.

Componente Médico y Sanitario

El componente médico del Plan Integral de Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) centré su accién en el fortalecimiento de las
capacidades comunitarias en salud y la promocion de comportamientos
preventivos frente a las enfermedades en eliminacién y brote (Leishmaniasis,
Chagas, Malaria y Dengue).

Durante la ejecucion se desarrollaron sesiones de orientacion y educacion en
salud, dirigidas tanto a las familias visitadas como a lideres barriales y
representantes comunitarios. Estas acciones se articularon al componente
educativo y entomoldgico, bajo el principio de integracion sanitaria territorial.

Estrategias de Sensibilizacion Médica

Las actividades del componente médico se estructuraron en torno a tres ejes
principales:

1. Promocion de la salud y prevencion de ETV: Charlas breves y
conversatorios en cada vivienda sobre la identificaciéon de sintomas,
signos de alarma y medidas inmediatas de atencién.

2. Deteccion temprana y manejo adecuado de casos sospechosos:
Orientacion sobre la importancia de acudir de forma oportuna a los
servicios de salud ante la presencia de fiebre persistente, erupciones
cutaneas, debilidad o picaduras recurrentes.

3. Articulacién con los servicios locales de salud: Fortalecimiento de los
canales de comunicacién entre comunidad y ESE municipal, mediante la
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entrega de informacién sobre rutas de atencion, puntos de vacunacion y
centros médicos mas cercanos.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO Y DE CALIDAD

En el marco de la estrategia se alcanzaron los siguientes indicadores clave de
cumplimiento:

- Indicador 1. Numero de municipios intervenidos con acciones de
promocién, prevencion y control de ETV

Meta: 10 municipios

Logro: 10 municipios intervenidos

Detalle: Arenal, El Carmen de Bolivar, Montecristo, Morales, Norosi, Rio
Viejo, San Jacinto, San Juan Nepomuceno, Simiti y Tiquisio.
Cumplimiento: 100 %

- Indicador 2. Niumero de viviendas intervenidas

Meta: 1.000 viviendas (100 por municipio)
Logro: 793 viviendas intervenidas de 1.000 viviendas registradas
Distribucién: 100 por municipio; en municipios con dos barrios, 50 + 50.

Nota aclaratoria: Aunque durante la ejecucion del plan se registraron 1.000
viviendas urbanas en los diez municipios priorizados, solo 793 fueron
efectivamente inspeccionadas debido a que una proporcion correspondié a
viviendas cerradas o deshabitadas al momento de la visita.
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Este comportamiento operativo es esperable y estadisticamente valido dentro

de los ejercicios de levantamiento comunitario, especialmente en entornos
urbanos donde existe movilidad residencial o uso ocasional de los inmuebles.

En términos de representatividad, el nimero de viviendas inspeccionadas (793
de 1.000; equivalente al 79,3 % de cobertura efectiva) supera ampliamente el
umbral minimo aceptado para muestreos poblacionales en campo, que se situa
entre 70 % y 80 % de efectividad de levantamiento segun estandares técnicos
de vigilancia comunitaria.

Por tanto, los resultados obtenidos mantienen validez estadistica y operativa,
al garantizar una muestra suficiente y proporcional para el analisis
entomoloégico y educativo realizado en cada municipio.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

SAN JUAN NEPOMUCENO
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ENTREGA DE CARPETA

CARMEN DE BOLIVAR
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SECRETARLA DE SALUD

INFORME DE AVANCE

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CONTRATO NO. 1144 DEL 9 ABRIL DE 2025

Anexo Técnico N° 6

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR - ESE HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES

OBJETO DEL CONVENIO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR,
EN LOS PROYECTOS Y PROGRAMAS DE: SALUD AMBIENTAL VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ETV, ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES ZOONOSIS) Y GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
(POBLACIONES VULNERABLES: ETNIAS, POBLACIONES VULNERABLES: ENVEJECIMIENTO Y
VEJEZ. POBLACIONES DIVERSA, MIGRANTES Y HABITANTES DE CALLE, POBLACIONES
VULNERABLES: DISCAPACIDAD"

DIMENSION

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Junio 2025
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ANEXO TECNICO N° 6

Realizar una estrategia de prevencion y control de vectores para Leishmaniasis, mediante
métodos biologicos de barreras (Toldillos), caracterizacién de focos y busquedas activas
comunitaria de pacientes con Leishmaniasis Visceral, Cutanea y Mucocutanea y tamizaje
de caninos sospechosos de la enfermedad.

POBLACION OBJETO

ANEXO DIMENSION POBLACION OBJETO

Gerente o coordinador médico ESE
Municipal, técnico de Sivigila del Hospital
y secretaria de Salud, Referente de
Promocién y Prevencion, Bacteridlogo
Hospital, Lideres comunitarios (8) del total
de los microterritorios priorizados (2 por
cada vereda con Focos Activos) y
Comunidad en general. (400 personas
distribuidas en los microterritorios
priorizados)

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
No. 6 TRANSMISIBLES

LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion de las actividades de acuerdo a la priorizacion de municipios establecidos en
cada uno de los anexos seran los siguientes:

ANEXO DIMENSION LUGAR DE EJECUCION

Territorios (E.T): EL CARMEN DE BOLIVAR.
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES MICROTERRITORIOS: Favorece a 4

No. 6 TRANSMISIBLES microterritorios priorizados, previa
concertacion con la secretaria de salud
municipal.
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SECRETARIA DE SALUD
CRONOGRAMA DE EJECUCION MICROTERRITORIOS PRIORIZADOS

MUNICIPIO RESPONSABLES VEREDA
BACTERIOLOGO PSICOLOGA, LA SIERRA
CARMEN DE BOLIVAR | BIOLOGO, ENTOMOLOGO Y TECNICOS
DEL AREA DE LA SALUD.

BACTERIOLOGO PSICOLOGA, SALTONES DE LA MESA
CARMEN DE BOLIVAR | BIOLOGO, ENTOMOLOGO Y TECNICOS
DEL AREA DE LA SALUD.

BACTERIOLOGO PSICOLOGA, BAJO GRANDE
CARMEN DE BOLIVAR = BIOLOGO, ENTOMOLOGO Y TECNICOS
DEL AREA DE LA SALUD.

BACTERIOLOGO PSICOLOGA, LOMA CENTRAL
CARMEN DE BOLIVAR | BIOLOGO, ENTOMOLOGO Y TECNICOS
DEL AREA DE LA SALUD.

El Carmen de Bolivar del departamento de Bolivar.

Para de determinar cuales son las especies del género Lutzomyia implicadas en
la transmisidn de los parasitos causantes de la LV y LC, asi como conocer
aspectos claves de la ecologia, dinamica poblacional y fuentes de ingesta de
estas especies en areas priorizadas de la region.

En primera instancia, se realizé6 un estudio caracterizacién con el fin de
identificar factores de la vivienda y el entorno determinantes de la abundancia
intradomiciliaria de insectos del género Lutzomyia en ElI Carmen de Bolivar
(departamento de Bolivar). Las zonas en conjunto constituyen los focos de
transmisién de LV mas importantes de la regidon Caribe de Colombia, razén por
la cual conformaron el area de estudio del presente proyecto.

Para elegir las localidades de estudio se consultaron los registros
epidemiolégicos de LV y LC de las Secretarias de Salud Departamental de
Bolivar, y se escogieron los sitios donde se registrdé el mayor nimero de casos
de la enfermedad en los afios previos al inicio.

En total se seleccionaron 8 viviendas distribuidas en dos veredas: dos en el
municipio de ElI Carmen de Bolivar, En cada municipio. Como criterio de
seleccion se tuvo en cuenta la presencia de casos de la enfermedad o la
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proximidad de las viviendas a los casos, asi como la disposiciéon del jefe de

hogar para diligenciar la encuesta epidemiolégica y para otorgar el

consentimiento informado.

Metodologia de muestreo de adultos de Lutzomyia sp en zona de muestreo del
municipio de el Carmen de Bolivar, En la imagen izquierda se aprecia el uso de
la trampa Shannon. La imagen derecha el uso de trampa CDC.
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Fleboto Equ

mineo/ |Alou (Bo |us Hemid |Homo |Ins |Mab Sus
vertebr |atta |s |asin |actylu |sapie |ect |uya |Mix |scr
ado sp. Ssp. |us S sp. ns o sp. |ta |ofa |Total
Lu.

evansi 1 10 |8 29 6 1 1 2 58
Lu.

gomezi 2 2
Lu.

micropyg

a 1 2 3
Lu.

panamen

Sis 1 1 2
Total 1 10 (8 1 32 7 3 1 2 65

El analisis de fuentes de ingesta sanguinea realizado en la comunidad de
flebotomineos del municipio de El Carmen de Bolivar se realizé con el 10.8%
del total de las hembras alimentadas capturadas en la zona. A partir de éstas
se amplificd y secuencié el fragmento del gen CYB en 99 hembras, que
representan el 22,5% del total de insectos alimentados y se identificd el 19,5%
de todas la fuentes de ingesta. En total se encontré material genético de ocho
especies de vertebrados en el tracto digestivo de los flebotomineos . Al igual
que en zonas urbanas del departamento de Sucre, Lu. evansi fue la especie
mas abundante y se alimentd de todas las especies de vertebrados
encontrados. En este municipio se observd, nuevamente, una marcada
tendencia antropofilica de esta especie, con valores de frecuencia que
alcanzaron el 37% del total analizado. Este hecho es consistente con los
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resultados obtenidos en otros departamento, y es importante resaltar que
aunque se trata de dos departamentos con algunas diferencias ecoldgicas, el
comportamiento antropofilico de este flebotomineo fue muy similar, y coincide
ademas con trabajos previos realizados en zona rural de El Carmen de Bolivar.
Por otro lado, se encontré6 que Equus asinus representa el 24,4% de las
fuentes de ingesta de Lu. evansi en esta localidad. Respecto a los demas
animales domésticos, se observé que Lu. evansi se alimenta en baja frecuencia
de caballos, cerdos, aves de corral, roedores del género Mesocricetus vy
animales silvestres del género Dasyprocta, esta Ultima es una especie nativa
gue se encuentra amenazada por la caceria ilegal y la reduccion de su habitat.
Probablemente, los ecosistemas dedicados al pastoreo de ganado bovino y
cultivo intensivo en los alrededores del area urbana de El Carmen de Bolivar,
todavia proveen las condiciones para el mantenimiento de ésta y otras
especies silvestres, dentro de las cuales se pueden encontrar potenciales
reservorios. Las fuentes de ingesta para las demas especies de flebotomineos
de la zona contindian siendo desconocidas puesto las dos secuencias obtenidas
a partir de Lu. gomezi resultaron ser del mismo insecto, asi como otras 16 de
Lu. evansi, lo que confirma que los tradicionales cebadores de este marcador
también amplifican en invertebrados y que es necesario un segundo método de
confirmacion, como es el caso de la secuenciacion usada en esta investigacion.

DESARROLLO DE CAPACIDADES EN EL MUNICIPIO EL CARMEN DE
BOLIVAR
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INFORME DE EJECUCION

Anexo Técnico N° 7 del Contrato Interadministrativo
N° 1144 del 9 de abril de 2025.

DIMENSION:

Vida Saludable Libre de Enfermedades Transmisibles

Estrategia de Informacién mediante un (1) encuentro informativo para el
fortalecimiento de los factores protectores en poblacion vulnerable a Chagas
congénito (mujeres embarazadas, y en edad fértil) en los municipios de BARRANCO
DE LOBA, MOMPOX, TALAIGUA NUEVO, Y MAGANGUE.

POBLACION SELECCIONADA:
MUJERES EMBARAZADAS, Y EN EDAD FERTIL.
BARRANCO DE LOBA, MOMPOX, TALAIGUA NUEVO, Y MAGANGUE.

PRESENTADO POR:
ESE HOSPITAL LOCAL DE MAHATES

PRESENTADO A:

SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

CARTAGENA - BOLIVAR
2025
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1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Estrategia de Informacion mediante un (1) encuentro informativo para el fortalecimiento de
los factores protectores en poblacion vulnerable a Chagas congénito (mujeres
embarazadas, y en edad fértil) en los municipios de BARRANCO DE LOBA, MOMPOX,
TALAIGUA NUEVO Y MAGANGUE.

4.

OBIJETIVO

Sensibilizar e informar entre los actores del sistema general de seguridad social en
salud SGSSS, la poblacion Gestante y edad fértil en torno a la implementacion del
tamizaje de Chagas como mecanismo de deteccién oportuna y prevencion de la
enfermedad.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar el tamizaje de gestantes en el control prenatal establecido en la RIAS
materno perinatal (resolucion 3280 de 2019).

Avanzar en la implementacion de la estrategia ETMI Plus (Eliminacion de la
trasmision de Chagas - materno infantil).

Garantizar el derecho fundamental a la salud, afectado por la transmisién congénita
en las gestantes, sus bebes y familias

ALCANCE

La Secretaria de Salud tiene en su jurisdiccion, la responsabilidad del desarrollo de
intervenciones o actividades para la promocién de la salud y la gestion del riesgo dirigidas
a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida; definidas con fundamento en la
evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio.

5.

Lograr disminuir la prevalencia de anticuerpos contra Trypazonosoma Cruzi y en
edad fértil en los territorios priorizados.

POBLACION OBJETO:

MUJERES EMBARAZADAS, Y EN EDAD FERTIL.

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y

enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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6. POBLACION BENEFICIADA:

Personas residentes de los municipios seleccionados

7. LUGAR DE EJECUCION

El presente contrato se desarrollara en los territorios de: BARRANCO DE LOBA,
MOMPOX, TALAIGUA NUEVO Y MAGANGUE.

8. ENTORNO:
COMUNITARIO.

9. CURSO DE VIDA:

ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADULTEZ.

10.ETAPA DE PLANEACION — COORDINACION

Inicialmente, se realizard una reunién para concertar las actividades y
puntualizar las obligaciones a desarrollar en el marco de la estrategia, con el
referente del programa a nivel departamental, en la que se socializara el
cronograma de trabajo que se implementara en cada municipio, con el
Coordinador PIC de la empresa ejecutora (ESE HOSPITAL LOCAL DE MAHATES),
previo al inicio de actividades, en la cual se establecen unas fases generales para
la ejecucion del proyecto, entre las cuales se encuentra la socializacidon y
concertacion del cronograma de actividades, revisidon y aprobacion de hojas de
vida de profesionales, asi como la estandarizacion metodoldgica de la ejecucidn
de la accién. Se definira la conformacién en perfiles y nUmero de integrantes del

equipo de trabajo.

Es importante destacar, que durante esta etapa la ESE Hospital Local de
Mahates, previamente notifico por via electrénica una reunidén presencial para

dar inicio a la etapa de sensibilizacién con las direcciones locales de salud de los

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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municipios priorizados para concertar con los actores que participaran; los
cronogramas, actividades y presentacion de la agenda de trabajo, los cuales
podran ser modificados a través de actas de contingencias, suscritas por los

mismos.

También se focalizaran las zonas del municipio que seran intervenidas, teniendo

en cuenta el IPA y el riesgo de transmision.

11. ETAPA DE EJECUCION

Inicialmente, se realizd en cada territorio priorizado un (1) encuentro
informativo de seis (6) horas de duracion en la cual participo la poblacidon objeto
en el cual se trataran los siguientes temas:

7
0.0

Que es la enfermedad de Chagas.

Causas y probabilidades de contraer la enfermedad de Chagas.

Sintomas y Diagnostico de la Enfermedad.

Prevencion y Factores de riesgo.

Consideraciones para el tamizaje y diagnostico por laboratorio en el
binomio madre - hijo.

Tratamiento y seguimiento binomio (madre e hijo).

Se adopto el material informativo dirigido a la poblacidn objeto, teniendo
en cuenta etnias y aspectos culturales.

R/
0.0

7 7
0.0 0.0

R/
0.0

7
0'0

R/
0.0

Se convoco a la poblacién objeto de Los territorios priorizados y a través de la
aplicacion de la metodologia de didlogos de saberes e indago sobre qué saben,
qué no saben, valoraciones y prejuicios, como construyen sus saberes,
creencias, mitos, qué disponibilidad de informacién tienen y existe en el medio
entorno a la prevencion de la enfermedad de Chagas.

Se brindo manejo integral para el control del vector, mediante educacion en
salud a la comunidad.

Se socializo el cronograma del desarrollo de la actividad que se implementé en
los territorios priorizados.

ETAPA DE EJECUCION EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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N° Municipio Fecha Responsables

01 BARRANCO DE LOBA 6/10/2025 Pr9fesiﬁ)tna| y{Ot d técniccis
universitarios contratado por Ia

03 TALAIGUA NUEVO 7/10/2025 ESTADO HOSPITAL LOCAL

04 MAGANGUE 8/10/2025 MAHATES

tabla- 1 Etapa de Ejecucion

Desarrollo de las actividades

Las actividades de esta etapa fueron desarrolladas por la ENFERMERA
COORDINADORA - KATERINE ARZUZA JIMENEZ, contratada por la ESE
HOSPITAL LOCAL DE MAHATES, la cual coordiné y liderd la etapa de ejecucion

dirigido a secretario de salud municipal y/o coordinadores de promocion y demas

actores locales, donde explico en detalle el eje tematico de CHAGAS:

Datos y cifras

Se calcula que en el mundo hay entre seis y siete millones de personas,
la mayoria de ellas en América Latina, que estan infectadas
por Trypanosoma cruzi, el parasito causante de la enfermedad de Chagas.
La enfermedad se puede transmitir a través de triatominos (via vectorial),
asi como por via oral (por los alimentos), durante el embarazo o parto
(transmisién congénita), a través de la sangre o de productos sanguineos,
por trasplante de érganos y por accidentes de laboratorio.

La enfermedad de Chagas es curable si el tratamiento antiparasitario se
inicia precozmente, en la fase aguda. En infecciones crdnicas, el
tratamiento y el seguimiento pueden prevenir o frenar la progresién de la
enfermedad y evitar la transmisidén, por ejemplo, durante el embarazo y
el parto.

Hasta un tercio de las personas con infeccién crénica desarrollan
alteraciones cardiacas, y una de cada diez, alteraciones digestivas,
neurolégicas o combinadas que pueden requerir un tratamiento
especifico.

Las estrategias clave para prevenir la enfermedad de Chagas incluyen el
control de vectores (en América Latina); el tamizaje de la sangre antes
de transfusiones y trasplantes; la realizacion de pruebas y el tratamiento
de las nifas, las mujeres en edad reproductiva, y los recién nacidos vy
otros hijos de madres infectadas; e informacién, educacién vy
comunicacién para las comunidades y los profesionales de la salud.

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
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12.LOGISTICA:

e Se Adecuo los espacios a utilizar, ambientacién, sonido, ayudas

audiovisuales, atencion a los participantes.

Suministro de refrigerios saludables para cada participante en la sesion

informativa

13. EN CADA TERRIRTORIO SE RELACIONARON LOS
MATERIALES A ENTREGAR DURANTE LA INTERVENCION
MATERIALES E INSUMOS:

Descripcion Cantidad
5
Penddén de 1 mt x 2 mt de tubo
Flayer (material Educativo). 560
Perifoneo 3 veces a la semana por 4 meses en cada uno de los 192
municipios priorizados
Abanicos de cartén, doble cara full color, estampados 665
Disefio y grabacion de un video de duracién 1 minuto, que se transmitira
en redes sociales (Twitter y Facebook, Instagram,) o paginas web de la 5
alcaldia, con mensajes claros y sencillos

tabla- 2 MATERIALES E INSUMOS

14. LOGOS Y SLOGAN

En espera de aprobacion por el apoyo a la supervision del anexo técnico N° 7

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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Mapa 1- mapa barranco de loba

15.Fecha de Ejecucién en municipio de Barranco de Loba: 06/10/2025

OBJETIVO: Sensibilizar e informar entre los actores del sistema general de
seguridad social en salud SGSSS, la poblacién Gestante y edad fértil en torno a
la implementacidon del tamizaje de Chagas como mecanismo de deteccion
oportuna y prevencion de la enfermedad.

16. AYUDAS DIDACTICAS/Y/O AUDIOVISUALES:

Para el desarrollo de esta actividad se tuvieron en cuenta las siguientes ayudas
como

R/
0‘0

Video Beam
Pendon
Flyers
Abanicos.

7 K/ 7
0.0 0'0 0.0

Se desarrolla el informativo en el municipio de Barranco de Loba, se da inicio
siendo las 8:00 am, Al iniciar, el talento humano encargado de este encuentro,
se hace una presentacion tanto de los profesionales responsables como de las
invitadas presentes. el cual se enfocd en actividades participativas, discusiones

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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grupales y ejercicios practicos para promover el aprendizaje activo y la
interaccidn entre la poblacidén asistente.

Esta sesidn se desarrollé a través de un taller, apoyado en el trabajo grupal y el
uso de diapositivas. Lo cual facilito espacios de reflexion frente a nuevos saberes,
permitiendo el empoderamiento frente al Chagas, enfermedad que era
desconocida para muchas de las mujeres presentes.

En este municipio la convocatoria fue exitosa con la participacién de mujeres
entre gestantes y en edad fértil, Se continua con presentacién de todas las
participantes de la actividad y una lluvia de ideas para tener conocimiento de
conocimientos previos en este territorio sobre el Chagas.

Posteriormente la profesional en salud da inicio al desarrollo de la tematica La
enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana es una afeccién parasitaria
histica y hematica producida por Trypanosoma cruzi, protozoo flagelado,
sanguineo que anida y se reproduce en los tejidos.

El Triatomino. cruzi es un protozoo flagelado, sanguineo que anida y se
reproduce en los tejidos y circula entre animales silvestres (zariglieyas,
macacos, armadillos), domésticos, insectos triatominos y el hombre.

17. Fases del Chagas.

En la evolucién natural de la enfermedad de Chagas se distinguen tres fases con
presentaciones clinicas, criterios diagnosticos y terapéuticos diferentes.
Fase aguda: caracterizada por sindrome febril infeccioso y parasitemia

Fase indeterminada -asintomatica y silente
Etapa crdnica: con lesiones manifiestas e irreversibles, especialmente
cardiacas

7
0.0
R/
0.0

La enfermedad de Chagas se transmite de las siguientes maneras A través del
contacto con las heces de insectos triatominos (chinches besuconas).

R/
0.0

De madre a hijo durante el embarazo.

Por transfusiones sanguineas o trasplantes de érganos.
Por via oral, al ingerir alimentos contaminados.

Por accidentes de laboratorio.

R/
0.0

7
.0

*,

X3

%

Durante el mecanismo de transmisidén puede ser que Durante el embarazo el
parasito puede atravesar la barrera placentaria e infectar el feto, sea durante la
fase aguda o crénica. También Puede transmitirse a través del canal del parto.
La transmisién materno infantil de esta enfermedad es baja, y podria estar entre
el 1% vy el 12%. Se resalto que La ausencia de sintomas al nacer, no implica
ausencia de enfermedad a futuro, por el contrario, al igual que en la forma

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
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adquirida vectorialmente, el nifilo puede presentar manifestaciones de la etapa
crénica mes o afios después.

Les ensefiamos a todas las gestantes que Los recién nacidos hijos de madres
con diagndsticos de enfermedad de Chagas pueden ser:

Bajo peso

Ser prematuros con hepatoesplenomegalia

Fiebre

Alteraciones cardiovasculares

Otros sintomas caracteristicos del sindrome de TORCH.

7 7
0.0 0.0

)/
.0

*,

7 7
0.0 0.0

18. Esta enfermedad tiene un periodo de incubacion.

Los periodos de incubacion son variables, dependiendo de la via de transmisidn,
de las formas infectantes del parasito, de la cepa, del indculo y de la condicién
inmune del paciente.

Via oral: 3 a 22 dias

Via vectorial: 4 a 15 dias

Via transfusional sanguinea: 30 a 40 dias o mas

Via accidental: aproximadamente 20 dias

El triatomino se contamina cuando pica a un hombre o a un reservorio
infectado con T. cruzi. El periodo que transcurre entre la ingestion de
sangre contaminada con el parasito y la excrecién de formas infectantes
en heces oscila entre 10 a 20 dias.

R/
0.0

R/
0.0

7 7
0.0 0.0

R/
0.0

19. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

El tratamiento tripanosomicida tiene como objetivo curar la infeccidén y disminuir
la probabilidad de desarrollar la fase crénica de la enfermedad, para realizar el
tratamiento etioldgico es indispensable asegurar que previamente se ha
interrumpido la transmisidn vectorial, con el fin de evitar la reinfeccion

20. QUE MEDICAMENTO NOS AYUDA A PREVENIRLO

El nifurtimox y el benzonidazol son las Unicas drogas aceptadas
internacionalmente y empleadas por la mayoria o la totalidad de los autores para

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
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tratamiento. Sin embargo, el benzonidazol es hasta ahora el Unico medicamento
registrado ante el INVIMA y disponible en Colombia.

< Dosis: la administracién en dos tomas diarias; en las siguientes a una
dosis entre 5-10 mg/kg/dia independiente del grupo de edad.
% Duracion: 60 dias para el tratamiento de todos los casos.

21. Dosis:

< Recién nacido y hasta los dos meses de vida: 10 mg/kg/dia administrados
en dos tomas (cada doce horas).

Lactantes: 10 mg/kg/dia administrados en tres tomas (cada ocho horas).
Adolescentes y adultos jovenes: 8 mg/kg/dia en tres tomas (cada ocho
horas) .

Adultos: 8 mg/kg/dia (maximo 700 mg en 24 horas) administrados en
tres tomas (cada ocho horas).

< Duracion: 30-60 dias para los casos agudos.

-,

0.0

R/
0.0

7
0.0

Seguido a esto se da el espacio para retroalimentacion.
Al terminar la intervencidon la profesional en salud, se abre espacio para

refrigerios para todas las invitadas, los cuales manifestaron estar muy contentos
con el desarrollo de la actividad.

22. EVIDENCIA FOTOGRAFICA BARRANCO DE LOBA

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
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Mapa 2- Mompox

23. Fecha de Ejecucion en municipio de Mompox: 07/10/2025

OBJETIVO: Sensibilizar e informar entre los actores del sistema general de
seguridad social en salud SGSSS, la poblacién Gestante y edad fértil en torno a
la implementacién del tamizaje de Chagas como mecanismo de deteccion
oportuna y prevencion de la enfermedad.

24. AYUDAS DIDACTICAS/Y/O AUDIOVISUALES:

Para el desarrollo de esta actividad se tuvieron en cuenta las siguientes ayudas
como

R/
0.0

Video Beam
Penddn
Flyers
Abanicos.

R/
0.0

7
0'0

X3

%

Se desarrolla el informativo en el municipio de Mompox, se da inicio siendo las
7:00 am, Al iniciar, el talento humano encargado de este encuentro, se hace una
presentacién tanto de los profesionales responsables como de las invitadas
presentes. el cual se enfocd en actividades participativas, discusiones grupales
y ejercicios practicos para promover el aprendizaje activo y la interaccién entre
la poblacion asistente.

Esta sesion se desarrolld a través de un taller, apoyado en el trabajo grupal y el
uso de diapositivas. Lo cual facilito espacios de reflexidn frente a nuevos saberes,
permitiendo el empoderamiento frente al Chagas, enfermedad que era
desconocida para muchas de las mujeres presentes.
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En este municipio la convocatoria fue exitosa con la participacion de mujeres
entre gestantes y en edad fértil, Se continua con presentacién de todas las
participantes de la actividad y una lluvia de ideas para tener conocimiento de
conocimientos previos en este territorio sobre el Chagas.

Posteriormente la profesional en salud da inicio al desarrollo de la tematica La
enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana es una afeccién parasitaria
histica y hematica producida por Trypanosoma cruzi, protozoo flagelado,
sanguineo que anida y se reproduce en los tejidos.

El Triatomino. cruzi es un protozoo flagelado, sanguineo que anida y se
reproduce en los tejidos y circula entre animales silvestres (zarigleyas,
macacos, armadillos), domésticos, insectos triatominos y el hombre.

25.Fases del Chagas.

En la evolucién natural de la enfermedad de Chagas se distinguen tres fases con
presentaciones clinicas, criterios diagnosticos y terapéuticos diferentes.
Fase aguda: caracterizada por sindrome febril infeccioso y parasitemia

% Fase indeterminada -asintomatica y silente
< Etapa crdnica: con lesiones manifiestas e irreversibles, especialmente
cardiacas

La enfermedad de Chagas se transmite de las siguientes maneras A través del
contacto con las heces de insectos triatominos (chinches besuconas).

7
0'0

De madre a hijo durante el embarazo.

Por transfusiones sanguineas o trasplantes de érganos.
Por via oral, al ingerir alimentos contaminados.

Por accidentes de laboratorio.

7
0.0

R/
0.0

7
'0

*,

Durante el mecanismo de transmision puede ser que Durante el embarazo el
parasito puede atravesar la barrera placentaria e infectar el feto, sea durante la
fase aguda o crénica. También Puede transmitirse a través del canal del parto.
La transmisidon materno infantil de esta enfermedad es baja, y podria estar entre
el 1% y el 12%. Se resalto que La ausencia de sintomas al nacer, no implica
ausencia de enfermedad a futuro, por el contrario, al igual que en la forma
adquirida vectorialmente, el nifilo puede presentar manifestaciones de la etapa
créonica mes o afos después.

Les ensefiamos a todas las gestantes que Los recién nacidos hijos de madres
con diagnésticos de enfermedad de Chagas pueden ser:

< Bajo peso

% Ser prematuros con hepatoesplenomegalia
» Fiebre

*,
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« Alteraciones cardiovasculares
% Otros sintomas caracteristicos del sindrome de TORCH.

26. Esta enfermedad tiene un periodo de incubacion.

Los periodos de incubacion son variables, dependiendo de la via de transmisidn,
de las formas infectantes del parasito, de la cepa, del indculo y de la condicidn
inmune del paciente.

*

J/
*

Via oral: 3 a 22 dias

Via vectorial: 4 a 15 dias

Via transfusional sanguinea: 30 a 40 dias o mas

Via accidental: aproximadamente 20 dias

El triatomino se contamina cuando pica a un hombre o a un reservorio
infectado con T. cruzi. El periodo que transcurre entre la ingestién de
sangre contaminada con el parasito y la excrecién de formas infectantes
en heces oscila entre 10 a 20 dias.

7
0.0 *,
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0.0

R/
0.0

7
0.0

27. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

El tratamiento tripanosomicida tiene como objetivo curar la infeccidén y disminuir
la probabilidad de desarrollar la fase crénica de la enfermedad, para realizar el
tratamiento etioldgico es indispensable asegurar que previamente se ha
interrumpido la transmisién vectorial, con el fin de evitar la reinfeccion

28. QUE MEDICAMENTO NOS AYUDA A PREVENIRLO

El nifurtimox y el benzonidazol son las Unicas drogas aceptadas
internacionalmente y empleadas por la mayoria o la totalidad de los autores para
tratamiento. Sin embargo, el benzonidazol es hasta ahora el Unico medicamento
registrado ante el INVIMA y disponible en Colombia.
% Dosis: la administracién en dos tomas diarias; en las siguientes a una
dosis entre 5-10 mg/kg/dia independiente del grupo de edad.
< Duracion: 60 dias para el tratamiento de todos los casos.

29. Dosis:

% Recién nacido y hasta los dos meses de vida: 10 mg/kg/dia administrados
en dos tomas (cada doce horas).
< Lactantes: 10 mg/kg/dia administrados en tres tomas (cada ocho horas).
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< Adolescentes y adultos jévenes: 8 mg/kg/dia en tres tomas (cada ocho
horas) .

< Adultos: 8 mg/kg/dia (maximo 700 mg en 24 horas) administrados en
tres tomas (cada ocho horas).
< Duracion: 30-60 dias para los casos agudos.

Seguido a esto se da el espacio para retroalimentacion.
Al terminar la intervenciéon la profesional en salud, se abre espacio para

refrigerios para todas las invitadas, los cuales manifestaron estar muy contentos
con el desarrollo de la actividad.

30. EVIDENCIA FOTOGRAFICA MOMPOX
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MAPA DEL MUNICIPIO DE TALAIGUA

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas



COBERNACION toca

de BOLIVAR

Mapa 3 - Talaigua

31.Fecha de Ejecucién en municipio de Talaigua: 07/10/2025

OBJETIVO: Sensibilizar e informar entre los actores del sistema general de
seguridad social en salud SGSSS, la poblacién Gestante y edad fértil en torno a
la implementacién del tamizaje de Chagas como mecanismo de deteccion
oportuna y prevencion de la enfermedad.

32. AYUDAS DIDACTICAS/Y/O AUDIOVISUALES:

Para el desarrollo de esta actividad se tuvieron en cuenta las siguientes ayudas
como
% Video Beam
Pendodn
Flyers
» Abanicos.

7
0'0
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0.0

oo

Se desarrolla el informativo en el municipio de Talaigua, se da inicio siendo las
2:00 pm, Al iniciar, el talento humano encargado de este encuentro, se hace
una presentacion tanto de los profesionales responsables como de las invitadas
presentes. el cual se enfocd en actividades participativas, discusiones grupales
y ejercicios practicos para promover el aprendizaje activo y la interaccién entre
la poblacion asistente.

Esta sesidon se desarrollé a través de un taller, apoyado en el trabajo grupal y el
uso de diapositivas. Lo cual facilito espacios de reflexion frente a nuevos saberes,
permitiendo el empoderamiento frente al Chagas, enfermedad que era
desconocida para muchas de las mujeres presentes.
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En este municipio la convocatoria fue exitosa con la participacion de mujeres
entre gestantes y en edad fértil, Se continua con presentacién de todas las
participantes de la actividad y una lluvia de ideas para tener conocimiento de
conocimientos previos en este territorio sobre el Chagas.

Posteriormente la profesional en salud da inicio al desarrollo de la tematica La
enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana es una afeccién parasitaria
histica y hematica producida por Trypanosoma cruzi, protozoo flagelado,
sanguineo que anida y se reproduce en los tejidos.

El Triatomino. cruzi es un protozoo flagelado, sanguineo que anida y se
reproduce en los tejidos y circula entre animales silvestres (zarigleyas,
macacos, armadillos), domésticos, insectos triatominos y el hombre.

33. Fases del Chagas.

En la evolucién natural de la enfermedad de Chagas se distinguen tres fases con
presentaciones clinicas, criterios diagnosticos y terapéuticos diferentes.
Fase aguda: caracterizada por sindrome febril infeccioso y parasitemia

% Fase indeterminada -asintomatica y silente
< Etapa crdnica: con lesiones manifiestas e irreversibles, especialmente
cardiacas

La enfermedad de Chagas se transmite de las siguientes maneras A través del
contacto con las heces de insectos triatominos (chinches besuconas).

7
0'0

De madre a hijo durante el embarazo.

Por transfusiones sanguineas o trasplantes de érganos.
Por via oral, al ingerir alimentos contaminados.

Por accidentes de laboratorio.

7
0.0

R/
0.0
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*,

Durante el mecanismo de transmision puede ser que Durante el embarazo el
parasito puede atravesar la barrera placentaria e infectar el feto, sea durante la
fase aguda o crénica. También Puede transmitirse a través del canal del parto.
La transmisidon materno infantil de esta enfermedad es baja, y podria estar entre
el 1% y el 12%. Se resalto que La ausencia de sintomas al nacer, no implica
ausencia de enfermedad a futuro, por el contrario, al igual que en la forma
adquirida vectorialmente, el nifilo puede presentar manifestaciones de la etapa
créonica mes o afos después.

Les ensefiamos a todas las gestantes que Los recién nacidos hijos de madres
con diagnésticos de enfermedad de Chagas pueden ser:

< Bajo peso

% Ser prematuros con hepatoesplenomegalia
» Fiebre

*,
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« Alteraciones cardiovasculares
% Otros sintomas caracteristicos del sindrome de TORCH.

34. Esta enfermedad tiene un periodo de incubacién.

Los periodos de incubacion son variables, dependiendo de la via de transmisidn,
de las formas infectantes del parasito, de la cepa, del indculo y de la condicidn
inmune del paciente.

X3

A5

Via oral: 3 a 22 dias

Via vectorial: 4 a 15 dias

Via transfusional sanguinea: 30 a 40 dias o mas

Via accidental: aproximadamente 20 dias

El triatomino se contamina cuando pica a un hombre o a un reservorio
infectado con T. cruzi. El periodo que transcurre entre la ingestién de
sangre contaminada con el parasito y la excrecién de formas infectantes
en heces oscila entre 10 a 20 dias.
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35. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

El tratamiento tripanosomicida tiene como objetivo curar la infeccidén y disminuir
la probabilidad de desarrollar la fase crénica de la enfermedad, para realizar el
tratamiento etioldgico es indispensable asegurar que previamente se ha
interrumpido la transmisién vectorial, con el fin de evitar la reinfeccion

36. QUE MEDICAMENTO NOS AYUDA A PREVENIRLO

El nifurtimox y el benzonidazol son las Unicas drogas aceptadas
internacionalmente y empleadas por la mayoria o la totalidad de los autores para
tratamiento. Sin embargo, el benzonidazol es hasta ahora el nico medicamento
registrado ante el INVIMA y disponible en Colombia.
% Dosis: la administracién en dos tomas diarias; en las siguientes a una
dosis entre 5-10 mg/kg/dia independiente del grupo de edad.
< Duracion: 60 dias para el tratamiento de todos los casos.

37. Dosis:

% Recién nacido y hasta los dos meses de vida: 10 mg/kg/dia administrados
en dos tomas (cada doce horas).
< Lactantes: 10 mg/kg/dia administrados en tres tomas (cada ocho horas).
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< Adolescentes y adultos jévenes: 8 mg/kg/dia en tres tomas (cada ocho
horas) .

< Adultos: 8 mg/kg/dia (maximo 700 mg en 24 horas) administrados en
tres tomas (cada ocho horas).
< Duracion: 30-60 dias para los casos agudos.

Seguido a esto se da el espacio para retroalimentacion.
Al terminar la intervencién la profesional en salud, se abre espacio para

refrigerios para todas las invitadas, los cuales manifestaron estar muy contentos
con el desarrollo de la actividad.

38. EVIDENCIA FOTOGRAFICA TALAIGUA
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MAPA MUNICIPIO DE MAGANGUE
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Mapa 4- Magangué

39.Fecha de Ejecucién en municipio de Magangué: 08/10/2025

OBJETIVO: Sensibilizar e informar entre los actores del sistema general de
seguridad social en salud SGSSS, la poblacién Gestante y edad fértil en torno a
la implementacién del tamizaje de Chagas como mecanismo de deteccion
oportuna y prevencion de la enfermedad.

40. AYUDAS DIDACTICAS/Y/O AUDIOVISUALES:

Para el desarrollo de esta actividad se tuvieron en cuenta las siguientes ayudas
como

% Video Beam
< Pendon
% Flyers
% Abanicos.

Se desarrolla el informativo en el municipio de Magangué, se da inicio siendo las
8:00 am, Al iniciar, el talento humano encargado de este encuentro, se hace una
presentacién tanto de los profesionales responsables como de las invitadas
presentes. el cual se enfocd en actividades participativas, discusiones grupales
y ejercicios practicos para promover el aprendizaje activo y la interaccién entre
la poblacion asistente.

Esta sesion se desarrolld a través de un taller, apoyado en el trabajo grupal y el
uso de diapositivas. Lo cual facilito espacios de reflexion frente a nuevos saberes,
permitiendo el empoderamiento frente al Chagas, enfermedad que era
desconocida para muchas de las mujeres presentes.
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En este municipio la convocatoria fue exitosa con la participacion de mujeres
entre gestantes y en edad fértil, Se continua con presentacién de todas las
participantes de la actividad y una lluvia de ideas para tener conocimiento de
conocimientos previos en este territorio sobre el Chagas.

Posteriormente la profesional en salud da inicio al desarrollo de la tematica La
enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana es una afeccidén parasitaria
histica y hematica producida por Trypanosoma cruzi, protozoo flagelado,
sanguineo que anida y se reproduce en los tejidos.

El Triatomino. cruzi es un protozoo flagelado, sanguineo que anida y se
reproduce en los tejidos y circula entre animales silvestres (zariglieyas,
macacos, armadillos), domésticos, insectos triatominos y el hombre.

41. Fases del Chagas.

En la evolucion natural de la enfermedad de Chagas se distinguen tres fases con
presentaciones clinicas, criterios diagndsticos y terapéuticos diferentes.
Fase aguda: caracterizada por sindrome febril infeccioso y parasitemia

% Fase indeterminada -asintomatica y silente
< Etapa cronica: con lesiones manifiestas e irreversibles, especialmente
cardiacas

La enfermedad de Chagas se transmite de las siguientes maneras A través del
contacto con las heces de insectos triatominos (chinches besuconas).

R/
0.0

De madre a hijo durante el embarazo.

Por transfusiones sanguineas o trasplantes de érganos.
Por via oral, al ingerir alimentos contaminados.

Por accidentes de laboratorio.

R/
0.0

7
0'0

X3

%

Durante el mecanismo de transmisidén puede ser que Durante el embarazo el
parasito puede atravesar la barrera placentaria e infectar el feto, sea durante la
fase aguda o crénica. También Puede transmitirse a través del canal del parto.
La transmisidon materno infantil de esta enfermedad es baja, y podria estar entre
el 1% vy el 12%. Se resalto que La ausencia de sintomas al nacer, no implica
ausencia de enfermedad a futuro, por el contrario, al igual que en la forma
adquirida vectorialmente, el nifilo puede presentar manifestaciones de la etapa
crénica mes o afios después.

Les ensefiamos a todas las gestantes que Los recién nacidos hijos de madres
con diagnésticos de enfermedad de Chagas pueden ser:

< Bajo peso
% Ser prematuros con hepatoesplenomegalia
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Fiebre
» Alteraciones cardiovasculares
% Otros sintomas caracteristicos del sindrome de TORCH.

o

42. Esta enfermedad tiene un periodo de incubacién.

Los periodos de incubacion son variables, dependiendo de la via de transmisidn,
de las formas infectantes del parasito, de la cepa, del indculo y de la condicidn
inmune del paciente.

Via oral: 3 a 22 dias

Via vectorial: 4 a 15 dias

Via transfusional sanguinea: 30 a 40 dias o mas

Via accidental: aproximadamente 20 dias

El triatomino se contamina cuando pica a un hombre o a un reservorio
infectado con T. cruzi. El periodo que transcurre entre la ingestién de
sangre contaminada con el parasito y la excrecién de formas infectantes
en heces oscila entre 10 a 20 dias.
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43. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

El tratamiento tripanosomicida tiene como objetivo curar la infeccidén y disminuir
la probabilidad de desarrollar la fase crénica de la enfermedad, para realizar el
tratamiento etioldgico es indispensable asegurar que previamente se ha
interrumpido la transmisién vectorial, con el fin de evitar la reinfeccion

44. QUE MEDICAMENTO NOS AYUDA A PREVENIRLO

El nifurtimox y el benzonidazol son las Unicas drogas aceptadas
internacionalmente y empleadas por la mayoria o la totalidad de los autores para
tratamiento. Sin embargo, el benzonidazol es hasta ahora el Unico medicamento
registrado ante el INVIMA y disponible en Colombia.

< Dosis: la administracién en dos tomas diarias; en las siguientes a una
dosis entre 5-10 mg/kg/dia independiente del grupo de edad.
% Duracion: 60 dias para el tratamiento de todos los casos.

45, Dosis:

% Recién nacido y hasta los dos meses de vida: 10 mg/kg/dia administrados
en dos tomas (cada doce horas).
< Lactantes: 10 mg/kg/dia administrados en tres tomas (cada ocho horas).

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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< Adolescentes y adultos jévenes: 8 mg/kg/dia en tres tomas (cada ocho
horas) .

< Adultos: 8 mg/kg/dia (maximo 700 mg en 24 horas) administrados en
tres tomas (cada ocho horas).
< Duracion: 30-60 dias para los casos agudos.

Seguido a esto se da el espacio para retroalimentacion.
Al terminar la intervencién la profesional en salud, se abre espacio para

refrigerios para todas las invitadas, los cuales manifestaron estar muy contentos
con el desarrollo de la actividad.

46. EVIDENCIA FOTOGRAFICA MAGANGUE
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Mroeny 10

foto 4 evidencias Magangué
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47. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD:

Los indicadores de cumplimiento son herramientas de medicidon que permiten
evaluar el grado de avance, eficacia y sostenibilidad de las acciones
implementadas para controlar y eliminar la transmision vectorial del
Trypanosoma cruzi, agente causal de la enfermedad de Chagas.

Mediante esta actividad realizada en los municipios priorizados se apunta a los
siguientes objetivos

< Evitar la transmision congénita del Chagas, proteger la salud del
recién nacido y reducir la morbilidad asociada a la infeccidn materna,
asegurando un embarazo seguro y controlado en mujeres
seropositivas.

% Disminuir la mortalidad asociada a la fase aguda del Chagas mediante la
deteccion temprana, intervencion clinica oportuna y manejo
integral, asegurando que los pacientes reciban atencién de calidad vy
evitando desenlaces fatales.

7
0.0

Disminuir el riesgo de infeccion por Trypanosoma cruzi en
poblaciones en riesgo mediante la reduccion sostenida de la
infestacion domiciliaria por triatominos, garantizando la interrupcion
de la transmisién vectorial y promoviendo la vigilancia entomolégica y
comunitaria activa en areas endémicas.

. . Calculo Interpretacion /
Indicador Formula con tus |Resultado .
Observaciones
datos
1. Cobertura de |(Mujeres con Excelente cobertura; por los
examen 0 examen / Total prestadores de salud solo 1
.. . (59/60) o ) .
tamizaje en mujeres % 100 98,3 % |mujer pendiente en espera del
mujeres capacitadas) x tiempo para realizar el
capacitadas 100 tamizaje
(Mujeres con De las mujeres capac1tadas al
< preguntar sobre si se
2. Proporcion de |resultado - .
. (59/59) o realizaron los exdmenes de
resultados negativo / 100 % .
. . x 100 control Todos los examenes
negativos Mujeres con .
realizados resultaron
examen) x 100 .
negativos.
3. Proporcion de |\ ..o 0/59) ||, . g
mujeres . 0 % Sin casos positivos.
8 positivas / 100
positivas
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Cilculo Interpretacion /
Indicador Formula con tus ||Resultado p .
Observaciones
datos
Mujeres con
examen) x 100
(Mujeres sin
4. Mujeres examen / Total (1/60) x
pendientes de mujeres 100 1,7 % Mujer en estado fértil.
examen capacitadas) x
100

tabla- 3 Tabla Indicadores

Del total de 60 mujeres capacitadas, 59 se les pregunto si le realizaron el
examen de las cuales 59 informaron que si y resultaron negativas para el mal
de Chagas, mientras que 1 mujer aun no cuenta con el examen realizado. Esto
refleja una alta cobertura del tamizaje (98,3 %) y una ausencia de casos
positivos, lo que indica un bajo riesgo de infeccidn en esta poblacion. Se
recomienda completar el examen pendiente para alcanzar la cobertura total y
garantizar la vigilancia completa de la salud de todas las mujeres capacitadas.

Contrato interadministrativo N° 1140 de abril 19 de 2024 - anexo N° 7 - vida saludable y
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INFORME DE EJECUCION

Anexo Técnico N° 8 del Contrato Interadministrativo
N° 1144 del 9 de abril de 2025

SUBPROGRAMA

Vida Saludable Libre de Enfermedades Transmisibles

Realizar conformacion y fortalecimiento de Redes Sociales y comunitarias, mediante la
caracterizacion y conformacion de la Red de apoyo Diagnostico para Malaria a través de Pruebas
de Diagnostico Rapido (PDR) para el abordaje de focos en el entorno comunitario, orientada a la

promocion de la salud, prevencion y control de la malaria en el municipio de Barranco de Loba

POBLACION SELECCIONADA:

Poblacién en general de la zona rural y rural dispersa del Territorio (E.T): Barranco de Loba, que
seran multiplicadores de la intervencion en sus microterritorios.

MUNICIPIOS PRIORIZADOS:
BARRANCO DE LOBA

PRESENTADO POR:
ESE HOSPITAL LOCAL DE MAHATES

PRESENTADO A:
SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

CARTAGENA — BOLIVAR

2025
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1. Nombre de la Actividad:

Realizar conformacién y fortalecimiento de Redes Sociales y comunitarias, mediante la
caracterizacion y conformacion de la Red de apoyo Diagnostico para Malaria a través de Pruebas
de Diagnéstico Rapido (PDR) para el abordaje de focos en el entorno comunitario, orientada a la
promocion de la salud, prevencion y control de la malaria en el municipio de Barranco de Loba.

2. OBJETIVO

Impulsar la participacién social por medio del establecimiento de redes comunitarias y sociales en el
programa de malaria a nivel local y municipal.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reducir las tasas de morbilidad de malaria mediante la conformacién de redes para
diagnoéstico para Malaria a través de Pruebas de Diagnéstico Rapido (PDR),
canalizacion y acceso a tratamiento oportuno de casos detectados.

e Capacitar a secretarios(as) de Salud, técnicos de Sivigila, Referentes de Promocion y
Prevencion Coordinador médico ESE Municipal, 10 Lideres comunitarios en Uso y
seguimiento de tratamiento a pacientes con malaria, diagnostico con prueba rapida.

e Implementar estrategias de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad a
través del Diagndstico y Tratamiento oportuno a pacientes con la enfermedad para evitar
la trasmision de la enfermedad hombre a hombre.

4. ALCANCE

Conformar redes comunitarias de apoyo para el diagnostico y tratamiento oportuno de los casos de
malaria a pacientes de la zona rural del municipio de BARRANCO DE LOBA., identificar casos de
Malaria a través de capacitaciones y practicas con Pruebas de Diagndstico Rapido en la poblacién
en riesgo de este municipio y realizar acciones de promocion prevencion mediante charlas
comunitarias para la prevencion y control de la enfermedad.

5. POBLACION

5.1. POBLACION OBJETO:
secretario(a) de Salud, técnico de Sivigila, Referente de Promocion y Prevencién, Coordinador
médico ESE Municipal, 10 Lideres comunitarios de cada micro territorio de los municipios
priorizados
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5.2. POBLACION BENEFICIADA:

Poblacién en general de la zona rural y rural dispersa del Territorio (E.T): Barranco de Loba, que
seran multiplicadores de la intervencion en sus microterritorios.

6. LUGAR DE EJECUCION
El presente contrato se desarrollara en el municipio de BARRANCO DE LOBA

llustracién 1 mapa de barranco de Loba

7. ENTORNO:

COMUNITARIO.

8. CURSO DE VIDA:

Infancia, adolescencia, juventud, adultez y adulto mayor.

9. ETAPA DE EJECUCION Y PLANEACION

En desarrollo de la etapa de planeacién y coordinacion del Anexo Técnico No. 8, se realizaron
reuniones de coordinacion. En la reunién de concertacion con el supervisor de apoyo y la ESE
Hospital Local de Mahates, en su calidad de contratista con el fin de coordinar y puntualizar las
actividades a ejecutar, segun lo establecido en el cronograma de desarrollo del anexo.

El dia Diecinueve, (19) de junio de 2025, en las instalaciones de la Gobernacion de Bolivar, se
reunieron, los profesionales contratados para la ejecucién del anexo ° 8, en calidad de Coordinadora
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PIC de la ESE Hospital Local de Mahates, la Dra. MAHOLIS JUDITH CAMARGO SOLORZANO y
RICHARD PEREZ MADRID, Profesional Universitario Lider Dimensién VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, en su componente ENDEMOEPIDEMICAS esto con el fin de
puntualizar los lineamientos a seguir en la ejecucion de las actividades programadas en los
municipios priorizados objeto de este contrato.

desarrollando las siguientes actividades para el logro de objetivos y metas propuestas en el contrato
Interadministrativo No.1144 de 9 de abril de 2025, Anexo Técnico N° 8:

e Revision del lineamiento técnico, Anexo No. 8 del contrato No.1144 de 9 de abril 2025.

e Suministro de insumos necesarios para la elaboracion de los informes exigidos por la ESE
Hospital Local de Mahates generados durante el proceso.

¢ Revision documental de materiales a trabajar en los encuentros colectivos.

e Proporcionara materiales, insumos, y presentacion personal que identificara la estrategia y
los demas bienes, servicios y personal que se requiera de conformidad con el anexo técnico
N° 8.

e Asumira todos los costos necesarios para el apoyo logistico en la etapa de sensibilizacion,
de todas las actividades objeto del presente contrato.

e Asumira costos de alimentacion y desplazamiento durante la etapa de sensibilizacion.

e Garantizara absoluta reserva de la informacién que estaba a su cargo, con ocasion de las
actividades de sensibilizacion del presente contrato

e Garantizara la entrega de los siguientes materiales e insumos de buena calidad, en la
cantidad y especificaciones técnicas requeridas y en el sitio indicado, para el adecuado
desarrollo de la actividad:

10. TALENTO HUMANO REQUERIDO

Perfiles Cantidad

Biologo entomologia y experiencia en enfermedades
trasmitidas por vectores 1

Bacteridlogo con experiencia en enfermedades
trasmitidas por vectores 1

Medico con experiencia en enfermedades trasmitidas 1
por vectores

Trabajadora Social, Psicéloga y/o profesional con 1
experiencia en trabajo comunitario.

Técnicos Area de la Salud y/o Técnico Agropecuario -

Técnico con experiencia en programas de promocion y
prevencion de enfermedades trasmitidas por vectores 1

Publicista o Disefador Grafico 1
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Técnico Administrativo o de sistemas 1

11. ETAPA DE EJECUCION

Inicial mente en el proceso de sensibilizacion la doctora Marlyn Puerta Baldovino secretaria de salud,
queda a cargo de escoger los lideres sociales que representen la comunidad de los diferentes
microterritorios del municipio de barranco de loba, Se efectud el proceso de seleccién a la poblacion
que participaron en esta intervencion, ya que el objetivo es lograr un proceso concertado con el nivel
local a fin de desarrollar una buena intervencién de informacién de Salud.

Al focalizar las zonas del municipio de Barranco de Loba se intervino el sector el Cafiito, teniendo en
cuenta que en el sector tenia un caso de Malaria Activo y el riesgo de transmision, para confirmar
diagndstico, brindar manejo integral y realizar control del vector mediante la educacion en salud a la
comunidad en (2) dos encuentros donde se desarrollara los siguientes ejes tematicos.

Actividad

Ejes tematicos

Primer
encuentro

Indagacion sobre conceptos previos de conformacion y
fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, trabajo
intersectorial, situaciones o riesgos del municipio que se
considera pertinente intervenir.

Socializacién de prioridades y diagnéstico en salud del
municipio.

Socializacidon de conceptos de conformacion y fortalecimiento
de redes sociales y comunitarias sectoriales e intersectoriales,
definicion, objetivos, identificacién de red y trabajo en redes.
Normatividad vigente relacionada con la intersectorialidad y
conformacion y fortalecimiento de redes comunitarias.

Malaria conceptos basicos, busqueda activa comunitaria

diagnéstico, canalizacion y tratamiento

Malaria diagnostico con pruebas rapidas y control de
calidad a muestras

Factores epidemiologicos y ecolégicos necesarios para la
transmision de la malaria- definicién de focos.

Conclusiones y compromisos del primer encuentro

Segundo
encuentro

Liderazgo y compromiso comunitario

Socializaciéon de la ejecucion de la conformacién vy
fortalecimiento de redes sociales y comunitarias sectoriales e
intersectoriales.

Mapeo y caracterizacion de actores.

Construccién conjunta de la proyeccion del plan de accion a
desarrollar por los miembros de la red para el abordaje de las
situaciones priorizadas.

Identificacion de los diferentes roles o papel de los actores en el
proceso conjunto intersectorial en la conformaciéon y
fortalecimiento de redes.

Conclusiones y compromisos del segundo encuentro.
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Se convoco a la poblacién objeto del municipio priorizado y a través de la aplicacion de la
metodologia de didlogos de saberes e indago sobre qué saben, qué no saben, valoraciones vy
prejuicios, como construyen sus saberes, creencias, mitos, qué disponibilidad de informacidn tienen
y existe en el medio entorno a la prevencién de la enfermedad de Malaria.
Se brindo manejo integral para el control del vector, mediante educacion en salud a la comunidad.

Se socializo el cronograma del desarrollo de la actividad que se implementd en municipio priorizado.

12. CONCERTACION Y PRESENTACION DE AGENDA CRONOGRAMATICA:

A continuacidn, se relaciona el lugar donde se realizara las actividades en el municipio priorizado
segun el anexo técnico N° 8

MUNICIPIO FECHA EJECUCION RESPONSABLE LUGAR

BARRANCO DE |4 - 18 DE AGOSTO DE | MEDICO, PSICOLOGA, | Biblioteca
LOBA 2025 BIOLOGO, Municipal
BACTERIOLOGO Y
TECNICO

tabla- 2 - cronograma de Ejecucion

13. ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ETAPA DE EJECUCION

Nombre completo Municipio de Barranco de Loba
]
Departamento Bolivar
region Zoodes Loba. ‘1
ILl
Fundacion Ao 1776.
-

tabla- 3 descripciéon del municipio

Las actividades de esta etapa fueron desarrolladas por DIANA PAOLA IRIARTE NOGUERA
(profesional del aria de salud/coordinadora del anexo), LUIS ALBERTO CORTES ALEMAN - Bidlogo
entomologia, CARLOS ALBERTO GUERRA GUARDO - Bacteridlogo con experiencia en
enfermedades trasmitidas por vectores, AUGUSTO JOSE AGAMEZ PEREZ - Medico con
experiencia en enfermedades trasmitidas por vectores, Michel Paola leén Morales - Técnicos Area
de la Salud y/o Técnico Agropecuario - Técnico con experiencia en programas de promocion y
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prevencion de enfermedades trasmitidas por vectores, MELIZA DAYANA MENDOZA ARIAS -
Publicista o Disefiador Grafico, EDYS MARIN PEREZ MADRID - Técnico Administrativo o de
sistemas, CESAR LUIS BUSTILLO VIANA - Técnicos Area de la Salud y/o Técnico Agropecuario -
Técnico con experiencia en programas de promocion y prevencion de enfermedades trasmitidas por
vectores, contratados por la ESE Hospital Local de Mahates, para ejecutar las actividades en el
municipio priorizado.

La ejecucion de la actividad de “Realizar conformacién y fortalecimiento de Redes Sociales y
comunitarias, mediante la caracterizacién y conformacién de la Red de apoyo Diagnostico para
Malaria a través de Pruebas de Diagnéstico Rapido (PDR) para el abordaje de focos en el entorno
comunitario, orientada a la promocién de la salud, prevencion y control de la malaria en el municipio
de Barranco de Loba.” se realizd en el Municipio de Barranco de Loba.

Durante esta etapa los profesionales y técnicos contratada por la ESE Hospital Local de Mahates se
reunié con la secretaria de Salud Marlyn Puerta Baldovino, a quien se socializé el lineamiento
técnico, anexo N°8, las actividades contempladas en el mismo y posteriormente se concertaron las
actividades y se presento la agenda cronogramatica.

A continuacion, se relaciona el lugar donde se realiz6 las actividades en el municipio priorizado segun
el anexo técnico N° 8

MUNICIPIO FECHA EJECUCION RESPONSABLE LUGAR

BARRANCO DE 4 - 18 DE AGOSTO DE MEDICO, PSICOLOGA, | Biblioteca Municipal
LOBA 2025 BIOLOGO,
BACTERIOLOGO Y
TECNICO
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14. MATERIALES A ENTREGADOS DURANTE LA EJECUCION

Estos insumos fueron entregados a la Doctora, Marlyn Puerta Baldovino y su equipo de trabajo

para la realizacion de la Actividad del anexo N° 8

MATERIALES E INSUMOS:

Descripcion Cantidad
Pendones 1 x 1.5 2
Flayer (material Educativo). 997
Cuadernillos Gestion de Casos de Malaria y Diagnostico con Prueba Rapida 30
Pruebas Rapidas para Malaria x caja 2
Lancetas x 200 unidades 1
Papel Craf x 25 Uds. 2
Papel Absolvente 15
Alcohol x litro 2

Algodon 18 Paquetes
Bolsas Rojas paq1uete
Bolsas Negras paq1uete
Marcador Sharpie (Rojo y negro), caja X 12 unidades unid2ades
Guardianes unic;lazdes
Escarapela 10
Toldillos 100 unidades
Camisetas con el logo de la actividad 30
Gorras materiales de Tela fresca, con el logo de la actividad. 30
Encuestas 209
Formatos de tamizaje (personas diagnosticados) 200
Formato Registro Diario de Paciente 200
Formato Tratamiento (p. Falciparum, p. Vivax, y p. Mixta) 200
Formato Kardex 200
Formato seguimiento a pacientes 200

tabla- 5 insumos
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15. MATERIALES PUBLICITARIO
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foto 1 material publicitario

16. GENERACION DE DOCUMENTACION INHERENTE AL PROCESO QUE EVIDENCIAN EL

CUMPLIMIENTO DE LA ACCION

DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

OBJETO

Encuestas

Establecer los conocimientos basicos que
tiene la comunidad sobre la malaria.

Registro de las personas en riesgo a quienes
se les aplico la prueba rapida parasitolégica.

Tener la relacion de las personas a las que se
les realizo las pruebas y evidenciar la
poblacién en riesgo sin diagnéstico.

Registro de asistencia de las personas a
quienes se les capacito sobre la prevencion —
signos y sintomas — forma de tomar muestra
rapida

Tener la relacion de las personas a las que se
les realizo capacitacion

Acta de Contingencia

Documento que se genera ante una
eventualidad para no causar traumatismos en
el desarrollo normal de la actividad

Certificado de permanencia

Documento que avala la visita del asesor.

Recibido a satisfaccion

Documento que avala el 100% de
cumplimiento de esta actividad.

Acta de conformacion de Red Comunitaria

Promover la articulaciéon entre la comunidad,
las instituciones de salud y los lideres locales
para fortalecer las acciones de promocion,
prevencion y atencién en salud, contribuyendo
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al bienestar fisico, mental y social de
poblacion.

tabla- 6 generacion de documentos
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foto 2 encuesta

FORMATO TAMIZAJE

o Sy
I \*) | CONSOLIDADO DE LAMINAS EXAMINADAS y PDR PARA EL DIAGNOSTICO DE MALARIA E
0 —— = L

rrindn Reportado: Del al de. afio

Becnace nepore

del

Tipo de CLASIFCACIOn Lamin: xaminad:
wmbode | 1ipo ds caso | maRQUE CON UNA X as.examipadas
Nombre del Puesto de diagnéstico Municipio Activa (A)

G2 (A) Importado (1) |Laborat | Puesto de Muestras
Pasva () egatuas| positvas
orio | microscopia Tomadas

PDR

P
P P | 1 Muestras
falciparum fet e Lot ooz

foto 3 tamizaje
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18. FORMATO TRATAMIENTO MALARIA MIXTA
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foto 4 tratamiento malaria mixta

19. FORMATO TRATAMIENTO MALARIA NO COMPLICADA
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foto 5 tratamiento malaria no complicada
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20. REGISTRO DE ASISTENCIA

foto 6 registro de asistencia

21. Acta conformacion de red
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22. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
La ejecucion fue desarrollada en etapas secuenciales donde cada una sera insumo de la
subsiguiente; a continuacién, se realiza una descripcidon general del proceso con el cual se
desarroll6 esta etapa:

Actividad Ejes Tematicos

Indagacion sobre conceptos previos de conformacion y fortalecimiento
de redes sociales y comunitarias, trabajo intersectorial, situaciones o
riesgos del municipio que se considera pertinente intervenir.
Socializacién de prioridades y diagnéstico en salud del municipio.
Socializaciéon de conceptos de conformacion y fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias sectoriales e intersectoriales, definicion,
objetivos, identificacion de red y trabajo en redes.

Normatividad vigente relacionada con la intersectorialidad y
conformacion y fortalecimiento de redes comunitarias.

Malaria conceptos basicos, busqueda activa comunitaria diagnéstico,
Primer encuentro canalizacion y tratamiento

Malaria diagnostico con pruebas rapidas y control de calidad a
muestras

Factores epidemiolégicos y ecoldgicos necesarios para la transmision
de la malaria- definicién de focos.

Conclusiones y compromisos del primer encuentro

1. Introduccion

Con el objetivo de fortalecer las capacidades locales en la deteccion temprana y control de la malaria,
se llevd a cabo una jornada de capacitacion dirigida a lideres comunitarios del municipio de Barranco
de Loba, sobre la correcta realizacion e interpretacion de pruebas répidas para el diagnéstico de
malaria (PRM). Esta actividad forma parte de las acciones del programa de vigilancia y control de
enfermedades transmitidas por vectores.

Al mismo tiempo y en el marco de las acciones del Programa de Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV), se realizé una jornada de busqueda activa comunitaria de casos de malaria en el
municipio de Barranco de Loba, con el objetivo de identificar tempranamente casos febriles
sospechosos, fortalecer la vigilancia epidemioldgica y cortar la cadena de transmisién de la
enfermedad.

2. Objetivo General

Capacitar a lideres comunitarios en el uso adecuado de las pruebas rapidas para la deteccion de
malaria, con el fin de mejorar la identificacion oportuna de casos sospechosos y facilitar su referencia
al sistema de salud.

3. Objetivos Especificos

e Brindar conocimientos basicos sobre la transmisidn, sintomas y prevencion de la malaria.
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Ensefar los pasos técnicos para la toma de muestras capilares y la aplicacion de las pruebas
rapidas.

Fortalecer las habilidades para la lectura e interpretacion de resultados.

Promover buenas practicas de bioseguridad y manejo adecuado de residuos bioldgicos.
Identificar personas con sintomas compatibles con malaria en la comunidad.

Aplicar pruebas rapidas a casos febriles o sospechosos.

Iniciar tratamiento oportuno a los casos confirmados.

Reforzar las medidas de prevencion y control en la comunidad.

4. Participantes

La capacitacion estuvo dirigida a lideres comunitarios provenientes de zona urbana y rural,
seleccionados por su rol activo en la vigilancia comunitaria y su compromiso con la salud publica

local.

5. Metodologia

La jornada se desarrollo bajo un enfoque tedrico-practico, en dos sesiones:

Sesién tedrica: exposicion interactiva sobre aspectos generales de la malaria, tipos de
parasitos, sintomas, y la importancia del diagnéstico oportuno.

Sesion practica: demostracién guiada de la aplicacidon de pruebas rapidas, desde la toma de
muestra capilar hasta la lectura e interpretacion de resultados. Los participantes realizaron
practicas supervisadas con kits de prueba.

Sensibilizacién comunitaria previa con lideres locales.

Visitas casa a casa para identificacion de sintomaticos febriles.

Toma de muestra por prueba rapida de malaria a casos sospechosos.

Entrega de material educativo y promocion de uso de toldillos.

Se utilizaron materiales audiovisuales, kits de demostracion y guias técnicas del Ministerio de Salud
/ OMS como referencia estandar.

6. Resultados

Los lideres completaron satisfactoriamente la capacitacion.

El 90% de los participantes demostraron competencia en los procedimientos basicos de
aplicacion e interpretacion de la prueba rapida.

Se evidencid un aumento en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y la
importancia del diagnostico temprano.

Se entregaron certificados de participacion y materiales educativos para uso comunitario.

En la primera seccion de conformacion de redes sociales y comunitarias como apoyo para el
diagnostico de Malaria atreves de pruebas de diagnostico rapido (PDR) para el abordaje de focos
comunitarios orientada a la promocion de la salud, prevencion y control de la malaria en el municipio
de Barranco de Loba, se realizé acondicionamiento del sitio para la reunién con el grupo de lideres
comunitarios priorizados por el ente territorial, se entregaron las gorras y suéteres distintivos de la
actividad, posterior a las presentaciones de los participantes y apertura del evento por la Secretaria
de salud Municipal quien dio el agradecimientos a los participantes por su motivacién a la actividad
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y la importancia de esta como estrategia de contencidn de la Malaria con la participacion activa de
la comunidad, dandose inicio a la sesion.

Posterior a lo anterior se inicia realizando la sensibilizacion del porque de la importancia de conocer
la patologia y sus estrategias de control a nivel comunitario, que permita realizar una adecuada
promocion, prevencion, un diagnéstico y clasificacion oportuna para una adecuada orientacion
terapéutica, evitando las complicaciones de esta.

Se les muestra la situacion epidemiolégica de la patologia a nivel nacional, departamental y su
discriminacion por municipio, con la finalidad de dimensionarles la problematica actual y asi utilizar
como punto de partida en la importancia de control y estrategias de erradicacion.

Por ser una enfermedad vectorial se les evidencia el porque es Endemoepidemicas en el pais y las
zonas con las caracteristicas dptimas para la proliferacion del vector, por lo que el area del sur de
bolivar tiene todas las condiciones para la aparicion de la malaria.

Se hace una descripcion detallada del vector con su ciclo de reproduccién con la finalidad que
conozcan como es el comportamiento del mosquito anospheles y con esto se les dio a conocer las
estrategias de promocion y prevencion de la patologia a nivel comunitario ensefandoles que
acciones se pueden realizar para intervenir en el ciclo de reproduccion y asi tratar de controlar la
infestacion de de mosquitos intra y peri domiciliaria

Seguido a esto se le hace una descripcién que es la malaria como se trasmite y los diferentes tipos
de malaria existentes y por qué esto; que conlleva a realizar un diagnéstico diferencial adecuado
para su respectiva orientacion terapéutica.

Se concluye la sesion con un panel de preguntas y respuestas con la finalidad de evaluar el

conocimiento de los lideres sobre la patologia, conocer sus mitos y tabues y asi hacer una
homogenizacion de conceptos

23. EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES DEL PRIMER EJE TEMATICO
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24. IMPLEMENTACION DE ENCUESTA COMUNITARIA

La encuesta es una herramienta de recoleccion de informacion que permite conocer los niveles de
conocimiento, actitudes, practicas y percepciones de la comunidad frente a esta enfermedad.

Su aplicacion facilita identificar factores de riesgo, creencias culturales, comportamientos preventivos
y el grado de acceso a los servicios de diagndstico y tratamiento.

A través de este proceso participativo, se obtiene una radiografia social y sanitaria del territorio, que
orienta la toma de decisiones y el disefio de estrategias efectivas de prevencion y control de la
malaria

Importancia de la encuesta en la comunidad
Permite conocer la realidad local:

Identifica las condiciones ambientales, sociales y culturales que favorecen la transmisién de la
malaria en una comunidad determinada.



GOBERNACION
de BOLIVAR

Fomenta la participacion comunitaria:
Involucra a la poblacién en la identificacion de sus propias necesidades y en la busqueda de
soluciones colectivas.

Genera informacion para la planificacién en salud:
Los resultados sirven de base para disefar, ejecutar y evaluar programas de prevencion, educacion
y control vectorial adaptados al contexto local.

Evalua el nivel de conocimiento y practicas:
Permite detectar vacios en la comprensiéon de la enfermedad, su transmisién y prevencion,
orientando las acciones educativas.

Fortalece la vigilancia epidemiolégica:
Aporta datos actualizados sobre la percepcion de riesgo, presencia del vector y posibles casos, lo
que ayuda a una respuesta mas rapida y efectiva.

Promueve la corresponsabilidad en salud publica:
Fomenta el compromiso tanto de la comunidad como de las instituciones para reducir la incidencia
de la enfermedad.

Al analizar los datos suministrados por la poblaciéon encuestada, tenemos que el 1% de los
encuestados corresponde a edades entre los 18 a 30 afos, un 59% son personas con
edades comprendidas entre los 31 a 59 afios y por ultimo el 40% de los encuestados tiene
mas de 60 afios.

Distribucién por grupos de edad
18-30 anos

Mas de 60 anos

31-59 anos

+« Cabe anotar que la participacion femenina es de un 49%, siendo la poblacién masculina con
un mayor porcentaje de 51%, debido a que se encontraban en la casa por ser persona
independiente, Podemos inducir que los hombres desde temprana edad lideran proyectos,
en la comunidad buscando fortalecer los cuidados que se deben tener en el hogar.



Distribuciémn por sexo

Hombres Mutjares

%+ Sobre la etnia con la que se identifican la poblacion objeto se considera en su gran mayoria
mestizo, con un total del 99% de la poblacién encuestada, otros indican no sentir afinidad
con ninguna etnia en particular y, el 1% se consideran afrodescendiente; lo que muestra la

afinidad de etnias

ldentificacion étnica
AMrodescendiente

Mestizo

+ Es necesario resaltar que muchos estudiosos del tema de la violencia y conflicto armado en

Colombia hablan del reconocimiento de que todos somos victimas del conflicto en el pais,
por el solo hecho de vivir en el territorio, al preguntar a los participantes que, si se consideran
victimas del conflicto armado, el 95% contesto de manera positiva y el 5% se consideran
desplazados del territorio por todos esos actos de violencia.



l:nndlclﬁn frente al conflicto armad

Desplazades

Wictimas

« Segun las respuestas obtenidas en el proceso se determina que el 78% de la poblacion
encuestada no ha regresado al area rural.

Regreso al area rural

sl

« Del total de los participantes el grado de escolaridad de la poblacién en mencién, el mayor
porcentaje corresponde a Basica segundaria con un 59% , Del total de encuestados el 38%
realiza labores de forma independiente u oficios varios, el 1% son desempleados, el 14%
son estudiantes y las amas de casa con un 40% del total
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% Sobre los saberes previos que tienen los entrevistados sobre la Malaria el 98% si reconoce
o sabe sobre esta enfermedad, su gran mayoria considera que los insectos son los
encargados de transmitir esta enfermedad, el 1% piensa que todas las anteriores transmiten
la malaria y el 1% restante creen que mediante el agua

Conocimiento sabre la malaria
Mo

<

% EIl 100% de la poblacion participante considera que los insectos transmisores de esta
enfermedad se reproducen en cafios o charcos de agua contaminada.



Lonocimiento del vector transmisor
Afuins las anberiores

InsECctos

« Las medidas de prevencion contra la Malaria son necesarias para evitar que una simple
picadura de mosquito pueda provocar problemas muy serios en el organismo. la totalidad
de los encuestados piensa que la responsabilidad en la prevencion de esta enfermedad es
una labor de Funcionarios de la secretaria de salud publica del departamento.

medidas de prevencion

250
200
150
100
50 A— A—

0

responsabilidad todos de la ESE
de funcionarios
de salud

« La malaria es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por ataques intermitentes de
fiebre muy alta, por esta razén, el 100% si sabe como se diagnostica esta enfermedad y
puede distinguir el mosquito transmisor. Los sintomas clinicos varian dependiendo de la
forma de la enfermedad, al preguntar si reconocian o no los sintomas el 100% asegura si
conocer la sintomatologia de esta enfermedad,
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Titulo del grafico
100%

100%
80% 0
60%
40%
20% L
0%
sabe como se si no
diagnostica la
malaria
100% 0
reconoce los si no
sintomas

«» El tratamiento de esta enfermedad se basa en la administracion de determinados farmacos,
indagamos si conocian el medicamento obteniendo como respuesta que el 100% de la
poblacién encuestada no conoce el medicamento. Para evitar el contagio de la enfermedad
es necesario protegerse de las picaduras, el 100% sabe que con la instalacién de toldillos
impregnados se previene esta enfermedad.

% Entre los factores de riesgos predominantes esta que la gran mayoria de los que participaron
en la encuesta viven en zonas de vegetacién abundante, tienen presencia de animales
domésticos como son, perros, gatos, gallinas y cerdos.

< Manifestaron la totalidad de los encuestados que actualmente hay presencia de mosquitos
en la zona que transmite la malaria en la zona y que si se han reportado casos de esta
enfermedad un 100% reconoce el vector que la transmite
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25. SEGUNDO ENCUENTRO DESARROLLO DE EJES TEMATICOS

La ejecucién fue desarrollada en etapas secuenciales donde cada una serd insumo de la
subsiguiente; a continuacion, se realiza una descripcion general del proceso con el cual se desarrollo
esta etapa:

Actividad Ejes tematicos

* Liderazgo y compromiso comunitario

* Socializacion de la ejecuciébn de la conformacién y
fortalecimiento de redes sociales y comunitarias sectoriales e
intersectoriales.

* Mapeo y caracterizacion de actores.

Segundo » Construcciéon conjunta de la proyeccion del plan de accion a

encuentro desarrollar por los miembros de la red para el abordaje de las
situaciones priorizadas.

» ldentificacién de los diferentes roles o papel de los actores en el
proceso conjunto intersectorial en la conformaciéon y
fortalecimiento de redes.

» Conclusiones y compromisos del segundo encuentro.

Importancia:

« La socializacion de la conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias es
fundamental porque promueve la articulacion, la cooperacién y la comunicacién entre los
diferentes actores sociales, institucionales y comunitarios.

« Permite visibilizar los procesos, logros y avances en la organizacibn comunitaria,
favoreciendo la participacion activa y el sentido de pertenencia de los miembros de la
comunidad.

Ademas, contribuye a potenciar el trabajo sectorial e intersectorial, evitando la duplicidad de
esfuerzos y generando sinergias que fortalecen la gestién social y el desarrollo integral del
territorio.

« En sintesis, su importancia radica en que fortalece el tejido social, impulsa la coordinacién
entre sectores, y promueve una accion colectiva mas eficiente y sostenible para responder
a las necesidades y problematicas de la comunidad.

Objetivo:

Garantizar la participacion, visibilizarian y articulacion efectiva de los procesos de conformacion y
fortalecimiento de las redes sociales y comunitarias, tanto a nivel sectorial como intersectorial, con
el fin de consolidar espacios de cooperacion, comunicacion y gestion conjunta orientados al bienestar
y desarrollo comunitario.

+ Fortalecer las capacidades de liderazgo de los miembros de la comunidad, promoviendo una
participacion activa, consciente y solidaria en los procesos de desarrollo social.

+» Fomentar el compromiso comunitario, impulsando la corresponsabilidad en la identificacion,
gestién y solucion de las necesidades colectivas.

« Promover la participacion democratica y equitativa, garantizando la inclusiéon de todos los
sectores poblacionales (nifiez, juventud, mujeres, adultos mayores, personas con
discapacidad, entre otros).



//E.S. \
9 ¢

£ 2
GOBERNACION ¢ toce
de BOLIVAR

7
N

7
0.0

Desarrollar liderazgos transformadores, orientados a la construccion de comunidades
sostenibles, resilientes y cohesionadas.

Incentivar la formacién en valores ciudadanos, como la empatia, la solidaridad, la
transparencia y la cooperacion.

Caracteristicas:

7
N

Participativo: Involucra a todos los actores de la comunidad en la toma de decisiones y en la
ejecucion de acciones.

Colaborativo: Promueve el trabajo en equipo, la confianza mutua y el fortalecimiento de
redes de apoyo comunitario.

Transformador: Busca generar cambios positivos en las dinamicas sociales, fortaleciendo la
autonomia y el sentido de pertenencia.

Inclusivo: Valora la diversidad cultural, social y generacional, garantizando la voz de todos
los sectores.

Sostenible: Propicia procesos de liderazgo que se mantengan en el tiempo, mas alla de los
proyectos o intervenciones puntuales.

Etico: Se fundamenta en principios de honestidad, respeto, responsabilidad y servicio hacia
la comunidad.

foto 10 capacitacion lideres conformacion red
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Se retoma el tema haciendo un recorderis general de todo lo planteado en la primera sesién con la
finalidad de afianzar el conocimiento y la sensibilizacion respectiva para lo tratar en la segunda
sesion.

Se inicia la sesion realizando una ilustracién detallada de las caracteristicas de la patologia,
indicandoles que es la malaria y se les evidencia como es el ciclo vectorial de esta, se les indica cual
es el mosquito vector donde se reproduce y como se infectan los humanos de manera vectorial.

Seguido a esto se les indica los diferentes tipos de malaria en dependencia del tipo de parasito o
plasmodiun que le dan el nombre a cada tipo; se les indica los periodos de incubacién para cada uno
de ellos.

Posteriormente se les indica la sintomatologia de la enfermedad cuales son los signos y sintomas
que hacen pensar en la probabilidad de ocurrencia de esta unido a los factores epidemiolégicos a
tener en cuenta.

Se hace énfasis en los factores de riesgos, las poblaciones vulnerables y las complicaciones de la
enfermedad con énfasis en saber identificar estas complicaciones que permita identificar el tipo de
malaria dependiendo de la severidad de esta, en tal sentido se les evidencia las manifestaciones
clinicas de la malaria NO complicada y la malaria complicada para su respectiva diferenciacion.

Se les indican los diferentes maneras de realizar el diagnostico, pero se hace énfasis en las pruebas
de diagnéstico rapido (PDR), se les muestra los caset y fotos de los posibles resultados a obtener
que hacen el diagnostico, indicandoles que es un tema que se mostrara y afianzara posteriormente
en la jornada.

Se continua con las opciones de esquemas de tratamiento en dependencia de las clases de malarias
diagnosticadas segun los resultados de las pruebas rapidas, unido a esta se hace énfasis en poder
diferenciar entre una malaria no complicada y malaria complicada con la respectiva ruta a seguir
para cada una de ellas; para el caso de su abordaje los grupos capacitados deberan realizar el apoyo
a los esquemas de tratamiento para la malaria NO complicada ya que la malaria complicada debe
ser referida inmediatamente a centro asistencial mas cercano.

Se indican los medicamentos para cada uno de los clases de malaria su dosificacion y dias de
tratamiento en dependencia de edad y peso, se les ilustra con imagenes la dosificacién y se entregan
cartillas donde esta esquematizado cada uno de estos esquemas y sus contraindicaciones.

Por ultimo se les ilustra sobre cdmo se realizan las actividades de busqueda activa de casos a nivel
comunitario ( BAC ) y se les ensefa el diligenciamientos de los formatos utilizados para tal fin.

Dentro de las actividades complementarias se realizé acompafamiento y apoyo a la capacitacion
concerniente a la técnica de realizacion de la pruebas rapidas, como también a la busqueda activa
en la comunidad de casos para tomas de muestras y se participd en el proceso de captura de
vectores en el municipio.

26. CONCEPTO GENERAL SOBRE PRUEBAS RAPIDAS PARA MALARIA

El abordaje comunitario sobre pruebas rapidas de malaria consiste en la implementacion de
estrategias participativas que involucran a la comunidad en la detecciéon temprana, prevencion y
control de la malaria, utilizando pruebas diagnoésticas rapidas (PDR).
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Este enfoque busca acercar los servicios de salud a las poblaciones en riesgo, fortaleciendo la
vigilancia comunitaria, la educacion sanitaria y la respuesta oportuna frente a casos sospechosos.
Objetivo general:

Promover la deteccion temprana y el control efectivo de la malaria mediante la participacion activa
de la comunidad en la aplicacion, seguimiento y socializacion de las pruebas rapidas, contribuyendo
a la reduccién de la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.

La malaria continta siendo un problema de salud publica en muchas comunidades. Los lideres
sociales desempenan un papel clave en la deteccion temprana y la promocion de la salud, por lo que
su capacitacion en el uso de pruebas rapidas de malaria (PDR) contribuye significativamente al
control y reduccién de casos.

Esta capacitacién busca fortalecer sus conocimientos, habilidades y compromiso con la vigilancia
comunitaria en salud.

Capacitar a lideres sociales en el procedimiento correcto, seguro y ético para la aplicacion,
interpretacion y reporte de resultados de pruebas rapidas de malaria, fortaleciendo la vigilancia y el
control comunitario de la enfermedad.

Brindar conocimientos basicos sobre la malaria (causa, transmision, sintomas y prevencion).
Ensefar el uso adecuado de las pruebas rapidas, siguiendo los protocolos del Ministerio de Salud o
la autoridad sanitaria local.

Promover el registro y reporte oportuno de los resultados a los servicios de salud.

Fomentar una actitud responsable, ética y confidencial durante el proceso diagndstico.

Fortalecer la coordinacion entre comunidad y sector salud para mejorar la vigilancia activa.

Contenidos de la capacitacion:

7

< Conocimientos basicos sobre la malaria

7

« Qué es la malaria y como se transmite.

7

« Signos y sintomas de alarma.

7

« Importancia del diagnéstico y tratamiento temprano.

7

+ Medidas de prevencion (uso de toldillos, eliminacién de criaderos, educacién sanitaria).

Pruebas rapidas de malaria

X3

*

Tipos de pruebas rapidas y su funcionamiento.

Materiales necesarios para realizar una prueba.

Medidas de bioseguridad e higiene (uso de guantes, desinfeccion, desecho adecuado).
Procedimiento paso a paso para la toma de muestra y aplicacién de la prueba.
Interpretacion de resultados (negativo, positivo, invéalido).

Registro de resultados y referencia de casos positivos al centro de salud.

R/
0.0

3

*

X3

*

X3

*

X3

o

Rol del lider social

>

Importancia del liderazgo comunitario en la prevencion de la malaria.
Comunicacion efectiva de los resultados y orientacion a la comunidad.
Confidencialidad y ética en el manejo de informacion.

Coordinacion con personal de salud y autoridades locales.

o
*

R/
0.0

®,
0.0

®,
0.0
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27. EVIDENCIAS CAPACITACION SEGUN EJES TEMATICO
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foto 11 segundos ejes tematicos
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CHARLA DE PRUEBAS RAPIDAS Y TOMA DE MUESTRA
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28. INFORME VIGILANCIA ENTOMOLOGICA PARA MALARIA BARRANCO DE LOBA

En Colombia las ETV Leishmaniosis, Malaria, Dengue, Chagas y Encefalitis en cualquiera de sus
formas constituye un grave problema de salud publica, enfermedades que afectan a un sector muy
importante de la poblacién humana, especialmente aquella que habita en el area rural que es el
sector mas desprotegido en materia de programas de salud. Segun datos del ministerio de salud de
Colombia, las ETV registran un aumento en la incidencia de 18.3/100.000 hab. En 1985 a
125.8/100.000 en el 2017 hab. (Ministerio de la Proteccion social 2005). En el departamento de
Bolivar, Si se toma en cuenta que las ETV es un riesgo ocasional que depende del tiempo de
permanencia del hombre en el area zoondtica y la infeccién suelen ser contraidas por sujetos
fordneos cuando penetran en el area endémica (Perrero, 2004), es importante el conocimiento y
evaluacion de la dinamica poblacional de las principales especies de vectores potenciales de la
enfermedad, conocer las fluctuaciones estacionales en la densidad poblacional de las especies de
vectores identificadas en el area de estudio y sus patrones de comportamiento permiten predecir el
encuentro (hombre susceptible - vector) y ademas conocer las posibles especies de parasitos
permite programar campanas eficientes de prevencion y control de la enfermedad (Morales et al.,
1981; Ferro et al., 1995). El presente estudio tiene como objetivo principal realizar un levantamiento
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entomoldgico preliminar para ampliar el conocimiento de las especies del género Anopheles sp,
triatominos Lutzomyia sp y culicidos y establecer algunos de los patrones del comportamiento de
estas especies en un posible foco de ETV, en zonas priorizadas de los municipios del departamento
de Bolivar y sugerir algunas medidas de control para prevenir la transmision vectorial.

La Direccion General de Salud Publica del Ministerio de la Proteccion Social (MPS), en coordinacién
con el Instituto Nacional de Salud, y la cooperacién de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), vienen impulsando el fortalecimiento institucional de los departamentos, distritos y municipios
para contribuir al mejoramiento de la capacidad de gestién técnica - operativa y una adecuada
capacidad de respuesta al problema de malaria en los territorios que puedan garantizar la
sostenibilidad de las acciones de promocién, prevencion, vigilancia y control regulares y una
oportuna respuesta a las contingencias epidémicas por esta causa. Los nuevos enfoques
estratégicos para abordar la malaria se deben contextualizar en el marco de la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, vigilancia de los factores de riesgo y control de los vectores que la
transmiten

JUSTIFICACION:

La malaria es un grave problema de salud publica a nivel mundial, por la elevada carga de la
enfermedad que genera en el 40% de la poblacién expuesta. Se estima que anualmente ocurren
alrededor de 300 millones de casos clinicos de malaria en el mundo y casi un millén de muertes por
esta causa, el 90% afecta a nifios menores de 5 afios. El 90% de los casos de malaria que se
registran en el mundo, se presentan en el continente africano, el 6,7% de los casos en Brasil,
Colombia, India, Islas Salomén, Sri Lanka y Vietnam y el 3,3% de los casos en el resto de los paises,
entre los 109 que registran malaria endémica en el mundo.

La poblacion de la Region de las Américas asciende aproximadamente a 818 millones de habitantes,
de los cuales 299 millones (36,5%) viven en zonas con condiciones ecoldgicas propicias para la
transmision de la malaria. En las Américas, 21 paises informan tener zonas con transmision activa
de malaria, y después de Brasil, Colombia es el segundo pais con mayor nimero de casos.

El tipo de transmisién predominante de la malaria en el territorio nacional es la de zonas inestables,
baja transmisién y con caracteristicos patrones endemo epidémicos, focales y variables en las
diferentes regiones eco epidemioldgicas del territorio nacional situado a una altitud menor de 1.000
metros sobre el nivel del mar. Existen tres (3) grandes focos importantes de produccion y dispersion
de la enfermedad: el foco de Uraba - Bajo Cauca — Sur de Cérdoba; el foco de la Costa Pacifica y el
foco de transicién de la Orinoquia-Amazonia. En estos la transmision se focaliza predominantemente
en el area rural de alrededor de 100 municipios, donde se registra el 95% de la carga de la
enfermedad. Las caracteristicas geograficas, ecoldgicas, sociales, politicas y culturales determinan
la existencia de una alta dispersion de la enfermedad. No obstante, se debe tener en cuenta que
existen errores sistematicos en la notificacion del lugar de origen del caso, lo cual podria explicar en
parte la dispersion registrada.

El comportamiento ciclico que se observa en Colombia se caracteriza por la presencia de ciclos
epidémicos paraquinquenales que ocurren cada 2 a 7 afios. Se registran anualmente en promedio
entre 100.000 a 120.000 casos de malaria, el 75% producidos por malaria por P. vivax.

La malaria complicada producida por P. falciparum afecta a todos los grupos de edad, principalmente
los grupos de edad productiva entre los 14 a los 45 afios. En areas con predominio del P. falciparum
se han registrado tasas de ataque por malaria grave y complicada del 11% al 34% en municipios con
transmision endemo epidémica
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OBJETIVO GENERAL
Caracterizar entomolégica y taxondmicamente vectores de Malaria, en Barranco de Loba
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar caracterizacién ambiental que genere gestion del conocimiento para promover la salud y
el cuidado proteger los entornos y gestionar riesgos en salud.

Establecer los patrones del comportamiento de las especies de vectores de importancia médica y
asociar su posible papel en la transmision de malaria.

Elaborar un Mapa de factores de riesgo ambientales en el municipio.
Determinar las especies de vectores que estan implicadas en los focos.

Apoyar a la gestion y fortalecimiento de las acciones contempladas en el (los) Programa (s) y/o
Proyecto (s) de Fortalecimiento de la vigilancia por laboratorio, incluidos dentro del Plan Operativo
Anual de Salud adoptado por la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, conforme a la
Resolucién 518 de 2105 para la vigencia 2025 y debidamente Registrado ante el Banco de Proyectos
de Inversiones Departamentales.

FOCALIZACION, CARACTERIZACION Y ESTRATIFICACION PARA EL CONTROL DE LA
TRANSMISION DE MALARIA

La caracteristica fundamental de la dinamica de transmisién malarica en areas de transmision
inestable, hipo o meso endémicas, como Barranco de loba, Colombia, es su tendencia focal y su
variabilidad entre estos. Estas diferencias en la transmisién al interior de una misma area presuponen
la necesidad de un planteamiento de focalizacién y estratificacion de riesgos, andlisis, seleccion de
intervenciones, monitoreo y evaluacion.

En Barranco de loba la focalizacién, caracterizacion y estratificacion para el control de la transmisién
domiciliar de enfermedades vectoriales, permite priorizar para su intervencién, las areas con mayor
concentracion de casos, presencia de los vectores y de los parasitos y los factores determinantes
asociados a la vivienda, al comportamiento humano y a las condiciones socioecondmicas en la
poblacion a riesgo.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE LOS VECTORES DE MALARIA, LEISHMANIASIS Y
ENCEFALITIS EQUINA

La Vigilancia Entomolégica en malaria, es un proceso continuo de recoleccion, tabulacion, analisis
e interpretacion de la informacion sobre algunos aspectos de la biologia y bionomia de los vectores
causantes de la transmision, para la toma de decisiones en el control regular y contingencial de estos
vectores. Para realizar las diferentes actividades se debe disponer de profesionales y auxiliares de
entomologia y operarios de control de vectores idoneos, que tengan continuidad dentro del
programa, una infraestructura técnica y logistica adecuada, un subsistema de informacién basico, y
la estandarizacion de métodos y procedimientos técnicos que garanticen el logro de los objetivos,
calidad técnica y la consistencia de los resultados.

MARCO CONTEXTUAL DEL EVENTO A VIGILAR
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Aspectos conceptuales de la biologia, bionomia y morfologia de Anopheles sp

El ciclo biolégico del mosquito o zancudo, consta de cuatro fases distintas. Las tres primeras son
acuaticas: huevo, larva y pupa y la ultima fase aérea o terrestre: adulto. Los mosquitos o zancudos
pueden picar tanto a las personas como a los animales. Las preferencias de huésped difieren entre
las distintas especies, ya que algunos prefieren ingerir la sangre humana (antropofilicos), mientras
que otros solo toman la de los animales (zoofilicos).

La mayoria de los mosquitos anofelinos pican durante la noche, algunos a la caida del sol y otros
hacia la media noche, otras especies suelen picar durante el dia, algunos entran a la vivienda a picar
(endofagicos), mientras que otros suelen picar en el exterior (exofagicos).

Tras la picadura el mosquito generalmente descansa durante un breve periodo de tiempo. Los
mosquitos que pican en el interior suelen posarse sobre la pared, tras los muebles o la ropa colgada
(endofilicos). Los mosquitos que pican en el exterior pueden descansar sobre plantas, en orquedales
del suelo o en cualquier otro lugar fresco y oscuro (exofilicos).

De las 450 especies de mosquitos del género Anopheles reportadas en el mundo, alrededor de 43
de estas se han encontrado en Colombia y basados en evidencias epidemiolégicas y en los
aislamientos de parasitos del género Plasmodiumson reconocidas en el pais 7 especies como
vectoras de malaria.

Los vectores primarios son: Anopheles (Nyssorhynchus) albimanus Wiedemann An. (Nys.) darlingi
Root y An. (Nys.) nuneztovari Gabaldén. Los vectores secundarios son: An. (Anopheles) puntimacula
Dyar & Knab, An. (An.) pseudopunctipennis Theobald, An. (Kertezsia) lepidotus Zavortink y An. (K.)
neivai.

ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA PARA MALARIA

Se seleccionaron localidades prioritarias para realizar la vigilancia entomolégica de transmisién
malarica, que sean eco epidemiolégicamente representativo de las localidades que previamente
fueron focalizadas, caracterizadas y estratificadas. Se seleccionaron 2 localidades de estudio.

Estas localidades seleccionadas para la vigilancia entomolégica prioritaria cumplen con los
siguientes criterios: poblacion estable, accesibles, orden publico manejable que no implique riesgos
a los integrantes del grupo operativo de entomologia, facil acceso, existencia de condiciones
minimas para pernoctar y presencia del mosquito vector objeto de la vigilancia.

Informacién basica para la vigilancia entomoldgica de malaria

El insumo fundamental para garantizar una buena vigilancia entomoldgica es la informacion
entomoldgica. Esta informacion sera entregada a la secretaria de salud del municipio de Barranco
de loba totalmente tabulada, sistematizada, de tal manera que contribuyé para la toma de decisiones
que contribuird al control vectorial eficiente y efectivo de Anopheles sp.

Variables e indicadores basicos para malaria

Las principales variables para el calculo de los indicadores basicos utilizados para la vigilancia
entomoldgica de los vectores de malaria. Se describen indicadores como tasa de picaduras,
densidad de adultos en reposo, densidad de larvas, mortalidad en pruebas de susceptibilidad y
mortalidad en bioensayos.
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ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y APTITUDES FRENTE A LA TRANSMISION DE MALARIA,
LEISHMANIASIS, ENCEFALITIS Y DENGUE EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS BARRANCO
DE LOBA DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

RESULTADOS ENCUESTAS DE VALIDACION DE CONOCIMIENTOS

No PREGUNTAS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEPARTAMENTO BOLIVAR RESPUESTA%
Sl NO
1 Tiene conocimiento que es la malaria, leishimaniasis, encefalitis y dengue? 2 13
2 ;Conoce el tratamiento para malaria, leishmaniasis, encefalitis y dengue? M5 655
3 ;Reconoce el vector asociado a la malaria, leishmaniasis, encefalits y dengue? 54 46
4 ; Sabe usted como prevenir la malaria, leishmaniasis, encefalitis y dengue? 9 9
5 ;Quién es el responsable del control de criaderos y vectores?
Comunidad 36
Secretaria de salud departamental 64

Tabla 1. Evaluacion de los conocimientos que tienen las comunidades de los municipios priorizados
del departamento de Bolivar con respecto a las enfermedades y a los vectores que la transmiten

Pregunta 1. La mayoria de los encuestados no tienen conocimientos de que es la malaria (73%),
los relacionan con otras formas de infeccién. Estos desconocimientos aumentan el factor de riesgo
para contraer la enfermedad (ver tabla 11).

Pregunta 2. Practicamente la mayoria (65,5%) de los encuestado no conocen y no saben dénde
dirigirse cuando presenta sintomas sospechosos y mucho menos utilizar el tratamiento si lo
adquieren, ni siquiera las personas que han sido diagnosticadas saben utilizar el medicamento. Esta
situacion complica un problema latente en todo el pais como lo es la resistencia a los medicamentos
ademas del gasto econoémico por la demanda de medicamento adiciona, cuando un tratamiento ha
sido mal utilizado y el paciente no fue curado tiene que volver a comenzar otro tratamiento nuevo
(ver tabla 11).

Pregunta 3. Un porcentaje de las personas conoce el vector (54%), pero no lo relaciona con la
enfermedad, esta es la razdn por la cual los pobladores restan poca importancia a protegerse de sus
picaduras (ver tabla 11).

Pregunta 4. La falta de conocimiento sobre la enfermedad y el vector (91%) lleva a la comunidad a
no saber tomar las medidas necesarias para poder prevenir la malaria, ademas de las condiciones
geograficas y muy posiblemente las especies de vectores y parasito que con viven en estas regiones
aumentan los factores de riesgo de contraer malaria (ver tabla 11).

Pregunta 5. El 64% y 64% de las personas en los municipios priorizados, creen que la
responsabilidad del control de los criaderos y de los mosquitos es del estado y no participan de las
acciones de control programadas.

IDENTIFICACION DE ESPECIES VECTORIALES
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Imagen. Especies de Anopheles determinadas en BARRANCO DE LOBA del departamento de
Bolivar. Anopheles albimanus y Anopheles spp (derecha)

Imagen hembras nuliparas y parida en los Anophelinos colectados
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La distribucion de vectores relacionados con Paludismo tienen una baja prevalencia en los diferentes
puntos seleccionados en el municipio de Barranco de loba. El mapa de riesgo vectorial, muestra los
sitios con prevalencia de los vectores adultos y criaderos potenciales para el vector de Paludismo.
En su mayoria se observa una prevalencia baja urbana y unos cuantos registros en zona periurbana.

CONCLUSIONES

Algunas especies de Anopheles sp pueden permanecer en la vivienda por el periodo completo de su
ciclo gonadotropico, otras reposan dentro por unas pocas horas, o hasta la mafiana cuando buscan
lugares de reposo fuera de la vivienda; también hay otras especies que reposan solo unos minutos,
o las que abandonan la vivienda inmediatamente después de la toma de sangre.

La distribucién de las especies de vectores es diferente Unicamente para el extra-domicilio debido a
las condiciones ambientales marcadas que prevalecen en la zona rural y la zona urbana.

El analisis PGMA (Cluster) indica que las especies Anopheles spp, son propias del extra-domicilio
rural. Las demas especies se encuentran tanto en zona rural como urbana.

La prevalencia de vectores y la transmision de las enfermedades asociadas, en gran parte se debe
al desconocimiento que se tiene respecto al vector, su biologia, y la forma de control de este.
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foto 13 captura del vector de la malaria

29. METODO DE BARRERA

La estrategia de método de barrera para malaria consiste en el uso de medidas fisicas o quimico-
fisicas que impiden la picadura del mosquito vector, actuando como una “barrera” entre el insecto y
el ser humano.
Su objetivo principal es reducir la exposicion al vector, evitando la transmision del parasito que causa
la enfermedad.

Objetivo general

Fortalecer los conocimientos y habilidades de los lideres sociales sobre los métodos de barrera para
prevenir la malaria, promoviendo su aplicacion y difusion en las comunidades a su cargo.

Estas estrategias forman parte de las acciones de prevencién primaria dentro de los programas de
control vectorial y salud comunitaria.

Clases o tipos de métodos de barrera para malaria:

Métodos de barrera personal
Son aquellos que protegen directamente al individuo de las picaduras del mosquito.

« Toldillos o] mosquiteros tratados con insecticida (TIL):
Barreras fisicas impregnadas con insecticidas de accion prolongada, colocadas sobre las
camas o areas de descanso. Son el método mas efectivo y recomendado por la OMS.

+ Repelentes cutaneos:

Sustancias aplicadas sobre la piel que alejan a los mosquitos. Pueden contener DEET, icaridina o
citronela.

+ Ropa protectora:

Uso de prendas de manga larga y colores claros, especialmente en horarios de mayor actividad del
mosquito (al amanecer y al atardecer).

« Mosquiteros portatiles o cortinas impregnadas:
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Utilizados en puertas, ventanas o zonas de trabajo al aire libre.

30. INSTALACION DE TOLDILLO A LA COMUNIDAD

Un toldillo, es un método de prevencion que consiste en una barrera fisica de proteccion personal
que evita el contacto hombre-vector, Este elemento se puede usar como una barrera fisica en las
zonas endémicas para las ETV, pero se debe tener en cuenta que la protecciéon de un toldillo
impregnado con insecticida es primordial en estas zonas endémicas en malaria porque mediante
este método podemos reducir la incidencia de casos de malaria en la zona.

v" Se realizo la Instalacion de Toldillos en las actividades de promocion y prevencion

v' Se realiza Charlas educativas sobre el uso y cuidado del toldillo

v" Se les explica a la comunidad de los canelos la forma de colocarlo sobre los espacio
para dormir.

v" Se instalaron 100 Toldillo para la prevencion de malaria
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foto 14 instalacion de toldillo
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31. EVIDENCIAS TOMA DE MUESTRAS RAPIDAS A LA COMUNIDAD
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foto 15 toma de muestra a la comunidad



P \\
‘ » l&( 3
GOBERNACION toce

de BOLIVAR

32. ENTREGA DE CARPETA DE EJECUCION ANEXO N°8

foto 16 entrega de carpeta secretaria de salud
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33. INDICADORES DE SALUD

El propésito de esta actividad es seleccionar, gestionar, interpretar y usar los indicadores de salud.
Con el objetivo de generar y facilitar el avance en el monitoreo del andlisis de situaciones y
tendencias de la malaria, puesto que es importante medir y monitorear los indicadores de estos
eventos que se presenta en el Departamento de Bolivar, para sentar las bases que permitan medir
las desigualdades en la salud y orientar la toma de decisiones basada en la evidencia en el campo
de la salud publica. Los resultados obtenidos con estos indicadores sirven para implementar medidas
correctivas y fomentar la mejora continua, intentando reducir los riesgos a los que se expone la
comunidad que interacciona con el sistema de salud y asegurando su satisfaccion.

POBLACION N° HABITANTES/MUNICIPIO IMPACTO

Barranco de Loba 16.421 Habitantes del Municipio

tabla- 9 poblaciéon del municipio

Haciendo un analisis el 100% de la poblacién a que se les realizaron las pruebas rapidas
parasitolégicas dieron como resultado Negativa debido a que la poblacion intervenida reconoce Las
medidas de prevencion contra la Malaria.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 1144 DE ABRIL 9 DE
2025, CELEBRADO ENTRE LA GOBERNACION DE BOLIVAR Y LA
ESE HOSPITAL LOCAL DE MAHATES
ANEXO TECNICO N°9

“WACUNACION ANTIRRABICA CANINA Y FELINA EN LAS 44
CABECERAS MUNICIPALES DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR".

MUNICIPIOS PRIORIZADOS:

44 cabeceras Municipales del Departamento de Bolivar
PRESENTADO POR:
ESE HOSPITAL LOCAL DE MAHATES
PRESENTADO A:
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

TURBACO - BOLIVAR
ANO - 2025
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MCRETARIA DE SALUD

DESCRIPCION ETAPA DE EJECUCION:

TALENTO HUMANOR EJECUTOR:

No

PERFIL

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA

MEDICOS VETERINARIOS
ZOOTECNISTAS
(COORDINADOR)

WILMER VEGA CASTRO

1.047.389.699

2 TECNICO EN SANEAMIENTO | FREDI CORTES PADILLA 73092821

3 TECNICO EN SANEAMIENTO | MANUEL VICENTE BELTRAN BALSEIRO 73.143.436

4 TECNICO EN SANEAMIENTO | FIDEL MIRANDA ARRIETA 19.895.356

5 TECNICO EN SANEAMIENTO | ANTONIO ROMERO RODRIGUEZ 7.920.866

6 TECNICO EN SANEAMIENTO | JAVIER IMITOLA MURILLO 73.157.651

7 TECNICO EN SANEAMIENTO | RAFAEL MIRANDA ARIZA 73.065.668

8 TECNICO EN SANEAMIENTO | RAMON VILLA ZUNIGA 73.092.626

9 AUXILIAR DE ENFERMERIA NESTOR CASTELLANOS GONZALEZ 1050778586
10 | AUXILIAR DE ENFERMERIA KARINA RAMIREZ SARMIENTO 30.900037

11 | AUXILIAR DE ENFERMERIA LILA LUZ HERRERA VEGA 45.561.454

12 | ANOTADOR UBALDO PARRA PEREZ 19.896.697

13 | ANOTADORA MIRNA ELENA UTRIA CASSIANI 23.191.969

14 | ANOTADORA EDNA PEREZ CASSIANI 30.898.654

15 | ANOTADOR JUAN MIGUEL PADILLA REDONDO 1047506309
16 | ANOTADORA MARIANA CASTILLO GUARDO 1.238.339.040
17 | ANOTADOR ISABELLA CASTILLO UTRIA 1.142.916.220
18 | ANOTADORA ELIS RAMIREZ SARMIENTO 45.529.006

19 | ANOTADORA IBANA RAMIREZ RAMIREZ 1.002.241.222
20 | ANOTADORA ROCIO RIPOLL SANTANA 45.478.493

21 | ANOTADOR CARLOS AUGUSTO CASTILLO CASSIANI 1.051.416.512
22 | TECNICO EN SISTEMA CARLOS ARTURO CASTILLO GARCIA 19.897.668
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OCRETARIA DE SALUD

A continuaciéon, se detalla la Vacunacidon canina y felina
puntualizando municipio, fecha, cantidades por especie y genero.

VACUNACION ZODES DIQUE NORTE:

MUNICIPIOS FECHA DE VACUNACION TOTAL
EJECUCION CANINOS FELINOS
M H Total, M H Total
Caninos Felinos
ARJONA Del 25 de junio | 6301 | 1.833 | 8.134 | 3.400 | 1586 | 4.986 13.120
al 25 de julio
TURBANA Del 25 de 1.601 | 592 2193 | 472 331 803 2.996
agosto al 01 de
septiembre
MAHATES Del 10 de 3.181 | 1.034 | 4.215 749 593 | 1.342 5.557
septiembre al
22 de
septiembre
CALAMAR Del 15 de 1.837 | 948 2.785 585 675 1.260 4.045
septiembre al
26 de
septiembre
ARROYO HONDO Del 22 de 530 280 810 136 115 251 1.061

septiembre al

01 de octubre
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ZODES DIQUE NORTE

Porcentaje de
MUNICIPIOS FECHA DE EJECUCION . .
ejecucion

100%

DEL 25 DE JUNIO AL 25 DE JULIO DE 2025 Caninos: 8.134
ARJONA
Felinos: 4986

Total: 13.120

REGISTRO FOTOGRAFICO
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SECRETARIA DE SALUD

100%

DEL 25 DE AGOSTO AL 01 DE SEPTIEMBRE | Caninos: 2.193

TURBANA
DE 2025 Felinos: 803

Total: 2.996

REGISTRO FOTOGRAFICO
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SECRETARIA DE SALUD

MAHATES

Del 10 de septiembre al 22 de septiembre

100%
Caninos: 4.215
Felinos: 1.342

Total: 5.557

REGISTRO FOTOGRAFICO

CALAMAR

Del 15 de septiembre al 26 de septiembre

100%
Caninos: 2.875
Felinos: 1.260

Total: 4.045
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100%
Caninos: 810
ARROYO HONDO Del 22 de septiembre al 01 de octubre
Felinos: 251

Total: 1.061

REGISTRO FOTOGRAFICO
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MUNICIPIOS FECHA DE

EJECUCION

VACUNACION

CANINOS

FELINOS

M H

Total

Caninos

H Total

Felinos

TOTAL

SANTA ROSA Del 26 de
agosto al 28 de

agosto

1.982 805

2.787

700

592 1.292

4.079

SANTA CATALINA Del 08 de
agosto al 29 de

agosto

1.560 779

2.339

810

192 1.002

3.341

SOPLAVIENTO Del 02 de
septiembre al
08 de

septiembre

859 370

1.229

435

266 701

1.930

SAN CRISTOBAL Del 03 de
septiembre al
08 de

septiembre

1.061 253

1.314

153

126 279

1.593

SAN ESTANISLAO | Del 10 al 16 de

septiembre

1.437 750

2.187

466

377 843

3.030

VILLANUEVA Del 25 de
septiembre al

02 de octubre

1.776 870

2.646

830

474 1.304

3.950
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Porcentaje de

MUNICIPIOS FECHA DE EJECUCION o
ejecucion
100%
SANTA ROSA DE DEL 30 DE JULIO AL 04 DE AGOSTO DE 2025 | Caninos: 2.787
LIMA Felinos: 1.292
Total: 4.079

REGISTRO FOTOGRAFICO

SANTA CATALINA

DEL 08 DE AGOSTO AL 29 DE AGOSTO
DE 2025

100%
Caninos: 2.339
Felinos: 1.002

Total: 3.341

REGISTRO FOTOGRAFICO
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SLCRETIARIA DE Y90%’

DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 09 DE | Caninos:1.229
SOPLAVIENTO
SEPTIEMBRE Felinos: 701

Total: 1.930

REGISTRO FOTOGRAFICO
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100%

DEL 03 DE SEPTIEMBRE AL 08 DE | Caninos:1.314
SAN CRISTOBAL
SEPTIEMBRE Felinos: 279

Total: 1.593

REGISTRO FOTOGRAFICO
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STCRLTARIA DE “90%
Caninos: 2.187
SAN ESTANISLAO Del 10 al 16 de septiembre
Felinos: 843

Total: 3.030

REGISTRO FOTOGRAFICO

100%
Caninos: 2.646
VILLANUEVA Del 25 de septiembre al 02 de octubre
Felinos: 1.304

Total: 3.950

REGISTRO FOTOGRAFICO
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HCRETANRIA DE SALUD
VACUNACION ZODES MONTES DE MARIA
MUNICIPIOS FECHA DE VACUNACION TOTAL
EJECUCION CANINOS FELINOS
M H Total M H Total
Caninos Felinos
MARIA LABAJA | Del09dejulio | 3.098 | 2.096 | 5.194 | 1.262 | 1.258 | 2,520 7.714
al 28 de julio
EL GUAMO Del 21 de julio | 964 675 1.639 536 486 | 1.022 2.661
al 28 de julio
CORDOBA Del 21 de julio | 1.105 | 160 1.265 680 83 763 2.028
al 28 de julio
SAN JACINTO Del 21 de julio | 1.647 856 2.503 891 576 1.467 3.970
al 12 de agosto
SAN JUAN 14 de agosto al | 4.078 | 1.975 | 6.053 | 928 841 | 1.769 7.822
26 de agosto
ZAMBRANO De 18 de 1.564 | 515 | 2,079 | 1.100 | 225 | 1.325 3.404
agosto al 22 de
agosto
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SECRETARIA DE SALUD

MONTES DE MARIA

Porcentaje de

MUNICIPIOS FECHA DE EJECUCION
ejecucion
100%
DEL 09 DE JULIO AL 28 DE JULIO DE 2025 | Caninos: 5.194
MARIA LA BAJA

Felinos: 2.520

Total: 7.714

REGISTRO FOTOGRAFICO
S -

EL GUAMO

DEL 21 DE JULIO AL 28 DE JULIO DE 2025

100%
Caninos: 1.639
Felinos: 1.022

Total: 2.661
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100%

DEL 21 DE JULIO AL 28 DE JULIO DE
2025

Caninos: 1.265

CORDOBA
Felinos: 763

Total: 2.028

REGISTRO FOTOGRAFICO
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STCRITARIA DE 100%0

DEL 21 DE JULIO AL 12 DE AGOSTO
DE 2025

Caninos: 2.503

SAN JACINTO
Felinos: 1.467

Total: 3.970

100%

DEL 14 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO
DE 2025

Caninos: 6.053

SAN JUAN
Felinos: 1.769

Total: 7.822

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ZAMBRANO

SECRET

De 18 de agosto al 22 de agosto

RHTA DE S400Y,
Caninos: 2.079
Felinos: 1.325

Total: 3.404

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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HJOCRETARIA DE SALUD
VACUNACION ZODES MOJANA BOLIVARENSE
MUNICIPIOS FECHA DE VACUNACION TOTAL
EJECUCION CANINOS FELINOS
M H Total M H Total
Caninos Felinos

MAGANGUE Del 01 de julio | 6-335 | 3.765 | 10.100 | 3.240 | 2.660 | 5.900 16.000

al 06 de agosto

SAN JACINTO DEL Del 01 de 1.273 | 400 1.673 278 406 684 2.357
CAUCA agosto al 31 de
agosto
ACHI Del 15 de 1.445 | 427 1.872 529 492 | 1.021 2.893

septiembre al
27 de

septiembre

MONTE CRISTO Del 09 de 1.691 377 2.068 523 399 922 2.990
octubre al 21

de octubre

TIQUISIO Del 17 de 1.840 500 2.340 500 480 980 3.320
octubre al 29

de octubre




GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Porcentaje de
MUNICIPIOS FECHA DE EJECUCION . .
ejecucion

100%

DEL 01 DE JULIO AL 04 DE AGOSTO DE
2025

Caninos: 10.100

MAGANGUE
Felinos: 5.900

Total: 16.000

REGISTRO FOTOGRAFICO
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SECRETARIA DE SALUD

SAN JACINTO DEL
CAUCA

DEL 29 DE JULIO AL 11 DE AGOSTO DE
2025

100%
Caninos: 1.673
Felinos: 684

Total: 2.357

Achi

REGISTRO FOTOGRAFICO

Del 15 de septiembre al 27 de septiembre

100%
Caninos: 1.872
Felinos: 1.021

Total: 2.893

REGISTRO FOTOGRAFICO
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STCRETAR[A DE 54400%
Caninos: 2.068
MONTE CRISTO Del 09 de octubre al 21 de octubre
Felinos: 922
Total: 2.990
REGISTRO FOTOGRAFICO

100%
Caninos: 2.340
TIQUISIO Del 17 de octubre al 29 de octubre
Felinos: 980

Total: 3.320

REGISTRO FOTOGRAFICO
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HCRETARIA DE SALUD
VACUNACION ZODES DEPRESION MOMPOSINA
MUNICIPIOS FECHA DE VACUNACION TOTAL
EJECUCION CANINOS FELINOS
M H Total M H Total
Caninos Felinos
MOMPOS Del 03 de julio | 4.124 | 3.329 | 7.453 | 1.021 | 1.256 | 2.277 9.730
al 11 de julio
SAN FERNANDO | Del 21 de julio 967 412 1.379 328 468 796 2.175
al 23 de julio
MARGARITA Del 24 de julio 978 242 1.220 298 406 704 1.924
al 28 de julio
Cicuco Del 30 de julio | 1.409 | 718 2.127 413 572 985 3.112
al 12 de agosto
HATILLO DE Del 01 de 793 417 1.210 345 491 836 2.046
LOBA octubre al 03
de octubre
TALAIGUA Del 21 de 953 319 1.272 529 287 816 2.088
NUEVO octubre al 25
de octubre
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SECRETARIA DE SALUD

DEPRESION MOMPOSINA

Porcentaje de

MUNICIPIOS FECHA DE EJECUCION ) .
ejecucion
100%
DEL 03 DE JULIO AL 11DE JULIO DE )
Caninos: 7.453
MOMPOS 2025

Felinos: 2.277

Total: 9.730

REGISTRO FOTOGRAFICO

SAN FERNANDO

DEL 21 DE JULIO AL 23 DE JULIO DE
2025

100%
Caninos: 1.379
Felinos: 796

Total: 2.175
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REGISTRO FOTOGRAFICO‘J( RETARIA DE SALUD

MARGARITA

100%

DEL 24 DE JULIO AL 28 DE JULIO DE 2025 Caninos: 1.220

Felinos: 704

Total: 1.924

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Cicuco

SECRETARIA DI

DEL 30 DE JULIO AL 12 DE AGOSTO DE 2025

SALU100%
Caninos: 2.127
Felinos: 985

Total: 3.112

HATILLO DE LOBA

REGISTRO FOTOGRAFICO

Del 01 de octubre al 03 de octubre

100%
Caninos: 1.210
Felinos: 836

Total: 2.046

REGISTRO FOTOGRAFICO
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SLCRETARIA DE 5ALUY00%

Caninos: 1.272

TALAIGUA NUEVO Del 21 de octubre al 25 de octubre
Felinos: 816

Total: 2.088

REGISTRO FOTOGRAFICO
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MUNICIPIOS FECHA DE
EJECUCION

VACUNACION

CANINOS

FELINOS

H

Total

Caninos

H

Total

Felinos

TOTAL

BARRANCO DE Del 15 de
LOBA septiembre al
26 de

septiembre

971

596

1.567

586

370

956

2.523

EL PENON Del 17 de
septiembre al
18 de

septiembre

743

297

1.040

248

62

310

1.350

REGIDOR Del 25 de
septiembre al

09 de octubre

751

342

1.093

310

165

475

1.568

NOROSI Del 30 de
septiembre al

10 de octubre

616

260

876

219

405

624

1.500

RIO VIEJO Del 26 de
septiembre al

08 de octubre

915

532

1.447

555

498

1.053

2.500

SAN MARTIN DE Del 17 de
LOBA octubre al 28

de octubre

1063

7021

1.784

633

271

9204

2.688
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SECRETARIA DE SALUD

BARRANCO DE LOBA Del 15 de septiembre al 26 de septiembre

100%
Caninos: 1.567
Felinos: 956

Total: 2.523

REGISTRO FOTOGRAFICO
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STCRETAR

A DE 52400%

Caninos: 1.040

EL PENON Del 17 de septiembre al 18 de septiembre
Felinos: 310
Total: 1.35
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
100%
Caninos: 1.093
REGIDOR Del 25 de septiembre al 09 de octubre

Felinos: 475

Total: 1.568

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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SECRETARIA DE SALUD

NOROSI

Del 30 de septiembre al 10 de octubre

100%
Caninos: 876
Felinos: 624

Total: 1.500

RIO VIEJO

Del 26 de septiembre al 08 de

octubre

100%
Caninos: 1.447
Felinos: 1.503

Total: 2.500

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
-
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SECRETARIA DE SALUD

100%

Caninos: 1.784
SAN MARTIN DE
Del 17 de octubre al 28 de octubre

LOBA Felinos: 904

Total: 2.688

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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SICRITARIA DE SALUD

ZODES MAGDALENA MEDIO

TABLA DE RESULTADOS DE VACUNACION

MUNICIPIOS FECHA DE VACUNACION TOTAL
EJECUCION CANINOS FELINOS
M H Total M H Total
Caninos Felinos
SAN PABLO Del 02 de 2.229 | 678 2.907 555 498 | 1.503 3.960

agosto al 21 de

octubre

CANTA GALLO Del 06 de 691 486 1.117 567 456 1.023 2.200
octubre al 10

de octubre

MORALES Del 06 de 2.569 479 3.048 393 290 683 3.731
octubre al 18

de octubre




GOBERNACION ot BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

100%

Caninos: 2.907

SAN PABLO Del 02 de agosto al 21 de octubre
Felinos: 1.503
Total: 3.960
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
100%
Caninos: 1.117
CANTA GALLO Del 06 de octubre al 10 de octubre

Felinos: 1.023

Total: 2.200

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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SECRETARIA DE SALUD

100%

Caninos: 30.048

MORALES Del 06 de octubre al 18 de octubre
Felinos: 683
Total: 3.731
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
A
100%

Monte cristo

Del 09 de septiembre al 16 de septiembre

Caninos: 1.799
Felinos: 1.191

Total: 2.990

REGISTRO FOTOGRAFICO




INFORME 100%

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1144- DEL 2025
ANEXO TECNICO No 10

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR - ESE
HOSPITAL LOCAL DE MAHATES

REALIZAR LA ESTIMACION POBLACIONAL DE CANINOS Y
FELINOS EN LA CABECERA MUNICIPAL DE MAGANGUE -
BOLIVAR.

DIMENSION

SALUD AMBIENTAL

TERRITORIO PRIORIZADOS
MAGANGUE

2025
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MOCRLTARIA DE SALUD

Descripcion de la actividad

La estrategia de censo poblacional de caninos y felinos en la cabecera municipal de
Magangué se desarrollé bajo la modalidad de visitas domiciliarias casa a casa, en
las cuales se aplicé una encuesta a los poseedores de mascotas mediante la

herramienta tecnoldgica definida.

Cada vivienda censada fue identificada con un sticker oficial de la actividad, y la
informacion recolectada fue digitalizada, sistematizada y posteriormente analizada

con el fin de generar una linea base sobre la poblacion canina y felina del municipio.

La actividad se estructurd en fases, asi:

- Etapa de sensibilizacion o socializacion: Reunion de concertacion entre el
equipo técnico, la Secretaria de Salud municipal y los supervisores

designados, con el fin de coordinar y puntualizar las actividades.

- FEtapa de ejecucion: Capacitacion del personal de campo en el
diligenciamiento de la encuesta digital, despliegue de las visitas casa a casa,
identificacion de viviendas censadas e ingreso de la informaciéon en la

herramienta tecnoldgica.

- Etapa de sistematizacién y analisis: Consolidacién de los datos recolectados,

tabulacion y generacién de informes parciales y finales.
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MOCRLTARIA DE SALUD

Herramienta tecnolégica empleada

Para el desarrollo de la estrategia se utilizo la plataforma Epicollect5, instalada en
tablets entregadas al talento humano operativo. Dentro de la aplicacion se
encontraba previamente configurado el proyecto con el formulario de encuesta, el
cual era diligenciado por los técnicos de campo durante las visitas domiciliarias.
Esta herramienta permitié la captura de datos en tiempo real y la generacion
automatica de registros con geolocalizacion, optimizando el proceso de recoleccion,

sistematizacion y analisis de la informacion correspondiente al censo.

Talento humano

De acuerdo con lo plasmado en el lineamiento técnico, anexo No. 10, los

profesionales que participan en el desarrollo de las actividades son los siguientes:

Tabla 1. Talento humano responsable de la ejecucion de anexo No 10
caracterizacion poblacional de caninos y felinos en la cabecera municipal de

Maganguée, Bolivar.

No Perfil Nombres y Apellidos e e Profesion
documento
1 Veterinario con Juan Carlos ldarraga | 41647419552 | Veterinario Zootecnista
experiencia en salud Fernandez
> Técnico o bachiller Marla Rosa Pérez 30898846 Técnica en Atenqlon
Mendoza Pree hospitalaria
3 Técnico o bachiller Liliana Romero Barroso | 1052972836 = Auxiliar de Enfermeria
4 Técnico o bachiller Mirella Maria Arrieta 33207008 Auxiliar de Enfermeria
Soraca
5 recnicoo bachiller Ana L\‘(J(':;egasm 33207000 = Auxiliar de Enfermeria
6 Técnico o bachiller Ignacia Iéztﬁrl(;laramillo 1052999274 Bachiller Académico
7 | Tecnico o bachilier Mateo Sebastian 1002411356 = Bachiller Académico
Castillo Cassiani
8 Técnico o bachiller José Lisandro Pérez 19895994 Bachiller Académico
Payares
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A i i MOCRILTARIA DE SALUD
9 Técnico o bachiller JuanalDeI Carmen 10530056'11 Auxiliar ?je Enfermeria
Rodriguez Vides
10 =~ Teenico o bachiller Diana Mercedes 1050004836 = Bachiller Académico
Marriaga Jaramillo )
11 Técnico o bachiller Javier Escorcia 73065530 Técnico en el Area de la
Caraballo Salud
. . Carlos Arturo Castillo . .
12 Técnico en Sistemas Garcia 9897668 Ingeniero de Sistemas

Agendamiento de trabajo

El agendamiento de trabajo del censo poblacional de caninos y felinos en la
cabecera municipal de Magangué se disefo con base en la programacién semanal
y territorial, distribuyendo las actividades entre los meses de julio y agosto de 2025.
La planeacion permitié organizar de manera ordenada las visitas domiciliarias en
los diferentes barrios de los cinco territorios urbanos, garantizando la cobertura
progresiva y equitativa de la totalidad del municipio. Para ello, se establecieron
jornadas diarias en las que el talento humano de campo, apoyado con la
herramienta tecnoldgica Epicollect5, realizé el diligenciamiento de las encuestas y
la identificacion de las viviendas censadas. Posteriormente, una vez cumplida la
agenda inicial, se verificd el avance del censo y se programo un nuevo recorrido en
barrios priorizando aquellas viviendas que durante la primera visita se encontraban
cerradas, ampliando asi la agenda de trabajo y asegurando una cobertura mas

completa y representativa (Tabla 2).

Tabla 2. Agendamiento de trabajo por semana, barrios y territorios realizada durante

el periodo de ejecucion en la cabecera municipal de Magangué, Bolivar.

Mes Semana Dia Barrios Territorio
1 (mar) Miraflores T4
1 2 (mié) Dos de noviembre T2
Julio 3 (jue) Dos de noviembre T2
4 (vie) Florida | y Florida Il T3
2 7 (lun) Sur T
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8 (mar) San Pablo y El Mifdgrg " '##!4 BE SALUE 15
9 (mié) Boston T4
10 (jue) Monte Carlos T3
11 (vie) Versalles T2
14 (lun) La Candelaria T
15 (mar) Yati (todo) T1
16 (mié) Baracoa, Cordoba, Simén Bolivar T
3 . .
17 (jue) Costa Azul, Si se puede_, Nueva Venecia, T2
Buenos Aires
18 (vie)  Maracana, El Carmen, Alfonso Lépez, La Unidn T2
19 (sab)
22 (lun) El Recreo, La Concordia, Primero de Mayo, Isla T2
de Cuba
23 (mar) Vista Hermosa, El Paraiso, San Juan Bosco, T3
Olaya Herrera
24 (mié) Costa Nueva, San José, Libertadores, Pueblo T3
4 Nuevo
25 (jue) La Esmeralda I,_La Esmeraldfa _II, El tesoro de T
Dios, Montecatini
26 (vie) José Antonio GSaIan, San Martin, Florida lll, T
anmarcanda
27 (sab)
28 (lun) Santa Rita (Tod(IJE), Los Comuneros, Nueva T4
speranza
5 29 (mar) Pastrana, Minuto de Dios, La Paz T4
., La Cruz, Las Delicias, San Mateo BCH, San
30 (mie) Mateo ICT 4
31 (jue) Camilo Torres, El Dle;scanso, Cristo Prado, El T5
rado
Agosto 1 1 (vie) Macondo Etapa I, II, Il y IV, El Progreso T5
2 (sab) Nuevo Amanecer, Villa Juliana Etapa | y I T5
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JCHITARIA DE SALUD
Porcentaje de
MUNICIPIOS FECHA DE EJECUCION . »
ejecucion
DEL 01 DE JULIO AL 03 DE AGOSTO DE 2025 100%
MAGANGUE

Distribucion por sexo

En la poblacién canina se observé un predominio de machos (58,2%) frente a
hembras (41,8%), lo que refleja un ligero sesgo hacia los machos en la mayoria
de los territorios. Los mayores porcentajes de perros machos se concentraron en
barrios de Territorio 5 (San Pablo, Camilo Torres, San Mateo ICT) y Territorio 4
(Pastrana, Miraflores, Boston), mientras que la poblacién femenina fue

relativamente mas visible en Territorio 3 (San José, La Esmeralda |, Montecarlos).

Tabla 3. Distribucion por sexo y especie (consolidado general).

Hembra
Especie Machos % % Total
s
Perros 5.465 58,20% 3.926 41,80% 9.391

Gatos 4.215 58,10% 3.037 41,90% 7.252

En los gatos la situacion es similar: los machos representaron el 58,1%, frente a
un 45,5% de hembras. Los sectores con mas alta proporcién de machos fueron
San Pablo y Camilo Torres (Territorio 5) y Pastrana y Miraflores (Territorio 4), en
tanto que las hembras predominaron en barrios como La Esmeralda | y San José
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(Territorio 3) y Yati (Territorio 1). Esta estructura por'séxo*tiene*implicaciones

directas en la dinamica reproductiva, por lo que es clave orientar acciones de

esterilizacion hacia los sectores con mayor proporcién de machos, a fin de reducir

la presion reproductiva sobre las hembras.

Tabla 4. Promedio de animales por vivienda segun territorio, caracterizando los

barrios con mayor densidad.

Territorio V|V|gndas Animales censados . Promefil_o
habitadas animales/vivienda
T1 (Yati, Sur, Simén
Bolivar, La Candelaria) 2296 3.584 1,56
T2 (Dos de Noviembre,
Maracana, Versalles, 3.159 2.861 0,91
Costa Azul)
T3 (San José, La
Esmeralda I,
Montecarlos, Olaya 2873 2879 1,00
Herrera)
T4 (Pastrana,
Miraflores, Boston, La 2.745 3.319 1,21
Paz)
T5 (San Pablo, Camilo
Torres, El Progreso, 2.542 4.000 1,57
Villa Juliana 1)
Total 13.615 16.643 1,22
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SLCRETARIA DE SALUD

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO Y DE CALIDAD

En el marco de la estrategia censal se alcanzaron los siguientes indicadores clave

de cumplimiento:

- Numero de perros censados en la cabecera municipal: 9.391, de los cuales
5.465 (58,2%) fueron machos y 3.926 (41,8%) hembras.

- Numero de gatos censados en la cabecera municipal: 7.252, de los cuales
3.935 (54,3%) fueron machos y 3.317 (45,7%) hembras.

Estos resultados garantizan el cumplimiento de los parametros establecidos en el
anexo técnico, aportando informacién confiable para el disefio y ejecucién de

acciones de vigilancia epidemiologica y control de zoonosis.

REGISTRO FOTOGRAFICO
100% procesada la informacion
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Desarrollar una intervencion de Educacion y Comunicacién “dialogo de saberes con
Parteras y/o matronas para promover y fortalecer la formacion en el area de salud
materna y perinatal en los municipios de Magangué, Maria La Baja y Mahates
(Palenque), para el rescate y reconocimiento de los saberes ancestrales y lograr las
adecuaciones socioculturales en los territorios.

SUBPROGRAMA
GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
COMPONENTE
ETNIAS

INFORME FINAL

Contrato Interadministrativo No 1144 - 2025 — Anexo No 11

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR - ESE HOSPITAL
LOCAL DE MAHATES

2025
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1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Desarrollar una intervencion de Educacion y Comunicacién “dialogo de saberes con
Parteras y/o matronas para promover y fortalecer la formaciéon en el area de salud
materna y perinatal en los municipios de Magangué, Maria La Baja y Mahates (Palenque),
para el rescate y reconocimiento de los saberes ancestrales y lograr las adecuaciones
socioculturales en los territorios.

2. OBJETIVO

Fortalecer las capacidades y formacién en el area de la salud materna y perinatal de las
parteras tradicionales y/o matronas en los municipios de Maria La Baja, Mahates
(Palenque) y Magangué, para el rescate, reconocimiento de los saberes ancestrales y
adaptabilidad de la Ruta Materno perinatal en los territorios.

3. POBLACION BENEFICIARIA

90 parteras y/o matronas, 40 representantes de la consultiva Departamental de
comunidades negras, palenqueras, afrocolombianas y 30 actores del SGSSS Gerente
E.S.E y secretaria de salud Municipal.

4. ALCANCE

Con el desarrollo de esta intervencion de Educaciéon y Comunicacion “dialogo de saberes
con Parteras y/o matronas en los municipios de Maria La Baja, Mahates (Palenque) y
Magangue, se pretende el rescate, reconocimiento de los saberes ancestrales, el
fortalecimiento de las capacidades y la formacién en el area de la salud materna y
perinatal, y con ello lograr las adecuaciones socioculturales de las RIAS (Rutas Integrales
de Atencién en salud) en los territorios.

5. MUNICIPIOS PRIORIZADOS

° Mahates (Corregimiento de Palenque)
° Magangué
° Maria la baja

A continuacién, se realiza la descripcion de lo acontecido en el desarrollo de las etapas
de socializacion y sensibilizacion, y se anexan los soportes y evidencias de las mismas.
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6. ETAPAS DEL PROCESO

6.1. Etapa de socializacion de la intervencion de educacioén y comunicacion

A continuacién, se describen las actividades desarrolladas en esta etapa de la
intervencion, segun lo estipulado por el lineamiento técnico, Contrato Interadministrativo
Contrato Interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025.

e Planeacion-Coordinacion:

Durante esta fase se ejecutaron actividades que permitieron planear y coordinar la
realizacion de Estrategia de Educacion y comunicacion para la salud dialogo de saberes
con Parteras y/o matronas para promover y fortalecer la formacién en el area de salud
materna y perinatal en los municipios de Magangué, Maria La Baja y Mahates (Palenque),
para el rescate y reconocimiento de los saberes ancestrales y lograr las adecuaciones
socioculturales en los territorios.

En esta etapa la ESE Hospital de MAHATES, realiz6 las siguientes actividades para el
logro de objetivos y metas propuestas:

Revision del lineamiento técnico, anexo 11 Contrato Interadministrativo Contrato
Interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025

Elaboracion de propuesta de agenda cronogramatica de actividades. Ver Anexo No 3.
(Agenda Cronogramatica).

Se prepararon las cartas de presentacion dirigidas a los secretarios de salud municipal.
Revision documental de materiales a trabajar en los dialogos de saberes (sesiones).

Preparacién y elaboracién de materiales e insumos para el desarrollo de los didlogos de
saberes (disefios y elaboracion de pendones, logo del proyecto, elaboracion de
plegables, boligrafo, libreta, certificado)

Verificacion de las hojas de vida del equipo ejecutor (Profesionales):

Un profesional Psicélogo y/o Trabajador social, con experiencia en comunidades étnicas
e intervenciones comunitarias, para Coordinar la actividad.

Disefador grafico o publicista: Realizara el disefio de material educativo y pendén para
el despliegue de la actividad.

Profesional En Medicina, Especialista en Ginecologia y obstetricia con Tarjeta Profesional
y REHUS: Realizara los didlogos de saberes para fortalecer las capacidades en salud
materna y perinatal de las parteras tradicionales.

Profesional en Medicina, Especialista en Pediatria y neonatologia con Tarjeta profesional
y RETHUS: Realizaran los dialogos de saberes para fortalecer las capacidades en salud
materna y perinatal de las parteras tradicionales.
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Profesional en Enfermeria con experiencia de dos afios en Salud materna y perinatal con
Tarjeta Profesional y RETHUS: Apoyar la realizacion de los dialogos de saberes para
fortalecer las capacidades en salud materna y perinatal de las parteras tradicionales.

Perfiles Profesionales

Profesional Psicologo y/o Trabajador social,
con experiencia en comunidades étnicas e

intervenciones comunitarias, para Coordinar
la actividad Ella Rodriguez Suarez

Disefiador grafico o publicista. Laura Daniela Martinez Castafieda

Profesional En Medicina, Especialista en
Ginecologia y obstetricia con Tarjeta
Profesional y REHUS Marco Antonio Sarria Laverde

Profesional en Medicina, Especialista en
Pediatria y neonatologia con Tarjeta
profesional y RETHUS Daniel Humberto Garrido Sarabia

Profesional en Enfermeria con experiencia
de dos afios en Salud materna y perinatal
con Tarjeta Profesional y RETHUS Indris Yuranis Ortega Simarra

6.2. Socializacion:

Consiste en todas las acciones preparatorias necesarias para el correcto y armonico
desarrollo de las actividades contenidas en el contrato, especificamente en el lineamiento
técnico, anexo N°11.

Entre las cuales se contemplan la coordinacién y presentacion del proyecto al secretario
de Salud o a quien estos deleguen, con quienes se debe socializar cronogramas de
actividades y presentacién de las agendas de trabajo, los cuales podran ser modificados
a través de actas de contingencias, suscritas por los mismos.

Para dar inicio a esa etapa es necesario generar la documentacién inherente al proceso
para evidenciar el cumplimento de la accion, asi como la estandarizacion metodologica
del proceso de sensibilizacion que garantice el cumplimento de cada una de las
obligaciones contractuales.
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Generacion de la documentacién inherentes al proceso, para evidenciar el
cumplimento de la accién.

Para dejar constancia del cumplimiento de cada uno de las etapas establecidas, se
procede al disefio y elaboracion de la documentacion requerida obteniendo los siguientes
minutarios. A continuacion, se listan los documentos generados:

DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS OBJETO

Cartas de presentacion a secretaria de Protocolo para la presentacion del
salud - asesor.

El objeto es dar a conocer las

I o corresponsabilidades para el
Acta Sensibilizacion y socializacion SSM.  §esarrollo de las actividades.

Certificado permanencia SSM Documento que avala que los
Asesores de la ESE, cumplieron con
las obligaciones de esta etapa en las
fechas certificadas.

Acta de Contingencia Documento que se genera en caso
dado el desarrollo de la accién no siga
su ruta de procedimiento

Oficio Remisorio Certificacion de los documentos que
reposan en la carpeta del proyecto en
la SSM.

Agenda Cronogramatica Registra Tematicas, hora, fecha lugary
responsables de cada una de las
Sesiones.

DOCUMENTOS OPERATIVOS OBJETO

Listado de Preseleccion Poblacion preseleccionada e invitada

para las sesiones.

DOCUMENTACION DE EJECUCION
Oficio remisorio

Certicados de permanencia del equipo
ejecutor
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Lista de asistencia de
beneficiarias

Acta de contigencia

Agenda Cronogramatica:

la poblacion

Certificado de recibo de satisfaccion

ISk
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ETAPA DE SOCIALIZACION DE LA INTERVENCION DE EDUCACION Y COMUNICACION

ACTIVIDAD MAGANGUE |MAHATES |MARIA LA BAJA RESPONSAB
LES

Realizar Profesional
dialogo de En Medicina,
saberes para Especialista
desarrollar en
competencias Ginecologia

en salud y
materna y obstetricia.
perinatal de

16 horas a
parteras Profesional
tradicionales 11 y 12 de |29y 30 OS?EyPQF?EMBRE e

y/o EEFSELEMBR EEPTIEMBR 2025 n  Medicina,
matronas. 2025 Especialista
Los encuentros en Pediatria
tendran y
duracién de neonatologia.

Ocho

horas
diarias, para Profesional

un total de e
dos_ (2) n Enfermeria.
sesiones

presenciales.

profesional
Trabajador
social
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ETAPA DE EJECUCION:

1. Realizar proceso de Convocatoria e Invitacion formal a las parteras y/o matronas,
explicando el objetivo, alcance y metodologia de los encuentros, utilizando los directorios
o listados de parteras.

2. Realizar recopilacion de informacién: Revision de estudios y formacion previa, y
entrevistas con parteras y/o matronas para identificar practicas y necesidades

3. Realizar dialogo de saberes para desarrollar competencias en salud materna y
perinatal de 16 horas a parteras tradicionales y/o matronas. Los encuentros tendran
duracion de Ocho horas diarias, para un total de dos (2) sesiones presenciales,
orientados al desarrollo y fortalecimiento del potencial y capacidades teéricas y practicas
clinicas.

Temas a desarrollar en los encuentros:

Presentacion de programas y politicas de salud intercultural.
Caracterizacion de las practicas de parteria tradicional.

Identificacion de barreras socioculturales en la atencion materno-infantil.
Evaluacion y manejo del embarazo normal

Atencion durante el parto y puerperio

Manejo de Emergencias obstétricas

Promocién de la salud materna y neonatal.

Intervenciones especificas de la RIAMP (Ruta integral de atencion materno
perinatal)

Parto Humanizado

Cuidado Psicosocial

Atencidn y cuidados del recién nacido.

Promocién de la Lactancia Materna.

Gestidn de riesgos y vulnerabilidades

Trabajo en equipo multidisciplinario.

Primeros auxilios al Recién nacido.

Propuestas de adecuacion sociocultural en el SGSSS.

Estrategias para la implementacion de las adecuaciones socioculturales
propuestas.

Ejercicio tedrico-practico de atencidén prenatal, parto y postparto desde una
perspectiva intercultural.

YVVVYVYVVYYVYYVY

VVVVVYVYYVYYYVY

Y
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Descripcion de materiales entregados a las 90 matronas y parteras de los municipios de
Maria la baja, Mahates corregimiento de palenque y de Magangué.

Descripcion Cantidad
Cartilla tamafio media carta, full color, en papel propalcote 350
Guantes desechables de nitrilo (caja x 50 und) 90
Bata de tela (quirargica) X 100 90
Gorros quirurgicos (caja) X 100 90
Termometros 90
Fonendoscopio 90
Tensiometro Manual 90
Kits obstétricos que incluya (Clamps umbilical, pera de 90
aspiracion, gasas esteril, Tijera lister en acero inoxidable)

Certificado de Participacion 200
Agendas argolladas 200
Lapiceros marcados 200
Fotocopias 1.265
Stand publicitario 1
Jabon lavado de manos 90
Alcohol 90
Bisturi escalpelo 330
Cinta métrica Tallimetro 90
Escarapela 200

MUNICIPIO DE MAGANGUE

En el municipio de Magangué, se llevaron a cabo los Didlogos de Saberes orientados al
desarrollo de competencias en salud materna y perinatal, dirigidos a parteras
tradicionales y/o matronas. Esta actividad tuvo una duracién total de 16 horas,
distribuidas en dos (2) sesiones presenciales de ocho (8) horas cada una.

El objetivo principal de estos encuentros fue el fortalecimiento del potencial y las
capacidades tedricas y practicas de las participantes, promoviendo la articulacién entre
el conocimiento ancestral y los lineamientos del sistema de salud actual.

En el cual asistieron 28 parteras y 2 parteros, 13 miembros de los concejos comunitario
y10 funcionarios del sistema general de seguridad social en salud.

El primer encuentro se realizé el 11 de septiembre de 2025, con la coordinacion general
de la profesional social Ella Rodriguez Suarez la jornada conté ademas con la
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participacion del doctor Marcos Sarria, médico especialista en Ginecologia y Obstetricia,
y de la enfermera profesional Indris Ortega, y doctor Daniel garrido médico especialista
en pediatria neonatdlogo quienes acompanaron el desarrollo de las actividades teoérico-
practicas.

La jornada inicié con la presentacion del equipo ejecutor, seguida de las palabras de
apertura de la doctora Andria Sosa, quien destacé la relevancia de estos espacios para
el rescate y reconocimiento de los saberes ancestrales, el fortalecimiento de las
capacidades locales y la formacion en salud materna y perinatal.

Asimismo, enfatizé en la importancia de lograr adecuaciones socioculturales de las RIAS
(Rutas Integrales de Atencidon en Salud) en los territorios, de manera que respondan a
las realidades y particularidades de las comunidades.

De igual forma, se resaltdé la concertacion y el apoyo de los consultivos de las
comunidades étnicas afrodescendientes, negras y palenqueras del Departamento de
Bolivar, quienes han contribuido activamente en el disefio y desarrollo de estas
estrategias, fortaleciendo asi el enfoque intercultural en la atencion en salud.

Posteriormente, se dio paso a la presentacion de los asistentes, quienes compartieron
informacion sobre su lugar de procedencia y la poblacién étnica o comunitaria a la que
pertenecen.

Este momento permiti6 reconocer la diversidad cultural presente en el auditorio y
promover un ambiente de respeto y valoracidon de los saberes propios de cada territorio.
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Entrega de material recepcién de los participantes inicio de la actividad
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Refrigerios y almuerzos étnicos realizados por la misma comunidad
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Inicio de la actividad

A continuacion, se desarroll6 el didlogo de saberes, dirigido por la enfermera profesional
Indris Ortega, quien orientd el intercambio de experiencias, practicas tradicionales y
conocimientos relacionados con la atencion materna y perinatal, propiciando una
construccién conjunta entre el saber ancestral y el conocimiento cientifico.
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Temas tratados por la enfermera:

Presentacion de programas y politicas de salud intercultural.

Promocion de la Lactancia Materna.

Trabajo en equipo multidisciplinario.

Propuestas de adecuacion sociocultural en el SGSSS.

Como es un dialogo de saberes los temas se tocaron de manera conjunta

Durante la jornada, se abordaron de manera conjunta los siguientes temas:

1. Presentacion de programas y politicas de salud intercultural

NORMATIVIDAD DE LAS COMUNIDADES
NEGRA, AFRODESCENDIENTES, RAIZALES, PALENQUEROS

Ley 70 de 1993 Por la cual se reconocen a las comunidades
Congreso de la afrocolombianas como los grupos humanos que
Republica hacen presencia en todo el territorio nacional

(urbano- rural), de raices y descendencia historica,
etnias y cultura africana nacidos en Colombia, con
su diversidad racial, linguistica y folkloérica.

Decreto Ley 4635 de 2011 | Dicta medidas de asistencia, atencion, reparacion
Ministerio del Interior integral y de restitucion de tierras a las victimas
pertenecientes a comunidades negras,

afrocolombianas, raizales y Palenqueras.
Articulos 53, 54, 55, 56, 58, 59, 83, 84, 85,86 y 87, 88.

La enfermera socializé las principales politicas y programas de salud intercultural
vigentes, resaltando la importancia de integrar los conocimientos tradicionales con las
estrategias institucionales del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Se discutid6 como estas politicas buscan reconocer, respetar y fortalecer las practicas
ancestrales en salud, especialmente aquellas relacionadas con el embarazo, el parto y el
puerperio, garantizando una atencion oportuna y culturalmente pertinente en las
comunidades.

2. Promocion de la Lactancia Materna

Se desarrolld un conversatorio sobre la lactancia materna como pilar fundamental de la
salud materno-infantil, destacando sus beneficios tanto nutricionales como emocionales.
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Las parteras tradicionales compartieron sus practicas y recomendaciones sobre la
lactancia desde la sabiduria ancestral, las cuales fueron complementadas con
orientaciones técnicas basadas en la evidencia cientifica.

Este intercambio permitié fortalecer el conocimiento conjunto sobre la promocion de la
lactancia, respetando las costumbres locales e incentivando la practica del
amamantamiento exclusivo durante los primeros seis meses de vida.

3. Trabajo en equipo multidisciplinario

Se resalté la importancia del trabajo articulado entre los diferentes actores del sistema de
salud y las comunidades, reconociendo el papel esencial de las parteras y matronas como
aliadas del personal sanitario en la atencion primaria.

Durante el dialogo, se compartieron experiencias sobre como la colaboracion entre
saberes médicos y tradicionales mejora la deteccion temprana de riesgos y la atencion
integral de las gestantes, favoreciendo la continuidad del cuidado y el acompafamiento
respetuoso a las familias.

4. Propuestas de adecuacién sociocultural en el SGSSS

Finalmente, las participantes, junto con la enfermera orientadora, formularon propuestas
de adecuacion sociocultural para el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
enfocadas en fortalecer la pertinencia cultural de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS).

Entre las sugerencias se destacaron la necesidad de incluir las practicas tradicionales en
los procesos de atencion, la adaptacion de los espacios de parto con enfoque intercultural
y el reconocimiento formal del rol de las parteras en la red comunitaria de salud.

El desarrollo del dialogo evidencié un proceso activo, participativo y bidireccional, en el
cual los saberes ancestrales fueron valorados y reconocidos como parte esencial del
cuidado de la salud materna y perinatal. Este espacio de socializacion permitio fortalecer
la confianza entre el personal sanitario y las comunidades, consolidando un camino hacia
la atencion con enfoque diferencial y culturalmente sensible en el municipio de
Magangue.

5. Acompafiamiento psicosocial

De manera transversal a toda la jornada, se desarroll6 un componente de
acompafamiento psicosocial, liderado por la profesional social Ella Rodriguez Suarez,
coordinadora de la actividad.

Su intervencion se centré6 en brindar orientacion emocional, escucha activa a las
participantes, fomentando la cohesion grupal y el fortalecimiento de la confianza entre las
parteras y el equipo institucional.
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Ademas, se abordaron temas relacionados con la importancia del autocuidado, la salud

mental materna y el bienestar comunitario, reconociendo la labor de las parteras como
agentes protectoras de la vida y la cultura.

Evidencia fotografica




Desarrollo del Dialogo de Saberes — Temas Tratados por el Doctor Marcos Sarria

Dentro del marco de los Dialogos de Saberes en Salud Materna y Perinatal realizados en
el municipio de Magangué, se conté con la valiosa participacion del doctor Marcos Sarria,
meédico especialista en Ginecologia y Obstetricia, quien lideré una serie de espacios
formativos y reflexivos dirigidos a las parteras tradicionales y matronas participantes. Su
intervencidn se caracterizé por el enfoque intercultural, practico y participativo, que
permitio el intercambio de experiencias y conocimientos entre la medicina tradicional y la
medicina cientifica, en un ambiente de respeto mutuo y construccion conjunta.

Durante su desarrollo, se abordaron los siguientes temas:
1. Caracterizacion de las practicas de parteria tradicional

El encuentro inicié con un dialogo abierto sobre las practicas tradicionales de parteria
presentes en las comunidades del municipio y sus alrededores.

El doctor Sarria promovié la identificacion de los métodos, rituales y costumbres utilizados
por las parteras durante el embarazo, el parto y el puerperio, reconociendo su valor
cultural y su rol histérico en la proteccién de la salud materna y neonatal.

Este espacio permitié caracterizar las diferentes formas de atencion tradicional,
destacando su importancia como parte del patrimonio inmaterial y de la red de apoyo
comunitario en salud.

2. Identificacion de barreras socioculturales en la atencion materno-infantil

Posteriormente, se desarrolld un ejercicio participativo orientado a identificar las barreras
socioculturales que enfrentan las gestantes para acceder a los servicios de salud
institucional.

Entre las dificultades sefaladas se mencionaron la desconfianza hacia el personal
meédico, las distancias geograficas, los costos de traslado y las diferencias culturales en
torno al parto.

El doctor Sarria facilito la reflexidon sobre la necesidad de adaptar la atencién sanitaria a
los contextos culturales locales, promoviendo un enfoque de respeto, inclusién y
participacion comunitaria.

3. Evaluacién y manejo del embarazo normal

En la parte formativa, se socializaron los principios basicos de la evaluacién del embarazo
normal, incluyendo signos de alarma, controles prenatales y medidas preventivas.

El profesional explic6 de manera sencilla cdmo las parteras pueden identificar factores
de riesgo y fortalecer la comunicacion con los servicios de salud para garantizar una
atencion oportuna y segura.
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El tema se complementd con ejemplos practicos, resaltando el papel clave de las parteras
en la deteccion temprana de complicaciones y el acompafamiento continuo a las
gestantes.

4. Atencion durante el parto y puerperio

Se realizd una exposicion sobre las etapas del trabajo de parto, el proceso de
alumbramiento y el cuidado durante el puerperio, destacando la importancia del respeto,
la privacidad y la humanizacion de la atencion.

Las parteras compartieron sus experiencias sobre la atencién domiciliaria, mientras el
doctor Sarria explicd los protocolos médicos para la atencién segura del parto y la
prevencion de infecciones y hemorragias.

Este intercambio permitié fortalecer la comprension mutua y establecer puntos de
encuentro entre la practica tradicional y la atencion institucional.

5. Manejo de emergencias obstétricas

Durante la sesién, se abord6 de manera tedrico-practica el manejo inicial de emergencias
obstétricas, tales como la hemorragia posparto, la eclampsia y el parto prolongado.

El doctor Sarria enfatiz6 en la importancia de reconocer los signos de alarma y activar las
rutas de remision, destacando el rol de las parteras como primer eslabon de respuesta
comunitaria frente a estas situaciones criticas.

Se realizaron demostraciones y simulaciones basicas sobre las acciones inmediatas en
caso de emergencia, fomentando la coordinacion con los centros de salud mas cercanos.

6. Ejercicio tedrico-practico de atencidn prenatal, parto y postparto desde una perspectiva
intercultural

Uno de los momentos mas enriquecedores de la jornada fue el ejercicio practico
intercultural, donde las parteras compartieron sus técnicas tradicionales de
acompafamiento durante el embarazo y el parto, mientras el doctor Sarria demostro
procedimientos médicos complementarios.

Esta actividad promovié la integracion de saberes y el respeto por las practicas
tradicionales, generando un aprendizaje reciproco entre la ciencia meédica y el
conocimiento ancestral.

7. Intervenciones especificas de la RIAMP (Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal)

El especialista presenté las principales intervenciones contempladas en la RIAMP,
explicando como estas garantizan la atencion integral a la mujer y al recién nacido desde
la gestacion hasta el postparto.
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Se destaco la relevancia de articular dichas intervenciones con las acciones comunitarias
desarrolladas por las parteras, con el fin de lograr una atencion continua, integral y
culturalmente adecuada en el territorio.

8. Parto Humanizado

Finalmente, se realizé una reflexion conjunta sobre el concepto de parto humanizado,
entendido como aquel que respeta la dignidad, la autonomia y las decisiones de la mujer
gestante.

El doctor Sarria invitd a reconocer la labor de las parteras como guardianas del parto
natural y acompafantes emocionales durante el proceso, resaltando la necesidad de que
las instituciones de salud integren este enfoque en sus servicios.

Se destacd que un parto humanizado no solo mejora la experiencia de la madre, sino
también fortalece el vinculo afectivo entre la madre, el bebé y su entorno familiar.

El desarrollo de estos temas permitid un dialogo enriquecedor y transformador, donde la
ciencia médica y el conocimiento ancestral convergieron en un mismo propaosito: proteger
la vida materna y perinatal con pertinencia cultural, respeto y sensibilidad humana.

El encuentro en Magangué evidencio el compromiso de las parteras tradicionales y del
personal de salud con la construccion de un modelo de atencion integral e intercultural,
que reconozca las tradiciones locales como parte esencial del cuidado y la salud
comunitaria.

Evidencias fotograficas
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Desarrollo del Segundo Dia del Encuentro de Saberes — 12 de septiembre de 2025

El segundo dia del Encuentro de Saberes en Salud Materna y Perinatal se llevé a cabo
el 12 de septiembre de 2025 en el municipio de Magangue, dando continuidad al proceso
formativo e intercultural iniciado el dia anterior.

La jornada inicié con las palabras de bienvenida de la doctora Andria Sosa, quien
acompafo ambos dias de trabajo en calidad de supervisora y representante institucional,
verificando el cumplimiento de las orientaciones técnicas establecidas en el anexo de la
actividad.
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Durante su intervenciéon, la doctora Andria Sosa manifestd su satisfaccion y
reconocimiento hacia las parteras tradicionales y matronas participantes, destacando su
puntualidad, constancia y compromiso con el aprendizaje. Subrayé que la continuidad y
asistencia del grupo completo en esta segunda jornada reflejan el interés genuino por
fortalecer sus conocimientos y mejorar la atencién comunitaria en salud materno-

perinatal.

Evidencia inicio de la segunda jornada

Posteriormente, se dio paso al doctor Daniel Garrido, médico especialista en Pediatria
y Neonatologia, quien desarrolld6 una serie de temas orientados a reforzar las
competencias practicas y teodricas de las parteras en la atencidon del recién nacido y la
prevencion de riesgos. Su intervencidn se caracterizd6 por un enfoque dinamico,



participativo y pedagogico, donde las participantes tuvieron la oportunidad de compartir
sus experiencias, practicas ancestrales y conocimientos empiricos, integrandolos con la
informacion cientifica presentada.

Durante el desarrollo de la jornada, se abordaron los siguientes temas:
1. Atencion y cuidados del recién nacido

El doctor Garrido inicié la sesidon explicando los principales cuidados del recién nacido
durante las primeras horas y dias de vida, destacando la importancia del contacto piel a
piel, el inicio temprano de la lactancia materna y la observacién de signos vitales.

Las parteras participaron activamente, compartiendo las técnicas tradicionales de
cuidado, bafios de hierbas y proteccion espiritual que acostumbran realizar en sus
comunidades. Este intercambio permitié establecer puntos de convergencia entre la
sabiduria ancestral y las recomendaciones médicas, fortaleciendo las practicas seguras
y culturalmente respetuosas hacia el recién nacido.

2. Gestion de riesgos y vulnerabilidades

En este modulo, se reflexiond sobre los riesgos mas frecuentes en la atencién perinatal,
tanto en el hogar como en las zonas rurales. El doctor Garrido explicd las principales
causas de morbilidad y mortalidad neonatal, y las estrategias para reconocer
tempranamente signos de alarma, como dificultad respiratoria, fiebre o rechazo al
alimento.

Las parteras aportaron ejemplos de situaciones vividas en sus territorios, destacando
como el acompanamiento comunitario y la observacion constante del recién nacido
permiten actuar oportunamente. De esta forma, se construy6 un aprendizaje compartido,
resaltando la necesidad de fortalecer la comunicacion entre las parteras y el personal de
salud institucional.

3. Trabajo en equipo multidisciplinario

El especialista destaco la relevancia del trabajo conjunto entre los diferentes actores del
sistema de salud y las redes comunitarias, sefialando que el cuidado materno y neonatal
requiere la participacion coordinada de médicos, enfermeras, parteras, lideres
comunitarios y familias.

Durante el dialogo, las parteras expresaron su disposicion a fortalecer los vinculos con
los centros de salud, siempre que se reconozca su rol dentro del proceso de atencién.
Este espacio permitié reafirmar la importancia de la confianza mutua y el respeto
intercultural como base de una atencion humanizada y efectiva.

4. Primeros auxilios al recién nacido
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En la parte practica, se realizé una demostracidn participativa sobre los primeros auxilios
y medidas basicas de atencion inmediata al recién nacido, en casos de dificultad
respiratoria, hipotermia o hemorragias umbilicales.

El doctor Garrido instruy6 a las participantes sobre técnicas simples de estimulacion,
limpieza del corddn, abrigo y reanimacion basica, utilizando ejemplos y materiales
didacticos.

Las parteras replicaron las maniobras aprendidas y las compararon con sus propios
meétodos tradicionales, lo que permitid integrar conocimientos clinicos y culturales,
reforzando la seguridad y confianza en su labor.

5. Propuestas de adecuacion sociocultural en el SGSSS

El cierre de la jornada se orientd a la formulacion de propuestas de adecuacion
sociocultural dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Las parteras, guiadas por el equipo técnico, compartieron ideas para fortalecer la
inclusion de las practicas tradicionales en los servicios institucionales, tales como el
acompanamiento de las matronas durante el parto hospitalario, la creacion de salas de
parto con enfoque intercultural y la capacitacién continua a parteras certificadas.

Estas propuestas reflejan el compromiso de las participantes con una atencion en salud
mas humana, participativa y respetuosa de la diversidad cultural, en armonia con las
politicas de salud intercultural del departamento.

El desarrollo de esta segunda jornada evidencio la participacion activa, el liderazgo y el
sentido de pertenencia de las parteras tradicionales del municipio de Magangue, quienes
demostraron gran interés por aprender, compartir y fortalecer sus saberes.

Su interaccién constante con el equipo médico y su disposicidén al dialogo consolidaron
un espacio de aprendizaje colaborativo e intercultural, en el que la ciencia y la tradicion
se complementaron para mejorar la atencién materna y neonatal.

El segundo dia del encuentro culmin6 con un balance altamente positivo, resaltando el
compromiso institucional, la apropiacion comunitaria y el reconocimiento de las parteras
como aliadas esenciales en la promocion y proteccion de la salud materno-perinatal en
el territorio.

Se realizo en los dos dias durante la jornada entrevista con cada una de las parteras
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Evidencia de la actividad
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Cierre y Finalizacién de la Actividad

Para culminar el Encuentro de Saberes en Salud Materna y Perinatal en el municipio de
Magangué, se dio paso al acto de cierre y finalizacion de la actividad, espacio que
permitid reconocer el compromiso, la participacidn activa y el entusiasmo de las parteras
tradicionales, matronas y representantes de los consejos comunitarios.

Durante este momento, la doctora Andria Sosa, junto al equipo técnico y los
profesionales participantes, agradecieron la disposicién, puntualidad y compromiso
demostrados por las asistentes durante los dos dias de capacitacion. Se destaco el
esfuerzo de las parteras por mantener una actitud de aprendizaje constante, asi como su
papel esencial en la preservacidén de los saberes ancestrales y en la atencion materna
desde un enfoque intercultural.

A su vez, las parteras tradicionales y los representantes de los consejos comunitarios
tomaron la palabra para expresar sus manifestaciones de agradecimiento, resaltando la
importancia del proceso vivido. En sus intervenciones, las participantes reconocieron el
valor de la formacion recibida y manifestaron su deseo de que este tipo de espacios no
sean los primeros ni los ultimos, pues consideraron que les dejaron nuevas herramientas,
conocimientos y motivacion para seguir fortaleciendo su labor en las comunidades.

El equipo organizador enfatizé el compromiso institucional de dar continuidad a estas
acciones formativas y seguir promoviendo la articulacion entre los saberes tradicionales
y el sistema de salud formal, con el propdsito de mejorar la atencion y el bienestar de las
mujeres, madres y recién nacidos en el territorio.
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Como parte del cierre, se realizd la entrega de un kit completo de insumos, el cual
contenia los elementos descritos en la lista oficial de materiales, destinados a apoyar el
ejercicio practico de las parteras en sus comunidades y garantizar condiciones seguras
en la atencion del parto y el cuidado neonatal.

Finalmente, se llevd a cabo la entrega de certificados de participacion, como
reconocimiento al esfuerzo, compromiso y dedicacion demostrados durante el desarrollo
del encuentro. Este momento estuvo acompanado de un ambiente de gratitud, alegria y
unioén, que reafirmd la importancia de fortalecer los lazos entre las instituciones de salud
y las sabedoras tradicionales, promoviendo asi una atencion materna y perinatal con
pertinencia cultural, humanizada y comunitaria.

Evidencia de finalizacion de la actividad
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LISTA DE CONCEJOS COMUNITARIOS MUNICIPIO DE MAGANGUE

CONCEJOS COMUNITARIOS

CONSEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO AFRODESCENDIENTE, RAIZAL Y PALENQUEROS DE SAN
ANTONITO — BOLIVAR -SAN ANTONITO.

CONSEJO COMUNITARIO AFROCOLOMBIANO, RAIZAL Y PALENQUERO

PRODUCTORES DE LA REGION CARIBE - JULIO CESAR — ENTRADA DE
MAGANGUE.
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CONSEJO COMUNITARIO AFROCOLOMBIANO, RAIZALES Y PALENQUEROS
DE LAS REGIONES DEL PILON- CORREGIMIENTO EL RETIRO.

CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE KUBARIKIWA NA MANGU-
CORREGIMIENTO DE MADRID.

CONSEJO COMUNITARIO EL KILOMBO -BARRIO 2 DE NOVIEMBRE.

CONSEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES AFRODESCENDIENTE SOTO
POSA-

CONSEJO COMUNITARIO EL CHEVALE — CORREGIMIENTO DE SANTA FE.

CONSEJO COMUNITARIO DE SOTO ANA MONA GUANDA CORRREGIENTO
DE CORTINA.

CONSEJO COMUNITARIO DE ISLA GRANDE—CORREGIENTO ISLA
GRANDE.
LISTA DE PARTERAS Y MATRONAS:

LISTADO DE PARTERA Y MATRONAS MUNICIPIO DE MAGANGUE

N. [NOMBRES C.C CONTACTO
1 | DARLING RAMOS MOSQUERA 29228701 3005090038
2 | JUDI MIRNA CORDOBA ASPRILLA 33852713 | 313622073
3 | LUCIO UBALDO BALDOVINO 9144794 3107445057
4 |BERENICE SAMPAYO ROMERO 33207542 | 3014653056
5 |ELVIA MARIA DIAZ SAMPAYO 1052949347 | 3008723954
6 | SARA MONTERO RODRIGUEZ 33208639 | 3242009894
7 |ERNESTO ACUNA CASTRO 9167759 3043841522
8 |ADIS YISEL ACUNA MONTERO 1053007786 | 3022241234
9 |[MARIA ZUNILDA MENDOZA FERNANDEZ 22807309 3156619321
10 | MONICA DIAZ MANJARREZ 33067843 | 3148166090
11| DELSY VEGA AVILA 22936476 | 3106397836

MARIA CONCEPCION GONZALEZ

12 MORENO 229466773 3205193314
13 |EDITA CARCAMO TURIZO 22936449 3146538527
14 | MARIA BARREIRO LUNA 33194915 13012091063
15 | DAYANA ATENCIO DE LA CRUZ 1053001457 | 3042056898
16 | JUDITH ATENCIO DE LA CRUZ 33205820 3205102455
17 | LUISA RAFAELA ARROYO SEREABO 33067234 | 3126307525
18 | MARIA ANCELMA ARROYO CASTILLEJO |33193019 | 311698398
19 | CARMEN MARIA CAMERO MEJIA 33192904 3024300790
20 | CARMEN MARIA CAMERO MEJIA 33192904 13024300790
21 |NINI POLANCO ACUNA 33309830 3216910776
22 | JORGE MANJARRES CAMERO 9023558 3011525411
23| OMAIRA ACOSTA VERGARA 33199671 3003164006
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LUDYS DEL CARMEN JIMENEZ
24 | CONTRERAS 33197202 | 3153731775
TERESA CANDELARIA MORALES
25 | PINERES 33312024 13003215552
26 | ORLANDO ANTONIO MOLINA TORRES 73238436 | 3116715441
27 | OSCAR VILLAZON CARDENAS 3873164 3107149916
28 | JAVIER GUERRA DURAN 1052963205 | 3202453136
29 |ADULIS BALLESTEROS MOLINA 1052976984 | 3147078372
30 | BERNARDO TORRES HERNANDEZ 73237162 | 3127082592

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Municipio: Magangué

Actividad: Sensibilizacion y socializacién: intervencién de Educaciéon y Comunicaciéon
“dialogo de saberes con Parteras y/o matronas para promover y fortalecer la formacion
en el area de salud materna y perinatal en los municipios de Maria La Baja y Mahates
(Palenque), para el rescate y reconocimiento de los saberes ancestrales y lograr las
adecuaciones socioculturales en los territorios.

MUNICIPIO DE MARIA LA BAJA:

NFORME DESCRIPTIVO
Dialogos de Saberes en Salud Materna y Perinatal — Municipio de Maria La Baja
Introduccion

En el municipio de Maria La Baja, se llevaron a cabo los Dialogos de Saberes en Salud
Materna y Perinatal, orientados al desarrollo de competencias y fortalecimiento de
capacidades en las parteras tradicionales y/o matronas del territorio.

La actividad tuvo una duracion total de 16 horas, distribuidas en dos (2) jornadas
presenciales de ocho (8) horas cada una, donde se promovié el intercambio de
experiencias, practicas tradicionales y conocimientos técnicos sobre el cuidado de la
salud de la mujer gestante, el parto, el puerperio y el recién nacido.

El principal objetivo de estos encuentros fue fortalecer el potencial tedrico, practico y
ancestral de las parteras, promoviendo la articulacién entre el saber tradicional y los
lineamientos del sistema de salud actual, en el marco del enfoque de salud intercultural
y de respeto por la diversidad étnica y cultural.

A las jornadas asistieron parteras y dos parteros, ademas de 13 miembros de los
consejos comunitarios y 10 funcionarios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), quienes participaron activamente en las sesiones formativas y de
dialogo.



Desarrollo de la Actividad

El primer encuentro se realizé el 02 de septiembre de 2025, en las instalaciones de la
Casa de la Cultura del municipio de Maria La Baja, bajo la coordinacién general de la
profesional social Ella Rodriguez Suarez, quien liderd la logistica, acompafiamiento
psicosocial y supervision del proceso formativo.

La jornada contd con la participacion del doctor Marcos Sarria, médico especialista en
Ginecologia y Obstetricia, y de la enfermera profesional Indris Ortega, quienes orientaron
las actividades tedrico-practicas de salud materna y perinatal.

El evento inicié con la intervencion de la doctora Maribel Pacheco, secretaria de salud
municipal, quien expresd su compromiso con las parteras tradicionales de los
corregimientos, destacando su papel fundamental en la atencién comunitaria de la mujer
y el recién nacido.

Durante su intervencion, la doctora Pacheco anuncio la entrega de kits de medicina
occidental y, como muestra de apoyo a esta tradicion ancestral, doné 30 kits con insumos
tradicionales, para que cada partera cuente con herramientas tanto de la medicina
cientifica como de la medicina ancestral, fortaleciendo asi su labor cotidiana en las
comunidades rurales.

Seguidamente, la doctora Andria Sosa tom¢ la palabra para resaltar la relevancia de los
Dialogos de Saberes, reconociendo que estos espacios son esenciales para el rescate y
la valoracién del conocimiento ancestral, la formacion en salud materna y perinatal, y el
fortalecimiento de capacidades locales.

Asimismo, enfatizé en la necesidad de adecuar socioculturalmente las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), de modo que respondan a las realidades territoriales y
culturales del municipio.

La jornada continud con la presentacion de los asistentes, quienes compartieron su lugar
de procedencia y su pertenencia étnica o comunitaria. Este momento permitié reconocer
la diversidad cultural presente en el encuentro, fortaleciendo el sentido de identidad y
promoviendo el respeto por las tradiciones propias de cada territorio.

Desarrollo del Dialogo de Saberes — Enfermera Profesional Indris Ortega

Posteriormente, se dio paso al Didlogo de Saberes, dirigido por la enfermera profesional
Indris Ortega, quien propicidé un espacio de aprendizaje participativo basado en el
intercambio de conocimientos, practicas tradicionales y experiencias clinicas.

Durante la jornada se abordaron de manera conjunta los siguientes temas:

1. Presentacion de programas y politicas de salud intercultural
Se socializaron las principales politicas vigentes en salud intercultural, destacando la

importancia de integrar los saberes tradicionales con las estrategias institucionales del
SGSSS.
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Las participantes reflexionaron sobre como estas politicas permiten reconocer y fortalecer
las practicas ancestrales relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, garantizando
una atencion respetuosa, oportuna y culturalmente adecuada.

2. Promocion de la Lactancia Materna

Se realiz6 un dialogo abierto sobre la lactancia materna como practica esencial para la
salud materno-infantil, resaltando sus beneficios fisicos, afectivos y emocionales.

Las parteras compartieron sus métodos tradicionales de apoyo a las madres lactantes,
mientras la enfermera brindé orientaciones técnicas sobre la importancia de la lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses.

Este intercambio fortalecio la articulacion entre el conocimiento ancestral y la evidencia
cientifica.

3. Trabajo en equipo multidisciplinario

Se destacé la necesidad de fortalecer el trabajo articulado entre las parteras, el personal
sanitario y las comunidades locales, reconociendo el valor del saber empirico en los
procesos de atencion primaria.

Durante la discusioén, las parteras compartieron casos de colaboracion con centros de
salud, evidenciando los beneficios del trabajo conjunto en la prevencion de riesgos y en
el acompafamiento integral a las gestantes.

4. Propuestas de adecuacién sociocultural en el SGSSS

Las participantes elaboraron propuestas para fortalecer la pertinencia cultural en las
RIAS, incluyendo la incorporacién de las practicas tradicionales en los servicios
institucionales, la adecuacién de los espacios de parto con enfoque intercultural, y el
reconocimiento formal del rol de las parteras dentro de la red de salud comunitaria.

5. Acompafiamiento psicosocial

De forma transversal, se desarrollé un acompanamiento psicosocial liderado por la
profesional social Ella Rodriguez Suarez, quien promoviéo espacios de escucha,
contencion emocional y fortalecimiento grupal.

Se abordaron temas sobre autocuidado, bienestar emocional y salud mental materna,
valorando la funcion protectora y solidaria de las parteras dentro de sus comunidades.
Este componente permiti6 reforzar los lazos de confianza y cohesion entre las
participantes y el equipo institucional.

Temas tratados por el Doctor Marcos Sarria

El doctor Marcos Sarria, especialista en Ginecologia y Obstetricia, orientd espacios de
reflexion y formacion técnica sobre los siguientes temas:
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Durante su desarrollo, se abordaron los siguientes temas:

1. Caracterizacion de las practicas de parteria tradicional

El encuentro inicid con un dialogo abierto sobre las practicas tradicionales de parteria
presentes en las comunidades del municipio y sus alrededores.

El doctor Sarria promovié la identificacion de los métodos, rituales y costumbres utilizados
por las parteras durante el embarazo, el parto y el puerperio, reconociendo su valor
cultural y su rol histérico en la proteccion de la salud materna y neonatal.

Este espacio permitié caracterizar las diferentes formas de atencion tradicional,
destacando su importancia como parte del patrimonio inmaterial y de la red de apoyo
comunitario en salud.

2. ldentificacion de barreras socioculturales en la atencion materno-infantil
Posteriormente, se desarrollé un ejercicio participativo orientado a identificar las barreras
socioculturales que enfrentan las gestantes para acceder a los servicios de salud
institucional.

Entre las dificultades sefaladas se mencionaron la desconfianza hacia el personal
meédico, las distancias geograficas, los costos de traslado y las diferencias culturales en
torno al parto.

El doctor Sarria facilito la reflexion sobre la necesidad de adaptar la atencidn sanitaria a
los contextos culturales locales, promoviendo un enfoque de respeto, inclusién y
participacion comunitaria.

3. Evaluacién y manejo del embarazo normal

En la parte formativa, se socializaron los principios basicos de la evaluacion del embarazo
normal, incluyendo signos de alarma, controles prenatales y medidas preventivas.

El profesional explicé de manera sencilla cémo las parteras pueden identificar factores
de riesgo y fortalecer la comunicacién con los servicios de salud para garantizar una
atencion oportuna y segura.

El tema se complementd con ejemplos practicos, resaltando el papel clave de las parteras
en la deteccion temprana de complicaciones y el acompafamiento continuo a las
gestantes.

4. Atencion durante el parto y puerperio

Se realizé una exposicion sobre las etapas del trabajo de parto, el proceso de
alumbramiento y el cuidado durante el puerperio, destacando la importancia del respeto,
la privacidad y la humanizacion de la atencion.

Las parteras compartieron sus experiencias sobre la atencién domiciliaria, mientras el
doctor Sarria explicd los protocolos médicos para la atencion segura del parto y la
prevencion de infecciones y hemorragias.

Este intercambio permitid fortalecer la comprension mutua y establecer puntos de
encuentro entre la practica tradicional y la atencion institucional.

5. Manejo de emergencias obstétricas



Durante la sesion, se abordd de manera tedrico-practica el manejo inicial de emergencias
obstétricas, tales como la hemorragia posparto, la eclampsia y el parto prolongado.

El doctor Sarria enfatizé en la importancia de reconocer los signos de alarma y activar las
rutas de remision, destacando el rol de las parteras como primer eslabon de respuesta
comunitaria frente a estas situaciones criticas.

Se realizaron demostraciones y simulaciones basicas sobre las acciones inmediatas en
caso de emergencia, fomentando la coordinacién con los centros de salud mas cercanos.

6. Ejercicio tedrico-practico de atencion prenatal, parto y postparto desde una perspectiva
intercultural

Uno de los momentos mas enriquecedores de la jornada fue el ejercicio practico
intercultural, donde las parteras compartieron sus técnicas tradicionales de
acompafamiento durante el embarazo y el parto, mientras el doctor Sarria demostro
procedimientos médicos complementarios.

Esta actividad promovié la integracion de saberes y el respeto por las practicas
tradicionales, generando un aprendizaje reciproco entre la ciencia meédica y el
conocimiento ancestral.

7. Intervenciones especificas de la RIAMP (Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal)
El especialista presentd las principales intervenciones contempladas en la RIAMP,
explicando cémo estas garantizan la atencion integral a la mujer y al recién nacido desde
la gestacion hasta el postparto.

Se destaco la relevancia de articular dichas intervenciones con las acciones comunitarias
desarrolladas por las parteras, con el fin de lograr una atencién continua, integral y
culturalmente adecuada en el territorio.

8. Parto Humanizado

Finalmente, se realizé una reflexidon conjunta sobre el concepto de parto humanizado,
entendido como aquel que respeta la dignidad, la autonomia y las decisiones de la mujer
gestante.

El doctor Sarria invitd a reconocer la labor de las parteras como guardianas del parto
natural y acompanantes emocionales durante el proceso, resaltando la necesidad de que
las instituciones de salud integren este enfoque en sus servicios.

Se destacd que un parto humanizado no solo mejora la experiencia de la madre, sino
también fortalece el vinculo afectivo entre la madre, el bebé y su entorno familiar.

El desarrollo de estos temas permitié un diadlogo enriquecedor y transformador, donde la
ciencia médica y el conocimiento ancestral convergieron en un mismo propdsito: proteger
la vida materna y perinatal con pertinencia cultural, respeto y sensibilidad humana.

Conclusiones

El desarrollo de los Didlogos de Saberes en Maria La Baja permitié evidenciar un proceso
activo, participativo y transformador, donde las parteras, los funcionarios del sistema de



salud y los lideres comunitarios construyeron colectivamente nuevos aprendizajes y
estrategias de trabajo conjunto.

El espacio reafirmé el compromiso institucional con el enfoque intercultural y el
reconocimiento del saber ancestral, consolidando una red de apoyo entre el sistema de
salud y las comunidades étnicas.

Asimismo, la entrega de kits de insumos tradicionales y occidentales simbolizé el
compromiso de integrar ambos enfoques en beneficio de la salud materna y perinatal del
municipio.

Desarrollo del Segundo Dia del Encuentro de Saberes — 03 de septiembre de 2025

El segundo dia del Encuentro de Saberes en Salud Materna y Perinatal se llevo a cabo
el 03 de septiembre de 2025 en el municipio de Maria la baja, dando continuidad al
proceso formativo e intercultural iniciado el dia anterior.

La jornada inicié con las palabras de bienvenida de la coordinadora, Ella Rodriguez
suarez.

manifestd su satisfaccion y reconocimiento hacia las parteras tradicionales y matronas
participantes, destacando su puntualidad, constancia y compromiso con el aprendizaje.
Subrayd que la continuidad y asistencia del grupo completo en esta segunda jornada
reflejan el interés genuino por fortalecer sus conocimientos y mejorar la atencion
comunitaria en salud materno-perinatal.

Se contd con la valiosa participacion del doctor Arnulfo Cardozi, presidente de la
Consultiva Departamental de Comunidades Negras, Afrodescendientes, Raizales y
Palenqueras, quien resalté la importancia de estos espacios de dialogo e intercambio de
saberes como una oportunidad para fortalecer y reafirmar el valor de los conocimientos
ancestrales que perviven en las comunidades étnicas del departamento.

Durante su intervenciéon, el doctor destacé el rol fundamental de las parteras
tradicionales, reconociendo que sus saberes representan un patrimonio cultural
invaluable, transmitido de generacion en generaciéon, que ha contribuido histéricamente
a la proteccion de la vida, la salud y la identidad cultural de sus pueblos.

Manifestd que, como representante de la Consultiva Departamental, ha acompanado este
proceso para garantizar que se desarrolle en coherencia con los principios de respeto,
inclusion y participacion comunitaria, asegurando que las acciones emprendidas reflejen
un verdadero Dialogo de Saberes entre la medicina ancestral y el conocimiento cientifico.
Asimismo, expres6 su compromiso de continuar la gestion y la lucha por la visibilizacién,
el reconocimiento y la dignificacion del rol de las parteras tradicionales en el ambito
departamental, promoviendo su posicionamiento como agentes esenciales del cuidado,
la salud y la vida en sus comunidades.



Sus palabras fueron recibidas con profundos aplausos y expresiones de gratitud por parte
de las parteras y los representantes de los consejos comunitarios, quienes valoraron su
acompainamiento y respaldo permanente a la causa de la parteria tradicional.

Durante el segundo dia del Encuentro de Saberes en Salud Materna y Perinatal, llevado
a cabo en el municipio de Maria La Baja, se contd con la participacion del doctor Daniel
Garrido, médico especialista en Pediatria y Neonatologia, quien orientd una jornada
formativa centrada en fortalecer las competencias tedéricas y practicas de las parteras
tradicionales en la atencion al recién nacido y la prevencidn de riesgos neonatales.

Su intervencion se caracterizé por un enfoque didactico, participativo e intercultural, en el
que las parteras y parteros tuvieron la oportunidad de compartir sus conocimientos,
practicas tradicionales y experiencias comunitarias, integrandolos con los fundamentos
cientificos de la medicina moderna.

La jornada se desarroll6 en un ambiente de colaboracion y respeto mutuo, donde la
tradicidn y la ciencia dialogaron en igualdad de saberes.

Durante el encuentro se abordaron los siguientes temas:
1. Atencion y cuidados del recién nacido

El doctor Garrido inicio la jornada presentando las principales recomendaciones para el
cuidado del recién nacido en sus primeras horas y dias de vida, haciendo énfasis en la
importancia del contacto piel a piel, el inicio temprano de la lactancia materna y la
observacion continua del estado general del bebé.

Las parteras participaron activamente, compartiendo sus practicas tradicionales de
cuidado, tales como los bafos de hierbas, masajes, proteccién espiritual y uso de plantas
medicinales propias de sus comunidades.

Este intercambio permitié identificar puntos de encuentro entre la sabiduria ancestral y la
orientacién médica, reforzando practicas seguras y culturalmente apropiadas para el
bienestar del recién nacido.

2. Gestion de riesgos y vulnerabilidades

En este espacio se reflexiond sobre las situaciones de riesgo y vulnerabilidad que pueden
presentarse durante la atencion perinatal en contextos rurales o de dificil acceso.

El doctor Garrido explicé las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal, asi
como los signos de alerta temprana que deben reconocerse, entre ellos: fiebre, dificultad
respiratoria, hipotermia o rechazo al alimento.

Las parteras aportaron ejemplos de casos vividos en sus territorios, destacando la
importancia de la observacidén constante y la respuesta rapida ante cualquier cambio en
el estado del recién nacido.

De este dialogo surgié un aprendizaje colectivo que subray6 la necesidad de fortalecer
los canales de comunicacion y articulacion con los centros de salud, para garantizar una
atencion mas oportuna y efectiva.



3. Trabajo en equipo interdisciplinario

El especialista resalté la importancia del trabajo colaborativo entre el personal sanitario y
las redes comunitarias, reconociendo que la salud materna y neonatal requiere la accién
conjunta de meédicos, enfermeras, parteras, lideres comunitarios y familias.

Durante el intercambio, las parteras expresaron su voluntad de mantener vinculos activos
con los servicios de salud, siempre bajo un enfoque de respeto hacia sus practicas y su
rol dentro del proceso de atencion.

Este espacio permitié reafirmar que la confianza, el reconocimiento mutuo y la
comunicacion intercultural son pilares esenciales para garantizar una atencion digna,
humanizada y culturalmente pertinente.

4. Primeros auxilios al recién nacido

En la parte practica de la jornada, se realizaron demostraciones participativas sobre las
acciones basicas de primeros auxilios y atencion inmediata al recién nacido.

El doctor Garrido explicé técnicas de estimulacion, limpieza del cordon umbilical, control
de temperatura y maniobras de reanimacion basica, utilizando ejemplos sencillos y
materiales pedagdgicos.

Las parteras, con gran entusiasmo, replicaron los procedimientos aprendidos,
comparandolos con sus meétodos tradicionales y compartiendo sus propios saberes.
Este ejercicio permitio integrar el conocimiento empirico con el cientifico, fortaleciendo la
confianza en su labor y promoviendo la seguridad en la atencién domiciliaria.

5. Propuestas de adecuacion sociocultural en el SGSSS

La jornada finalizé con un dialogo abierto para construir propuestas de adecuacion
sociocultural dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Las parteras, junto al equipo técnico, propusieron estrategias para visibilizar e incluir las
practicas tradicionales dentro de los servicios institucionales, tales como:

Permitir el acompafnamiento de las parteras en partos hospitalarios.

Crear espacios de parto interculturales adaptados a las costumbres locales.
Implementar procesos de capacitacion continua con reconocimiento oficial para las
parteras y parteros tradicionales.

Estas propuestas reflejan el compromiso de las comunidades de Maria La Baja con una
atencion mas humana, integral y respetuosa de la diversidad cultural, alineada con las
politicas de salud intercultural y los principios de equidad territorial.

Conclusiones de la Jornada

El desarrollo de esta segunda jornada en Maria La Baja evidencio la participacién activa,
el liderazgo y el sentido de pertenencia de las parteras y parteros tradicionales del



municipio, quienes demostraron un profundo interés por aprender, compartir y fortalecer
sus saberes ancestrales.

La interaccion constante con el equipo médico, el intercambio de experiencias y la
disposicion al aprendizaje mutuo consolidaron un espacio de construccién colectiva,
donde el conocimiento cientifico y el saber ancestral se complementaron en beneficio de
la salud materna y neonatal.

El encuentro culminé con un balance altamente positivo, destacando el compromiso
institucional, la apropiacion comunitaria y el reconocimiento de las parteras como aliadas
fundamentales en la promocidn y proteccién de la salud materno-perinatal en el municipio
de Maria La Baja.

Cierre y Finalizacién de la Actividad

Para culminar el Encuentro de Saberes en Salud Materna y Perinatal realizado en el
municipio de Maria La Baja, se llevo a cabo el acto de cierre y finalizacion de la actividad,
un espacio que permitié reconocer el compromiso, la participacién activa y el entusiasmo
de las parteras y parteros tradicionales, asi como de las y los representantes de los
consejos comunitarios que acompanaron el proceso.

Durante este momento, el equipo técnico y los profesionales participantes, expresé su
agradecimiento por la disposicion, responsabilidad y puntualidad demostradas durante
las dos jornadas de trabajo.

Se resalto el esfuerzo y la entrega de las parteras por mantener una actitud constante de
aprendizaje y apertura al dialogo, asi como su papel fundamental en la preservacion de
los saberes ancestrales y su valiosa contribucion a la atencién materna con enfoque
intercultural y comunitario.

A su vez, las parteras, y representantes de los consejos comunitarios tomaron la palabra
para expresar su agradecimiento y satisfaccion por el desarrollo de la actividad. En sus
intervenciones, manifestaron que los conocimientos adquiridos durante el encuentro les
aportaron nuevas herramientas, confianza y motivacién para continuar fortaleciendo su
labor como guardianas y guardianes de la vida en sus comunidades.

Expresaron ademas el deseo de que este tipo de espacios formativos se sigan realizando
con frecuencia, ya que contribuyen al reconocimiento y la visibilizacion de la parteria
como una practica ancestral que merece respeto, valoracion y respaldo institucional.

El equipo organizador reiter6 el compromiso de las instituciones de salud y de los
organismos aliados para dar continuidad a estas acciones formativas, consolidando la
articulacion entre el saber tradicional y el conocimiento técnico, con el propdsito de
mejorar la atencion, el acompafamiento y el bienestar de las mujeres gestantes, madres,
recién nacidos y familias del municipio de Maria La Baja.

Como parte del cierre, se realizo la entrega de un kit completo de insumos, que contenia
los elementos descritos en la lista oficial de materiales. Estos kits fueron entregados con
el objetivo de fortalecer la labor practica de las parteras en sus comunidades,
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garantizando condiciones seguras y adecuadas en la atencion del parto y el cuidado del
recién nacido. También se entregaron los kits ancestrales los cual fue un acta muy bonita
en su reconocimiento a sus saberes.

Finalmente, se llevd a cabo la entrega de certificados de participacion, como
reconocimiento al compromiso, la constancia y la dedicacion demostradas durante el
proceso formativo.

El acto concluy6 en un ambiente de alegria, gratitud y union comunitaria, reflejando el
orgullo de las participantes por haber hecho parte de un proceso que honra sus saberes,
refuerza su identidad cultural y promueve una atencion materna y perinatal mas humana,
respetuosa y con pertinencia étnica y territorial.

Asistente a la socializacién de anexo 11 Comunicacién “Dialogo de saberes con Parteras
y/o matronas para promover y fortalecer la formacion en el area de salud materna y
perinatal en los municipios de Magangué, Maria La Baja y Mahates (Palenque), para el
rescate y reconocimiento de los saberes ancestrales y lograr las adecuaciones
socioculturales en los territorios.”.

NOMBRES ENTIDAD

Geovaldis Lopez Consejo Comunitario El Creo

Paola Cerrillo Consejo Comunitario Matuya

Judith Ramos Consejo Comunitario Matuya

Sanciri San Martin Asociacion De Partera E Asorevitar Bolivar
Mae Mia

Adriana Morales Pérez | Junta De Accion Comunal

Jadisley Palomino Personeria

Ibeth Castillano Cajacopi

Alison Teheran ESE Maria La Baja

Erlis Cueto Pérez Mutual Ser

Ayarilis Diaz Bertel Cossalud Eps

Sayaris Ramos Alcaldia — Representante De Etnias del

municipio de Maria la Baja

Eliana Sierra Alvarez Alcaldia Municipal

Maribel Pacheco Secretaria De Salud
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Consolidado de preseleccionados — poblacioén invitada

CONCEJOS COMUNITARIOS MARIA LA BAJA

Consejo comunitario recreo de Maria la baja

Consejo comunitario de comunidades negra Gilberto Pérez vizcaino

Concejo comunitario flamenco

Concejo comunitario de comunidades negras el platanal de los bellos

Concejo comunitario Ma- majaris del nispero

Listado de poblacion preseleccionada:

Parteras, matronas:

LISTADO DE PARTERA Y MATRONAS MUNICIPIO DE MARIA LA

BAJA
N. NOMBRES C.C CONTACTO
OLIBERTA ROMERO
1 MARIMOM 45523943 40.000
MARINA SANTANA 3215021499
2 cupo aprendi 22970339 nispero
LASTENIA CASTILLA 3145679401 bello
3 SANMARTIN 45366640 40.000
IBETH SANMARTIN 3202734967
4 MARIMON 45368839 nispero aprendis
RITA BATISTA DE 3105880225
5 VILERO 5122232 nispero
ANA DE JESUS 3207490412
6 BARRIO 22976275 nispero
LEIDYS JHOANA 3235205021 nisper
7 SANDOVAL 1047383665 | o
ENILDA SANMARTIN 3205588029
8 CORTES 22970447 nispero
3215021499
9 MARINA SANTANA 22970339 nispero
NEILA MARIA 3107313308
10 SANMARTIN 229702372 nispero




Y i
Vit ; :a;
4,‘(:“_'o -::..., FaTT]
EMEILYS SANMARTIN 3205262974
11 BRAVO 1007842546 nispero apredis
3107183775
12 ELIGIA BRAVO 45371680 nispero aprendis
3115416061
13 YOMARLI SANMARTIN | 45371210 nispero aprendis
ANA DE JESUS 3207490412
14 BARRIOS 22970265 nispero partera
JULIA GAVIRIA 3215666572
15 MARIMON 22970366 aprendi nisperos
CANDELARIA  JULIO 3114318161
16 DE SALAS 22970277 nispero partera
RITA MARIA 3126406968
17 MAGALLAN 22970413 partera nispero
MARIA  ALEJANDRA 3135952353
18 CORTES 1049938220 | nispero aprendis
SANCIRIS MARIA 3023264853
19 SANMARTIN 22974760 nispero partera
MARIA ANGELICA 3206845594 apag
20 JULIO FRANCO 45373555 ado
ERNESTINA FRANCO
21 GUTIERREZ 45366557 3027277667
ELIZABETH VILLERO
22 BELENO 45368983 3152789669
BRISEIDA TERAN 3126183909
23 TEJEDOR 45378484 nispero aprendi
3117486940 -
24 ALBA RUIZ HERRERA | 30929130 bello 40.000
3157258691 no se
MARIA DE LAS NIEVES encuentra en
25 SALAS RIOS 22954684 servicio
CANDELARIA
26 MENDOZA RAMOS 1041526975 | 3126784125
ANYELINA TINOCO 3017257565 maria
27 YEPES 22946857 la baja
28 JUDITH PEREZ YEPES | 1042658921 3003745869
CELESTINA PAZ 3500486951
29 DELGADO 71598614 numero herrado
3027518526 no se
MARCELYS PEREZ encuentra
30 RODELO 1048932703 | disponible

Elcy Quintana Simanca cc 30764305

corregimiento

20 ida y vuelta y la moto 30 mil la moto




18 persona
Maria san martin en espera
Recreo orile confirmado

10 de la secretaria de salud
13 de concejos comunitarios

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




6.3. MUNICIPIO DE MAHATES (CORRREGIMIENTO DE PALENQUE)

En el municipio de Mahates, especificamente en el corregimiento de San Basilio de
Palenque, se desarrollaron los Dialogos de Saberes en Salud Materna y Perinatal,
espacios de intercambio y formacion dirigidos a parteras y parteros tradicionales.

Esta iniciativa tuvo una duracion total de 16 horas, distribuidas en dos jornadas
presenciales de ocho horas cada una, con el propdsito de fortalecer los conocimientos
tedricos, practicos y ancestrales de las y los participantes, promoviendo la articulacion
entre la medicina tradicional y la medicina cientifica en el marco del sistema de salud
actual.

En la actividad participaron 30 parteras, 13 representantes de los consejos comunitarios
y 10 funcionarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), quienes
compartieron experiencias y reflexiones en torno a la atencion materna y perinatal desde
una perspectiva intercultural, territorial y con enfoque étnico.

Desarrollo de la Actividad

El primer encuentro se llevo a cabo el 29 de septiembre de 2025, en la Casa de la Cultura
de San Basilio de Palenque, bajo la coordinacion de la profesional social Ella Rodriguez
Suarez, quien dirigié la jornada y acompaid el proceso de orientacién psicosocial.

El evento contd ademas con la participaciéon del doctor Marcos Sarria, médico
especialista en Ginecologia y Obstetricia, y de la enfermera profesional Indris Ortega,
quienes guiaron los espacios de formacion tedrico-practica.

La apertura de la jornada estuvo a cargo de la doctora Andria Sosa, lider del Programa
de Etnias y representante de la Secretaria de Salud, quien destaco la importancia de
estos escenarios como una oportunidad para el rescate, la visibilizacion y el
reconocimiento de los saberes ancestrales, asi como para el fortalecimiento de las
capacidades locales en salud materna y perinatal.

Posteriormente, intervino el secretario de salud municipal, Yoel Marquez, quien enfatizé
el compromiso institucional con la promocion de la salud intercultural, resaltando que
estos espacios permiten acercar la institucionalidad a las comunidades, en especial a
aquellas que conservan tradiciones de cuidado propias, como las parteras palenqueras.

Durante el evento, se hizo referencia a la importancia de promover adecuaciones
socioculturales de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), de manera que las
intervenciones sanitarias respondan a las realidades, costumbres y particularidades
culturales de los pueblos afrodescendientes, negros, raizales y palenqueros.

Presentacion y dinamica cultural



Posteriormente, se dio paso a la presentacion de las y los asistentes, quienes
compartieron su lugar de procedencia, sus comunidades y sus roles dentro de los
procesos de salud.

Este espacio se desarrollé en un ambiente de alegria y pertenencia, pues la comunidad
palenquera realizé la presentacion a través de cantos tradicionales, toques de tambor y
expresiones culturales propias, reafirmando su identidad colectiva y resaltando el valor
del patrimonio inmaterial que representa San Basilio de Palenque.

A continuacion, la enfermera profesional Indris Ortega condujo el Dialogo de Saberes, un
espacio participativo donde se integraron los saberes ancestrales con los conocimientos
clinicos modernos, favoreciendo un aprendizaje compartido y horizontal.

Durante la jornada se abordaron los siguientes temas:

1. Presentacion de programas y politicas de salud intercultural

La profesional socializé las principales politicas y normativas de salud intercultural, como
la Ley 70 de 1993 y el Decreto Ley 4635 de 2011, que reconocen los derechos de las
comunidades negras, afrodescendientes, raizales y palenqueras, asi como sus practicas
tradicionales en salud.

Se reflexiond sobre la importancia de integrar estos lineamientos con las estrategias
institucionales del SGSSS, garantizando una atencién respetuosa, culturalmente
pertinente y adaptada a las necesidades locales.

2. Promocion de la Lactancia Materna

Se desarroll6 un dialogo sobre la lactancia materna como pilar fundamental para la salud
de las madres y los recién nacidos.

Las parteras compartieron sus conocimientos ancestrales, rituales y consejos
tradicionales sobre la lactancia, los cuales fueron complementados con orientaciones
clinicas sobre nutricion y apego afectivo.

Este intercambio reafirmé la riqueza de los saberes locales y fortalecié el compromiso
con la promocion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida.

3. Trabajo en equipo multidisciplinario

Se resaltd la relevancia del trabajo conjunto entre parteras, profesionales de salud y
lideres comunitarios, reconociendo la parteria como un eslabén clave en la atencion
primaria.

Durante el didlogo, las participantes destacaron como la colaboracion entre la medicina
ancestral y la medicina institucional permite detectar riesgos de manera oportuna y
garantizar un acompafnamiento mas integral y humanizado.

4. Propuestas de adecuacion sociocultural en el SGSSS
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Las parteras formularon propuestas para fortalecer la pertinencia cultural de los servicios
de salud, entre ellas:

Incluir a las parteras en los procesos de atencién institucional.
Adaptar los espacios de parto con enfoque intercultural.
Reconocer formalmente la labor de las parteras en las redes de salud comunitaria.

Este ejercicio evidencio el compromiso colectivo con la construccion de un modelo de
atencion respetuoso de las tradiciones y saberes locales.

Acompafamiento Psicosocial

De manera transversal, la profesional social Ella Rodriguez Suarez lider6 el componente
de acompanamiento psicosocial, brindando espacios de escucha activa, orientacion
emocional y fortalecimiento grupal.

Se reflexion6 sobre el autocuidado, la salud mental materna y el bienestar comunitario,
destacando la labor de las parteras como agentes protectoras de la vida, la cultura y la
identidad afrodescendiente.

Temas tratados por el Doctor Marcos Sarria

El doctor Marcos Sarria, especialista en Ginecologia y Obstetricia, desarrollé sesiones
formativas enfocadas en:

Caracterizacion de las practicas de parteria tradicional.

Identificacion de barreras socioculturales en la atencion materno-infantil.
Evaluacion y manejo del embarazo normal.

Atencion durante el parto y puerperio.

Manejo de emergencias obstétricas.

Ejercicios tedrico-practicos sobre atencién prenatal, parto y postparto desde una
perspectiva intercultural.

Intervenciones especificas de la RIAMP.

Parto humanizado.
Caracterizacion de las practicas de parteria tradicional



El encuentro inicié con un dialogo abierto sobre las practicas de parteria tradicional que
se mantienen vivas en las comunidades palenqueras.

Las parteras compartieron sus experiencias, rituales, conocimientos sobre plantas
medicinales y métodos tradicionales de atencion durante el embarazo, parto y puerperio.
El doctor Sarria destaco el valor cultural y simbdlico de estas practicas, reconociéndolas
como expresiones de resistencia y sabiduria ancestral que han permitido preservar la
vida y la identidad afrodescendiente a lo largo del tiempo.

Se resalté ademas la importancia de documentar y visibilizar las técnicas y costumbres
tradicionales, para fortalecer su reconocimiento dentro de los programas de salud publica
y en los procesos de atencion comunitaria.

2. Identificacion de barreras socioculturales en la atencién materno-infantil

En este modulo se realizd una reflexidn participativa en torno a las barreras
socioculturales que enfrentan las mujeres palenqueras para acceder a los servicios de
salud institucional.

Las parteras expusieron situaciones como la falta de comprensién cultural por parte del
personal médico, las distancias geograficas, la escasez de transporte y la desconfianza
hacia las instituciones de salud.

El doctor Sarria promovié un analisis colectivo sobre la necesidad de adaptar los servicios
sanitarios a las realidades culturales y territoriales, proponiendo que se fortalezcan los
mecanismos de articulacion entre las parteras tradicionales y el sistema de salud formal,
con un enfoque de respeto, inclusion y participacion comunitaria.

El espacio permitio comprender que el acceso equitativo a la salud requiere reconocer la
diversidad cultural como un valor, no como una barrera.

3. Evaluacién y manejo del embarazo normal

El especialista socializé los principios basicos del control prenatal y las recomendaciones
para el seguimiento adecuado del embarazo normal.

Explicé los signos de alarma que deben identificar las parteras para prevenir
complicaciones, y la importancia de realizar un acompanamiento constante durante todo
el proceso de gestacion.

Las parteras, a su vez, compartieron sus métodos tradicionales para observar los
cambios en el cuerpo de la mujer embarazada, el uso de plantas medicinales para aliviar
malestares y los cuidados emocionales que brindan a las gestantes en sus comunidades.

Este intercambio permitié unir el saber ancestral con los criterios clinicos, fortaleciendo
la capacidad de las parteras para identificar riesgos y orientar a las mujeres hacia los
servicios de salud cuando sea necesario.
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4. Atencion durante el parto y el puerperio

En este modulo se profundizé en la atencion integral del parto y el periodo postparto,
abordando temas como las fases del trabajo de parto, la prevencién de infecciones, la
importancia de la higiene y el respeto por las decisiones de la madre.

Las parteras relataron como acompainan a las mujeres en sus casas, usando cantos,
rezos, masajes y bafos de hierbas, que ademas de aliviar el dolor, fortalecen el vinculo
espiritual entre la madre, el bebé y la comunidad.

El doctor Sarria destacd que estos elementos culturales pueden convivir armoénicamente
con las buenas practicas médicas, siempre que se mantengan condiciones seguras de
atencion.

Se enfatizé en la importancia del puerperio, un momento que requiere especial cuidado,
descanso y acompafamiento emocional, donde la red familiar y comunitaria cumple un
papel clave.

5. Manejo de emergencias obstétricas

El especialista desarroll6 un ejercicio teodrico-practico sobre el manejo inicial de
emergencias obstétricas.

Se abordaron situaciones como la hemorragia postparto, la eclampsia, el parto
prolongado y la retencion placentaria, brindando orientaciones claras sobre como actuar
ante cada caso.

Las parteras realizaron simulaciones practicas donde aplicaron los pasos de evaluacién
rapida, proteccion de la madre, control del sangrado y activacion de las rutas de remision,
con el apoyo de materiales didacticos.

El doctor Sarria resalté el papel de las parteras como primeras respondedoras en las
comunidades, cuya actuacién oportuna puede salvar vidas.

6. Ejercicio tedrico-practico de atencion prenatal, parto y postparto desde una perspectiva
intercultural

Uno de los momentos mas significativos de la jornada fue la actividad practica
intercultural, donde las parteras demostraron sus técnicas tradicionales y el doctor Sarria
complementd con procedimientos médicos de bajo riesgo.

Se desarrollaron ejercicios de atencion prenatal, parto y puerperio, reforzando la
importancia de mantener el respeto por la cosmovision afrodescendiente y palenquera,
en la que el parto se entiende como un acto natural, espiritual y colectivo.

El intercambio de saberes permitié reconocer el valor complementario entre la medicina
tradicional y la medicina moderna, promoviendo una atencion materna centrada en la
mujer y su entorno cultural.



7. Intervenciones especificas de la RIAMP (Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal)

El doctor Sarria presentd las principales acciones contempladas en la RIAMP, explicando
su importancia para garantizar la atencién integral y continua de la madre y el recién
nacido.

Se reflexioné sobre la necesidad de articular estas intervenciones con las practicas
comunitarias y los saberes tradicionales, de manera que las parteras puedan convertirse
en enlaces clave del sistema de salud.

Las participantes propusieron estrategias para ajustar las rutas de atencion a las
dinamicas culturales de sus comunidades, incluyendo acompafamiento de las parteras
durante el parto institucional y seguimiento conjunto del binomio madre-hijo.

8. Parto Humanizado

Para concluir, se desarrollé una reflexiéon profunda sobre el parto humanizado, entendido
como un proceso que debe respetar la dignidad, autonomia y decisiéon de la mujer
gestante.

El doctor Sarria resaltd que el parto humanizado reconoce la sabiduria femenina y
comunitaria como parte del proceso de nacimiento, y que las parteras son figuras
esenciales para mantener el equilibrio emocional y espiritual durante el parto.

Las participantes compartieron testimonios de nacimientos acompafados por ellas,
reafirmando que la humanizacion de la atencion no solo se logra con técnica, sino con
escucha, respeto, confianza y sensibilidad cultural.

Su participacion permitié un intercambio profundo entre el conocimiento médico y los
saberes ancestrales, fortaleciendo la comprension mutua entre el personal sanitario y las
parteras.

Las actividades practicas propiciaron un aprendizaje reciproco, donde la tradicién y la
ciencia se encontraron en un mismo propésito: proteger la vida materna y neonatal con
sensibilidad y respeto cultural.

Segundo Dia del Encuentro — 30 de septiembre de 2025

La segunda jornada inicié con palabras de agradecimiento por parte de la coordinacion
general, quien destacé la constancia, puntualidad y compromiso del grupo participante.
Se contd con la intervencion del doctor Daniel Garrido, especialista en Pediatria y
Neonatologia, quien desarroll6 temas orientados al cuidado del recién nacido, la gestidn
de riesgos y la atencidén oportuna en casos de emergencia neonatal.

Durante la sesion, las parteras realizaron ejercicios practicos, demostraron sus técnicas
tradicionales y participaron activamente en demostraciones de primeros auxilios y
métodos de cuidado seguro.



Este intercambio fortalecié la confianza, reafirmé su rol como guardianas de la vida y
promovié un aprendizaje bidireccional basado en la cooperacion.

1. Atencion y cuidados del recién nacido

El doctor Garrido dio inicio a su intervencidon con un espacio de dialogo y demostracion
sobre los principales cuidados que requiere el recién nacido durante sus primeras horas
y dias de vida.

Explico la importancia del contacto piel a piel inmediato, del inicio temprano de la lactancia
materna y del control de signos vitales para garantizar el bienestar del bebé.

Las parteras compartieron con orgullo sus practicas tradicionales, entre ellas el uso de
bafios con plantas medicinales, aceites naturales y rezos protectores, los cuales hacen
parte de su herencia cultural para dar la bienvenida al nuevo ser.

Este intercambio permitié identificar puntos de convergencia entre los conocimientos
ancestrales y los lineamientos clinicos actuales, fortaleciendo las practicas seguras y
respetuosas hacia la vida y la cultura.

El especialista destaco que la atencién neonatal debe combinar el cuidado fisico con la
contencién emocional, resaltando que las parteras son figuras fundamentales para
garantizar un inicio de vida humanizado y en armonia con la comunidad.

2. Gestion de riesgos y vulnerabilidades

En esta sesion se desarrollé una reflexion participativa sobre las principales situaciones
de riesgo que pueden afectar la salud del recién nacido, especialmente en territorios
rurales y de dificil acceso como el corregimiento de Palenque.

El doctor Garrido explicé de manera sencilla y practica los signos de alarma que deben
ser reconocidos por las parteras, tales como: dificultad para respirar, fiebre, hipotermia,
falta de succion, llanto débil o palidez.

También compartié estrategias para el manejo inicial de estas situaciones y la activacién
temprana de las rutas de atencion y remision al centro de salud mas cercano.

Las parteras aportaron ejemplos basados en su experiencia, relatando como la
observacion constante y el acompafiamiento comunitario les permiten detectar cambios
en la salud del bebé y actuar con rapidez.

De este dialogo surgié un aprendizaje compartido sobre la necesidad de fortalecer la
comunicacion entre las parteras y el personal médico, reconociendo que ambas formas
de conocimiento son complementarias y esenciales para reducir la mortalidad neonatal.

3. Trabajo en equipo interdisciplinario

El doctor Garrido destaco la relevancia del trabajo articulado entre los distintos actores
del sistema de salud, enfatizando que la atencién materno-infantil debe concebirse como
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una tarea colectiva que involucra a médicos, enfermeras, parteras, promotores de salud,
lideres comunitarios y familias.

Durante el dialogo, las parteras expresaron su deseo de mantener una relacion mas
cercana y colaborativa con las instituciones de salud, siempre que su rol sea reconocido
y respetado como parte de la red de atencién primaria.

Se resalté que el trabajo en equipo no solo mejora la respuesta ante emergencias, sino
que también fortalece la confianza entre las comunidades y el personal sanitario,
facilitando el acceso y la continuidad en la atencion.

El encuentro permitié reafirmar que la cooperacién intercultural es el camino para una
atencion humanizada, efectiva y con pertinencia étnica, donde cada actor aporta desde
su experiencia para el bienestar de la madre y el bebé.

4. Primeros auxilios al recién nacido

Una de las partes mas practicas y enriquecedoras de la jornada fue la demostracion
participativa sobre primeros auxilios al recién nacido.

El doctor Garrido explicé y ejemplificd técnicas basicas de estimulacién, control de
temperatura, limpieza y cuidado del cordon umbilical, reanimacién neonatal y transporte
seguro del bebé, utilizando materiales pedagogicos y ejercicios guiados.

Las parteras participaron activamente en la practica, comparando estas maniobras con
sus propios métodos tradicionales.

Entre risas, cantos y trabajo colaborativo, se fortalecié la confianza del grupo y se generé
un ambiente de aprendizaje colectivo, en el que se reconocié que la unién entre la técnica
moderna y la experiencia ancestral salva vidas sin perder la identidad cultural.

El especialista enfatizd6 que cada partera debe sentirse capaz y respaldada en su labor,
promoviendo la prevencion y el cuidado amoroso del recién nacido en el entorno familiar
y comunitario.

5. Propuestas de adecuacion sociocultural en el SGSSS

La jornada finalizé con un espacio de dialogo abierto para la construccion de propuestas
de adecuacion sociocultural dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), centradas en el fortalecimiento del enfoque intercultural y el reconocimiento de
la parteria tradicional.

Las participantes propusieron acciones concretas como:

Permitir la presencia y acompanamiento de las parteras en los partos institucionales,
garantizando respeto por las costumbres y rituales propios.
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Crear salas de parto interculturales, donde se integren elementos tradicionales (cantos,
acompafiamiento familiar, uso de plantas y espiritualidad).

Fortalecer la capacitacion de las parteras tradicionales con aval institucional, sin despojar
sus practicas de su identidad cultural.

Incluir a las parteras en los programas de salud publica como agentes comunitarias
reconocidas.

El doctor Garrido valoré profundamente las intervenciones de las parteras y reafirmé que
estas propuestas son esenciales para lograr una atencion materno-perinatal mas
humana, incluyente y culturalmente pertinente, en coherencia con las politicas de salud
intercultural y los lineamientos de equidad territorial.

Sintesis de la Jornada

El desarrollo de los temas orientados por el doctor Daniel Garrido evidencio la
participacion activa, el liderazgo y el compromiso de las parteras y parteros de San Basilio
de Palenque, quienes compartieron sus saberes con orgullo y disposicion al aprendizaje.
La interaccion con el equipo médico permitié consolidar un espacio de confianza, respeto
y dialogo intercultural, donde la ciencia moderna y la tradicién ancestral se unieron en
torno a un propdsito comun: proteger la vida y garantizar nacimientos seguros, dignos y
culturalmente respetuosos.

La jornada concluy6 con un balance altamente positivo, reflejando el compromiso del
personal de salud, las comunidades y las instituciones por mantener viva la tradiciéon de
la parteria como patrimonio cultural y herramienta fundamental para el bienestar materno
e infantil en el municipio de Mahates, corregimiento de San Basilio de Palenque.

Conclusiones

El desarrollo de los Dialogos de Saberes en el corregimiento de San Basilio de Palenque
evidencié un proceso dinamico, participativo y profundamente significativo, donde las
parteras, los funcionarios de salud y los lideres comunitarios construyeron aprendizajes
conjuntos que fortalecen la atencién materna y perinatal desde un enfoque intercultural.

El encuentro reafirmé la importancia de preservar y reconocer los saberes ancestrales
como parte esencial de la salud y el bienestar de las comunidades afrodescendientes y
palenqueras.

Cierre y Finalizacion

El acto de clausura estuvo marcado por un ambiente de alegria, gratitud y unidad
comunitaria.
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El equipo organizador agradecio la dedicacion y el compromiso de las parteras,
resaltando su papel como referentes de sabiduria, liderazgo y cuidado en sus
comunidades.

Las parteras y representantes de los consejos comunitarios expresaron su
agradecimiento por el proceso formativo, manifestando que los conocimientos adquiridos
les brindan nuevas herramientas para continuar fortaleciendo su labor ancestral.

El encuentro concluy6 con la entrega de kits de insumos para la atencion materno-
perinatal y de certificados de participacion, en reconocimiento a su constancia y
compromiso.

Este cierre reafirmd la voluntad institucional de dar continuidad a los procesos de
formacion y acompafamiento, consolidando un camino hacia una atencién materna y
neonatal mas humana, respetuosa y con pertinencia étnica y cultural, desde el corazén
del pueblo palenquero.

Asistente a la socializacién de anexo 11 Comunicacién “Dialogo de saberes con Parteras
y/o matronas para promover y fortalecer la formacion en el area de salud materna y
perinatal en los municipios de Magangué, Maria La Baja y Mahates (Palenque), para el
rescate y reconocimiento de los saberes ancestrales y lograr las adecuaciones
socioculturales en los territorios.”.

NOMBRES ENTIDAD

Yoel Marquez Velasquez Secretario de Salud

José Alfredo Canchila Representante del componente Etnia,
secretaria gobierno

Basilisa Valiente martelo promotora integral en salud nueve eps

Yina Bolarios Representante de Personeria

Dalis Agamez representante de Coosalud eps

alba luz herrera julio Consejera de salud - consejo comunitario ma

kankamana de san basilio de palenque

CONCEJOS COMUNITARIOS MUNICIPIO DE MAHATES

Consejo comunitario MA KANKAMANA de san basilio de palenque
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Listado de poblacién preseleccionada.

LISTADO DE PARTERA Y MATRONAS MUNICIPIO DE MAHATES

N.| NOMBRES C.C CONTACTO
1 | ALBA LUZ HERRERA JULIO 30854592 3022674623
2 | YULIANA HERRERA CANATE 1049938136 | 3158245168
3 | MAIRA CANATE HERRERA 1049932739 | 3105874263
4 | PAOLA PATRICIA HERRERA CANATE 1049927379 | 3112255846
MARIA  DEL ROSARIO NAVARRO

5 |CASSERES 1048935094 | 3043970798
6 | LORENZA HERNANDEZ HERRERA 30854591 3198576354
7 | RAQUEL PATRICIA CASSERES TEJEDOR | 1128050123 | 3155630633
8 | YENI MARIMON PACHECO 45534681 3106559846
9 |ANGIE PAOLA CASSERES PEREZ 1007200410 | 3125896741
1

0 |YERILIS SOFIA HERRERA CASSIANI 1002274303 | 3125647895
1

1 |YERLIN PAOLA TEJEDOR BLANCO 1067716036 | 3152896542
1

2 |YANETH SANTANA HERAZO 45767726 3158694123
1

3 |VICTORIA HERAZO SALGADO 1002274718 | 3205758412
1

4 | GENESIS SALGADO HERRERA 10201215670 | 311785496
1

5 |MARCELINA HERRERA CACERES 45372980 3187852333
1

6 |LILIANA HERRERA CASSERRES 1049931387 | 3167554829
1

7 | DAYANAIS SALGADO NAVARRO 1002275524 | 3127582585
1

8 | ANA ISABEL ROSARIO SOLANO 1002275559 | 3007984909
1

9 | EDILSIA CARPIO TERAN 50875133 3226929966
2

0 | LIMERCE MARRUGO FLOREZ 22810619 3188060016
2

1 |PETRONA RIVERA ORTIZ 22949019 3008675926
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2 | YEIS HERRERA CASSIANI 45373497 3127227784
2

3 | TOMASA REYES LINAN 22954338 3246699455
2 | MEIDA DEL CARMEN SALGADO

4 |NAVARRO 1048934202 | 3154381896
2

5 | ELOISA VALDES CASSERES 1047407903 | 3015418435
2

6 | YARELIS VALDES CANATE 1045707588 3150789245
2

7 | CONCEPCION CANATE GUTIERREZ 32694445 3115784269
2

8 | AGUSTINA CARDONA VALDES 22429111 3105897462
2 | MARGARITA MARIA CASSIANI

9 |CABARCAS 22519553 3117489652
3

0 | KEILA CASSIANI CASSIANI 1007128306 | 3185796485

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Entrevista a parteras de los municipios Mahates corregimiento de palenque,
Magangué y Maria la baja.

Recopilacion de Informacion y Entrevistas con Parteras Tradicionales

Como parte del proceso de Educacion y Comunicacion “Dialogo de Saberes con Parteras
y/o Matronas”, se llevo a cabo una recopilacion de informacion cualitativa y contextual,
orientada a identificar las practicas, experiencias, saberes y necesidades de las parteras
tradicionales en los municipios de Maria La Baja, Mahates (corregimiento de San Basilio
de Palenque) y Magangué.

Durante el desarrollo de las jornadas, la enfermera profesional Indris Ortega, quien
cuenta con pertenencia étnica y experiencia en trabajo con comunidades negras,
afrodescendientes, raizales y palenqueros realizé entrevistas individuales y grupales con
las parteras, con el fin de comprender a profundidad sus practicas tradicionales, las
condiciones en las que ejercen su labor y los retos que enfrentan en la atencion materna
y perinatal dentro de sus territorios.

Estas entrevistas permitieron recoger informacion valiosa sobre:

Los métodos y saberes ancestrales utilizados por las parteras en la atencion del
embarazo, parto y puerperio.
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Las formas de organizacién comunitaria que respaldan su labor.

Las dificultades y barreras que encuentran para articularse con el sistema de salud
institucional.

Las necesidades de formacion, dotacion y acompanamiento para fortalecer su trabajo en
los entornos rurales y étnicos.

Propésito de la recopilaciéon de informacion

El objetivo principal de esta actividad fue reconocer y valorar los conocimientos
tradicionales que las parteras poseen, identificando al mismo tiempo las areas que
requieren apoyo, actualizacién y articulacion con el modelo de atencién en salud
institucional.

Este proceso permitié visibilizar la voz de las parteras como portadoras de un saber
ancestral que continta siendo fundamental para la salud materna y neonatal en las
comunidades afrodescendientes y palenqueras.

Importancia del proceso
La realizacion de estas entrevistas tiene una relevancia estratégica y cultural, ya que:

Favorece el rescate y la documentacion de la parteria tradicional, garantizando la
transmision intergeneracional de este conocimiento.

Fortalece la comunicacion y la confianza entre las parteras y el personal de salud,
promoviendo un enfoque de trabajo conjunto e intercultural.

Permite disefiar estrategias y acciones formativas mas pertinentes, basadas en las
realidades y necesidades expresadas directamente por las parteras.

Contribuye a la adecuacion sociocultural de las RIAS (Rutas Integrales de Atencién en
Salud), asegurando que las politicas de atencion materno-perinatal respondan a las
practicas, creencias y contextos de cada territorio.

En sintesis, la labor de la enfermera Indris Ortega en la recopilacion y analisis de esta
informacion fue esencial para conectar el conocimiento técnico con el saber ancestral,
aportando una mirada intercultural y humana al proceso.
Gracias a este ejercicio, se lograron identificar fortalezas, desafios y oportunidades que
orientaran futuras acciones de formacion, acompafamiento y reconocimiento institucional
de la parteria tradicional en el departamento de Bolivar.
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Conclusiones Generales

Rescate y valoracion de los saberes ancestrales:

El desarrollo de los Didlogos de Saberes en los municipios de Maria La Baja, Mahates
(Palenque) y Magangué evidencié un valioso proceso de reconocimiento y fortalecimiento
de la parteria tradicional como practica viva y esencial para la salud materna y perinatal.



Las jornadas permitieron visibilizar la riqueza cultural, espiritual y terapéutica de los
saberes ancestrales, reafirmando su importancia dentro de los sistemas de atencion
comunitaria y su aporte histérico a la proteccion de la vida y la continuidad de las
tradiciones ancentrales.

Fortalecimiento de capacidades técnicas y comunitarias:

A través de los espacios de dialogo, talleres y ejercicios practicos, se fortalecieron las
competencias teoricas, técnicas y culturales de las parteras, promoviendo una mayor
articulacion con el personal médico y de enfermeria.

Las participantes adquirieron herramientas para identificar signos de alarma, brindar
primeros auxilios, atender de manera segura los partos y cuidar del recién nacido, sin
perder el enfoque intercultural y co.

Integracidn entre el saber ancestral y la medicina cientifica:

Elintercambio de conocimientos entre parteras y profesionales de salud permitié construir
puentes entre la tradicion y la ciencia, consolidando un proceso de aprendizaje mutuo y
de respeto por la diversidad cultural.

Este dialogo bidireccional generd confianza y favorecio la comprension de que ambos
sistemas el tradicional y el institucional son complementarios y necesarios para garantizar
una atencion materna integral.

Avances hacia una atencién en salud intercultural:

Los encuentros contribuyeron a fortalecer la implementacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) con enfoque sociocultural, adaptando los servicios de salud a
las realidades, costumbres y practicas de las comunidades afrodescendientes, negras,
raizales y palenqueras.

Se reafirmé la necesidad de que el sistema de salud reconozca a las parteras como
agentes de salud comunitarias, y que sus conocimientos sean integrados en los procesos
institucionales de atencién y formacion.

Participacion comunitaria y cohesion social:

La participacion activa de los consejos comunitarios, lideres locales, funcionarios de
salud y autoridades étnicas fue un elemento clave para el éxito del proceso.

El didlogo se convirtid en un escenario de cohesion, empoderamiento y reafirmacién
identitaria, donde las parteras se sintieron escuchadas, valoradas y fortalecidas para
continuar transmitiendo sus conocimientos a las nuevas generaciones.

Pertinencia cultural y equidad territorial:

Las intervenciones demostraron que la salud materna y perinatal debe ser abordada
desde una mirada diferencial, equitativa y culturalmente pertinente, reconociendo las
particularidades de cada territorio y comunidad.

Se logré establecer una base sélida para avanzar en la inclusion efectiva de la medicina
tradicional en las politicas de salud publica del departamento de Bolivar.

Recomendaciones
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Institucionalizar el proceso de dialogo de saberes:

Dar continuidad a los espacios de formacion, intercambio y concertacion con las parteras,
integrandolos dentro de los planes municipales y departamentales de salud, como
estrategia permanente.

Reconocimiento formal del rol de las parteras tradicionales:

Avanzar en mecanismos que permitan el registro, certificacion y reconocimiento oficial de
las parteras como agentes comunitarias de salud, garantizando su participacion activa en
las redes locales de atencion materna y neonatal.

Fortalecer la articulacion entre el sistema de salud y las comunidades étnicas:

Promover la interaccion continua entre instituciones de salud, consejos comunitarios y
organizaciones étnicas, para asegurar una atencion que responda a las necesidades
reales de los territorios y respete sus particularidades culturales.

Implementar adecuaciones socioculturales en las RIAS:

A partir de los aportes surgidos en los didlogos, realizar ajustes que incorporen rituales,
practicas tradicionales, acompafiamiento familiar y parteria dentro de las rutas de
atencion materno-perinatal, garantizando una atencion humanizada y culturalmente
coherente.

Fortalecer el componente de formacion continua:

Disefar programas de capacitacion periodica para las parteras, con el acompafiamiento
de profesionales de salud, que incluyan temas como primeros auxilios, emergencias
obstétricas, lactancia materna, salud mental y derechos sexuales y reproductivos.

Garantizar dotacion y apoyo logistico:

Mantener la entrega y renovacion de kits de atencion basica e insumos esenciales para
la labor de las parteras, asegurando que cuenten con las herramientas necesarias para
desempenfar su labor de manera segura y efectiva.

Promover la investigacién y documentacion del saber ancestral:

Impulsar procesos de investigacion participativa y sistematizacion de experiencias que
permitan registrar, proteger y difundir los conocimientos tradicionales de la parteria
afrodescendiente y palenquera, como patrimonio cultural y sanitario del departamento.

Incorporar el enfoque de género y salud mental comunitaria:

Continuar fortaleciendo los componentes de acompafnamiento psicosocial, autocuidado
y bienestar emocional, reconociendo que el trabajo de las parteras implica un
compromiso profundo con la vida, la maternidad y la comunidad.
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INFORME FINAL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1144 DE ABRIL 9 DE 2025
ANEXO TECNICO N° 12,

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR - ESE HOSPITAL
LOCAL DE MAHATES

SUBPROGRAMA
GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
COMPONENTE: ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Desarrollar capacidades individuales y colectivas para la promocion del
Envejecimiento saludable para una vida independiente, autbnoma y productiva
de personas mayores de 60 hasta 70 anos, en los territorios priorizados, con la
finalidad de aportar al goce efectivo de la salud, con enfoque diferencial mediante un
proceso de construccion colectiva de saberes en curso de vida vejez 0 mayores de

60 afos”.

TERRITORIOS PRIORIZADOS

Calamar, ElI Carmen De Bolivar, Magangué, San Jacinto, San Pablo, Santa Rosa Del
Sury Simiti

Octubre de 2025
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1. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

Desarrollar capacidades
Envejecimiento saludable para una vida independiente, autbnoma y productiva de
personas mayores de 60 hasta 70 afos, en los territorios priorizados, con la finalidad
de aportar al goce efectivo de la salud, con enfoque diferencial mediante un proceso
de construccidn colectiva de saberes en curso de vida vejez o0 mayores de 60 afios en

los territorios priorizados del departamento de Bolivar; Calamar, EI Carmen De

individuales y colectivas para

Bolivar, Magangué, San Jacinto, San Pablo, Santa Rosa Del Sur y Simiti.

3.1. LUGAR DE EJECUCION.

ANEXOS DIMENSION LUGAR DE EJECUCION
GESTION DIFERENCIAL | Calamar, El Carmen De Bolivar,
No. 12 DE POBLACIONES | Magangué, San Jacinto, San
0.
VULNERABLES Pablo, Santa Rosa Del Sur y
Simiti.
1.2. POBLACION OBJETO
ANEXOS DIMENSION POBLACION OBJETO
Adultos Mayores de 60 hasta 70
anos de los municipios de
GESTION DIFERENCIAL
Calamar, El Carmen De Bolivar,
DE POBLACIONES
No. 12 Magangué, San Jacinto, San

VULNERABLES

Pablo, Santa Rosa Del Sur y
Simiti.
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4.1. CRONOGRAMA DE EJECUCION.
o
=
c
S
o SANTA
MAGAN
& TEMATICA ROSA DEL SIMITI SANPABLO GE e
SUR EL SAN
CARMEN |JACINTO
DE CALAMAR
BOLIVAR
Promocién de la
Alimentacion variada y
saludable acorde a lo 11 DE
establecido en las | 28 DEJULIO 29 DE JULIO 31 DE JULIO AGOSTO
1 Guias Alimentarias 2025 2025 2025 12DE 13DE 14 DE AGOSTO
Basadas en Alimentos | NUTRICIONIS | NUTRICIONIS | NUTRICIONIS 2025 AGOSTO | AGOSTO 2025 2025
(Gabas) y la Resolucion TA TA TA NUTRICIONIS 2025 NUTRICIONIS | NUTRICIONISTA
TA TA
3280 de 2018 (o el acto NUTRICIONIS
que lo modifiqgue o A
sustituya).
Lectura e interpretacion
del rotulado nutricional 11 DE
de los alimentos| 28DEJULIO | 29DEJULIO | 31DEJULIO AGOSTO 12 DE 13 DE 14 DE AGOSTO
2 envasados para 2025 2025 2025 AGOSTO AGOSTO 2025 | 2025
consumo humano. NUTRICIONIS | NUTRICIONIS | NUTRICIONIS 2025 NUTRICIONIS | NUTRICIONISTA
TA TA TA NUTRICIONIS 2025 TA
TA NUTRICIONIS
TA
Inquietudes frente a
mitos y creencias sobre
el consumo  de 11 DE 14 DE AGOSTO
alimentos. 28 DEJULIO | 29 DEJULIO | 31 DEJULIO AGOSTO 2025
12DE 13DE NUTRICIONISTA
2025 2025 2025
3 | Concepto de peso AGOSTO AGOSTO 2025
~~~ | NUTRICIONIS | NUTRICIONIS | NUTRICIONIS 2025
saludable y estrategias NUTRICIONIS
o TA TA TA NUTRICIONIS 2025
para  reconocimiento A TA
del mismo. NUTRICIONIS
TA
Opciones de elecciones
de preparaciones y
platos saludables:
Taller Practico. 2 DE SEP 3 DE SEP 4 DE SEP 15 DE SEP
4 2025 2025 2025 2025 16 DE SEP 17 DE SEP 18 DE SEP DE
Conocer y controlar los | NUTRICIONIS | NUTRICIONIS | NUTRICIONIS | NUTRICIONIS | 2025 2025 2025
riesgos asociados al TA TA TA TA NUTRICIONIS | NUTRICIONIS | NUTRICIONISTA
consumo de alimentos. TA TA
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o
=
(=
S
o SANTA
c MAGANGU
w TEMATICA ROSA DEL SIMITI SANPABLO E
SUR EL SAN
CARMEN |JACINTO
DE CALAMAR
BOLIVAR
Reduccion del
consumo nocivo de 28 DEJULIO | 29 DEJULIO | 30DEJULIO |19DE
5 | alcohol y del uso de 2025 2025 2025 AGOSTO 2025 | 20 DE 21 DE 22 DE AGOSTO
tabaco ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA |AGOSTO 2025 | AGOSTO 2025 | 2025
ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA
Mantenimiento de la
capacidad Funcional y
Promocién de la
actividad Fisica: la cual | yq e 110 | 29 DEJULIO | 30 DEJULIO 19 DE 20 DE 21 DE 22 DE AGOSTO
se debera realizar en
6 un escenario Deportivo 2025 2025 2025 AGOSTO 2025 | AGOSTO 2025 | AGOSTO 2025 | 2025
0 espacio abierto y ENFERMERA ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA
contar con Instructor
para el desarrollo de la
actividad.
Cultura de
Envejecimiento 28 DEJULIO | 29 DEJULIO | 30DEJULIO 19 DE
7 | Saludable y Cultura del 2025 2025 2025 | AcosTo 2025 | 22 PF 21 DE 22 DE AGOSTO
Autocuidado. ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA | -CO>10 2025 AGOSTO 20251 2025
ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA
gotntroledg meﬁncos y 2 DE 3DE 4 DE 5 DE SEp
utomedicacion en
8 | personas mayores. SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE 2025 16 DE SEP 17 DE SEP 18 DE SEP DE
2025 2025 2025 ENFERMERA 2025 2025 2025
ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA ENFERMERA | ENFERMERA ENFERMERA
Fortaleciendo la
motricidad fina y
SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE DE
9 SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE 2025 2025 2025 2025 2025
Musicoterapia — ENFERMERA | ENFERMERA |\ - eMERA | ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA
Aromaterapia — Tisana
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FASE DE EJECUCION
CICLO 2
o
€ TEMATICA MAGANGUE
=3
o
S SANTA ROSA EL CARMEN DE
DEL SUR BOLIVAR
SIMITI SAN PABLO SAN JACINTO CALAMAR
Cambios
. 04 DE 05 DE DE 26 DE
Neurofisiologicos que se 06
1| esentan o - | AGOSTO 2025 | AGOSTO 2025 |  sGog7o | SEPTIEMBRE
presentan MEDICO MEDICO 5095 MEDICO 25DE 23DE 24 DE
Envejecimiento. SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
Deteccion temprana del
Alzheimer.
04 DE 05 DE 06 DE 26 DE
2 AGOSTO 2025 | AGOSTO 2025 | aosTo | SEPTIEMBRE
25 DE 23 DE 24 DE
MEDICO MEDICO 2025 MEDICO
SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
Prevencion secundaria de
las Enfermedades
Crdnicas Prevalentes. 04 DE 05 DE 26 DE
Prevencién de Artritis y 06 DE
3 Nl AGOSTO 2025 | AGOSTO 2025 SEPTIEMBRE
Osteoporosis, sintomas, AGOSTO
o MEDICO MEDICO MEDICO
diagndstico y 2025 25 DE 23 DE 24 DE
tratamiento. MEDICO SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
MEDICO MEDICO MEDICO
Taller Céancer en el
Anciano, mitos y
4 |realidades  (Abordaje AGOZigEZOZS AGozig E2025 06 DE SEPiIGElli/IEBRE 2> DE 23 DE 24 DE
Integral) AGOSTO SEPTIEMBRE | SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
MEDICO MEDICO 2025 MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
MEDICO
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e
€ TEMATICA MAGANGUE
=]
(%}
& SANTA ROSA EL CARMEN DE
DEL SUR BOLIVAR
SIMITI SAN PABLO SAN JACINTO CALAMAR
Salud mental: El estrés,
depresion, ansiedad y
principales trastornos
que afectan la salud
mental - Habitos de 12 DE
Suefio y trastornos del 2 DE SEP 3 DE SEP 5 DE SEP AGOSTO 11 DE AGOSTO 14 DE 13 DE AGOSTO
5 | suefio 2025 2025 2025 2025 2025 AGOSTO 2025
PSICOLOGA PSICOLOGA | PSICOLOGA PSICOLOGA 2025 PSICLOGA
PSICOLOGA
PSICOLOGA
X 12 DE
Manejo de las 2 DE SEP 3 DE SEP 5 DE SEP AGOSTO 11 DE AGOSTO 14 DE 13 DE AGOSTO
6 | Emociones. 2025 2025 2025 2025 2025 AGOSTO 2025
PSICOLOGA PSICOLOGA PSICOLOGA PSICOLOGA PSICOLOGA 2025 PSICLOGA
PSICOLOGA
Fortalecimiento de la 11 DE AGOSTO 14 DE
autoestima. 2025 AGOSTO
2 DE SEP 3 DE SEP 5 DE SEP 12 DE PSICOLOGA 2025 3 DEACOSTO
AGOSTO PSICOLOGA | 2025
7 2025 2025 2025 2025 PSICLOGA
Entrenamiento Cognitivo | PSICOLOGA | PSICOLOGA | PSICOLOGA PSICOLOGA
y Emocional.
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e
E TEMATICA MAGANGUE
=]
(%}
& SANTA ROSA EL CARMEN DE
DEL SUR BOLIVAR
SIMITI SAN PABLO SAN JACINTO CALAMAR
Rutas de atencion en
salud Atenciones
Individuales Curso de
vida Vejez. 16 DE SEP 17 DE SEP 18 DE SEP | 23 DE SEP 24 DE SEP 25 DE SEP 26 DE SEP
8 . 2025
Redes de apoyo social 2025 2025 2025 2025 2025 2025
para personas mayoresy PSICOLOGA
sus beneficios. PSICOLOGA PSICOLOGA PSICOLOGA | PSICOLOGA PSICOLOGA PSICOLOGA
Clausura: Encuentro
Intergeneracional,
“COMPARTIENDO
CONOCIMIENTOS Y
EXPERIENCIA se debera
realizar en un salén
decorado, con flores y
4 16 DE SEP 17 DE SEP 18 DE SEP 23 DE SEP
frutas. Se realizara 24 DE SEP 25 DE SEP 26 DE SEP
9 | entrega de certificados, 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
otros productos y PSICOLOGA
recordatorio. Se debera | PSICOLOGA | PSICOLOGA | PSICOLOGA | PSICOLOGA | pg 01 0GA PSICOLOGA
contar con la asistencia
de secretaria de salud
Municipal y
organizaciones que
trabajan por personas
mayores.

Se realiza notificacion oficial por medio de correo electrénico de las fechas de inicio

de las actividades a todos los municipios.

Se realiza video llamadas en cada una de las sesiones a la coordinadora del anexo

por parte de la ESE Dra. Maholis Camargo y a la lider de Vejez de la secretaria de

salud de bolivar Dra. Joyse Solorsano con el fin de que se haga supervision en tiempo

real como fue solicitado.
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A continuacion, se detalla municipios fechas y sesiones realizadas.

4.2, EJECUCION POR MUNICIPIO.

En cada uno de los municipios priorizados durante la primera sesion se realiza entrega
de:

30 escarapelas, 30 abanicos.

30 block de notas con la informacion de la intervencion.

30 boligrafos marcados con el logo de la intervencion.

30 bolsas cambrel.

Se aplican los pretest antes de dar inicio a la actividad y post test al finalizar la sesion.

Durante la jornada se suministré café, agua, un refrigerio saludable que incluye fruta

y un almuerzo.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS NUTRICIONISTA:

SANTA ROSA DEL SUR
Fecha Facilitador
28 Julio 2025 JACID LUNA TURIZO
Profesional de Nutricién
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loyoe Soldrzono Lidery OO

Joyoe Solorzano Lider GoBol
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SIMITI
Fecha Facilitador
29 Julio 2025 JACID LUNA TURIZO

Profesional de Nutricion

Evidencias fotogréficas:
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Maho Mahates

Maho Mahatos

>

-
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SAN PABLO
Fecha Facilitador
31 Julio 2025 JACID LUNA TURIZO Profesional de Nutricién
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MAGANGUE
Fecha Facilitador
11 agosto 2025 JACID LUNA TURIZO

Profesional de Nutricion

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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CALAMAR
Fecha Facilitador
13 agosto 2025 JACID LUNA TURIZO

Profesional de Nutricion

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
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EL CARMEN DE BOLIVAR

Fecha Facilitador

9 septiembre 2025 JACID LUNA TURIZO
Profesional de Nutricion

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
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SAN JACINTO
Fecha Facilitador
11 septiembre 2025 JACID LUNA TURIZO

Profesional de Nutricion

Evidencias fotograficas
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ENFERMERA:

SIMITI
Fecha Facilitador
28 de julio de 2025 Luz Leydi Guzman
Enfermera

Evidencias fotograficas.
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SANTA ROSA DEL SUR

Fecha Facilitador
29 de julio de 2025 Luz Leydi Guzman
Enfermera

Evidencias fotograficas.

Anexo N° 12 - Subprograma Gestién Diferencial Poblacién Vulnerables-Componente Envejecimiento Humano y Vejez



GOBERNACION bt BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Anexo N° 12 - Subprograma Gestién Diferencial Poblacién Vulnerables-Componente Envejecimiento Humano y Vejez



GOBERNACION bt BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Liiriem
e t‘eisirn

Anexo N° 12 - Subprograma Gestién Diferencial Poblacién Vulnerables-Componente Envejecimiento Humano y Vejez



= )

GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Anexo N° 12 - Subprograma Gestién Diferencial Poblacién Vulnerables-Componente Envejecimiento Humano y Vejez



GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

SAN PABLO

Fecha Facilitador

30 de julio de 2025 Luz Leydi Guzman
Enfermera

Evidencias fotograficas.
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EL CARMEN DE BOLIVAR

Fecha Facilitador
16 de septiembre de 2025 Luz Leydi Guzman
Enfermera

Evidencias fotograficas.
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MAGANGUE

Fecha Facilitador
17 de septiembre de 2025 Luz Leydi Guzman
Enfermera

Evidencias fotograficas.
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CALAMAR
Fecha Facilitador
18 de septiembre de 2025 Luz Leydi Guzman
Enfermera

Evidencias fotograficas
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SAN JACINTO

Fecha Facilitador
1 de octubre de 2025 Luz Leydi Guzman
Enfermera

Evidencias fotograficas.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DR. YAIR MONTALVO RESTREPO - MD
INTERNISTA Y CARDIOLOGO:

La actividad permiti6 desmontar creencias erréneas sobre el cancer, promoviendo

una cultura de prevencion y autocuidado basada en informacién cientifica.

SIMITI

Fecha Facilitador
27 de agosto de 2025 Yair Montalvo Restrepo

EVIDENCIAS FOROGRAFICAS.
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SANTA ROSA DEL SUR
Fecha Facilitador
28 de agosto de 2025 Yair Montalvo Restrepo
EVIDENCIAS FOROGRAFICAS.
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SAN PABLO

Fecha Facilitador

29 de agosto de 2025 Yair Montalvo Restrepo

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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EL CARMEN DE BOLIVAR

Fecha Facilitador

9 de septiembre de 2025 Yair Montalvo Restrepo

Evidencias Fotograficas

\
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MAGANGUE

Fecha Facilitador
16 de septiembre de 2025 Yair Montalvo Restrepo

Evidencias Fotograficas

e
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CALAMAR

Fecha Facilitador
17 de septiembre de 2025 Yair Montalvo Restrepo

Evidencias fotograficas.
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SAN JACINTO

Fecha Facilitador
18 de septiembre de 2025 Yair Montalvo Restrepo

Evidencias Fotograficas
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS INTERVENCION PSICOLOGA

MAGANGUE

Fecha Facilitador
12 de agosto de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicologa

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
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CALAMAR

Fecha Facilitador
14 de agosto de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicologa

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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SAN PABLO
Fecha Facilitador
2 de septiembre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicdloga
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SANTA ROSA

Fecha Facilitador
3 de septiembre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicdloga

Evidencia fotografica.
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SIMITI
Fecha Facilitador
4 de septiembre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicdloga

Evidencias fotograficas.
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EL CARMEN DE BOLIVAR

Fecha Facilitador
17 de septiembre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicdloga

Evidencias fotogréficas.
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SAN JACINTO

Fecha Facilitador
1 de octubre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicologa

Evidencias fotograficas.
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Sesion No 8 Rutas de atencion en salud Atenciones Individuales Curso de vida

Vejez.

Sesion No 9 Clausura: Encuentro Intergeneracional, “COMPARTIENDO
CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

SAN PABLO

Fecha Facilitador
2 de septiembre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicéloga

Evidencia fotografica
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Fecha Facilitador
4 de septiembre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicologa
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SANTA ROSA DEL SUR
Fecha Facilitador
3 de septiembre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicdloga
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
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CALAMAR
Fecha Facilitador
26 de septiembre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicologa

Evidencias fotogréficas.
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EL CARMEN DE BOLIVAR

Fecha Facilitador
23 de septiembre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicéloga

Evidencias fotogréficas.
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MAGANGUE
Fecha Facilitador
23 de septiembre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicéloga

Evidencias fotograficas
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SAN JACINTO

Fecha Facilitador
1 de octubre de 2025 Yohana Vega Sierra
Psicologa

Evidencias fotogréficas.
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4.3. CANALIZACION PACIENTES

Con la utilizacion del formato de canalizacion disefiado el médico internista con el
apoyo de la auxiliar de enfermeria realizan la canalizacién a los servicios de salud,
evidenciando que algunos participantes presentan fallas en la ruta de servicios de
salud y la mayoria no tiene adecuadas practicas nutricionales, por tal motivo decidimos

enfocar la canalizacion hacia la captacion de estos a los Servicios de Salud.

Formato de canalizacion utilizado

Anexo N° 12 - Dil

i5 i6n Di i jecimi yvejez
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL - ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES
FORMATO DE CANALIZACION ADULTO MAYOR

rer. nomsre | | 20 nomsne | ] 2er. Averuioo N

TIPO DE DOCUMENTO:

petvisenr o] nosocumend ) —

IneTTUGION QUE caNALZA | | strucion a s aus se etz \

DATOS DEL ADULTO MAYOR CANALIZADO

o o | s o | ser aveio e —

TIPO DE DOCUMENTO:

e ] T E— T E—

ESTADO CIvIL

sourerotar [ casavorai ] vivsow ] separanoa [ union uare [ recha be nacimentdD]5] MM
weccion: [ | B ——

sesss
contriButivo [] sussioiao  [] REGIMEN ESPECIAL [ NO ASEGURADG ] NOMBRE EPS ]
ETNIA SEXO GENERO LGTBI

INDIGENA [} rom-GITANO  [] raizaL  [] MUIER [} MASCULINO [ LESBIANA (| esavy [] misexuaL []
AFRO colomBIANe  [] pAaLENQUERO  [] ninGuno [] vomere  [] FEMENING [ TRANSGENERISTA [] INTERSEXUAL []

NV ESUCATIVG
PRIMARIA ] secunoaria ] recnica [ superior [] mineuno[] omoscuar [ ]

POBLACIONES DIFERENCIALES Y DE INCLUSION

DISCAPACIDAD EN SITUACION DE PROTECCION EsPECIAL [[] SITUACION DE VULNERACION [] NIRO(A) TRABAIADOR[ ] HABITANTE DE CALLE[ ]

TRABAJADOR INFORMAL [] REINSERTADO O POBLACION DESPLAZADA ]

POBLACION DE INCLUISON POR OFICIO
peauenos sobesueros[ Jvenoebor amsuiante[ ] en esercicio e prosTiTucion[ ] omroscual ]

RECICLABOR 15 carrerero ]

cunl] |
ERATER TEICS
va L] S — e ] veweeratura ]  eesol]  taua [ mc ]  rerimerro asponnal[ ]

ASIFICACION ANTROPOMETRICA |

VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO

SERVICIOS DE RIAS VEJEZ A LOS QUE SE CANALL
ATENCION POR MEDICINA FAMILIAR O GENERAL

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR(CADA SANIOST ] TAMIZAJE DE CA DE CUELLO UTERING ] TAMIZAIE CA DE MAMA []  TAMIZAIE CA PROSTATA []
TAMIZAJE CA DE COLON Y RECTG | VACUNA ANUALINFLUENZA []  ATENCION PSIcoLoGIA[ ] ATENCION POR NUTRICION [ ] ATENCION EN SALUD BUCAL ] otro/cunt
SEGUIMIENTO

Si la Respuesta es NO, sefale las razones por las cuales no asistis:

ASISTIO AL SERVICIO AL CUAL FUE REMITIDO POR EL EQUIPO DE SALUD
NO LE ASIGNARGN LA CITA DE FORMA OPORTUNA ] NO CONTABA CON LOS RECURSOS (dinero-tiempo) PARA TRASLADARSE AL PUNTO DE ATENCION []

NO LE PARECIO IMPORTANTE ASISTIR ALSERVICIO [ orro/cuaL |
RESPUESTA DE LA ENTIDAD FECHA DE LA ATENCION D|D MM AlAalAa|A
PROCESOS PENDIENTES O POSTERIORES
FIRMA FUNCIONARIO PROGRAMA TERRITORIOS SALUDABLES ] FIRMA PERSONA CANALIZADA ]
Anoxo N° 12D o Vo Vvelez i
SEGRETARIA DE SALUD DERARTAVENTAL - ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES B
FORMATO DE CANALIZACION ADULTO MAYOR JI_I.I

DESPRENDIBLE PARA EL USUARIO

Desprendible para el usuario

nomeres | | arewwoos

TIPO DE DOCUMENTO:

meorosmi U] ce [ ] ! m— O —

sGsss

p— sussioiaco [ ] neomen especial ] noaseouraso [ | wowmsneces| \
semvicio aLGUE 58 REmiTE | recrn o cammuzacion o] [~
DX. REMISION 1 ] ANTECEDENTES Y/O HALLAZGOS DE CANALIZACION

DX. REMISION 2 ]
DX. REMISION 3 ]
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL QUE CANALIZA
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A continuacion, se nombran las personas mayores identificadas a través del formato

de encuesta y posteriormente canalizadas por municipio.

SAN JACINTO
CANALIZACION SERVICIOS DE SALUD
N° NOMBRE IDENTIFICACION | EDAD EAPB TELEFONO
01 | Juana Mendoza 73195759 62 MUTAL SER 3107082463
02 | Jorge Florez 9770990 62 MUTAL SER 3012252080
03 | Ana Lucia Vasquez 33105176 64 MUTAL SER NO REGISTRA
04 | Julio Ernesto Martinez 3950911 63 MUTAL SER NO REGISTRA
05 | Noris Reyes Reyes 23083898 78 NUEVA EPS 3215387405
06 | Miguel Vasquez 5072114 62 MUTAL SER 3126802644
07 | Gladis Llerena 33105203 74 NUEVA EPS NO REGISTRA
CALAMAR
CANALIZACION SERVICIOS DE SALUD
N° NOMBRE IDENTIFICACION | EDAD EAPB TELEFONO
01 | Ofelia Alvarez 22844312 62 MUTAL SER 3148762917
02 | Regina Herrera 22843803 64 MUTAL SER 3146751914
03 | Melquiades Moreno 73265159 62 MUTAL SER 3215513059
04 | Amparo Alandete 22844862 60 MUTAL SER 3008477532
05 | Nubia Ledn 22344762 65 COOSALUD 3217349309
06 | Cecilia Caballero 30395724 63 MUTAL SER 3015428334
CARMEN DE BOLIVAR
CANALIZACION SERVICIOS DE SALUD
N° NOMBRE IDENTIFICACION EDAD EAPB TELEFONO
01 9112339 70 MUTUAL 3043128120
Luis Pifia Vergara SER
02 4558342 68 MUTUAL 3016728174
Sonia Manotas SER
03 9110861 65 MUTUAL 3004519327
Miguel Merifio Merifio SER
MAGANGUE
CANALIZACION SERVICIOS DE SALUD
N° NOMBRE IDENTIFICACION EDAD EAPB TELEFONO
01 | Leonardo Puentes 91277498 61 MUTAL SER | NO REGISTRA
02 | Manuela Rincon 22927787 68 MUTAL SER | 3015156805
03 | Prisca Sampayo 22981950 70 MUTAL SER | NO REGISTRA
04 | Yadina Acevedo 33192728 80 MUTAL SER | NO REGISTRA
05 | Sergio Revolledo 9129951 60 MUTAL SER | NO REGISTRA
06 | Ledis Benavides 45291861 62 MUTAL SER | 3108450561
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SIMITI
CANALIZACION SERVICIOS DE SALUD
N° NOMBRE IDENTIFICACION EDAD EAPB TELEFONO
01 | Eduardo Hernandez 33471294 61 MUTAL SER | NO REGISTRA
02 | Leidi Santana 23147907 68 MUTAL SER | 3015156805
03 | Jorge Figueroa 39810769 70 MUTAL SER | NO REGISTRA
04 | Juan Araujo Hernandez 3980531 80 MUTAL SER | NO REGISTRA
05 | Aida Luz Lopez 23147839 60 MUTAL SER | NO REGISTRA
06 | Celia Alfaro peinado 23147642 62 MUTAL SER | 3108450561
07 2762292 65 MUTUAL 3001277152
Miguel Ariza SER
08 3982826 63 MUTUAL 3024710328
Celso Avila Hernandez SER
09 3964159 63 MUTUAL 3091284207
Blas Jose Cano SER
10 23147420 65 MUTUAL 3001272391
Santiago Arévalo SER
SAN PABLO
CANALIZACION SERVICIOS DE SALUD
N° NOMBRE IDENTIFICACION EDAD EAPB TELEFONO
01 | Hernando Carrefio 91321682 61 NUEVA EPS | NO REGISTRA
02 | Daniel Rico Meza 3586624 70 NUEVA EPS | 312562319
03 | Andrés Carcamo 5086703 77 NUEVA EPS | 3117256644
04 | Sixto Jimenez3961268 3961268 73 NUEVA EPS | NO REGISTRA
05 | Hernando Reyes 5505178 78 NUEVA EPS | NO REGISTRA
SANTA ROSA
CANALIZACION SERVICIOS DE SALUD
N° NOMBRE IDENTIFICACION EDAD EAPB TELEFONO
01 | Adelina Romero 23156351 83 NUEVA EPS | 3214991244
02 | Jose Antonio Rincon 7922201 63 NUEVA EPS | NO REGISTRA
03 | Simdn Garcia Carrillo 7922373 75 NUEVA EPS | 3168173954
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5. INDICADORES.
5.1. INDICADOR DE PRODUCTOS

Cantidad de personas beneficiadas por la estrategia=210 personas.
Cantidad de municipios beneficiados por la estrategia=7 municipios.

Numero de Adultos mayores canalizados=40 adultos canalizados.

5.2. INDICADOR (ES) DE PRODUCTO Y RESULTADO: Los del PTS

e Numero de personas Mayores de 60 hasta 70 afios que recibieron formacion
en Envejecimiento saludable parar una vida independiente, autébnoma vy
productiva en la vejez en los territorios priorizados.

210 personas.

e Numero de Municipios apoyados en Envejecimiento saludable parar una vida
independiente, autbnoma y productiva en mayores de 60 hasta 70 afios.

7 municipios.
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6. CONCLUSIONES

v' Se puede afirmar que se cumplio con el 100 % las acciones previstas en los

siete municipios priorizados.

v Se realiz6 cambio de perfil de medico geriatra por médico internista debido a la

imposibilidad de contratar al perfil de geriatra.

v' Se evidencio en cada jornada en cada uno de los municipios gran interés y
entusiasmo en los adultos mayores sobre todos los temas tratados lo cual lo

manifestaron en sus encuentros.

v' Se canalizaron 40 adultos Mayores de los Municipios Priorizados, a los
servicios de atencion en salud para la promocion y mantenimiento de la salud,

luego de aplicar el formato de canalizacion por parte del médico internista.

Anexo N° 12 - Subprograma Gestién Diferencial Poblacién Vulnerables-Componente Envejecimiento Humano y Vejez
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ANEXO N° 13

Intervencion de Informacién en Salud para poblacién habitantes de calle,
Migrante, Poblacion Diversa y otras poblaciones vulnerables para desarrollar
acciones de sensibilizacion en promocion de servicios de salud

OBJETIVO

Desarrollar una intervencién de Educacion y comunicacion en Salud para
fortalecer la atencién integral en salud y la proteccion de derechos de la
poblacion vulnerable (habitante de calle, migrantes y poblacidn diversa) dirigida
a representantes de la poblacién diversa, gestores sociales, lideres comunitarios
y miembros de Organizaciones que brindan apoyo a Migrantes y Habitantes de
calle del departamento de Bolivar.

POBLACION BENEFICIADA

Habitantes de Calle, Migrantes y Poblacion Diversa

LUGAR DE EJECUCION

Magangué, Turbaco, Arjona, Achi, Calamar, Cérdoba y Zambrano.

Ciclo 1 ‘ Actividad
Sesion 1 Proteccién de Derechos de una persona, grupo de personas, comunidad y pueblo que son vulnerables a través de actos

de racismo o discriminacion.

Marco normativo: Constitucion de 1991, Politica Publica Nacional de Atencién a la
Sesion 2
Poblacién en Situacion de Calle, Ley 1641 de 2013, etc.
Sesién 3 Dialogo de saberes(conversatorio)
Sesion 4 Anadlisis del contexto territorial y de las poblaciones objetivo.
Sesion 5 « Rol de los actores comunitarios.
Sesion 6 *Seguridad y proteccion
Sesion 7 +Andlisis de casos y resolucion de situaciones especificas.
Sesion 8 Acceso a servicios integrales
Coordinacion intersectorial para la orientacion y atencién efectiva de la poblacién objetivo
Sesion 9
« Socializacion de los resultados de la actividad
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Actividad

Tematica

Ciclo 2

Sesion 1 Rutas de Atencién Integral
Sesion 2 Canales de orientacion y asistencia.
L Servicios Disponibles en la ESE. Municipal y entidades aliadas para la atencion y proteccion de
Sesion 3
derechos.
Sesioén 4 Nutricién y alimentacion saludable.
Sesion 5 Salud sexual y reproductiva
Sesién 6 Salud fisica y prevencion de enfermedades
Sesion 7 Salud mental y bienestar emocional
Sesion 8 Cultura de la diversidad y respeto
Sesion 9 Socializacion de los resultados de la actividad
Talento humano
Meses
Profesional contratados Nombre cc
Profesional
salud/COORDINADOR 1 Jorge nonoa
Profesional MAURA ANDREA PADILLA
salud/COORDINADOR 23 POVEDA 1067857831
Profesional salud 3 sandra meilena 1067857831
Disefiador grafico 3

Materiales e insumos
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FASE DE EJECUCION

Se realizé6 convocatoria para el desarrollo de la etapa de ejecucién en los municipios
priorizados, se concertaron fechas; con actores municipales para desarrollar el proceso de
ejecucion de manera presencial para el anexo N° 13. A continuacién, se detalla las fechas
en las que sean desarrollado hasta hora, la ejecucion en los municipios priorizados de
acuerdo al cronograma estipulado

Durante la planeacién y desarrollo de la intervenciéon de Educacion y Comunicacion
en Salud en el municipio de Mahates, se presentaron situaciones externas que
afectaron la ejecucion conforme al cronograma inicialmente concertado.

En primer lugar, los paros y bloqueos en las vias de acceso dificultaron el
desplazamiento oportuno del equipo ejecutor y de los participantes, generando
retrasos logisticos que impidieron el normal desarrollo de las actividades.
Adicionalmente, se presentaron cruces de agenda con eventos y compromisos
previamente programados por la administracion municipal, asi como la
concurrencia de otras intervenciones departamentales en el mismo territorio, lo
que redujo la disponibilidad de la poblacion objeto para participar de manera
continua en las jornadas.

Frente a este panorama, y en concordancia con lo establecido en el Anexo 13, las
partes concertaron reprogramar las sesiones, ajustando el cronograma para evitar
la superposicion de actividades, garantizar la asistencia efectiva de los beneficiarios
y asegurar que la estrategia cumpla con los principios de pertinencia, calidad y
continuidad, sin comprometer el alcance de las metas definidas en el objeto
contractua

ANEXO TECNICO No 13 — ESE SAN JUAN NEPOMUCENO
Realizacidn de 9 Intervenciones de educacién y comunicacion para la salud en temas de
5 = <§( promocidn del Programa Ampliado de Inmunizaciones en Municipios Priorizados del
& = w Departamento de Bolivar
7] = = -
CRONOGRAMA DE EJECUCION
MUNICIPIOS — PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
Turbaco Arjona Calamar Achi Magangué Zambrano | Cordoba
Proteccion de Derechos
de una persona, grupo de
personas, comunidad y
1 1 pueblo que son 23/07 29/07 11/08 19/08 25/08 06/08 04/08
vulnerables a través de
actos de racismo o
discriminacion.
Marco normativo:
Constitucion de 1991,
Politica Publica Nacional
1 2 de Atencion a la 23/07 29/07 11/08 19/08 25/08 06/08 04/08

Poblacion en Situacion de
Calle, Ley 1641 de 2013,
etc.



SESION

CICLO

w

TEMA

« Dialogo de
saberes(conversatorio)
Anélisis del contexto
territorial y de las
poblaciones objetivo.

* Rol de los actores
comunitarios.
Seguridad y proteccion
Analisis de casos y
resolucién de situaciones
especificas.
Acceso a servicios
integrales
Coordinacion
intersectorial para la
orientacién y atencion
efectiva de la poblacién
objetivo
Socializacion de los
resultados de la actividad
Rutas de Atencion Integral
Canales de orientacién y
asistencia.
Servicios Disponibles en
la ESE. Municipal y
entidades aliadas para la
atencion y proteccion de
derechos.
Nutricion y alimentacién
saludable.

Salud sexual y
reproductiva
Salud fisica y prevencion
de enfermedades
Salud mental y bienestar
emocional
Cultura de la diversidad y
respeto
Socializacién de los
resultados de la actividad

ANEXO TECNICO No 13 — ESE SAN JUAN NEPOMUCENO
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Realizacién de 9 Intervenciones de educacién y comunicacién para la salud en temas de
promocién del Programa Ampliado de Inmunizaciones en Municipios Priorizados del
Departamento de Bolivar

CRONOGRAMA DE EJECUCION

MUNICIPIOS — PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

23/07
23/07

24/07
24/07

24/07

24/07

25/07

25/07
25/07

25/07

28/07
28/07
28/07
29/07
29/07
29/07

29/07
29/07

30/07
30/07

30/07

30/07

31/07

31/07
31/07

31/07

01/08
01/08
01/08
04/08
04/08
04/08

11/08
11/08
12/08
12/08
12/08

12/08

08/09

08/09
08/09

08/09

10/09
10/09
10/09
15/09
15/09
15/09

19/08
19/08

20/08
20/08

20/08

20/08

19/09

19/09
19/09

19/09

22/09
22/09

22/09
25/0
23/09
23/09

25/08
25/08

26/08

26/08
26/08

26/08

27/08

27/08
27/08

27/08

28/08
28/08
28/08
29/08
29/08
29/08

06/08
06/08

08/08

08/08
08/08

08/08

02/09

02/09
02/09

02/09

03/09
03/09

03/09
04/09
04/09
4/09

04/08
04/08

05/08

05/08
05/08

05/08

01/09

01/09
01/09

01/09

05/09
05/09

05/09
08/09
08/09
08/09
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1. TURBACO
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2. ARJONA
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3. Cordoba
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4. Magangue
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6. CALAMAR
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DIICULTADES

En el desarrollo de la estrategia, correspondiente a la etapa de ejecucion, se
presentaron diversas situaciones que requirieron acciones de gestion para
garantizar el avance y el cumplimiento de la agenda establecida:

1.

Limitaciones de acceso a algunos municipios priorizados, derivadas de
condiciones geograficas y del estado de las vias, lo que ocasiond retrasos en
la movilizacidon del talento humano y en el transporte de materiales
voluminosos requeridos para las actividades. Se optimizaron las rutas de
desplazamiento y se adelanto el envio de insumos para minimizar el impacto
en el cronograma.

Caso particular del municipio de Villanueva, programado inicialmente
para el 8 de agosto, donde el ente territorial declaré dia civico por la
celebracion del Dia de la Familia, suspendiendo actividades laborales. Se
procedio a reprogramar la intervencion, gestionando el ajuste desde la fase
de sensibilizacion y garantizando su ejecucion en fecha posterior sin afectar
el cumplimiento de metas.

Dificultades para encontrar espacio en las parrillas de publicacion en
redes sociales de algunos municipios, lo que retraso la difusion de mensajes
clave de la estrategia. En municipios con mayor disposicion, la gestion fue
inmediata; en otros casos, se implementé un seguimiento constante y
coordinaciones adicionales con los encargados de comunicacion local para
asegurar la publicacién oportuna
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Implementar la Estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad- RBC en los Micro territorios
priorizados del Departamento de Bolivar.

2. POBLACION OBJETO

ANEXOS (N:19|'Ew PONE POBLACION OBJETO
No. 14 DISCAPACI Personas con discapacidad, su familia y cuidadores
0. DAD Integrantes del Comité de Discapacidad y mesa municipal de Victimas
Actores sociales y de salud

3. LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion de las actividades de acuerdo a la priorizacién de municipios

establecidos en cada uno de los anexos seran los siguientes:

ANEXOS

COMPONENTE

LUGAR DE EJECUCION

No. 12

DISCAPACIDAD

Achi, Montecristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona
San Juan Nepomuceno, San Sacinto del cauca, Turbaco

4. FASE DE EJECUCION?-

CRONOGRAMA DE EJECUCION ANEXO No. 14 “IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD- RBC

N° | Municipios Grupo1 | MES DIA Responsables

1 | Achi septiembre 15-16

2 | San Jacinto del Cauca | septiembre 17 ANGELICA MENDOZA
3 | Montecristo septiembre 23 ANGELICA ROMERO
4 | Tiquisio Septiembre 22

Contrato Interadministrativo N° 1144 de abril 9 de 2025, Anexo N° 14 — Subprograma Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables -
Componente Discapacidad
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5 | Pinillo Septiembre 18-19
N° | Municipios Grupo 2 MES DIA Responsables
1 | San Jacinto septiembre 1
2 | San Cayetano septiembre 2
3 | Turbaco septiembre 8 MARIA CAMACHO
4 | Arjona Septiembre 29 -3 de ARINDA GARCIA
octubre
5 | El Carmen DE Bolivar . 30-2de
Septiembre
octubre
ENTREGA DE INFORME FINAL
“ LA ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD- RBC EN LOS MICRO
TERRITORIOS DE TERRITORIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
N° ACTIVIDAD MES DIA Responsables
1 | Preparacion y entrega del | (e 30 EQUIPO PROFESIONALES
informe final
ANEXO No. 14

Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los Micro
territorios priorizados del Departamento de Bolivar

N° | Municipios Ejecucion Realizada (%) Responsables

1 Arjona 100%

2 | Turbaco 100% Angelica Mendoza

3 Ezgomuceno Juan 100% Maria Camacho Lara
4 | San Jacinto 100%

5 | El Carmen de Bolivar 100%

6 | Achi 100%

7 | Sanjacinto del Cauca 100%

8 | Tiquisio 100%

9 | Montecristo 100%

Contrato Interadministrativo N° 1144 de abril 9 de 2025, Anexo N° 14 — Subprograma Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables -
Componente Discapacidad
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10 | Pinillos 100%

SAN JACINTO DEL CAUCA

Etapa de Sensibilizacion

(Visitas domiciliarias, busqueda activa e intervenciones breves)

Contrato Interadministrativo N° 1144 de abril 9 de 2025, Anexo N° 14 — Subprograma Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables -
Componente Discapacidad
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Contrato Interadministrativo N° 1144 de abril 9 de 2025, Anexo N° 14 — Subprograma Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables -
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Etapa de ejecucién

ACHI

Etapa de sensibilizacién
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Visitas domiciliarias, canalizacion e intervenciones breves
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Etapa de Ejecucion
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SECRETARIA DE SALUD

TiQuUISIO

Etapa de sensibilizaciéon

Visitas domiciliarias, canalizacién e intervenciones breves

Contrato Interadministrativo N° 1144 de abril 9 de 2025, Anexo N° 14 — Subprograma Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables -
Componente Discapacidad



T

AETE

GOBERNACION ot BOLIVAas
SECRETARIA DE SALUD
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SECRETARIA DE SALUD
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Etapa de ejecucion
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SECRETARIA DE SALUD

Etapa de ejecucién

ARJONA
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TALLER ORGANIZACION DEL COMITE

CLAUSURA
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oo

EL CARMEN DE BOLIVAR
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SECRETARIA DE SALUD
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GOBERNACION ot BOLIVAN
SECRETARIA DE SALUD
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CLAUSURA
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QOB_[RNAClON o BOLIVAKN
SECRETARIA DE SALUD

SAN JACINTO.

TALLER DIAGNOSTICO RAPIDO Y PARTICIPATIVO-TECNICAS Y HERRAMIENTAS.

Contrato Interadministrativo N° 1144 de abril 9 de 2025, Anexo N° 14 — Subprograma Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables -
Componente Discapacidad



GOBERNACION oe BOLIVAas
SECRETARIA DE SALUD

Contrato Interadministrativo N° 1144 de abril 9 de 2025, Anexo N° 14 — Subprograma Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables -
Componente Discapacidad



AN

tocas

GOBERNACION oe BOLIVAN
SECRETARIA DE SALUD

Contrato Interadministrativo N° 1144 de abril 9 de 2025, Anexo N° 14 — Subprograma Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables -
Componente Discapacidad



F"‘a; q AN
ARy o
LvOBLRNAl:tON o BOLIVas

SECRETARIA DE SALUD

Contrato Interadministrativo N° 1144 de abril 9 de 2025, Anexo N° 14 — Subprograma Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables -
Componente Discapacidad



GOBERNACION oe BOLIVAN
SECRETARIA DE SALUD

TALLER CONDICION EN SALUD Y FUNDAMENTO PERSONAL- CONOCIMIENTO Y
PRACTICA RBC.
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TALLER DE CONOCIMIENTO EN SALUD Y FUNDAMENTO PERSONAL-CONOCIMIENTO
Y PRACTICARBC
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GOBERNACION oe BOLIVAN
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SECRETARIA DE SALUD

TALLER DE CONOCIMIENTO SOBRE LA CONDICION DE SALUD Y FUNDAMENTO DE
LAS PERSONAS PARTE DEL INDIVIDUO Y FAMILIA.

Contrato Interadministrativo N° 1144 de abril 9 de 2025, Anexo N° 14 — Subprograma Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables -
Componente Discapacidad



e

az
A=Y

GOBERNACION ot BOLIVAN
SECRETARIA DE SALUD

SANCAYETANO.
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

TALLER DIAGNOSTICO Y PARTICIPATIVO-TECNICAS Y HERRAMIENTAS.
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GOBERNACION oe BOLIVAas
SECRETARIA DE SALUD
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GOBERNACION ot BOLIVAN
SECRETARIA DE SALUD

TALLER DE CONDICION EN SALUD Y FUNDAMENTO PERSONAL CONOCIMIENTO Y
PRACTICA RBC.
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TALLER DE CONOCIMENTO SOBRE LA CONDICION EN SALUD FUNDAMENTO DE LAS
PERSONAS PARTE DEL INDIVIDUO Y FAMILIA.
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SECRETARIA DE SALUD
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GOBERNACION oe BOLIVAN
SECRETARIA DE SALUD

TURBACO
INICIO DE LA SOCIALIZACION DE LA ESTRATEGIA
ACTIVIDAD MAPA PARLANTE.
SEGUNDO MOMENTO DE LA ACTIVIDAD.
ACTIVIDAD ARBOL DE PROBLEMAS Y SOLUCIONES.
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GOBERNACION oe BOLIVAN
SECRETARIA DE SALUD

Taller conocimiento sobre la condicion de salud Fundamento de las personas parte
del individuo y Familia.
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